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latinoamericano, nacido en España.

A lo largo de mis múltiples y placenteros viajes por 
Latinoamérica, he tenido la oportunidad de conocer 
a personas, colegas y amigos, que a una profunda 
calidad humana, unían una extraordinaria forma-
ción profesional en el terreno de la Medicina Fetal 
y Perinatal. Me han honrado con su amistad, con su 
exquisita hospitalidad latina, única e incomparable y 
me han regado de su ciencia, bien trabajada, sólida 
y a veces, lamentablemente, no bien conocida más 
allá de las fronteras del mundo científico hispano.

He de reconocer y así lo hago, con mucho gus-
to (utilizando esta maravillosa frase que tanto me 
gusta oír cuando voy a Latinoamérica), que viajan-

do como docente para participar durante estos 30 
años, en congresos y reuniones científicas, siempre 
he aprendido algo nuevo, enseñado por mis colegas 
y amigos, tanto profesores como alumnos, en todas 
y cada una de las actividades científicas en las que 
tuve el placer de participar en forma activa, tras el 
honor recibido, como Español, de ser invitado.

El nivel científico, el conocimiento y la formación 
de los profesionales de la América Latina, en el te-
rreno de la Medicina Fetal y Perinatal, es sencilla-
mente, extraordinario y de un altísimo nivel y así 
ha de ser, en justicia, conocido y reconocido, como 
ya, de hecho, lo es a través de toda la magnifica 
obra científica y pionera, realizada por autores lati-
noamericanos y diseminada por toda Iberoamérica 
y por todo el mundo.

A través de esta Colección de Medicina Fetal y 
Perinatal, queremos aportar un granito de arena más, 
con un proyecto conjunto de un grupo de profesio-
nales de primerísimo nivel de toda Iberoamérica, a 
los que agradezco de todo corazón su inestimable 
dedicación y colaboración y cuya dirección y coor-
dinación general, me llena de orgullo y la considero 
un altísimo reto profesional y un auténtico honor.

Componen la colección una serie de volúmenes 
dedicados a la Medicina Fetal y Perinatal, cuyos tí-
tulos y editores invitados, puede encontrar el lector 
en la contraportada de este libro, en relación con 



los números que ya están en proceso de realización 
y algunos de ellos totalmente finalizados, esperan-
do el turno correspondiente. Nuestra idea es lanzar 
un volumen cada 4 meses, no necesariamente en el 
orden establecido y los contenidos de los volúmenes 
de la colección están siempre abiertos a las sugeren-
cias de los lectores y a las decisiones conjuntas del 
equipo de Dirección del proyecto, los componentes 
de la Dirección adjunta y la Dirección y Coordina-
ción General de la Colección.

El equipo de Dirección esta compuesto por los 
siguientes miembros: Mario Palermo (Argentina), 
Samuel Karchmer (México), Francisco Mauad (Bra-
sil), Rubén Quintero (USA), Rodrigo Cifuentes (Co-
lombia), Carlos Bermúdez (Venezuela) y Ernesto 
Fabre (España).

La Dirección Adjunta, la sabia nueva que de-
be tomar el relevo, corre a cargo de los siguientes 
miembros: Ana Espinosa (Argentina), Miguel Ruoti 
Cosp (Paraguay), José Luis Gallo (España), Andrei-
na Hernández (Venezuela), Pedro Beltrán (México), 

M.ª Adelaida Vélez (Colombia), Nayeli Fragoso (Mé-
xico), Nadia Castro (Perú), Dahiana Gallo (Colom-
bia) y Rafael González (España).

Este magnífico grupo de colaboradores, con una 
amplia representación de la mayoría de los países de 
Iberoamérica, no es un grupo cerrado, sino dinámi-
co y abierto a otras posibles y deseables incorpora-
ciones (la unión siempre hace la fuerza) a lo largo 
del desarrollo del proyecto.

El precio de los libros es lo más ajustado posible, 
gracias a la Editorial Amolca que ha realizado un es-
fuerzo impresionante, humano, material y económico. 
Además como novedad incluimos un CD-ROM con 
las diapositivas en PowerPoint de cada uno de los 
capítulos con objeto de hacer más fácil y útil para 
el lector, la comprensión de los contenidos.

El objetivo final de todos y cada uno de los in-
tegrantes de este proyecto es que esta Colección le 
sea de utilidad al lector y consultor en su actividad 
profesional. Ojalá sepamos y podamos conseguirlo. 
Nos haríais enormemente felices.

Manuel Gallo
Dirección y Coordinación General

Málaga, Abril de 2013
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Presentación

Les presentamos el volumen 14 de la Colección de 
Medicina Fetal y Perinatal, dedicado a los Mar-

cadores Ecográficos de Cromosomopatías en semana 
18-22 del embarazo.

Dividimos la obra en 2 bloques diferentes: En el
primero exponemos los conceptos generales de las 
cromosomopatías, de la Ecografia en semana 18-22 
y de los marcadores ecográficos en general. En el 
segundo exponemos detalladamente cada uno de 
los marcadores ecográficos más importantes, corres-

pondientes a las distintas regiones anatómicas fetales 
(cabeza, cuello y cara, tórax, abdomen, miembros, 
anexos y generales).

Como es habitual en nuestra Colección, se in-
cluye un CD-ROM con todas las presentaciones 
de diapositivas en Power-Point, de cada uno de los 
capítulos de libro, con objeto de hacer más fácil y 
útil para el lector, la comprensión de los conteni-
dos del mismo.

Nuestro único deseo es que les sea de utilidad.

El Director
Manuel Gallo
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INTRODUCCIÓN

En todo el embarazo normal, se recomienda 
realizar un mínimo de 3 ecografías: a las 8-12 
semanas, a las 18-20 semanas y a las 34-36 se-
manas1-3. De todas éstas ecografías, la más im-
portante para el diagnóstico prenatal es la rea-
lizada entre las semanas 18-20 del embarazo. 
La razón estriba en que a esta edad gestacional 
ya es posible diagnosticar alrededor del 80% de 
las malformaciones fetales severas incompatibles 
con la vida y también un gran número de ano-
malías. (Tabla 2-1).

Como ya se ha mencionado, se recomienda rea-
lizar la exploración entre la 18.ª y 20.ª semana de 
gestación. No obstante, en nuestro país la Ley del 
aborto permite la interrupción legal del embarazo por 
un defecto congénito grave hasta la semana 22 de 
gestación y por ello, podemos ampliar el periodo de 
realización de la Ecografía de Diagnóstico Prenatal 
hasta la semana 22, ya que en el caso de encontrar 

alguna malformación fetal sugerente de cromosomo-
patía, podemos realizar una técnica invasiva y por 
estudios de biología molecular (PCR o FISH), obte-
ner el cariotipo fetal parcial en 24-48 horas.

La inspección ecográfica a estas semanas es funda-
mental para el diagnóstico de los defectos malforma-
tivos. Por esta razón, se debería realizar por obstetras 
dedicados exclusivamente a la ecografía obstétrica 
en un Hospital dotado de Unidad de Diagnóstico 
Prenatal con posibilidad de practicar técnicas in-
vasivas fetales. En caso de gestantes de riesgo fetal 
malformativo, deberemos repetir la ecografía en la 
28ª-30ª semana. Básicamente, la guía de exploración 
en el segundo trimestre se expone en la Tabla 2-2 
y es la siguiente:

• Vida fetal.
• Número de fetos.
• Biometría fetal.
• Estudio de la anatomía fetal.
• Estudio de los anejos ovulares.

Tabla 2-1. Diagnóstico por examen ecografico a la 18ª-20ª semana de gestación

Regiones examinadas	 Estructura visible	 Biometría	 Defecto congenito mas frecuente

Craneo	 DBP, CC	 Crecimiento retardado.
Forma limón.	 Defecto tubo neural.

Ventrículo y hemisferio	 V/H	 Hidrocefalia
		  (cuernos anter, post y temp.)		 Acrania
Septum pellucido		 Ausencia

CABEZA	 Cuerpo calloso		 Ausencia
Cerebelo (vernix, lobulo anterior	 Forma banana	 Anomalía o ausencia
		  y posterior)
Macizo facial		 Anencefalia
Fosas orbitarias	 DII y DIE	 Hoploprosencefalia

Síndrome de Down

COLUMNA
Forma
Integridad

Espina bífida

EXTREMIDADES	 Huesos largos	 LF	 Ausencia total o parcial
Configuración		 Hernia diafragmática

TORAX	 Corazón	 4 cámaras
Aorta Ausencia
Contorno AA Integridad
Estómago		 Ausencia, dilatación

ABDOMEN Hígado Anomalía
Riñones		 Ausencia, anomalía
Vejiga		 Ausencia, dilatación

DBP = Diámetro biparietal. CC = Circunferencia cefálica. CA = Circunferencia abdominal; AA = Area abdominal; LF = Longitud del fémur; DII = Diámetro interorbitario 
interno; DIE = Diámetro interorbitario externo.
Tomado de JM Carrera y M Gallo, cap. 14 (Diagnóstico Prenatal de los Defectos Congénitos) en Manual de Asistencia al Embarazo Normal (Sección de Medicina Perinatal 
de la Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia). Editor: E Fabre 2001.
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Tabla 2-2. Exploración ecográfica del segundo trimestre de la gestación.

Modalidad	 Exploración ecográfica de diagnóstico prenatal.

Edad (semanas)	 18ª-20ª semanas

Objetivos	 –	 Diagnóstico de anomalías estructurales y marcadores de cromosomopatías.
	 –	 Si no se ha realizado la ecografía de nivel básico del primer trimestre incluye sus objetivos.

Contenido	 –	 Evaluación de la vitalidad embrionaria:
		  •	Movimiento cardíaco.
		  •	Movimiento embrionario.
	 –	 Biometría fetal:
		  •	Diámetro biparietal
		  •	Circunferencia cefálica (CC).
		  •	Diámetro abdominal medio (DAM).
		  •	Circunferencia abdominal (CA).
		  •	Cociente CC/CA.
		  •	 Longitud del fémur.
	 –	 Evaluación de la anatomía fetal*.
	 –	 Localización y características (gradación) de la placenta y cordón umbilical (número de vasos).
	 –	 Estimación del volumen del líquido amniótico.

*. Según las recomendaciones de la Sección de Ecografía de la SEGO.

VIDA FETAL

Se debe establecer la existencia o ausencia de 
vitalidad fetal, mediante el estudio objetivo de la 
actividad cardiaca fetal.

NÚMERO DE FETOS

En el caso en que no se haya realizado la Eco-
grafía obstétrica básica de I trimestre de embara-
zo en la semana 11.ª-12.ª, se debe confirmar la 
existencia de una gestación única o múltiple. En 
el segundo caso, se establecerá el número de pla-
centas y amnios, así como si hay diferencias en la 
biometría de ambos fetos. Se ha de establecer la 
estática fetal incluyendo situación, presentación y 
posición del feto.

BIOMETRÍA FETAL

Es aconsejable que cada unidad de ecografía dis-
ponga de tablas de biometría fetal propias de los dis-
tintos parámetros antropométricos fetales. Se reco-
mienda medir los siguientes parámetros biométricos.

Cabeza

La exploración se debe realizar en un corte trans-
versal a nivel de la sutura interhemisférica, cavum 
del septum pellucidum y del tercer ventrículo4. Se 
medirá el diámetro biparietal (DBP) (Tabla 2-3) 
(Fig. 2-1) si éste no coincide con el correspondien-
te a su fecha de amenorrea, se debe medir el diá-
metro fronto-occipital y establecer el índice cefálico 
(DBP/DFO). Si éste no se encuentra entre 0,70 y 
0,85, la medida del diámetro biparietal no se corre-

Fig. 2-1. Medida del diámetro biparietal.
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Tabla 2-3. Percentiles del diámetro biparietal desde la 16.ª a la 40.ª semanas de gestación

					     Percentil

	 Semanas	 5	 10	 25	 50	 75	 80	 95

	 16	 3,1	 3,2	 3,4	 3,7	 4,0	 4,1	 4,5

	 17	 3,4	 3,5	 3,7	 4,0	 4,3	 4,4	 4,7

	 18	 3,7	 3,8	 4,0	 4,3	 4,5	 4,6	 4,9

	 19	 3,9	 4,2	 4,3	 4,5	 4,8	 4,9	 5,1

	 20	 4,2	 4,5	 4,6	 4,7	 5,0	 5,1	 5,3

	 21	 4,5	 4,8	 4,9	 5,0	 5,3	 5,4	 5,5

	 22	 4,9	 5,0	 5,2	 5,3	 5,6	 5,7	 5,8

	 23	 5,2	 5,3	 5,5	 5,6	 5,9	 6,0	 6,2

	 24	 5,5	 5,6	 5,8	 5,9	 6,2	 6,3	 6,6

	 25	 5,8	 5,9	 6,0	 6,2	 6,5	 6,6	 7,0

	 26	 6,1	 6,2	 6,3	 6,6	 6,8	 6,9	 7,3

	 27	 6,4	 6,5	 6,7	 6,9	 7,1	 7,2	 7,6

	 28	 6,6	 6,7	 7,0	 7,2	 7,4	 7,5	 7,9

	 29	 6,8	 6,9	 7,3	 7,5	 7,8	 7,9	 8,3

	 30	 7,1	 7,2	 7,6	 7,8	 8,0	 8,2	 8,6

	 31	 7,3	 7,4	 7,8	 8,0	 8,2	 8,4	 8,8

	 32	 7,5	 7,6	 8,0	 8,3	 8,4	 8,6	 9,0

	 33	 7,7	 7,8	 8,3	 8,5	 8,6	 8,8	 9,1

	 34	 7,9	 8,0	 8,5	 8,7	 8,9	 9,1	 9,3

	 35	 8,2	 8,3	 8,7	 8,8	 9,1	 9,3	 9,6

	 36	 8,3	 8,5	 8,9	 9,0	 9,3	 9,4	 9,7

	 37	 8,4	 8,8	 9,0	 9,2	 9,4	 9,5	 9,8

	 38	 8,5	 8,9	 9,1	 9,3	 9,5	 9,6	 9,9

	 39	 8,7	 9,0	 9,2	 9,4	 9,6	 9,7	 10,0

	 40	 8,9	 9,3	 9,4	 9,5	 9,7	 9,8	 10,1

Sabbagha RE, Barton BA, Barton FB. Sonar biparietal diameter. II. Prediction of three fetal growth patterns leading to a closser assesment of gestational age and neonatal 
weight. Am J Obstet Gynecol 1976;126:485. Tomado de Bajo JM, Martínez L y Gallo M.2. 

lacionará bien con la edad gestacional (dolicocefalia 
o braquicefalia).

Se medirá también el perímetro cefálico, siendo 
optativa la medida del área cefálica.

También es importante la medida del ventrículo 
lateral, estableciendo el índice V/H (medida verti-
cal en un corte transversal del ventrículo y del he-
misferio) que a esta edad gestacional se mantiene 
entre 0,4-0,5. En algunos casos, se puede realizar 
también un corte a nivel de las fosas orbitarias mi-
diendo el diámetro interorbitario interno y externo 
(DII y DIE) colocando los marcadores ultrasónicos 

en la pared externa o interna respectivamente de 
cada fosa.

Abdomen

Se debe medir en un corte transversal a nivel 
de la entrada de la vena umbilical en el abdomen, 
visualizándose 2/3 de ésta y el estómago. Medi-
remos la circunferencia abdominal (Tabla 2-4) 
(Fig. 2-2). Nunca debe utilizarse un solo diáme-
tro abdominal.
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Tabla 2-4. Percentiles de la circunferencia abdominal (cm) desde la 18ª a la 40ª semanas de gestación

					     Percentil

	 Semanas	 2,5	 5	 10	 25	 50	 75	 80	 95	 97,5

	 18	 9,8	 10,3	 10,9	 11,9	 13,1	 14,2	 14,5	 15,9	 16,4

	 19	 11,1	 11,6	 12,3	 13,3	 14,4	 15,6	 15,9	 17,2	 17,8

	 20	 12,1	 12,6	 13,3	 14,3	 15,4	 16,6	 16,9	 18,2	 18,8

	 21	 13,7	 14,2	 14,8	 15,9	 17,0	 18,1	 18,4	 19,8	 20,3

	 22	 14,7	 15,2	 15,8	 16,9	 18,0	 19,1	 19,4	 20,8	 21,3

	 23	 16,0	 16,5	 17,1	 18,2	 19,3	 20,4	 20,7	 22,1	 22,6

	 24	 17,2	 17,7	 18,3	 19,4	 20,5	 21,6	 21,9	 23,3	 23,8

	 25	 18,0	 18,5	 19,1	 20,2	 21,3	 22,4	 22,7	 24,1	 24,6

	 26	 18,8	 19,3	 19,9	 21,0	 22,1	 23,2	 23,5	 24,9	 25,4

	 27	 20,4	 20,9	 21,5	 22,6	 23,7	 24,8	 25,1	 26,5	 27,0

	 28	 22,0	 22,5	 23,1	 24,2	 25,3	 26,4	 26,7	 28,1	 28,6

	 29	 23,6	 24,1	 24,7	 25,8	 26,9	 28,0	 28,3	 29,7	 30,2

	 30	 24,1	 24,6	 25,2	 26,3	 27,4	 28,5	 28,8	 30,2	 30,7

	 31	 24,7	 25,2	 25,8	 26,9	 28,0	 29,1	 29,4	 30,8	 31,3

	 32	 25,4	 25,9	 26,5	 27,6	 28,7	 29,8	 30,1	 31,5	 32,0

	 33	 25,7	 26,2	 26,8	 27,9	 29,0	 30,1	 30,4	 31,8	 32,3

	 34	 26,8	 27,3	 27,9	 29,0	 30,1	 31,2	 31,5	 32,9	 33,4

	 35	 28,9	 29,4	 30,0	 31,1	 32,2	 33,3	 33,6	 35,0	 35,5

	 36	 30,0	 30,5	 31,1	 32,2	 33,3	 34,4	 34,7	 36,1	 36,6

	 37	 31,1	 31,6	 32,2	 33,3	 34,4	 35,5	 35,8	 37,2	 37,7

	 38	 32,4	 32,9	 33,5	 34,6	 35,7	 36,8	 37,1	 38,5	 39,0

	 39	 32,6	 33,1	 33,7	 34,8	 35,9	 37,0	 37,3	 38,7	 39,2

	 40	 32,8	 33,3	 33,9	 35,0	 36,1	 37,2	 37,5	 38,9	 39,4

Sabbagha RE, ed. Ultrasound in high-risk obstetrics. Philadephia: Lea & Febiger. 1979. Tomado de Bajo JM, Martínez L y Gallo M.2.

Fig. 2-2. Medida del perímetro abdominal.

Fémur

La longitud del fémur se mide entre las diáfisis 
sin incluir los núcleos epifisarios. La longitud del fé-
mur tiene valor predictivo para diagnosticar la edad 
gestacional (Tabla 2-5, Fig. 2-3).

Las medidas realizadas permiten calcular con gran 
exactitud la edad gestacional y conocer si el feto tie-
ne un crecimiento correcto o por el contrario éste 
está alterado. Sería conveniente que el ecografista 
dispusiera de tablas de crecimiento de referencia 
para hacer una evaluación rápida del crecimiento 
fetal respecto a ecografías anteriores Opcionalmen-
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Tabla 2-5. Percentiles de la longitud del fémur (mm) desde la 14.ª a la 40.ª semanas de gestación

	 Semanas	 Media (mm)	 ± 2 DS (mm)

	 14	 16,6	 2,5

	 15	 19,9	 2,3

	 16	 22,0	 3,0

	 17	 25,2	 2,9

	 18	 29,6	 3,1

	 19	 32,4	 3,1

	 20	 34,8	 2,5

	 21	 37,5	 4,1

	 22	 40,9	 3,9

	 23	 43,5	 3,6

	 24	 46,4	 3,5

	 25	 48,0	 4,6

	 26	 51,1	 5,0

	 27	 53,0	 3,2

	 28	 54,4	 4,1

	 29	 57,3	 4,3

	 30	 58,7	 3,8

	 31	 61,5	 4,5

	 32	 62,8	 4,2

	 33	 64,9	 4,6

	 34	 65,7	 4,4

	 35	 67,7	 4,8

	 36	 69,5	 4,6

	 37	 70,8	 4,3

	 38	 71,8	 5,6

	 39	 74,2	 5,1

	 40	 75,4	 5,6

O’Brien GD, Queenan JT. Growth of the ultrasound fetal femur length during normal pregnancy. Part I. Am J Obstet Gynecol 1981;141:833. Tomado de Bajo JM, 
Martínez L y Gallo M.2.

Fig. 2-3. Medida del femur.

te pueden medirse muchos más parámetros del feto 
de los que existen curvas en la literatura, pero las 
tres medidas obligatorias son las mejor contrastadas 
y las que mejor ayudan a tipificar la edad gestacio-
nal y valorar el crecimiento del feto.

ANATOMÍA FETAL

Cabeza

Se deben explorar los ventrículos laterales (cuernos 
anteriores y posteriores y plexos coroideos), el III y el 
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IV ventrículo, para descartar la presencia de una hi-
drocefalia, el septum pellucidum, el cuerpo calloso, el 
cerebelo (vermix y lóbulos) y la cisterna magna (Fig. 
2-4 y Fig. 2-5). La presencia del «signo del limón»5, 
escalón a nivel de los huesos frontales en un corte 
transversal, se asocia en un 77% con espina bífida. 
También se debe descartar la presencia del «signo 
de la banana o plátano», debido a la obliteración de 
la cisterna magna con un abombamiento de los he-
misferios cerebelosos (57% de asociación con espina 
bífida) (Fig. 2-6). A nivel del encéfalo observaremos 
los componentes de la línea media, los ventrículos, 
los hemisferios, el cerebelo, la cisterna magna y la 
fosa posterior. Se debe descartar la existencia de hi-
drocefalia, quistes aracnoideos, etc.

Se debe explorar con detenimiento el perfil fetal 
(Fig. 2-7) y el cuello fetal, para descartar anomalías.

Tórax

Se medirá el área torácica, así como los diámetros 
torácicos antero-posterior y transverso. Se descartará 
la existencia de una hernia diafragmática, observan-
do el músculo diafragma en toda su longitud (Fig. 
2-8). El corazón se explora realizando un corte de 
las cuatro cámaras (Fig. 2-9) para confirmar la in-
tegridad de los septum ventricular y auricular, así 
como la salida de la aorta y pulmonar (Fig. 2-10). 
Esta observación nos hará descartar alrededor del 
80% de las cardiopatías congénitas fetales.

Columna vertebral

Se debe establecer su forma y total integridad, 
por lo que se explorará en toda su longitud. Pri-

Fig. 2-4. Anatomía de la cabeza fetal. Fig. 2-5. Fosa posterior de la cabeza fetal.

Fig. 2-6. Signo del limón y de la banana en Espina Bífida. Fig. 2-7. Estudio de la cara fetal.
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Fig. 2-8. Integridad del Diafragma fetal. Fig. 2-9. Corazón y 4 cámaras.

Fig. 2-10. Salida de la Aorta del V. izquierdo. Fig. 2-11. Columna vertebral fetal integra.

Fig. 2-12. Columna vertebral fetal integra. Fig. 2-13. Espina bífida.
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Fig. 2-14. Atresia duodenal.

Fig. 2-15. Genitales masculinos.

Fig. 2-16. Genitales femeninos.

mero en un corte longitudinal (Fig. 2-11) y luego 
en un corte transversal, visualizando el cierre pos-
terior de los pedículos vertebrales. Se hará un es-
tudio seriado de toda la columna vertebral del fe-
to, descartando la presencia de espina bifida (Fig. 
2-12 y Fig. 2-13).

Abdomen

En primer lugar se debe comprobar la integridad 
del diafragma para descartar hernias congénitas. Se 
debe visualizar el estómago, la vesícula biliar, la su-
prarrenal y el hígado. Descartar imágenes anómalas, 
sobre todo quisticas (doble burbuja) (Fig. 2-14), que 
indica una atresia duodenal.

También deben ser explorados los riñones, com-
probando que no hay dilataciones y que no tienen 
otras anomalías. En caso de observar un tamaño 
anormal, se debe medir la circunferencia renal 
en un corte transversal; el cociente circunferen-
cia renal/circunferencia abdominal (CR/CA) debe 
encontrarse entre 0,27-0,30. Si existe dilatación 
a nivel de las pelvis renales se medirán vertical-
mente en un corte transversal. Si la medida se en-
cuentra por debajo de 5 mm se considera normal, 
si se encuentra entre 6-10 mm se debe repetir la 
exploración para ver si la dilatación progresa, si 
la medida es mayor de 10 mm se hará el diagnós-
tico de hidronefrosis.

Se debe identificar la vejiga fetal; si no se vi-
sualiza se debe repetir la exploración al cabo de 
30 minutos. También se prestará atención espe-
cial a posibles defectos de la pared, ausencia de 
estómago, dilataciones intestinales, alteraciones 
renales como agenesias, dilataciones, etc. Se des-
cartará la presencia de ascitis sugestiva de hidrops 
y se evaluarán la vejiga y los genitales (Fig. 2-15 
y Fig. 2-16).

La observación del sexo fetal se debe hacer 
en los tres ejes (frontal, transversal y sagital). La 
imagen de la vulva es típica en forma de corazón, 
vacía de ecos y con tres ecos lineales y parale-
los en su polo distal, que representan a los labios 

mayores y la vagina. En los varones se ve bien, 
en la mayoría de los casos, el escroto y dentro de 
él, los testículos. El pene puede aparecer redon-
deado en los cortes transversales y en forma de 
chimenea en los longitudinales. En cualquier caso, 
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Extremidades

Se debe explorar la integridad de las cuatro ex-
tremidades y su simetría (Fig. 2-17, Fig. 2-18 y Fig. 

Fig. 2-17. Miembros superiores del feto. Fig. 2-18. Mano del feto, con los 5 dedos.

Fig. 2-19. Miembros inferiores fetales.

Fig. 2-21. Placenta previa.

Fig. 2-20. Placenta normal, alta.

Fig. 2-22. Placenta Grado I.

la exploración del sexo fetal se realizará siempre 
al finalizar la exploración ecográfica y siempre se 
preguntará a la madre si quiere saberlo antes de 
comunicárselo.
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Fig. 2-23. Placenta Grado IV.

2-19). En los miembros, se realizará la biometría de 
todos los huesos largos de las cuatro extremidades 
para descartar condrodisplasias, disostosis, agenesias 
o alteraciones del crecimiento.

ESTUDIO DE LOS ANEJOS OVULARES

Placenta

Localización

Se debe identificar su ubicación, clasificándola 
en: 1) Alta: Si está alejada del orificio cervical in-
terno, 2) Baja: Si se encuentra a menos de 2 cm 
del orificio cervical interno, 3) Marginal: Si coapta 
con el orificio cervical interno, y 4) Previa: Si oclu-
ye el orificio cervical interno. En cualquier caso, el 
diagnóstico de inserción baja, marginal u oclusiva se 
hará siempre después de la 20ª semana. (Fig. 2-20 
y Fig. 2-21).

Inserción

Se indicará el lugar de la inserción, cara ante-
rior, derecha, etc, y si existe alguna separación con 
la decidua sugerente de hematoma retroplacentario. 
Igualmente, se indicará si existe alguna imagen so-
noluscente o mixta en los bordes sugestiva de he-
matoma subcorial.

Estructura

Aún a sabiendas de que cualquier clasificación 
tiene unas limitaciones y que su utilidad no ha si-
do claramente contrastada, creemos conveniente 
dar una clasificación de la textura adaptada a la de 
Grannum6 y que indica el estado de envejecimien-
to placentario:

	 –	 Grado 1: Estructura homogénea, placa corial y 
placa basal apenas visible (Fig. 2-22).

	 –	 Grado 2: Discreto aumento de la ecogenicidad 
de forma dispersa; placa corial algo ondulada.

	 –	 Grado 3: Algunas indentaciones de la placa co-
rial: algunas imágenes calcificadas que empiezan 
a dibujar los cotiledones.

	 –	 Grado 4: Marcadas indentaciones que van desde 
la placa corial a la basal estableciendo tabiques 
completos; aparición o aumento de lagunas ane-
cogénicas en el interior de los cotiledones (Fig. 
2-23). (Placenta «en anillos»).

Cordón umbilical

Se debe visualizar tanto en cortes longitudinales 
como transversales. En el primero y siguiendo su 
recorrido veremos la inserción placentaria (descar-
tar inserción velamentosa) y con el segundo con-
firmaremos la presencia de tres vasos (Fig. 2-24), 
dos arterias que se enrrollan sobre otro vaso mayor 
que es la vena umbilical. Una forma de confirmar 
la presencia de las dos arterias umbilicales es con 
la aplicación de doppler color alrededor de la vejiga 
fetal observando ambas arterias al lado de la vejiga 
fetal (Fig. 2-25).

Se identificará su entrada en el abdomen, des-
cartando la presencia de un onfalocele o laparos-
quisis. Es importante señalar si el cordón se en-
cuentra próximo o rodeando al cuello del feto, lo 
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cual es una aproximación al diagnóstico de circu-
lar del cordón, así como si existe un grosor anor-
mal (edema).

Líquido amniótico

Es importantísimo valorar la cantidad de líquido 
amniótico, ya que:

	3.1	 Por defecto: El oligoamnios se ha relacionado 
con malformaciones, sobre todo renales, y con 
el sufrimiento fetal crónico (CIR).

	3.2	 Por exceso: El polihidramnios se ha relacionado 
con malformaciones del tubo digestivo y des-
compensación de la diabetes.

La clasificación de Phelan y Rutherford7 permite 
realizar una estimación del volumen del líquido am-
niótico, midiendo las bolsas de líquido en los cuatro 
cuadrantes tomando como referencia la línea alba y 
el ombligo materno. Para la medida, el transductor 
se coloca en un corte transversal en cada cuadrante 
y se mide la bolsa en vertical (Fig. 2-26).

La suma de los cuatro cuadrantes se anotará 
en el informe como Indice de Líquido Amniótico 
(ILA). Existe un oligomanios leve cuando el ín-
dice es de 5 a 8 cm y grave por debajo de 5 cm 
(Fig. 2-27), e hidramnios cuando es superior a los 
22 cm (Fig. 2-28).

CARACTERÍSTICAS DE LA EXPLORACIÓN 
ECOGRÁFICA DE DIAGNÓSTICO PRENATAL

La exploración ecográfica de la semana 18-22 del 
embarazo es, sin lugar a dudas, la más importante 
de todas las realizadas en el embarazo. Por ello, es 
necesario puntualizar algunas características8:

	 1.	 Ecografista experto. Es lo más importante, ya que 
debe ser realizada por personas expertas en eco-
grafía de diagnóstico prenatal. La SEGO con-
cede el nivel IV, que es el máximo, a aquellos 

Fig. 2-25. 2 arterias alrededor de la vejiga.

Fig. 2-26. Índice de Phelan.

Fig. 2-24. Cordón con 2 arterias y una vena.
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Fig. 2-27. Oligoamnios grave.

	 5.	 Utilizar el Documento de Consentimiento Informado. 
La SEGO recomienda que la mujer debe recibir 
información sobre la modalidad y objetivos de 
la exploración ecográfica que se realiza en cada 
momento del embarazo. Asimismo, recomienda 
utilizar el documento de Consentimiento Infor-
mado para la ecografía de diagnóstico prenatal 
elaborado por la Sección de Ecografía de la SE-
GO1-3,9.
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Fig. 2-28. Hidramnios importante.
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