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CAPÍTULO

Examen tridimensional 
de la placenta

10
Erich Hafner

INTRODUCCIÓN 

A diferencia de la ultrasonografía bidimensional (2D), 
la tridimensional (3D) brinda varias ventajas en lo 
que respecta al examen de la placenta. En esencia, la 
placenta suele describirse como un órgano anodino 
o incluso irrelevante. En consecuencia, la ultrasono-
grafía 2D convencional se ocupa solo de determinar
su ubicación, longitud, ancho y grosor, además de la
presencia de calcificaciones placentarias (Fig. 10.1).
Por el contrario, la ultrasonografía placentaria 3D nos
permite un abordaje mucho más integral, permitien-
do medir el volumen y crecimiento de la placenta, así
como el flujo sanguíneo placentario en toda su masa
y por fuera de ella, en lo que se denomina el lecho
placentario. También permite apreciar la disposición
de los vasos placentarios para identificar placentas
con reducción del flujo sanguíneo, o incluso placen-
tas que se adhieren de forma anormal.

VOLUMEN PLACENTARIO

Se conoce desde hace mucho tiempo que los pesos 
placentario y neonatal se relacionan de manera estre-
cha entre sí. Esto llevó a intentos de estimar el peso 
placentario con métodos 2D para detectar los fetos 
en riesgo de un retardo del crecimiento.1-3 La ultraso-
nografía 3D permite detectar placentas pequeñas de 
manera mucho más confiable, no solo en el segundo 
o tercer trimestre4 sino incluso en el 1er trimestre,5-10

Esto es muy importante porque nos permite iniciar
un tratamiento profiláctico. Tanto la forma VOCAL
(Fig. 10.2) como la multiplanar (Fig. 10.3) de medir
el volumen placentario generan resultados sólidos.11

Una revisión de la volumetría placentaria 3D en el
primer trimestre, realizada por Antonia Farina, de-
muestra que el rendimiento de la detección de fetos
pequeños para la edad gestacional (PEG) fue solo
del 24,7 % con una tasa de falsos positivos del 10 %.

Fig. 10.1: Representación tridimensional (3D) de una placenta con 
múltiples calcificaciones.

Fig. 10.2: Medición del volumen placentario en el 1er trimestre con 
la técnica VOCAL.
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Esto se puede atribuir en parte a la gran heteroge-
neidad que hay en la forma de medir el volumen 
placentario, así como con la manera de evaluar los 
datos.12 Sin embargo, el autor propone que la medi-
ción del volumen placentario en el primer trimestre 
podría integrarse en un protocolo de pesquisa de 
múltiples variables para la detección de lactantes 
PEG. Asimismo, varios estudios demuestran que 
la reducción del volumen placentario en el primer 
trimestre también es un factor de riesgo para pree-
clampsia,13-16 otro trastorno placentario conduce al 
aumento del tamaño y grosor de la placenta, a veces 
comenzando al final del primer trimestre del emba-
razo y siendo más marcado en el segundo trimestre. 

Debido a su apariencia homogénea determinada por 
las máquinas de ultrasonido allá por los años 90, la 
placenta fue comparada muchas veces con la “gelati-
na”.17-19 Con las máquinas actuales, estas placentas, en 
lugar de tener grandes áreas homogéneas, muestran 
grandes lagunas con flujo sanguíneo lento. Este flujo 
sanguíneo lento circunda a áreas de tejido placen-
tario normal, pero también a regiones de hemato-
mas, depósitos de fibrina, hematomas subcoriónicos 
e infartos. Mientras que los vasos en las placentas 
normales se distribuyen por igual con ramificaciones 
en las vellosidades troncales secundarias y terciarias 
(Figs. 10.4A y B), estas áreas de flujo sanguíneo 
materno lento no se codifican con colores, los vasos 
troncales se aglutinan o aumentan de calibre con 
grandes áreas no vasculares, siendo consecuencia 
de la destrucción generalizada del tejido placentario 
(Fig. 10.5). La representación 3D de esta condición 
muestra una apariencia burbujeante (Fig. 10.6) y el 
Doppler potenciado 3D exhibe los vasos distribuidos 
de manera desigual en toda la placenta, lo que indica 
la destrucción de grandes áreas placentarias. 

ULTRASONOGRAFÍA DOPPLER COLOR 
TRIDIMENSIONAL 

Como se mencionó antes, la ultrasonografía Doppler 
color permite visualizar el número, el curso, el cali-
bre, el enrollamiento y la ramificación de los vasos 
(Figs. 10.4A y B). Este abordaje 3D puede aportar 
información adicional muy valiosa: una imagen com-
pleta de la distribución vascular dentro de la placenta, 
así como en la región del lecho placentario materno. 
El suministro reducido de nutrientes y oxígeno en 

Fig. 10.3: Medición de una placenta muy pequeña a las 20 semanas 
con la técnica multiplanar. Observe que el volumen placentario es 
de solo 87,34 ml (normal es 250 ml). El bebé nació a las 24 semanas 
de gestación después de la maduración pulmonar, pero murió.

Figs. 10.4A y B: Distribución vascular placentaria tridimensional (3D) a las (A) 25 semanas y (B) 32 semanas en una placenta normal. Nótese 
el gran número de vasos troncales primarios, secundarios y terciarios paralelos y distribuidos de manera equitativa dentro de la placenta.

A B
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el lecho placentario y dentro del tejido placentario 
conducirá a una disminución en el número, distribu-
ción y apariencia de estos vasos,20 que solo puede 
mostrarse usando Doppler color 3D.21-24 Esto se ha 
hecho en un inicio usando la llamada sonobiopsia 
vascular placentaria. Para ello, se posiciona la ven-
tana del Doppler potenciado sobre la placenta y se 
obtiene un volumen esférico 3D entre la placa basal 
y coriónica. El VOCAL calcula de manera automática 
los valores en la escala de grises y color. Se obtiene 
una secuencia de tres secciones placentarias separa-
das con rotaciones sucesivas de 60° y se eligen tres o 
cuatro sitios para el muestreo esférico en cada plano. 
Este método tiene la ventaja de poder ser aplicado 
tanto al inicio como al final del embarazo. Sin em-
bargo, tiene la desventaja de que la selección de las 
regiones para las biopsias esféricas 3D parece ser 
arbitraria.24,25 Esto produjo resultados inconsistentes 
en lo referente al desarrollo de la vascularización a lo 
largo del embarazo.24-28 Como el cuadro de volumen 
3D puede mostrar con facilidad toda la placenta en 
el primer trimestre, esta desventaja pudo superarse, 
al menos en el primer trimestre (Fig. 10.7) y dio 
lugar a una serie de publicaciones que se centraron 
en la valoración de la perfusión placentaria con el 
Doppler potenciado 3D en las primeras etapas del 
embarazo.20-22, 29-32 Se pudo demostrar que este méto-
do proporciona ya en el primer trimestre una infor-
mación valiosa sobre el riesgo que tiene una mujer 
para el desarrollo de preeclampsia y la restricción 
del crecimiento fetal (Figs. 10.8 y 10.9). Apreciar la 
distribución, curso y calibre de los vasos placentarios 
también es útil para diferenciar entre una inserción 
placentaria normal e invasiva, como se observa en la 
placenta ácreta vs. placenta íncreta (Fig. 10.10). 

FUTURO 

La representación volumétrica tridimensional no solo 
proporciona datos sobre el volumen de la placenta, 
sino que también permite apreciar su forma. Sabemos 
que las mujeres que experimentan problemas preco-
ces del crecimiento y diseminación de la placenta sue-
le terminar teniendo placentas con formas diferentes, 
como las placentas bilobuladas o succenturiatas. Esto 
se puede detectar con facilidad utilizando el modo 
3D VOCAL y las mujeres se pueden monitorear con 
mayor precisión (Figs. 10.11A a C). 

Es posible estudiar con más detalle a los vasos del 
lecho placentario también. Sabemos que el número 
de vasos placentarios y su flujo se reduce muchísimo 
en mujeres con riesgo de desarrollar preeclampsia y 
preeclampsia más restricción del crecimiento fetal, 
pudiéndose ver incluso en el primer trimestre.21 El 
Doppler color 3D (potenciado) también puede mos-
trar la distribución vascular en la superficie placentaria. 
Se podría plantear la hipótesis de que la visibilidad de 
esos vasos representa la transformación de la arteria 
espiral, dándonos una idea sobre si la placentación 
profunda ha ocurrido de forma correcta.33 Parece que 
esta distribución es diferente en las mujeres en ries-
go de desarrollar los problemas antes mencionados, 
donde los vasos se concentran en el centro del lecho 
placentario. Esto podría provocar una reducción de la 
irrigación en la periferia (Figs. 10.12A y B). 

La ultrasonografía tridimensional de la placenta 
nos brinda una multitud de nuevos conocimientos 
sobre el papel de la placenta en los embarazos nor-
males y patológicos. Estamos solo al comienzo de un 
largo viaje científico en el que la representación 3D 
de la placenta será una herramienta muy importante.

Fig. 10.5: Representación Doppler color tridimensional (3D) 
de una placenta engrosada y grande tipo “gelatina” en el tercer 
trimestre. Vea la escasez de vasos, en parte de mayor calibre y en 
parte aglutinados entre sí y dejando por fuera a grandes áreas.

Fig. 10.6: Representación tridimensional (3D) de una placenta tipo 
“gelatina”. Observe la apariencia burbujeante.
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Fig. 10.7: Representación Doppler potenciado tridimensional 
(3D) de una placenta normal en el primer trimestre, que muestra la 
placenta completa y el lecho placentario. Observe la gran diferencia 
en el número de vasos en el lecho placentario comparado con la 
placenta real.

Fig. 10.8: Representación Doppler potenciado tridimensional 
(3D) de una placenta en el primer trimestre. La mujer desarrolló 
preeclampsia y restricción del crecimiento fetal más adelante en el 
embarazo. Nótese la escasez de vasos en el lecho placentario.

Figs. 10.9A y B: La misma placenta que se describió antes en la representación Doppler potenciado tridimensional (3D). Observe que solo 
hay un vaso visible en el lecho placentario: (A) Vista lateral; y (B) Vista desde arriba

Fig. 10.10: Representación tridimensional (3D) de la distribución 
vascular anormal y grandes variaciones de los calibres en una 
placenta ácreta.

A B
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Figs. 10.12A y B: (A) Doppler potenciado tridimensional (3D) de los vasos del lecho placentario. Los vasos se distribuyen por igual en toda 
la superficie placentaria; y (B) Doppler potenciado 3D de los vasos del lecho placentario. Observe que la mayoría de los vasos se aglutinan 
en el centro del lecho placentario.

Figs. 10.11A a C: Representación tridimensional (3D) de la forma 
placentaria. (A) Forma normal; (B) Forma de una placenta ubicada 
en el área tubárica; y (C) Forma de una placenta bilobulada.

BA

C

BA



Capítulo 10
Actualización del uso clínico de la ultrasonografía

3D/4D en obstetricia y ginecología

135

CONCLUSIÓN
El ultrasonido 3D es el examen apropiado para determinar 
el volumen, grosor, crecimiento y flujo sanguíneo de la 
placenta, los vasos del lecho placentario, etc. Por lo tan-
to, logra proporcionar una valiosa información acerca de 
algun problema particular, como la restricción severa del 
crecimiento fetal. Por consiguiente, es posible elegir un 
régimen terapéutico adecuado con el fin de mejorar el re-
sultado.
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