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INTRODUCCION

En los dltimes anos, la 30/4D ha conseguido una difusidn mundial en nuestra especialidad,
formando, hoy dia, parte del arsenal tecnoldgico de cualquier diagnéstico complejo.

La bibliografia existente es tan vasta que, en nuestra opinidn, un nuevo intento de revisién ca-
rece de interds, a no ser que aporte algo nuevo en la mejora de la calidad de la imagen que lo-
gre diagndsticos mis sencillos. Es aqui donde tienen su funcidn los nueves modos enunciados.
La calidad de la imagen comenzé a mejorar con el uso de mayores frecuencias por la via
vaginal y, recientemente, con la aplicacién de modos ultrasénicos modernos, como los men-
cionados y otros [STIC (Spatial Temporal image Correlation), AVC (Automatic Volumen Cal-
culation), VOCAL (Virtual Organ Computer-Aided Analysis) y el modo inversol.

Este capitulo muestra imdgenes embricnanias, fetales y casos curiosos observados con esta
bateria tecnolégica de la que existe muy escasa iconografia. Sefalaremos que estos nuevos
modos son realmente Gtiles y que deben ser aplicados habitualmente.

Referente a la bibliografia 30/4D, sblo vamos a emplear ciertos autores, algunos de nuestro
grupo, por ser de los que mds han publicado en este terreno.

La literatura de HD Live, aun siendo escasa, es ya importante. Demuestra que mejora mucho
la calidad de la imagen 30/4D y que la belleza y definicién que obtenemos es increible-
mente superior a las de las 30/4D clisicas. Esta técnica supone un extraordinario avance en
NUESIIO cCampo.

Las revisiones que existen son de gestaciones iniciales y'o avanzadas normales y patologi-
cas; imdgenes del desarrollo y comportamiento fetales en gestaciones dnicas o gemelares
de todo tipo; expresiones faciales, estudios morfolégicos generales, sélo cardiacos y de la
Gvula. También se revisan patologias muy especificas, como el fiygroma colli, la sirenomelia,
la exencefalia, la peritonitis meconial, la secuencia TRAP (hwin reversed arterial perfusion),
el sindrome de Turner,™ anomalias placentanias, como la placenta circunvalata, varices ve-
nosas placentarias trombosadas, y otras muchas que destacaremos en capitulos sucesivos.
En relacidn al modo Silueta sélo se han menconado algunes cases que inician con una placenta
circunvalata, descritos por Abu El Lail, y otres del grupo de Hata, que también mencionaremos.

IMAGENES ULTRASONICAS QUE APARECEN CON EL PASO DE LOS DiAS
ENTRE LA 4% Y 52 SEMANA. DIAS 28 A 35 DE AMENORREA

Dia 28

No ha aparecido la menstrueacién y, por tanto, la paciente est en amenorrea. El endometrio
estd decidualizado y se observa un cuerpo ldteo en actividad, con la tipica imagen Doppler
de los vasos en forma de vanillo de fuegos, con indices vasculares de muy baja resistencia
y pulsatilidad. Aun siendo signes muy sugestivos de gestacién, ninguno permite hacer un
diagndstico definitivo de embarazo (Fig. 1.1).

Dia 31

Aparece el saco gestacional en el interior de la decidua (Figs. 1.2 y 1.3).
Caracteristicas del saco gestacional:

Aparece el dia 31 £ 1 de amenorrea.

Cuando aparece, mide 2-3 mm.

Slempre es oval o redondo.

Suele tener un anillo decidual que do rodea = 5 mm.
Crece a una velodidad de 1,15 mm al dia (Fig. 1.4).
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Figura 1.1

Dia 32

Aparece la vesicula vitelina dentro del saco gestacional y comienza a verse el conducto

onfalomesentérico que la une al embridn (Figs. 1.5 a 1.7).

La vesicula vitelina que vemos corresponde embriolégicamente a la vesicula secundaria, Es
la primera estructura que se observa, pues es mds grande que el embridn.

Se ve como una estructura redondeada, un anillo anecoico y ocupa gran parte del saco ges-
tacional. Ssempre es redonda y estd claramente delimitada.

Caracteristicas de la vesicula vitelina:

« Es la primera estructura «embrionanas que aparece. En muchos tratados se la considera
de procedencia extraembrionaria, pero s falso. Derva del cierre de los 4 pliegues abdo-
minales del embridn. S no existe embridn, no aparece, dando lugar al shuevo huero o
anembrionados.

* Aparece el dia 32 £ 1 de amenorrea.

+ Slempre es redonda, anecoica y muy homogénea. Su pared no supera el mm de grosor.
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Figura 1.2
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Figura 1.6
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Tiene las siguientes funciones fundamentales, de ahi su importancia:

¢ En su conducto enfalomesentérico se inkcian los primeros brotes vasculares, es dech, la
primera vascularizacidn del embridn
o A través de ella suceden todos Jos fendmenos del metabolismo y transporte alimentario

ded embridn.
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* Es la causa del clerre de la pared abdominal embrionaria. Si no se produce este fendme-
no, aparecerin defectos de cierre, como onfalocele y gastrosquisis.

¢ Aqui se inician los primeros procesos inmunoldgicos embrionarios.

« Comienza a producir la tensién superficial amnidtica.

Aunque insistiremos en otros capitules, en la tabla 1.1 mostramos las principales caracteris-
ticas de vesiculas normales y sospechosas de anomalias cromosomicas o genéticas.

Tabla 1.1. Principales caracteristicas de vesiculas normales y sospechosas de anomalias
Cromosémicas o gendéticas

Normales

Aparece visible Si No
Tamaiio micial >3 mm >3 mm
Tamano final <7 mm > 7 mm
Ecogenicidad No, es un anillo Redringente gris o blanca
Bordes Redandos regulares
Dia 33

Aparece el disco o botén embricnano (Figs. 1.7 a 1.13) pegado a la vesicula vitelina, ya que
la formacidn del conducto onfalomesentérico es algo posterior. El botdn aparece como un
punto blanquecino.

Caracteristicas del disco embrionario (Figs. 1.8 a1.11):

¢ Aparece en los dias 33-34 de amenorrea.

* s redondeado u oval al inicio.

¢ Se hace visible cuando mide 2-3 mm.

* s totalmente refringente, muy blanquecino.

* Esta situado mirando hacia la decidua, va que de hacerlo hacia la vesicula vitelina, pro-
bablemente, evolucionard a aborto.

¢ Crece a una velocidad de 1 mm por dia. Por ello, cuando aparece es menor que la vesi-
cula vitelina, al dia siguiente la iguala, pero poco dias despuds, solo 3 o cuatro, ya la ha
superado.

« Adn no se observa, ni con Doppler, el latido cardiaco.

-

Figura 1.8
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Figura1.9

o Silueta en una gestacion de

dias de amenorrea. Arriba

2Dy a su derecha, 30 HD Live

Abajo, el modo S ta permate

ver el embrién con clardad. Si

sbservamos detalladamente,

vemos, por detras, la vesicula

vitelina |flec

Figura 1.10

aginal y Silueta de

c an inicsal, donde se
observa la aparicion del embrdn
junto a la vesicula wtelina |flecha

amardla)

Figura 1.11

A medida que progresa la

gestacion, el boton embrion

|flecha amarilla) comienza a

alargarse y a separarse ¢
vesicula vitelina [flecha rogl|

Modos HD Lwe y Silueta




C Apilulo 1. Primer trimestre normal: primeras ecografias

Figura 1.12
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Puede verse ya el latido cardiaco con 20/30 vy, fundamentalmente, con Doppler. Con este

dltimo, ademds de verse en color, se escucha, lo que supone un momento histdrico para la
futura madre (Figs. 1.14 v 1.15). En estos momentos, el corazdn sdlo estd formado por dos

tubos endocirdicos.

CONDUCTO ONFALOMESENTERICO Y AMNIOS EN LA SEMANA 6

El conducto aparece en la semana 4 y media, al formarse la vesicula vitelina. Surge en la por-

cién ventral del embridn y une la vesicula vitelina y la pared abdominal embrionaria (Figs. 1.8

a 110y 116 a1.23). Hay conductos muy cortos (Figs. 1.16 v 1.18), largos (Fig. 1.19), gruesos
(Figs. 1.16 v 1.18) y finos (Figs. 1.17 y 1.19). Ninguno de ellos es patolégico.
AMNIOS

Aparece en la &' semana, como una fina membrana de apenas un milimetro, en la pante

dorsal del embridn. Crece tan rdpidamente que en menos de 24 horas rodea totalmente al
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zando la vesicula vitelina al espacio extracelémico (Figs. 1.20 a 1.23 y 1.26).

IMAGENES ULTRASONICAS QUE APARECEN CON EL PASO DE LOS DIiAS
A PARTIR DE LASEMANA7
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Las imdgenes fundamentales en este momento son las siguiente

« El disco embrionario se ha alargado v ha crecido mucho. Exhibe un polo craneal y otro
caudal perfectamente diferenciados.

* En el polo caudal puede verse la cauda (Figs. 1.24 y 1.26).

« Al observar el embrién por el dorso puede verse el desarrollo de la columna vertebral.

* Enla porcién contraria a la vesicula vitelina aparece ¢ amnios.

¢ Cubre todo el embrién ripidamente, en unas pocas horas.

* Elespacio entre feto v amnios se llena de liquido, el liquido amnidtico, que hace que éste
se expanda vy forme la sbolsa de las aguass. Con su rdpido crecimiento, la vesicula se
desplaza, ocupando & mesénguima extracelémico.

¢ Alfinal de esta semana se ven los eshozos de los miembros. Primero se ven los inferlores
v, después, los supenores.

¢ Elembrién es capaz de doblarse y arquear la espalda (Fig. 1.25), pueden verse movimien-

tos bruscos y ripidos.

|35

¢ Todo el embridn es1d dentro de la bolsa de las aguas (F

Desde esta semana y en adelante, la manera mds exacta de datar la edad gestacional es la
medicidn de la longitud céfalo-caudal o cabeza-nalga (CN).
Debe realizarse de forma riguresa, midiendo la distancia desde la porcién cefdlica a la nal-
ga, aprovechando la curvatura del dorso (Figs. 1.25 y 1.26).
Para conocer la edad gestacional, esta medicién es de obligado cumplimiento y la determina

mejor que la fecha de la Gltima menstruacién.,
Existen numerosisimas tablas de medicién. Aportamos una, pero puede usarse cualquiera,

todas son buenas (Tabla 1.2).
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Figura 1.16
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Se ven ya de forma nitida los eshbozos de los miembros superiores e inferiores. Se ven mo-
vimientos embrionarios buscos y ripidos. La vesicula vitelina ya es periférica, pero no estd
incluida en el rofoblasto.

Las imdgenes bdsicas son (Figuras 1.27-1.31):

* Visidn perfectamente definida del polo craneal con el perfil de la frente (Figs. 1.27 y 1.28).
* Visidn dlara de movimientos embrionarios bruscos v rdpidos.

Visualizackin de los esbozos de los miembros incluyendo manos y ples, pero no se ven
los dedos. Los de los pies se verdn en la semana 11 y los de las manos, en la semana 12,
« Aparece la hermiacidn fisioldgica (Fig. 1.29).

El rombencéfalo continua su desarrollo v da Jugar a la aparicidn de las tres cavidades
10).




