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Estudio ecogrdfico de la gestacion precoz

P 1. Gomes Arriaga

@ DBJETIVOS

» Conocer el papel que desempenia la ecografia en el estudio de la gestacion precoz.

s Reconocer y describir los hallazgos ecograficos normales en la gestacion precoz.
» Conocer los signos ecograficos asociados a un mal pronostico en la gestacion precoz.

= Evaluar precozments la corionicidad y la amnionicidad en las gestaciones maltiples.

= Ectimar la edad gestacional de forma precisa durante el periodo embrionaria.
= [etectar precozmente complicaciones gestacionales e identificar o sospechar algunas malformaciones estruc-

turales en el embrign.

= Aplicar los conocimientos aprendidos para realizar una ecografia sistematica precoz de la gestacion.

INTRODUCCION

Para lograr una evaluacidn precisa de la gesracidn precoz, es
necesano comprender la embriologia y los hitos de desarmllo
embrionario, ¥ cémo se visualizan estos en la ecogratia.
Giracias al empleo de rransductores de alea frecuencia,
la ecogratia rransvaginal y los grandes avances recnolégions
logrados en los diimos afios en el campo de los ulrasonidos,
comao la incorporacidn de nuevas ecnologias 30 y 410, s
han podido ohtener imdgenes deralladas y de gran resolucidn
del embridn, permitdendo asf una mayor comprensidn del
desarrollo embrionario v, con ello, una valoracidn mejor de

la gestaciin proooe.

' La ecografia precoz se ha convertido en una herra-
L4 rmienta de gran utilidad para detectar pronto compli-

caciones gestacionales o anomalias estructurales en
el embridn que pueden condicionar el seguimiento, el

rmanejo y el prondstico de la gestacion.

Sin embargn, pese a sus grandes apomaciones, acnalmente

no ¢ recomienda su uso de forma sistemdrica para confirmar
la gestacidn en curso, y solo estd indicada en dererminadas

situaciones clinicas.

ECOGRAFIA EN LA GESTACION PRECOZ

En la gestacién precoz. la ecografia se centra en el esmudio
del periodo embrionanio, que comprende las primeras 10 + G
semanas gestacionales posmensrruales, ¥y que s caracteriza
por la formacidn de diferentes drganos (periodo de organo-

pinesis). Aplica el conocimiento embrioldgico a la interprera-
cifin ecogritica y, por esta razdn, rambién se la conoce comio
sspnocmbriologias.

Esra ecoprafia ha demostrado ser capaz de aporoar infior-
macién de gran urilidad para lograr un manejo adecuado y
remprano de la gesracidn, como:

* Diagnosticar precozmente complicaciones gestacionales.

* Diagnosticar o sospechar anomalias escrucrurales del
embridn.

* Darar correctamente la pestacidn.

= Dizminuir la ansiedad de los padres sobre la evolucidn de
la pestacifin, en gestaciones de alio riespo o gestantes con
antecedentes ohsréricos no favorables.

= Aporar una vision smds humamnas del embridn, Bolmene
comprensible por los padres.

= Permidr una intermipcidn precoz de la gesracidn en caso
de que fuera necesario.

! Pese a sus grandes aportaciones, en la actualidad no

ce recomienda realizar una ecografia precoz de forma
sisternatica para confirmar la existencia de una gesta-
Cidn en CUrso, Sind que se resera para determinadas
indicaciones clinicas [Tabla &-1).

Objetivos en la gestacion precoz

Los principales objetivos de la ecogratia en la pestacidn precoz
SO

= Confirmar la viahilidad embrionara.

= Diagnoaricar la localizacion de la pestacidn.
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&4 SECCION Il & Ecografia del primer trimestre de la gestadan

Dieterminar el nimero de embriones. En las gestaciones
miilaples, definir la corionicidad y la amnionicidad.
Esrablecer con precisidn la edad gestacional.
[hagnostcar las complicaciones gestacionales: gestacidn
ecrdpica, pérdida gestacional precoz, gesracion de locali-
FACION INClereL

* Sospechar o diagnostdcar malformaciones en el embridn.
Diagnosticar parologias asocadas en el drero o los anejos.

Aspectos relevantes de la exploracion ecografica de la
gestacion precoz

Al enfrenrarse a la realizacidn de una ecopgrafia duranre el
periodo embrionario, hay que ser consciente del uso seguro
de los ulrrasonidos y de los pasos recomendados para efecruar
una exploracidn sistemdca y complera.

Ademds, es imporanre estar familiarizados con el equipo
ecogrifico con o que se rrabaja, ya que eso permiricd opri-
mizar al midximo la imagen ecoprifica, ohteniendo la mayor
cantidad de informacidn posible, y evitar errores derivadns
de un mal ajuste de los parimerros ecogrdficos.

e

guridad

Segin la evidenda actual, la exposicidn ecogrifica durance
el perfodo embrionano no se asocia aparentemente a efectos
adversos importantes. 5in embargo, es fundamenial que la
persona que realiza el examen ecogrificn sea consciente del
uso seguro del ulrrasonido en sus distineas modalidades para
disminuir ¢l posible ricspo de efectos adversos bioldgions
sobre el fenn.

¢ recomienda redudr al minimo los dempos de exposi-
cidn feral, acomando los tempos de exploracidn, ¥ exponer
a los pacientes a la menor cantidad de energla necesaria para
obtener informacidn diagndstica, tal y como se establece en
el principio as low ar recsonably achisvable (ALARA).

Exisre acuerdo sobre el uso del modo B v &l modo M en la
ecografia prenaral, pues parecen ser segurns en todas las erapas
del embarazo. Sin embargo, la ecografia Doppler se asocia a
una mayor produccdn de energia, por lo que presenia mds
posibles efectns bioldgicns, especialmente cuando s aplica a
una pequefia region de interds. Asi pues, la evaluacién con
Doppler solo debe realizarse en el primer rimesere si estd
indicada clinicamenre. En los casos en los que se necesine

valorar la frecuencia cardiaca embrionana, se recomienda el
empleo del modo M (Fig. 6-1).

Figura &-1. Geslacidn de 8 « & semanas. Embridn con actidad car-
diaca registrada con Modo M, a 162 Latkos por minubo.

Tabla &=1. Principales indicaciones clinicas

para la realizacién de un examen ecografice precaz

= Soapecha de complicaciones geslaconales [p. ., sangrada, delor]
= Téonica de reproductdn asislxda

= Anlecedenbe de embarazo ecldpes

= Geslarshn de biempo desconocido

= Hislofia shstétrica defisents |phrddas geclacionales precoces,
geslacion eclépica preval

= Cirugias ulerings o patologia tubdrca
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Cuando se realiza una exploracién ecogrifica en la gesracidn
precoz, es aoonscjable hacerlo de forma sistemidrica, logrando
asi aumenrar las rasas de deteccidn de complicadiones yio
anomalias, ¥ reducir la probabilidad de errores diagndstions.

En resumen. se recomicnda iniciar el examen con una
visidn panorimica de la pelvis menor y valorar el titero y los
ancjos, asi como los drganos vecinos y o fondo de saco de
Douglas. A conrinuacidn, hay que situarse en la regidn de
interds, que en este caso serd la pesracidn, v cenrrar y opri-
mizar al médximo la imagen para poder valorar con deralle
el objetivo (Tabla 6-2). Para finalizar el examen, habrd que
documentar de forma estandarizada todos los hallazpos en o
informe ecogrifice (Tabla 6-3 y G-4).

Tabla &-2. Pasos recomendados para realizar una explo=

racion completa y sistematica en una gestacion precoz

Corte longludinal del cuerpe y cuello ulerinos en su linea media,
¥ barndo derecha-izguienda

= Lorle ransversal del cusrpo y cusllo ulennos, y barmdo desde
el cuelle ubenne sl lendo ulenno

= Wesualizacibn de los evaros derecho & 2quisrds
= Waloraoin de posible patologia anexal
= Exploracin del londo de saco de Dowglas

= Wrsualizacibn del saco gestacional

Waloracdn de La existenca de estructuras embrionarias

= Exploracdn de olres regeones anabdmicas [orugizs previas, no
wisualizacion del saco gestacional mtraubermol

Tabla &-3. Hallazgos ecograficos que se deben valorar

y documentar cuando se realiza una ecografia precoz

= Walorar el dlero y los anejos

= O 5e wisualiza un Seoo geslaconal, especihicar S en < inlenor se
wisualiza el saco vib=ling o el embridn

= Pelimar la edad gestaconal medianle La rresdicicn del embrson a, si
lalla este, medianbe el didmeln medio del saco

= Conhrmar la nalnbdad embionana

= Determinar el ndmerns de embriones. En Las gestaciones molbiples,
hay que definir La conomadad ¥ La ammomcidad

= Determinar =i exsbe liguido bbre en el londo de saco de Douglas
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Tabla &=4. Ejemplo de la informacion gue debe incluirse en el informe ecografico de la gestacion precoz

Informacion general
Edad materna
Historia sbstétrica Fardad, peididas gestacionales, gestaciones ecldpicas, IVE

Tipe de concepcién Espontineafreproducodn auslida

Embarazn
Edad gestackonal Segln FUR o ecogralia

Sacn gestackonal Fresenlefsusente
Mumere de saoos gedaconales
Intrauberinofextraubernng [Espealicar La localizaciin)
Medicdn del DMS

vesicula vitelina Freseniefausente
lamaro

Cavidad amnidtica Prrsan lefsusente
lamano
Mimers

Embridn Freseniefausente
Mimers
Mediondn de La CHL

Actividad cardiaca Presenlefsusente [puede mcluirse la frecuencia candiacal

Otras Presens o ausencia de:
* Hemaloma suboordmon
= Prolrussin coridnica
= Dehiscentia de ccalriz de cesbrea
= Hesbos wwulares en camdad uberina
= Sospecha de gestacidn molar
= Liguida libre en el londo de saco de Douglas

Utera Posscsdn lanl=ser=atn o retrover=sin]
Fresenos o ausencia de palologia en el coerpo o el cuells ulenno

Ovarins lamarie _
Presenia o ausencia de palologs
Localizscsin y mariologia del cuerpe Liteo

0tras Preseis o susencia de palologia parasnexial [quistes de parasvanio)
Presenos o susencia de palologia lubdrica

Determinackin de blomarcaderes hCG/progesterana Miveles de BOG o progestersna en los cases en los que e<lé mdcado

Diagnéstics = Gestaciin dricafmolbiple mtrauterna vable
= Gestaciin intrauberma oon prondsbico dudeso
= Pérdida gestacional precoz
= Aborile moomplelofcomplets
= Gestsciin de localizsoin desconooda
= Gestacitn eclipsca
= Sospecha de geslaciin malar

Recomendackanes = Muevo conliol ecogralos < esth indicado, y se debe especilcar en cudnto bempo
= Determinacones senadas de hCG, <1 estd indicado

= Recomendar wigilar la apariciin de ssgoos de alarma, ceso en que se deberd acwdin
Ui

Explicar el manejo y las opoiones lerapéulicas en los casos de geslsnones
ecldpicas o pérdadas gestacionales precoces

CRL, longilud crancocwdal; OMS, dimetro meds del sacm gestaconal; PUR, fecha de la dtima regla; hCE, gonadotrepina conénica humana; IVE, inberrupodn woluntaria del
emarazn.
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Via de abordaje

5c puede emplear ranro la via abdominal como la via vaginal.
Esra dltima proporciona imdgenes mds deralladas y de mayor
resplucidn del embridn que la via abdominal, la paciente la
tolera bien y es particularmente dil en aquellas sintaciones
en las que pueda exisur una mala visnalizacidn de la gesia-
cifn (pacientes con cicarrices abdominales, indice de masa
corporal elevado). La ecografia abdominal sirve de ayuda
cuando hay que valorar tireros de gran ramafio (miomarosos)
o cuando se spspecha la existencia de parologia abdominal o
anexial asociada. En realidad, lo impornanee es poder obrener
la informacidn de interés sin que importe demasiado si b via
s abdominal o vaginal.

Equipo ecografico

5e recomienda el uso de equipos que presenten al menos las

siguicnies caracterisricas:

* [ofgrafo bidimensional (213) con escala de grises en tempo
real.

* Sonda rransabdominal y rransvaginal.

* (Conrroles ajustables de la calidad de la imagen.

* (pcidn de congelar la imagen y ampliacidn (zeam).

# (lipers clectrémicns.

* (Capacidad de imprimir o guardar imdpenes.

* Manrtenimienro y servicio del ecdgrato.

Optimizacion de la imagen

Aunque la mayor parte de los ecdgrafos acuales disponen
de preajustes (presers) especihicos sugeridos para cada dpo de
examen, que permitirin obrener imdgenes de gran calidad,
todavia hay algunos parimerros ecogrificos que generalmente
deben cambiarse durante cada examen.

A condnuacidn, se describe cémo se puede oprimizar la
imagen durante la exploracidn ecogrifica precos:

* Seleccinnar rransductores de alea frecuencia, que permiticin
la obtencidn de imdgenes de gran resolucidn. S¢ pueden
usar rransductores vaginales o abdominales, o ambos.

= Se debe cenerar y ampliar la imagen o regidn de interds,
buscando una elevada frame rate (delosfsegundo). Para ello
hay que:

— DDisminuir el sector.

Ajusrar la profundidad.

— Ampliar con el zoom.

Ajustar el foco anisoce: dnico y sitwado en el nivel mds

bajo de la zoma de interds.

— [Ewitar sombras aciistcas.

— Ajusrar la ganancia.
* Valorar si es nocesario el emplen del Doppler

Ecografia trigimensional

En los dlrimos afios se ha extendido el uso de la ecoprafia oi-
dimensional. Duranre &l periodo embrionario, ha permitido
valorar la morfologia externa del embridn ficilmente ¥ con
gran dealle (Fig. 6-2), y ambién ha facilicado ol diagndstoo

de anomalfas estuomrales precoces. Permite obener corres

adicionales del (ivero, ¥ es de gran urilidad en agquellos casos
en los que la localizacidn precisa del saco pestacional es dificil
de establecer o 51 se encuenira un drero con una anomalia
Miilleriana. 5in embargo, acrualmente no se recomicnda o
uso de la ecografia rridimensional de forma sistemdrica en o
estudio de la gestacidn precoz.

Hallazgos ecograficos normales en |a gestacidn precoz

Al realizar una ecoprafia en la pesracidn temprana, s esencial
conccer o desarrollo normal del embridn, para lo que hay que
escar familiarzados con los hitos del desarrollo embrionano
meis imporcantes y ofmo ésios se visualizan en la ecografia.
D¢ este modo, se podrin detecrar precozmente desviaciones
de la normalidad y. en consecuencia, realizar un diagnds-
tice precoz de una gesracidn de curso andmalo y ofrecer un
mansjo adecuado de ésra.

La edad acional se expresard en semanas de amenorrea

(desde el primer dia de la dltima mensmmacidn)

Saco gestacional

Es la primera estructura embrionaria idenoficable ecogri-
ficamente en una gestacidn normal. Es visible a las 4 + 3 a
4 + b semanas de gestacidn, cuando apenas alcanza 2-3 mm
de didmerro. El saco gestacional (503) se visualiza como una
imagen intrautering, redondeada y econegativa, rodeada por
un anillo hiperecopénicn, que represenca o corion en desarro-
llo (Fig. 6-3). S¢ localiza habirnalmente en el fondo urerino,
¥ excénrico oon respecto 4 la linea media.

Se esrima que la vestcula gesracional crece aproximada-
mente | mm al dia y para poder medirla correcramente hay
que urilizar o diimerro medio del saco gestacional (IDBS),
que se obtiene calculando la media de sus ores didmerros
(rransverso, sapital y anteroposterior) colocando los cilipers
de borde interno a borde interno del saco gesracional, pro-
curando no incluir el corion (Fig. 6-4). Se han publicado
nomaogramas del DMS para poder estimar la edad pesracio-
nal en las primeras semanas de la gestacidn, pero su valor es
limitade debido a la gran vanabilidad observada.

Cuando no visualiza la vesicula vitelina ni ¢l embridn en
su interior, para diferenciar entre un verdaders saco gesracio-

Figura &6-2. Ecogralia 30 en gestacidn gemelar bicanal-biamndlica
de 7 semanas. Se visualiza con gran delalle la morfologia externa de

ambos ermbrienes, dos sacos geslaoonales rodeados cada uno par su
coron placentara [C) y sus cavidades amnidhicas [CA]



Figura &-3. bl saco gestacional <& visualiza cormo una enagen inlrau-
terinag, redondeada y econagatva, rodeada por un anillo heperecogemcm

nal de orras colecciones de liquido intrauterino, como por
ejemplo un sseudosacos, que es una coleccidn de liquido
intraurerno que s encuentra en un 20 % de las pesmcones
ectipicas, o de un quiste decidual {Tabla 6-5). se han descrioo
dos signos eoogrificos que pueden ser de gran ayuda: ¢ signo
intradecidual y el signo del sdoble anillos.

El signo intradecidual se observa en o momento de la
implanracidn, cuando el saco gestacional se entierra en el
endometric decidualizado; en la ecogratia se caracreriza por
la exisrencia de una estrucrura quistica redondeada, de loca-
lizacidn excénrrica a la linea creada por la aposicidn de ambas
hojas endometnales (Fig. 6-3).

El signo del sdoble anillos se produce cuando el saco ges-
racional en crecimiento empieza a expandirse y deforma el
eco central de la cavidad. Se visualizan dos <anilloss hiperson-
génicos (en ocasiones, separados por una pequefia coleccidn
liquida) redeando la vesioula gesracional. El anille interno
corresponde a la decidua capsular, mientras que el anillo
externo corresponde a la decidua paneral (Fig. 6-6).

G

Figura b-4. Geslacsdnde 5semanas y 1 dia pesmenstneales. Medicidn
del didmetio medio del saco gestacional. A] Corte longitudinal ded dhe-
ro donde se made el dearmetn longiiudinal y anteroposienor del saoo
gestacional. B] Corte transversoe del dlero y diimelio transverso del
sacn geslacional.

! Sin embargo, estes signos ecograficos pueden faltar
hasta en un 35 % de los sacos gestacionales, por Lo que
su ausencia no excluiria La existencia de una gestacidn
intrauterina ni S& asociaria a un prondstios gestacional
pear; en estos casos se deberia realizar un nuevo con-
trol ecografico para observar la evolucidn y establecer
un diagndstico definitivo.

Tabla &-5. Diagnéstico diferencial ecagrafico de un saco gestacional

Caracleristicas Gestacién precoz intrautering Seudasaco

Lacalizacion Excénlnca ala linea media

Forma Hedondeada

EXAITIEN
Bordes Dable anillo Mperecogsnice
Doppler Lolor Hala vascular perilénicn Porascular
Contenido Econegalne

Central, enlre ambas hojas
errdorelinales

Elongada, cambia de lorma durante el

Mo lene borde ecogenica

En ocasicnes, conlemdo l:Lugélul.L'-
|resios hemdioos)

Duiste decidual

Erdeirelng |.|I:1'|I|.1||l.|.'-, & La wmidn
endomelro-rmeamel o

Pared imas fna, redondeado

Mo Lene borde ecogemon
Mwarsgular

Pueden ser mulbples. Contenido econegatme
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La vesicula virelina primaria inveluciona precozmente. La
vesicula vitelina (V) secundana o definiova serd la primera
esrructura anandmica visible eooprificamente en el interior
del zaco gestacional; su presencia confirma la existencia de
LN Fesracion Inmranrerina.

La vesicula vitelina desempefia un pape fundamental en o
desarmollo del embridn, proporcionando nurrientes, acouando
coma lugar inicial de hemaropoyesis, interviniendo en fun-
ciones endocrinas, memabdlicas ¢ inmunolégicas, ¥y conim-
buyendo en e desarrollo del sistema gastmintestinal y en el
cierre de la pared abdominal. 5¢ ohserva por primera vez a
las 5 semanas como un pequefio anillo, con horde ]'npcn:m—
génico con centro anecoico y un contorno liso, en el inte-
rinr del saco gestacional, pero de localizacidn extraamnidrica
(Fig. 6-7).

Dicherd visualizarse siempre cuando el saco gesracional
tenga mids de 10 mm de didgmerro y nunca habrd de sobrepa-
sar un didmerro de & mm.

%¢ mide colocando los cilipers desde la pared inrerna hasra
la parte inrerna de la cara opuesta. En los casos en que la
vesicula virelina no es compleramente esférica, se toman las
tres medidas y se ohtiene la media. Crece aproximadamene
| mm por semana y sus medidas oscilan entre 2 mm en la
semana 3 y O mm en la semana 10; a parrir de entonces
regresa y no s visible a las 12-13 semanas.

Figura -5. Geslacinde & semanas y 1 dias pesmensireales. Ecogra-
fia transvagingl donde se aprecia una vesicula gestacional con el ssgno
ntradecidual [tachal.

Figura &-7.

Ecografia ranssaginal en la semana b
tilica con clarsdad La vesicula wilelna normal [fe:
saco gesiacional

+ 3 en La gue Seden-
2l en el interor del

[l amnins es una membrana delicada v fina que rodea al
embridn ¥ se enouentra en el incerior del saco gestacional.
Mormalmente, se visualiza en tormo a la semana 7 de la pes-
racion. [lasta la semana 10, la cavidad amnidrica, la cavidad
cordnica y del embridn crecen proporcionalmente, pero a
partir de exe momento se producicd un crecmiento ripido y
desproporcionado de la cavidad amnidrica debido al inicio de
la produccidn de la orina feral. Al crecer esta cavidad, recha-
zard por complemo a la cavidad condnica y o amnios acabard
fusionsindose con el corion en la semana 12-14 (Fig. 6-8).

La cavidad condnica, o celoma extracmbrionario, se caracoe-
riza por rener un contenido ligeramente mds ecopénico que
el liquido amnidtico, probablemente por una concenrracidn
mayor de proteinas y albimina.

Se cree que &5 importante en la transferencia y reser-
vorio de nutrientes para el embridn hasta que se esta-
blece su circulacidn definitiva [v. Fig. &-8].

Figura 6-6. Geslacionde 4 semanas y & dias posmensireabes. Ecogra-
lia transsaginal en La gue puede apreciarse unavesicula gestacional y el
sagna del sdoble amllo=. ELanille mlemo corresponde a la deodua cap-
sular [flechal mienltras gue el anillo exferne cormespantde a la decidua
parietal |punta ge fachal.

Figura &-8. Gestaciin de 7 semanas y b dias en la gue se aprecsa con
clandad el ammios [lechal, la candad amnidtica [CA] y la candad corng-
nica [CE).



Inicialmente, el embridn estd conecrado al conon mediante
el pediculo de fijacidn, que serd el precursor del corddn
umbilical. Con el crecimiento y los plepamientos que
sufre el embridn, el cordén umbilical estari formado final-
mente por una vena umbilical, dos arverias umbilicales,
la alanmoides y el conducto viteino ¥ sus vasos, todo ello
rodeado porun tejido conectivo mucoide llamado pelarina
de Wharton.

A pardr de las 7-8 semanas, medianee la ecogratia se puede
idenrificar la insercién del corddn umbilical en la placenta
{que tene lupar generalmente en su zona cenrral), su entrada
en ba pared abdominal y la incorporaciin del conducro vice-
lino (Fig. 6-9). En la base del corddn, se puede idenrificar
una imagen ecopénica, que serfa compartible con una hernia-
cidn intesrinal fisioldgica hasra la semana 12, momento en el
que finalizard el rerorno del intestino a la cavidad abdominal
(v Fig. 6-9).

Inicialmente, las vellosidades coriales, formadas a parir del
trofoblasto, rodean mda la superficie del corion. Ecogritica-
mente, s visualiza como un anillo hiperecogénico alrededor
del saco pestacional (Fig. 6-10).

W=

A partir de las 7-B semanas, las vellosidades gue
estdn alejadas del embridn se atrofian dando lugar
al corion liso, mientras que las localizadas en el polo
embrisnano siguen creciendo y daran lugar al corion
frondoso.

En la ccoprafia, o corion liso se visualiza como una mem-
brana lisa y el corion frondoso, como un drea de engrosa-
miento focal en ka zona de unidn entre o saoo pesracional y
la cavidad endomerrial (Fig. 6-11).

La placenta serd fruro de la unién de la decidua y €l corion
frondoso.

El embridn (2 veces denominado polo embrionario) se visua-
liza como una imagen lincal u ovalada ecogénica, adyacente
a la wesicula vitelina (Fig. 6-12), a partir la quinta semana,
cuando mn solo mide 1-2 mm. En csic momento o DS
mide aproximadamente 10 mm. Coando o embridn alcanza
2-3 mm, la actividad cardiaca puede apreciarse como un
sparpadens. La frecuencia cardiaca aumenta gradualmente
con la edad pestacional, pasando de 100-115 lpm ({laridos
por minueo) 2 las 6 semanas a 159 lpm a las 8 semanas.
Frecuendas inferiores a 85 pm a cualquier edad gestacinnal
aumentan ¢l resgo de pérdida gestacional.

El embridn crece a un riomo de 1 mm diano, y su medicidn
sc realiza medianee el ciloulo rh: la |l.'!ln§"llilh.'|. crinen-ragquis
(LCR) o longirud cranencandal crows-rumyp fengrés, CRL. La
CRL s el parimetro biométrico mds preciso en el primer
rrimestre para estimar la edad gestadional, con un margen de
error de unos 37 dias.

E=
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Figura &-7. Geslaciin de § semanas. Al Ecogralia 30, en la gue se
aprecia el ongen, la meercidn del cordén umibulesal en la 2ona central
de La placenta v la incorporacein del duclo vitelino. B] Ecogralia 20, don-
de se puede idenlilicar una imagen ecogénica en la base del conddn,
gue sefis cornpalible con una hermacitn inlestmal Soldgica |lecha]

Figura 6-10. Geslacidnde & + 5 semanas. Se aprecian las vellossda-
des corigles que medean boda La superhicee del conon [lechas).

Figura&-11. Gestacidn de B semanas. Se identifica el coron Liso [CL]
y el corian nondoeso [CF).

Figura 6-12. Ecogralia fransvaginal en ung geslacsbn de 5 semanas
y & dias pesmenstruales, en la gue se visealiza on embrodn de 1 mm
[fiecha) adhende a la vesicula vilelinag secundana
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Hitos del desarrollo embronano

En la tabla 6-6, se describen los hitos del desarrollo embrio-
naric mds imporantes que pueden idenrificarse mediante
ccogratia.
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En la acrualidad, las fases iniciales del desarmollo embriona-
rio, desde la concepoidn hasra ba implantacidn del blasmocisio en
el endomerrio decidualizado, no pueden observarse medianre
ecogratia, dado que o ramafio del saco pestacional estd por
dehajo del limire de su dereccidn ecogrifica. Por ello, duranre
las primeras 3-4 semanas de gesracion se visualizard un endo-
metrio cngrosado con un aspecoo sorilaminars, sin poder iden-
tificarse duranie este periodo o saco gestacional (Fig. 6-13).
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El saco pestacional puede visualizarse en el interior del
endometrio deddualizado a parmir de la semana 4 + 3, cuando
el didmetro medio del saco gestacional (IDMS5) es de 2-3 mm
(Fig. 6-14). 5¢ puede observar el signo inrradecidual o e
signo del doble halo decidual.

La vesicula vitelina secundaria es claramente visible en el
interior del saco gestacional. En este momento, el DMS s
de aprociimadamente unos 6 mm (Fig. 6-15). Al final de esta
semind, puede identificarse al embridn intmamente asociado
a la vesicola virelina, imagen que se conoce rambién como
signo del sanillo de diamancess.

Tabla &<6. Cronologia ecografica del desarrollo
embrionario desde la semana & hasta la semana

10 + & de la gestacion

Semana gestacional CRL (mm]  Hallapges ecografioas

& Satn qel acional

H Vesicula wibsling

& 1-8 Ernbaridn, Latide cardiaco

7 14 Rombencélal, separaciin del
ambnitn de la vesicula vikelmna

B 15-22 Prosencelslo, mesencelab,
rombsenotlalo. Columna verbebial.
Esbozos de extremdades

7 Z3-32 Venbriculos lalerales y plaxos
cormdecs
Dilereraaciin de axtremidades en
Ines Segmenlos

10 J3-43 Hermeslenos cerebrales separadas

por la hoe del cenebro. Delalles de
los. dedos en Mmanos y pes

CRL, kengitud crancocsdal.

El embridn se visualiza como una imagen lineal u ovalada,
ecopeénica, de 1-2 mm, adyascente a la vestoula virelina (Fig,
G-16). En este momento, el DMS es de aproximadamente
unos 10 mm de didmerrn. La acrividad cardisca es siempre
identihicable cuando la CRL del embridn es de 2-3 mm. La
CRL pasa a 1-8 mm.

Flgura &-13. Gestacitn de 3 sermnanas. Mo se visualiza el sace gestacmn-
nal, sive dnicamente un endomelrio de briple linea.

Figura 6-15. Gestacsdnde 5+ 3 semanas. Se visealiza la vesicula vike-
Lisa en el inlenior del saco g-::t.:;.u:-lul[' arfal.

Figura &-14. Gestacwhnde 4+ 3 semanas. Bl saco gestacional se viswea-
Liza en el intenor del endometno decidualizsdo.

Figura 6-16. Geslacsin de & semanas. El embridn se visualiza como
una imagen ovalada ecogénica de 1-2 mim [[lecha] adyscente a La ve-
sicula vilelina.
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Semana 7

# La CRL pasa a 9-14 mm.
= La curvarura v el plegamiento del embricin sobre s mismo
hacen que adopre una forma de «Cs.

= Seaprecia con claridad & polo cefilicn, denomo del cual apa-

rece (en la regrén ocapial) una esrucra redondeada eon-
negativa que comesponde al rombencéfalo (fumre cuarm
ventriculo) (Fig. 6-17).

El embridin empicza a separarse del saco virelino y esre
qucrln localizado extraamnidtico en ol interior de la cavidad
coridnica; ¢l conducoo viveling conectard o saco virelino
con ¢l sistema vascular del embrnidn,

Al mismo dempo, se hacen evidentes los eshozos de las
cxtremidades como pequefias protrusiones ecogénicas lane-
rales en el cuerpo del embridn, visibles en un come coronal
(v Fig. 6-17).

Seidennfica ¢l cordén umbilical. Se idenaficard la hernia-
citin fisinldgica del intestino como un drea coogénica en la
insercidan abdominal del corddn.

Se puede idenmficar la membrana amnidrica que rocubre
al embridn ¥ mmbién los primeros movimienoos embrio-
narins.

Se diferencia el coridn frondoso y el corion leve con faci-
lidad.

Semana 8

La CRL se sinia entre 15 mm y 22 mm.

Dhuranee la semana &, == produce una expansidn del sistema
veniricular del cerchro (venrioulos laterales, wercer venard-
culo y cuarto venrriculo). 5e identifican rres dilaraciones
quisricas, que corresponden a las vesiculas encebilicas pri-
marias: prosencéfalo o cerebro anterior, mesencéfalo o cere-
bro medio, ¥ rombencéfalo o cerchro postenior (Fig. 6-18).
En un plano coronal, se puede reconocer la columna verve-
bral como dos delpadas lineas ecogénicas paralelas a ambaos
ladms de la linea media (Fig. 6-19).

Se identifican las 4 cdmaras cardfacas en un corre de 4
cimaras.

Los eshozos de las exmremidades superiores & inferiores han
crecido, ¥ empiczan a despegarse del tronco, pudiendo
identificarse con mayor niridez (v. Fig. 6-18).

Figura 6-17. Ecogralia transvagenal en una gestaciin de T + 5 semanas
en la gue se observa, dentro del polo celibon del embeidn, la vesicula

rombencelilica [1schs), el lulure cuarto venlrowls. Ademas, se idenli-
hea el aimias [.l!l,'l',' los esbozos de las edfrermdades [EL

* En algunos embriones, puede legar a verse la cimara gis-

Irica, que aparece como una pequefia drea hipoecopénica en
el hido izquierdo de la pame superior del abdomen.

* Se visualiza claramente el origen v la insercidn del corddn

umbilical, asi como la membrana amnidrica, y los movi-
micnmns del cuerpo del embridn se tornan mds evidennes.

Sermuang 9

* La CRL pasa a 23-32 mm.

# [l embridn empicza 2 adoprar una forma huomana recono-

cible (v. Fig. 6-20).

* Seidennfican los venrriculos larerales y los plexos coroidens,

que cxperimentan un rdpido crecimiento y scupan casi la
tntalidad de la cavidad venomicular.

* Destaca ol crecimienmo y la diterenciacién de las exeremi-

dades. La diferendacidn de las extremidades superiores
precede en dias a la de las inferiores, pero en ambos casos
se dividirdn en tres sepmenmos. La extremidad superior se
subdivide en brazo, antehrazo ¥ mano, y la inferior, en
muslo, pierna y pie (Fig. 6-20).

El corazdn completa su complejo desarmillo escrocmral y la
frecuencia cardiaca feral alcancea su valor meximio.

Se visualiza la hernia umbilical fisioldgica, que ha alcanzado
su médxima extensitn, como una masa hiperecogénica en la
regidin proximal del corddn umbilical.

-

Figura &18. 4] Ecogralia iransvagmnal en la sermana 8 = 4 en la que s observa en el plane sagial el dencélalo [0, el mesencélals [M] ¥ el cuarlo
vendriculs. Bl Ecogralia 30, en la gue se identifican mas claramente bos eshoros de las exrernidades superiores e ilermores [E], el origen & insencibn
del earddn umbilscal [CU] y La separacitn de la vesicula vitelina [WV] del embridn.
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Semang f auricular. S¢ visualizan los puntos de osificacidn costales y
. vertchrales (v. Fig, 6-22).
* La CRL pasa a 3343 mm. _— , t w4 . '
* Sesigue visualizando la herniacidn fisioldgica del intestino,

[Dhrante esra semana, se complera la organogénesis. lverd h | 1
* Se pueden visualizar los hemisferios cerchrales, separados quie no S Tespiverd frsti B semana 1.2

por la hoz del cerchro v ooupados casi en su toalidad por

los plexos coroideos (Fig. 6-21). Ecografia precoz en las gestaclones miltiples

* Las cxrremidades se identifican con mayor claridad, y se

pueden visualizar los deralles de los dedos en manos y pies,

la Hexidn de codaos y rodillas, y los movimientos de brazos La determinacidn precoz de la cononicidad v la amnionicidad
y piemnas (Fig. 6-22). en las gestaciones midlriples es de vital imponancia, ya que la
* Empiczan a roconocerse deralles de escrucruras faciales probahilidad de aparicidn de complicaciones ferales en una
como cl maxilar y la mandibula, la érbita y ol pabellén  pesracién monocorial aumenta debido a la presencia de anas-

Flgura 6-19. Gestacitn de B semanas y 3 dias. Ecogralia 30 en moedo multiplanar. 4] Plane sagital. B] Plane coronal La columna vertebral se visea-
Liza e esbe plane en fofma de dos delgadas liness hiperecogénicas a ambos lados de La Livea media [lecha).

Figura 6-20. Ecogralia de gestacibn de ¥ semanas y 2 dias. 4] Eeogralia 30. B) Ecogralia 20. El embridn comienza a adoplar una lorma huema-
na reconscible. Se viswaliza con clandad la dilerenciacidn de las extremidades tanbo superiones camo inferiores en res segmenios, asi como
Lo Mexura del codo [1ehal.

Figura &-21. Corle anal de la cabeza de wn leto de 10 semanas en Figura 6-22. Ecogralia 30 en la semana 10 de la gestacidn. Se pue-
el gue se pueden visualizar los hemaslenos cerebrales separados por den visualizar los delalles de los dedos en manos y pees, ¥ La llexion
La hoz del cerebro y ccupados casi en su lobaldad por los plexos oo- de codos y rodillas. Se denlihcan delalles de esltrecturas laceales

rosdens. como la mandibula y el pabelldn aurnicular.



tomnsis vasculares intraplacentarnias, y cuando ademds se orara
de una gestacidn monoamnidoica, el riesgo se incrementa
debido al entrecruzamiento de los cordones umbilicales o a
la exisrencia de gemelos siameses.

Corionicidad

La corionicidad puede establecerse coogrificamente a partr
de la semana 5 de gestacidn.  Es el factor prondstico mds
imporante en las pestaciones midlples.

El corion se visualiza en la ecografia como un anillo eco-
giénioo enprosado que rodea al saco pestacional.

* (esracidn bicorial: se visualizan dos sacos gestacionales,
cada uno de dlos rodeado por un anillo ecopénicn, que
separan dos embriones, con una vesicula vitelina en cada
SO0,

= (esracidn monocoorial: existe un dnico saco gestacional,
en cuyn interor se encucniran dos embriones, y un dnico
anille coriénico rodeando al saco gestacional.

Una vez que se conoce la corionicidad, hay que establecer

Iz ammnionicidad.

Amnionicidad

La amnionicidad solo puede esrablecerse de forma fiable a
partir de la semana 8 de la gestacidn, cuando el amnios se
puede idenrificar ficilmente, ya que se encuentra mids sepa-
rado del embridn.

El diagndstico precoz de la amnionicidad a parir del
nimero de vesfoulas vitelinas no ha demostrado ser siempre
exacro. [n las gestaciones biconales, el nimern de vesicu-
las witelinas coincide siempre con o nimero de cavidades
amnidticas; sin embargo, en las gestaciones monocoriales
esto ocurrird en un 85 % de los casos, por lo que no se debe
definir la amnionicidad basindose dnicamente en el nidmero
de vesioulas vicelinas.

Las gesraciones midltples denen las signientes caracreristicas:

COZ 73

Figura 6-23. Ecogralia 3D de una gestacsin gemelar bicorial baim-
meoleca de 8 semanas. Se visualizan dos saoos gestacionales rodea-
das cada uno por su corian |lechas]; en su interior estd el embridn
rodeado por su amnses [A] ¥ su correspondiente vesicula vitelina [¥].

* (resraciin bicorial biamnidrica: se observan dos sacos pes-
racionales, rodeados cada uno por su corion; en o interior
de cada saco gesracional estard & embridn rodeado por su
amnios ¥ su correspondiente vesicula virelina (Fig. 6-23).

* (esmacidn monocorial biamnidrica: existe un dnico saco
pestacional rodeado por su anillo coridnicn, con dos cavida-
des amnidricas cada una con su embridn ¥ un dnico espacio
extraceldmico con dos vesiculas virelinas (Fig, 6-24).

* (iesracidn monocorial moncamnideica: existe un linico
saco gestacional rodeado por su anillo conidnico, una cavi-
dad amniftica con dos embriones, con un Gnico espacio
extraceldmico y, normalmente, con una dnica vesicula vine-
lina en &

Las pesraciones monoamnidricas se caracrerizan ademds

por:

— Insercidn de ambos cordones umbilicales muy prodcima
a nivel placentanio y visualizacidn de cordones encrela-
zadin.

— Mo sz visualiza una membrana intergemelar.

— La canridad de liquido amnidtico que modea a ambos
gemelos es muy similar

— Los embriones pueden moverse libremente encre =i, o
bicn su movilidad puede estar restringida por la fusidn
enire ambos embriones de alglin segmento de su cuerpao;
£N e8I CA50, 5 reconocerdn como gemelos siameses.

Figura &-24. Gestacn gemelar monooonal biammdtica de B semanas. Eoogralia 30 en modo mulliplanar. A) Plana longitedinal. B) plano co-
ronal. Se denlilsca on dnio sacn geslacinnal rdesdo por una Bmica masa placentaria [fiacha], con dos cavdades amnidticas [CA] cads una con

su embredn y un dnico espacio extraceldmca [EC).
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La tabla 6-7 muestra una represeneacidn esquemsdrica de
los hallazgos ecogrificos dave para determinar la cononic-

dad y la amnionicidad en las pestaciones midltiples de forma
precoz.

Estimacion de la edad gestacional

Para que el control del embarazo sea adecuado, es imprescin-
dible que la estimacidn de la edad gesracional sea correcra

Las métodas mas empleados para datar la gestacion
durante el periedo embrionario son la medicién del
didgmetro medio del saco gestacional y la longitud cra-
neacawdal [CRL)

Es el mémdo que s¢ puede emplear mds precozmente para
darar la gesmacidn coando el embndn no puede idenoficarse
en o interior del saco pestacional. 5e obtiene caloulando la
media de sus mres diimerms (ransverso, sagial y anteropos-
terior); v para lograr una medicidén correcra es importante
colocar los cdlipers de horde interno a borde interno ded saca
gestacional, sin incluir el corion.

Los valores del DMS muestran una gran vanacién, con
una superposicidn entre embarazos viables ¥y no viables, lo
que hace que esta medicidn sca menos precisa y exaca para
calcular la edad gestacional que la medicidn de la CRL. En
presencia del embridn, la CRL da una estimacidn méds precisa
de la edad gesracional v es el mémodo de eleccidn para darar
la pesracidn.

Longitud cranec-rabadilla o craneocaudal

La evaluacidn ecoprifica de la longimud cranencaudal (CRL)
es el méndo mds preciso y de eleccidn en el primer timestre
para estimar la edad gesracional.

Para que la medicidn sea correcra, es impormante obre-
ner un plano sagital medio con el embridn o fero honzoneal
en la panalla en una posicidn newira {ni hiperesiendido n
Hexionado). Los polos craneal v candal se deben observar
claramente, se aumenta la imagen y se colocan los cilipers en
ellos. La CRL muestra un margen de error en las pestaciones
= HB+0 semanas gestacionales de + 9 dias y de + ¥ diias, en
gestaciones de 9 + 0a 13 + 6 semanas gestacionales.

el Primar trnmesire oe ia gesiaon

Tabla &-7. Representacion esguematica de La corionici-

dad y la amnionicidad en gestaciones multiples

Edad
Bleorial Mamacorial
gestational
3 Semanas [hars sacos Un saco gestaconal
peslacionales N
o o o
| i ] | I |
g - g
b semanas Ui embisdn en cada Uus embriones
a0 geslaional
o '_"'-\._ __,.- -
(o) (o) L)
k. N A -
8 semanas Do candadas, Biamrmnidlice  Monoammbbico
.:||r||'l|.||.||..:|= . —
e {am am wr N
i | | | i
( ,. ® e "x;!}"

Mo se ncluyen ks vesiculas vibelinas, ya que su '|J'm:~1| o (a5 gestaones
monccoaies pueds variar O Cavidad corisnacs;  Cavidod amnidtica.® Cmbriden.

Sospecha de malformaciones mayores

Ciracias al emplen de rransductores de ala frecuendia, la eco-
grafia rransvaginal ¥ un mayor entendimiento de la fisiopa-
tologia del desarmolle embrionario, se ha logrado diagnos-
car o sospechar alpunas malformaciones estructurales en el
embridn o fero antes de la semana 11 de gestacidn.

Las malformaciones graves que se diagnostican con mayor
frecuenda son: hidropesia feral, holoprosencefalia, secuen-
cia acrania-anencefalis-exencefalia (Fig. 6-23), penalogia de
Canrrel, ecropia conals, anomalias con reduccones de extremi-
dades, defectos amplios de la pared abdominal (Fig. 6-26),
complejo pared corporal-extremidad ({imbf boay wall com-
plex), etc. En gestaciones gemelares monocoriales se puede
detecrar precozmente la existencia de ;r:nnﬂm siameses ¥ de
la secuencia perfusidn arcerial reversa (fn reverse arrerial

perfusion, TRAP) .

I‘.n los casos en los que se intuya la existendia de una mal-
formacidn, serd necesaria una nueva evaluacidn coogrifica
en la semana 11-12 para confirmar o descartar esa sospecha.

5in embargo, la deteccidn de anomalias fetales duranee
perindo embrionario debe contemplarse con caurela; hasea la
techa no hay evidencia de que ¢ cribado precoz de anomaltas
antes de la semana 11 de gestacidn sea rentable, ¥ s2 necesiran
m:is estudios en esta drea.

Figura 6-25. Gestacidn de 10 + & semanas. Felo acrineo con exencelalia, en el gue perssle una minima parte del parénguima cerebral her-
niado gue flota lbre en el lguide amnsilca. A) Imagen en 0. B) magen 30



Diagnostico de complicaciones gestacionales

La descripcidn de las complicaciones gestacionales que se pro-
ducen duranee la tase precoz del embarazo, como la pérdida
gestacional precoz, la pestacidn de localizacidn dudosa, la
pestacidn ecrdpica, orc., exceden o propdsite de este tema
pero serdn explicadas con deralle a lo largo del corso.

Exploracion de la regidn anexial ((tero y ovarios)

Dirante cualquier exploracidn del primer mrimestre, se pue-
den detecrar parologias ginecoldgicas, tante benignas como
malignas. En ocasiones, puede tratarse de problemas gra-
ves que pueden condicionar o seguimiento, ¢l manejo y el
prondstico de la pestacidn. Ademds, a medida que avance el
embarazo la exploracidn de dwero y los anejos se tornard mads
diticil, por lo que se recomicnda la exploracién del drero v
la regién anexial duranie la realizacidn de la coografia de la
gestacidn temprama (Fig, 6-27).

HALLAZGOS ECOGRAFICOS ASOCIADOS A UN MAL
PRONOSTICO GESTACIONAL

5e ha descrito una serie de signos ccogrificos que se asocian
a un mal prondstico en una gestacion precoz, ¥ en los que
se recomicnda una nueva evaluacidn ecogrifica en 7- 14 dias
para valorar la evolucidn final de la misma (Tabla 6-8).

Figura &-26. Gestacidn gemelar biconal de 10 semanas. Feta 1 con
deleclo de pared abdominal Lipo onlalocele.

Figura §-27. Geslacidn de b semanas y 2 dias pesmensiruales, Cor-
Le sagital del dilere donde se aprecia La exslencia de adenomioss di-
fusa [flechal y, en el interior de La cavidad ulering, un sace gestac-
nal con una vesicula vitelinag en Su inlerior

=C0Z 7o

Saco gestacional

Un saco gestacional de tamafio menor al esperado para la edad
gestacional, con un ritmo de crecimiento inferior 2 1 mm/
dia, se ha asociado a un prondstico gestacional desfavorable.
También lo serd un saco gesracional con un contorno irregular
o de implanracién baja (Fig. 6-28).

Vesicula vitelina secundaria

Una vesicula vitelina con un ramafo superior a & mm o
inferior 2 2 mm en una gestacion de menos de 10 semanas
(Fig. 6-29A) se ha asodado a un peor prondston gestacional.
Una wesicula virelina con una morfologia irregular, con la
pared calcificada (Fig. 6-298) o que, en lugar de adyacente,
se encuentre distante del embridn (signo del ducoo viteling)
tendrin rambién evoluciones gestacionales peores.

Diferencia de tamano entre el saco gestacional
¥ el embrion

[l didimerro del saco gestacional suele 10 mm superior a

la CRL. Cuando la diferencia encre o DMS v la CRL es
< 5 mm, ¢ respo de pérdida gestacional es mayor.

Tabla &-B. Hallazgos ecograficos de mal pronostico

gestacional durante el examen ecografioo en la
gestacional precoz

Estrsciura Aspectn ecografice

AumenLado, rnsgular, descendido.
DME-CRL < 5 mm

Saco gestacional

Vesioula vitelina Irresguilar, Lamato = & mm, caloiheada, muy

separads del embiion

Amnias «AIfiBas vatios o expandido

Embridn Contorno extermo sregulas, CHL < esperado

Actividad cardiaca FCF < 83 lpm o menas

Vellasidades coriales Adelgazadas, lndropicas.

Hematoma subcoridnico Gerande

CRL, bongitud crinco-raguis o crancocaudal; DMS, diimetm medio ded sacn
gesianonad, lpm, [abidos por misto

Figura &-2B8. Saco gesltacional de smplantacsin baga [1=cha)
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Figura &-27. Al Gestackin de 7 semanas con una vesicula vitelina gue Bene su pared calcilbcada [(l2chal. Bl Una vesicula witeling con un Lama-

fia superor a & mim [flecha)] en una gestacion de & semanas

Embnon

Una CRL menor de la esperada (diferencia = 7 dias) en una
gestacion bien darada o un contorno externo del embridn
andmalo (Fig. 6-30) aumentan ¢ riesgo de péndida gesra-
cional.

Actividad cardiaca
Una frecuencia cardiaca fetal = 85 lpm a cualquier edad ges-

mcional o < 1.2 desviaciones estindar de la media entre las
Gy las 10 semanas empeora el prondstico de la pestacidn.

Amnlos

En una pesracidn normal, o ramafio de la cavidad ammnidrica
¥ la CRL durante las primeras 7-10 semanas es similar, porlo
que cuando se objetiva un samnins vacios sin embridn iden-
tificable adyacente al saco vitelino (Fig. 6-31) o una cavidad
amnidrica aumentada de ramafio con respecto al embridn
[szigno del amnios expandidos), serdn signos de mal pronds-
tico ¥ ¢ deberia indicar un conorol ecogrifico a coro plazo.

Vellosidades conales

Conon frondoso adelgazado o degeneracidn hidrépica de las
vellosidades coriales.

Protrusidn coridnica

[z una promberancia focal del corion en el interior del saco
gestacional. Su etiologia es dudnsa, si bien se cree que podria
representar una hemorragia focal. El riesgo de aboroo en esmos
casns es doble del esperado y se recomienda un manejo expec-
manre, con controles ecogrifions periddicns

Hematoma subcoronico

La hemorragia vaginal es una de las complicaciones mds freouen-
tes qjue se pueden derecrar en o primer orimesre de la gestacidn.
El hematoma subcoridnico es un hallazgo relanvamente
frecuenie en el primer timesire ¥ se ha descnio que sucede
en un 18-22 % de las gestaciones que acuden por sangrado
vaginal. El hematoma subcondnico se visnaliza como una
coleccidn que puede adoprar forma de media luna localizada
enire el saco gestacional ¥ la decidua basal (Fig. 6-32).

Figura 6-30. Geslacsin de 7 semanas y 4 dizs. CRL [longiled cra-
neoscaudal] de 19 mm, menor de La esperado [diberencia = 7 dias] an
una geslaciin bien datada

Figura 6-31. Gestacibn de B semanas. Se visualiza un samnios va-
cig |fl2cha] sin embrdn denlihicable sdyacenls ala vesicula witelina

W)

Figura &-32. Hemaloma subcondnice que despega menos del 25 %
del saco gestacnal [flscha].
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El aspecro ecogrifico del hemaroma puede variar depen-
diendo del dempo ranscurrido desde la hemorragia
* Las colecciones hiperecogénicas indican sangrado reciente.
* Laz colecciones hipoeooicas indican sanprado subagudo.
* Las colecciones anecoicas sugieren hemaroma en resolu-
cidn.

* Lsras colecciones no capran Doppler color

El facror prondstion méds impomante del hemaroma sub-
corndnico es su tamafio. Los hemaromas subcondnicos de
gran mamafio o aquellos que producen un desprendimienon
del zaco superior al 25 % rfienen poor prondsticn. Ademsds, se
ha demostrado que al situarse por detrds del corion frondoso
ticnen penr prondstcn que los hemaromas que se localizan
por derrds del corion liso.

COMCLUSHMNES

# El conaocimiento del desarrolle mormal del embridn es
algo fundamental a la hora de realizar la exploracion pre-
coz durante el periodo embrionario. Para ello, hay que
estar familiarizado con las diferentes fases del desarrollo
embrionario y cémo estas se visualizan con la ecografia.

= Serecomienda realizar un examen sistermatico en la explo-
racion ecografica de la gestacidn precoz.

BIBLIOGRAFIA

Alcdzar JI. Valoracin ecogrdhcs de la pesracién peecoe andmala. Prog, Obsrer
Cineond 2008;5 1 (4):224-31.

Benie B, 1afmier T, Karjek A, Kupesic 5, Belavac [, Bozek T, Three-dimensions]
mtmﬂm}mhgj.j' Perinar Med BHKE 3001 6373

Bonomley (2, Boume T. Daring and prowch in e brst oimesrer. Besa Prace Res
Clim CHbsrer Gynacond 20009, 23 4)439- 52

Bilasas T M. Derecion of serucnaral abnormalicies in che foss rimseser wsing, wlora-
sound. Best Pracr Fees Clin Cbsrer Clyraco] 201428334155

Bilass DS, Fik-Mes 51 Sonaembrpology and early prenarad diagrosis of nenrs]
animalies. Prenar [isen 2000, 20(4): 31225,

]'hgh:'M {nmsi Mashiri M, Dubincky T, Dogra V5. Sancgraphy in hrss

bl £ ] Clim L= d 2008 5 G} 35266

]'A:q:;m"-".?xpuhnEM Bham 5. Frsc mrimeeszer beeding evabaarion. Ulra-
sound O W02 12 )=69-154.

Donmelly JC2, Malone FID. Early feral anammical sonography. Best Prac Bes Clin
Ohsrer Ciynaecol 300236 5): 5401 -7 3.

Dioubiler PM, Benson CB. Bowmne T, Blaivas M. Sociery of Radiclogises in Ulora-
sound Mulrispedialry Panel on Early Firss Trimsser [iisgnosis of Miscarmiape
and Fachision of 2 Vishle Imnrauzerine Pregnancy:. Dissnosric criveria for non-
viahle pregnancy early in the hrse crimeszer. Uhresound C) 200483000 ):3-9.

Jaumiaux E, Johns ], Bumon ). The mle of nlrasoand imaging in dizpgno-

aned i failure. Ulrasound Crhser O3
sing, ﬂmﬂ%ﬂ#ﬁtﬁm yoeood
va&wml,m{;:mmmﬂLmam
im rhy duarion of firs-o prepmancies in the some seming, Uhresonn-
graphy P00 39(2): 17889

* La ecegrafia precoz es de gran utilidad para diagnosticar
precozmente complicaciones gestacionales o algunas anda-
malias estructurales del embridgn gue condicionaran el
manejo de la gestacion. Sin embargo, pese a sus grandes.
aportaciones, en la actualidad no se recomienda su uso
sistematico para confirmar una gestacidén incipiente, sino
gue solp se debe realizar en casos seleccionados.

Pooh RE, Shina K, whlwdmwmmw
resnnance imaging microscopy and high-resolution rrarsvaginal 3-dimen-
sional sonography: human embryology in the 2150 cenmary. Am ]| Obsrer
Ciynecol 2001204 1377l - 16

Richardson A, [lopkisson ], Camphell B, Raine-Fenning M. LUse of double
diecidual sac sign o confirm inersuserine pregnancy bocagion prior i somo-
praphic visualizaricn of embryonic concenes. Ulresownd Ohaer Ciymeond
2017 4N Fleled 348,

Rodgers SK, Chang, (2, DeBardeleben JT, Tlomow M. Morma] and Ahoor-
mial L% Findings in Farly Firse- Trimeszer Prepnancy: Review of the Sodeny
aof Hadialopgiss in Ul d 20012 Panel Recommends-
rions. Radiographics 20053571 2135-48.

Saloenen L. Alfirevic 7, Bilande CM, e al. ISUCKS pracrice puidelines: perfor-
mance of firss-rrimesrer feral nbrasoand scan. Ulirasownd {hszer Gpneond
20134111021 3.

Scibeezes ENEL T lan C25. Ulrasound in Early Prepnency: Viabiliry, Unkoowsn
Locarions, and Eaopic Pregnancies. (Mbseer CGymecol Clin Morth Aom
2019404 TE- 25,

W d-[hikkeekh (3, Eoning AL van der Spek ], Exslio N, Seopers
EA. Embwyonic staging wsing @ 317 wirmual reality syseem. Tlhom Reprod
2008 23Tl 1479-84.

Wang E"S,R.ndgﬂ':ﬁﬂ,]'lmw”“- Lihrasoansd of ghe Firse Trimesrer. Fadiol
Clin Maorth Am 200957 (3):617-3.

Whireeneth M, Bricker [, Mullan . Ulrresownd for feral acessment in early
preprancy. Cochrane Darshese Spsc Rew 2005, 200 5(7):CI007058.




Valor del estudio de marcadores ecograficos de
cromosomopatias en el primer trimestre de la

/

gestacion: translucencia nucal, hueso nasal, ductus
venoso, insuficiencia tricuspidea

C. Bravo Arribas y | A. Ledn Luis

FUNTOS CLAVE

= Conocer la metodologia para la obtencion de los marcadores ecograficos mas relevantes en el primer timestre

de la gestacion.

= Comprender qué factores se asocian a un auments de marcadores ecograficos anomalos y la relacian que tienen

entre si.

s Diterenciar el nivel de asociacion de estos marcadores con los fetos cromosamicamente andmalos, con otras
anomalias o con mayor riesge de mortalidad, asi como su presencia en fetos sanos.

BREVE HISTORIA DE LOS MARCADORES ECOGRAFICOS
DE CROMOSOMOPATIAS

El fenotipo de un conjunto de individuos con nanz pequefia,
cara acharada, malla coma y un exceso de piel, sobre wodo en la
nuca llevd, en 1866, 2 Langdon Down a clasificarles en un sin-
drome que llevaria su nombre y cuya enologia se fundamentaba
en el exceso de marerial cromosdmico, una trisomia del cromo-
soma 21 (msomia 21). M adelante, ssmudios mds demallados
sohre estas personas pusicron de manifiesto su asociacidn con
anomalias estrucrurales que incrementaban el riespo de muerte
manto intrauterina comao posnaral, asi como un incremento de
la morbilidad neurolégica a lo largo de su vida.

Las mejoras en el cribado y o diagndstico de los feros con
rispmia 21 han ido a la par con o desarrollo de la biologia
molecular, la genérica y la ecografia, entre orras marerias. En
los afins 1970-19810, los estudios en sangre materna derermi-
naron que kas madres con hijos afecrtados renfan una concen-
racidin de alpunas hormonas o proteinas diferente a las de las
madres con hijos sanos. Los avances genéricos permitieron
demaostrar que estos recién macidos presenraban un exceso de
marterial cromosdmice proveniente del par 21. Finalmente,
el desarrollo ecogrifico permirid la identificacién de malfor-
maciones o marcadores asociados a estos femos, y las véenicas
invasivas ccogniadas permitian obtener células del fero y/o
sus anejos terales para el estudio pendticn, que estaba limicado
por a edad gestacional y el riesgo de pérdida del embarazo.

Evidentemente, las mejoras en la imagen u:ug'li['u::. asi
como ¢l cambio de paradigma en explorar de torma siste-
mdrica y de manera universal a vodas las pestanies enore las
semanas 11 y la 13 de la gesracién, han permitido descubrir

que varias de las caracreristicas fenotipicas presentes en los
fetos con mrisomia 21 pueden visualizarse mediante ecografia.

Como ejemplo, se sabe que en worno al 75 % de los fetos con
mrisomia 21 muestran un aumento del grosor de la piel de la
nuca, conocido como rranslucencia nucal (TH), y que incluso
213 de los casos de risomia 21 carecen de hueso nasal (1TMN).
De ipual forma, en estos casos se ohservan con mds frecuencia
alreraciones hemodindmicas visibles mediante Doppler pul-
sado, como la aleeracidn de la onda de flujo a ravés del ducrus
venoso (V) y de la compliancia cardiaca, con la aparicidn
de regurginacién o insuficiencia micuspidea (IT). Esras dos
tiltimas alreraciones hemodindmicas se pueden explorar en el
primer trimestre ¥ podrian ser reflejo de la presenda de una
cardioparia estrucrural visible semanas mis rarde.

Estos cuarro marcadores ecogrificos de cromosomoparias
conceprualmente se definen como alteraciones que no pue-
den catalogarse como malformaciones, pero que constmyen
signos de alerra que obligan a descamar la presencia de una
alteracidn cromostmica; juntos serdn la piedra angular del
siguiente rema, en el que ademds abordaremos otras cuestio-

nes que pueden faclitar su comprensidn.

' Hay que senalar desde el principio gue, a pesar del

» conocimiento y la comprensidn de esos marcadores,
Gtiles en el cribade de anomalias congénitas, su iden-
tificacién y medicién solo debe realizarlo personal
experto, entrenado y cualificado, dada las implicaciones
gue tienen sobre el prondstico fetal.

ESTUDIO ECOGRAFICO EN EL PRIMER TRIMESTRE

Como ya se ha mencionado, las mejoras tecnoldgicas en el

marco de la imagen ecogrifica han permirido el esmdio ranto
de la anaromia como de ka fisiolopia de una forma cada vez

I



a0 SECCIOM Il » Ecngrafia del primer trimestre de la gestacidn

miis predsa y precoe. Esras mejoras han renido que ir acompa-
fiadas del esrablecimiento de una sistemedrica en el momento
dprimo del embarazo y en la definicidn de los elementos a
evaluar. Esta sistemdrica es cada vezr mas universal, lo que
permite alcanzar una rencabilidad mayor en el cribado y el
diagndsrico de las anomalias congéniras, incluidas las cro-
mosomoparias

Como todo estudio ecoprifico feral, o] objetivo de la eon-
grafia del primer rimestre es proporcionar la informacicn
especifica y precisa que permira facilitar el cuidado antena-
tal dprimo, esperando el mejor resultado posible, tanm para
la madre como para e fero, en este momento @mn preonz.
Aungue no se aborda aqui, hay que saber que es necesario
comprobar de forma especifica la localizacidn y e nidmero
de ferns, v en caso de mulriplicidad hay que observar la posi-
bilidad de que se comparna la placenta o el amnios. En vodas
las situaciones, se debe explorar la viahilidad y esrablecer la
daracidn ecoprifica, mediante una medida correcra de la lon-
gitud cranencandal. Esvo dltimo, permirtird precisamente la
estandarizacidn de lo que se debe explorar ¥ enconterar en la
anaromia feral, asi como establecer, mediante una serie de
marcadores, el ricspo de aneuploidias.

e forma gendrica, para el esmdio de los marcadores ecn-
grificos de cromosomopartia en o primer mimesere de la ges-
tacidin, se recomienda realizarlo encre las semanas 11 y 15+ 6
dias de pestacidin, que corresponde a un ramafio feral, medido
con la longited craneocandal, de 45 mm a 84 mm (Fig. 7-1).
El ecdprafo debe ser un equipo de alta resolucidn con la posi-
bilidad de realizar estmdio en tdempo real, asi como grabado
de la imagen y cime-logp. Ademds, debe permirir el conpela-
miento de imdgenes y el zoswm, facilitar medidas medianoe
cilipers elecrrdnicos (con décimas de milimerros), esmudio
de Doppler ¥y medicidn de flujos, asi como la posibilidad de
imprimir y guardar las imdgenes.

Descartando cualquier malformacién visible en ese
momento, ¥ dependiendo de la experiencia del explorador,
sc procederd a proporcionar a cada mujer una estimacién de
su niesgo de ancuploidia individual para su embarazo. Para
el cilculo de este riespo, hay que tener en cuenra: la edad de
la madre, la medicidén de la protefna plasmédrica A asociada al
embarazoo (PAPP-A) v la porcidn libre de la gonadotropina
coridnica humana bera (B-hCG) en la sangre de la madre,
los resultados de la exploracidn de la ranslucencia nucal, &
hueso nasal, el flujo sanpuinen a travds de la vilvula micispide
del corazdn feral y el flujo a través del conducoo (ducms)
venoso. Basindose en estas herramienras y con la estrategia
adecuada, los padres recibirin ascsoramiento completo sobre
lai men:n:.mn:u de estos riespos ¥ las diversas opciones para
tumiras investigaciones, incluidas las prochas invasivas (obre-
nicndo marerial genénon directamente del fero ylo sus ancjos)
o pruchas de obencidn de AN fetal en sangre marerna.

En esta exploracién, y sobre todo teniendo en cuenra el
rango de tiempo en el que se puede realizar el esmudio, se
dehe tener siempre presente el papel que desempefia la edad
gestacional y la eficacia para poder realizar un cribado de
cromosomoparfa. Se sabe que, debido a un incremento de
la momalidad de tedas las anomalias congéniras, sobre todo
a edades gesracionales precoces, se ohiendria mayor rentahi-
lidad en embarsxzos en orno a las 10-11 semanas que a las

13-14 semanas, ALMLE CUANTD MAYOT e la edad gesracional,
menor serd el porcentaje de falsos positvos y la visualizacidn
coogrifica serd mids clara. La impomancia de la edad gestacio-
nal se pone de manifiesto en el hecho de que en las semanas
11-13 la prevalencia relativa de las risomias 18 y 13 respecto
a la risomia 21 esde 1225y 1 a ¥, respecrivamente.

' A pesar de esta mayor rentabilidad en edades gesta-
- cionales precoces, es impoertante que, al realizar una
exploracidn durante el primer trimestre del embarazo,
el ecografista temga en cuenta los efectos fisicos gue
Lees ultrasonidos pueden ejercer sobre el embridn y los
tejidos anexiales, gue son mas vulnerables en edades

gestacionales precoces. Por este motiva, y dado que
la exploracién de los diversos marcadores ecograficos

reguiere mayor tiempo de exposicidn para una mayor
frecuencia de resolucidén, es importante seguir el prin-

cipio o tan ha]l:l como sea posible [ALARA, 35 (ow 35
reasonable achievable), por el que ambas cuestiones

tiermpo/potencia sean las minimas para lograr infor-
macidén diagnéstica [punto de buena practical.

Diiversas organizaciones profesionales internacionales,
incluida la SESEGO, han alcanzado el consenso de que el
usn de la ecografia prenaral en modo B y M parece ser seguro
en el embarazo, debido a su limitada potenca acisrica. Por
el contrario, o uso de Doppler se asocia a mayores binefectos
potenciales, sobre todo cuando se aplica a una regidn de
interds pequefia, como un fero en el primer mimesore. En
este periodo, el uso de Doppler solo esed justificado en fetos
con mayor ricagn de una alreracidén congénira; su informa-
cidin es complemenraria a orros hallazgos previos. Por ella
la medicién de la rranslucencia nucal es el primer marcador
coogrifico de cromosomoparfas que meis se realiza en oodo
el munda. 5i estd alverado. incluso se recomicnda derivar a
la paciente a una unidad especializada o continuar con el
estudio, que va a requerir un examen morfoldgico derallado,
incluida una ecocardiografia precoz y la bisqueda del resto
de marcadores de cromosomopatias secundarios (hueso
nazal, ducms venoso e insuficiencia tricuspidea), recomen-
dar una procha invasiva {preferiblemente una hiopsia de
corion) ¢ incluso guardar AN por si fueran necesarios
cstudios posteriornes.

Figura 7-1. Estudio ecogralioo durante el primers irimestre en el gue
se describen los puntos gue conlorman la medida adecweada de La lon-
gitud erdneocaudal [LEM].



