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Prologo General a la Coleccion

sta Coleccién de Medicina Fetal y Perinatal, que

me honro en dirigir y coordinar, es el resultado
final de mi actividad profesional, a través de una
larga andadura por mi querida Latinoamérica. Des-
de que en el afo 1979, tuve la oportunidad de vivir
una beca posdoctoral en el CLAP de Montevideo,
comenzando asf una trayectoria en el mundo de la
Medicina Perinatal bajo la direccién del maestro de
maestros, el Prof. Roberto Caldeyro Barcia, hasta el
dia de la fecha, he tenido la fortuna de poder visi-
tar a todos mis colegas y amigos de todos los paises
hermanos de Latinoamérica (sin excepcion), en mas
de 150 ocasiones. Los que me conocéis bien, sabéis
que, con orgullo, digo siempre que me considero un
latinoamericano, nacido en Espafa.

A lo largo de mis multiples y placenteros viajes por
Latinoamérica, he tenido la oportunidad de conocer
a personas, colegas y amigos, que a una profunda
calidad humana, unfan una extraordinaria forma-
cién profesional en el terreno de la Medicina Fetal
y Perinatal. Me han honrado con su amistad, con su
exquisita hospitalidad latina, tnica e incomparable y
me han regado de su ciencia, bien trabajada, sélida
y a veces, lamentablemente, no bien conocida m4s
alld de las fronteras del mundo cientifico hispano.

He de reconocer y asi lo hago, con mucho gus-
to (utilizando esta maravillosa frase que tanto me

gusta ofr cuando voy a Latinoamérica), que viajan-

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

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

A través de esta Coleccion de Medicina Fetal y
Perinatal, queremos aportar un granito de arena més,
con un proyecto conjunto de un grupo de profesio-
nales de primerisimo nivel de toda Iberoamérica, a
los que agradezco de todo corazén su inestimable
dedicacién y colaboracién y cuya direccién y coor-
dinacién general, me llena de orgullo y la considero
un altfsimo reto profesional y un auténtico honor.

Componen la coleccién una serie de volimenes
dedicados a la Medicina Fetal y Perinatal, cuyos ti-
tulos y editores invitados, puede encontrar el lector

en la contraportada de este libro, en relaciéon con
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los nimeros que ya estdn en proceso de realizacién
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 volimenes
de la coleccién estan siempre abiertos a las sugeren-
cias de los lectores y a las decisiones conjuntas del
equipo de Direccion del proyecto, los componentes
de la Direccién adjunta y la Direcciéon y Coordina-
cién General de la Coleccién.

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

La Direcciéon 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 (Espafia), Andrei-
na Herndndez (Venezuela), Pedro Beltran (México),

M.2 Adelaida Vélez (Colombia), Nayeli Fragoso (Mé-
xico), Nadia Castro (Pert), Dahiana Gallo (Colom-
bia) y Rafael Gonzalez (Espafia).

Este magnifico grupo de colaboradores, con una
amplia representacion de la mayoria de los paises de
Iberoamérica, no es un grupo cerrado, sino dindmi-
co y abierto a otras posibles y deseables incorpora-
ciones (la unién siempre hace la fuerza) a lo largo
del desarrollo del proyecto.

El precio de los libros es lo més ajustado posible,
gracias a la Editorial Amolca que ha realizado un es-
fuerzo impresionante, humano, material y econémico.
Ademads como novedad incluimos un CD-ROM con
las diapositivas en PowerPoint de cada uno de los
capitulos con objeto de hacer mas facil y util para
el lector, la comprension de los contenidos.

El objetivo final de todos y cada uno de los in-
tegrantes de este proyecto es que esta Coleccion le
sea de utilidad al lector y consultor en su actividad
profesional. Ojala sepamos y podamos conseguirlo.

Nos harfais enormemente felices.

Manuel Gallo
Direccién y Coordinacién General
Madlaga, Abril de 2013



Presentacion

es presentamos el volumen 14 de la Coleccion de

Medicina Fetal y Perinatal, dedicado a los Mar-
cadores Ecograficos de Cromosomopatias en semana
18-22 del embarazo.

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

los marcadores ecograficos mas importantes, corres-

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

Como es habitual en nuestra Coleccién, se in-
cluye un CD-ROM con todas las presentaciones
de diapositivas en Power-Point, de cada uno de los
capitulos de libro, con objeto de hacer mas facil y
atil para el lector, la comprensién de los conteni-
dos del mismo.

Nuestro Gnico deseo es que les sea de utilidad.

El Director
Manuel Gallo
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INTRODUCCION

En todo el embarazo normal, se recomienda
realizar un minimo de 3 ecografias: a las 8-12
semanas, a las 18-20 semanas y a las 34-36 se-
manas!'?. De todas éstas ecografias, la mas im-
portante para el diagndstico prenatal es la rea-
lizada entre las semanas 18-20 del embarazo.
La razén 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 ndmero de ano-
malias. (Tabla 2-1).

Como ya se ha mencionado, se recomienda rea-
lizar la exploracion entre la 18.2 y 20.2 semana de
gestaciéon. No obstante, en nuestro pafs la Ley del
aborto permite la interrupcién legal del embarazo por
un defecto congénito grave hasta la semana 22 de
gestacion y por ello, podemos ampliar el periodo de
realizaciéon de la Ecograffa de Diagndéstico Prenatal

hasta la semana 22, ya que en el caso de encontrar

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

La inspeccion ecografica a estas semanas es funda-
mental para el diagndstico de los defectos malforma-
tivos. Por esta razon, se deberia realizar por obstetras
dedicados exclusivamente a la ecografia obstétrica
en un Hospital dotado de Unidad de Diagnéstico
Prenatal con posibilidad de practicar técnicas in-
vasivas fetales. En caso de gestantes de riesgo fetal
malformativo, deberemos repetir la ecografia en la
282-302 semana. Bésicamente, la guia de exploracién
en el segundo trimestre se expone en la Tabla 2-2

y es la siguiente:

Vida fetal.
e Nimero de fetos.

e Biometria fetal.

Estudio de la anatomia fetal.

Estudio de los anejos ovulares.

Tabla 2-1. Diagnéstico por examen ecografico a la 182-202 semana de gestacion

Regiones examinadas

CABEZA

COLUMNA
EXTREMIDADES

TORAX

ABDOMEN

Estructura visible

Craneo

Ventriculo y hemisferio
(cuernos anter, post y temp.)

Septum pellucido

Cuerpo calloso

Cerebelo (vernix, lobulo anterior
y posterior)

Macizo facial

Fosas orbitarias

Forma
Integridad
Huesos largos
Configuracion
Corazén
Aorta
Contorno
FctAmaon
Estdmago
Higado
Rinones
Vejiga

Biometria Defecto congenito mas frecuente
DBP, CC Crecimiento retardado.
Forma limén. Defecto tubo neural.
V/H Hidrocefalia
Acrania
Ausencia
Ausencia

Forma banana

Anomalia o ausencia

Anencefalia

DIl'y DIE Hoploprosencefalia
Sindrome de Down
Espina bifida

LF Ausencia total o parcial
Hernia diafragmatica

4 camaras
Ausencia

AA Integridad

Ausencia, dilatacidn
Anomalia

Ausencia, anomalia
Ausencia, dilatacién

DBP = Diametro biparietal. CC = Circunferencia cefalica. CA = Circunferencia abdominal; AA = Area abdominal; LF = Longitud del fémur; DIl = Didmetro interorbitario
interno; DIE = Didmetro interorbitario externo.
Tomado de JM Carrera y M Gallo, cap. 14 (Diagnéstico Prenatal de los Defectos Congénitos) en Manual de Asistencia al Embarazo Normal (Seccién de Medicina Perinatal
de la Sociedad Esparola de Ginecologia y Obstetricia). Editor: E Fabre 20071.
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Tabla 2-2. Exploracion ecografica del segundo trimestre de la gestacion.

Modalidad

Edad (semanas) 182-202 semanas

Exploracion ecogréfica de diagnéstico prenatal.

Objetivos — Diagnéstico de anomalias estructurales y marcadores de cromosomopatias.
— Sino se ha realizado la ecografia de nivel bésico del primer trimestre incluye sus objetivos.

Contenido — Evaluacioén de la vitalidad embrionaria:

* Movimiento cardiaco.
* Movimiento embrionario.

— Biometria fetal:
* Didmetro biparietal
¢ Circunferencia cefdlica (CC).
¢ Diametro abdominal medio (DAM).
¢ Circunferencia abdominal (CA).
¢ Cociente CC/CA.
* Longitud del fémur.

— Evaluacién de la anatomia fetal*.

— Localizacién y caracterfsticas (gradacion) de la placenta y cordén umbilical (ndmero de vasos).

— Estimacién del volumen del liquido amniético.

*. Seglin las recomendaciones de la Seccién de Ecografia de la SEGO.

VIDA FETAL

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

NUMERO DE FETOS

En el caso en que no se haya realizado la Eco-
graffa obstétrica béasica de I trimestre de embara-
zo en la semana 11.2-12.2, se debe confirmar la
existencia de una gestacién dnica o miultiple. En

el segundo caso, se establecera el ntimero de pla-
centas y amnios, asi como si hay diferencias en la
biometria de ambos fetos. Se ha de establecer la
estatica fetal incluyendo situacién, presentacién y
posicién del feto.

BIOMETRIA FETAL

Es aconsejable que cada unidad de ecografia dis-
ponga de tablas de biometria fetal propias de los dis-
tintos parametros antropométricos fetales. Se reco-
mienda medir los siguientes pardmetros biométricos.

Cabeza

La exploracién se debe realizar en un corte trans-
versal a nivel de la sutura interhemisférica, cavum
del septum pellucidum y del tercer ventriculo*. Se
medird el didmetro 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 dia-
metro fronto-occipital y establecer el indice cefélico
(DBP/DFQO). Si éste no se encuentra entre 0,70 y
0,85, la medida del didmetro biparietal no se corre-

Fig. 2-1. Medida del didmetro biparietal.
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Tabla 2-3. Percentiles del diametro biparietal desde la 16.2 a la 40.2 semanas de gestacion

Semanas 5 10 25
16 3,1 3,2 3,4
17 3,4 3,5 3,7
18 3,7 3,8 4,0
19 3,9 4,2 4,3
20 4,2 4,5 4,6
21 4,5 4,8 4,9
22 4,9 5,0 5,2
23 5,2 53 5,5
24 5,5 5,6 5,8
25 5,8 5,9 6,0
26 6,1 6,2 6,3
27 6,4 6,5 6,7
28 6,6 6,7 7,0
29 6,8 6,9 7,3
30 7,1 7,2 7,6
31 7,3 7,4 7,8
32 7,5 7,6 8,0
33 7,7 7,8 8,3
34 7,9 8,0 8,5
35 8,2 8,3 8,7
36 8,3 8,5 8,9
37 8,4 8,8 9,0
38 8,5 8,9 9,1
39 8,7 9,0 9,2
40 8,9 9,3 9,4

Percentil

50 75 80 95

3,7 4,0 4,1 4,5
4,0 4,3 4,4 4,7
43 45 46 4,9
4,5 4,8 4,9 5,1
4,7 5,0 5,1 5,3
5,0 5,3 5,4 5,5
5,3 5,6 5,7 5,8
5,6 5,9 6,0 6,2
5,9 6,2 6,3 6,6
6,2 6,5 6,6 7,0
6,6 6,8 6,9 7.3
6,9 7,1 7,2 7,6
7,2 7,4 7,5 7,9
7,5 7.8 7.9 8,3
7,8 8,0 8,2 8,6
8,0 8,2 8,4 8,8
8,3 8,4 8,6 9,0
8,5 8,6 8,8 9,1
8,7 8,9 9,1 9,3
8,8 9,1 9,3 9,6
9,0 9,3 9,4 9,7
9,2 9,4 9,5 9,8
9,3 9,5 9,6 9,9
9,4 9,6 9,7 10,0
9,5 9,7 9,8 10,1

Sabbagha RE, Barton BA, Barton FB. Sonar biparietal diameter. Il 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, Martinez L y Gallo M.2.

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

Se medira también el perimetro cefdlico, siendo
optativa la medida del 4rea ceflica.

También es importante la medida del ventriculo
lateral, estableciendo el indice V/H (medida verti-
cal en un corte transversal del ventriculo 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 didmetro interorbitario interno y externo
(DII y DIE) colocando los marcadores ultrasénicos

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,
visualizdndose 2/3 de ésta y el estobmago. Medi-
remos la circunferencia abdominal (Tabla 2-4)
(Fig. 2-2). Nunca debe utilizarse un solo didme-
tro abdominal.
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Tabla 2-4. Percentiles de la circunferencia abdominal (cm) desde la 182 a la 402 semanas de gestacion

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, Martinez L y Gallo M.2.

Fémur

La longitud del fémur se mide entre las diafisis
sin incluir los ntcleos 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
estid alterado. Serfa conveniente que el ecografista
dispusiera de tablas de crecimiento de referencia
para hacer una evaluacién rapida del crecimiento

fetal respecto a ecograffas anteriores Opcionalmen- g 2.2, Medida del perimetro abdominal.
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Fig. 2-3. Medida del femur.

te pueden medirse muchos més pardmetros 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.

ANATOMIA FETAL
Cabeza

Se deben explorar los ventriculos laterales (cuernos

anteriores y posteriores y plexos coroideos), el Il y el

Tabla 2-5. Percentiles de la longitud del fémur (mm) desde la 14.2 a la 40.2 semanas de gestacion

Semanas

14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40

Media (mm) + 2 DS (mm)
16,6 2,5
19,9 2,3
22,0 3,0
25,2 2,9
29,6 31
32,4 3,1
34,8 2,5
37,5 4,1
40,9 3,9
43,5 3,6
46,4 3,5
48,0 4,6
51,1 5,0
53,0 3,2
54,4 4,1
57,3 43
58,7 3,8
61,5 4,5
62,8 42
64,9 4,6
65,7 4,4
67,7 438
69,5 4,6
70,8 43
71,8 5,6
74,2 5,1
75,4 5,6

O’'Brien GD, Queenan JT. Growth of the ultrasound fetal femur length during normal pregnancy. Part I. Am ] Obstet Gynecol 1981;141:833. Tomado de Bajo JM,

Martinez L y Gallo M.2.
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IV ventriculo, para descartar la presencia de una hi-
drocefalia, el septum pellucidum, el cuerpo calloso, el
cerebelo (vermix y l6bulos) y la cisterna magna (Fig.
2-4 y Fig. 2-5). La presencia del «signo del limén»2,
escalén a nivel de los huesos frontales en un corte
transversal, se asocia en un 77% con espina bifida.
También se debe descartar la presencia del «signo
de la banana o pliatano», debido a la obliteracién de
la cisterna magna con un abombamiento de los he-
misferios cerebelosos (57% de asociacién con espina
bifida) (Fig. 2-6). A nivel del encéfalo observaremos
los componentes de la linea media, los ventriculos,
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 anomalias.

Fig. 2-4. Anatomfa de la cabeza fetal.

Fig. 2-6. Signo del limé6n y de la banana en Espina Bifida.

Térax

Se medira el 4rea torécica, asi como los didmetros
tordcicos antero-posterior y transverso. Se descartara
la existencia de una hernia diafragmitica, observan-
do el misculo diafragma en toda su longitud (Fig.
2-8). El corazén se explora realizando un corte de
las cuatro cdmaras (Fig. 2-9) para confirmar la in-
tegridad de los septum ventricular y auricular, asi
como la salida de la aorta y pulmonar (Fig. 2-10).
Esta observacién nos hard descartar alrededor del

80% de las cardiopatias congénitas fetales.

Columna vertebral

Se debe establecer su forma y total integridad,

por lo que se explorard en toda su longitud. Pri-

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

Fig. 2-7. Estudio de la cara fetal.
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Fig. 2-8. Integridad del Diafragma fetal. Fig. 2-9. Corazén y 4 camaras.

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 bifida.
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mero en un corte longitudinal (Fig. 2-11) y luego
en un corte transversal, visualizando el cierre pos-
terior de los pediculos vertebrales. Se hard 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 estébmago, la vesicula biliar, la su-
prarrenal y el higado. Descartar im4genes anémalas,
sobre todo quisticas (doble burbuja) (Fig. 2-14), que
indica una atresia duodenal.

También deben ser explorados los rifiones, com-
probando que no hay dilataciones y que no tienen
otras anomalfas. En caso de observar un tamafio
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 dilatacién
a nivel de las pelvis renales se mediran 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
exploraciéon para ver si la dilatacion progresa, si
la medida es mayor de 10 mm se hard el diagnos-
tico de hidronefrosis.

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

La observacion del sexo fetal se debe hacer
en los tres ejes (frontal, transversal y sagital). La
imagen de la vulva es tipica en forma de corazén,
vacfa de ecos y con tres ecos lineales y parale-

los en su polo distal, que representan a los labios

Fig. 2-14. Atresia duodenal.

Fig. 2-15. Genitales masculinos.

Fig. 2-16. Genitales femeninos.

mayores y la vagina. En los varones se ve bien,
en la mayoria de los casos, el escroto y dentro de
él, los testiculos. 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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Fig. 2-17. Miembros superiores del feto.

Fig. 2-19. Miembros inferiores fetales.

Fig. 2-21. Placenta previa.

la exploracion del sexo fetal se realizard siempre
al finalizar la exploracién ecogréfica y siempre se
preguntard a la madre si quiere saberlo antes de

comunicéarselo.

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

Fig. 2-20. Placenta normal, alta.

Fig. 2-22. Placenta Grado I.

Extremidades

Se debe explorar la integridad de las cuatro ex-
tremidades y su simetria (Fig. 2-17, Fig. 2-18 y Fig.
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2-19). En los miembros, se realizard la biometria de
todos los huesos largos de las cuatro extremidades
para descartar condrodisplasias, disostosis, agenesias

o alteraciones del crecimiento.

ESTUDIO DE LOS ANEJOS OVULARES
Placenta
Localizacion

Se debe identificar su ubicacién, clasificAndola
en: 1) Alta: Si estd 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
diagnéstico de insercién baja, marginal u oclusiva se
hara siempre después de la 202 semana. (Fig. 2-20
y Fig. 2-21).

Insercion

Se indicard el lugar de la insercién, cara ante-
rior, derecha, etc, y si existe alguna separacién con
la decidua sugerente de hematoma retroplacentario.
[gualmente, se indicard si existe alguna imagen so-
noluscente o mixta en los bordes sugestiva de he-

matoma subcorial.

Estructura

Aln a sabiendas de que cualquier clasificacion
tiene unas limitaciones y que su utilidad no ha si-
do claramente contrastada, creemos conveniente
dar una clasificacién de la textura adaptada a la de
Grannum® 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 im4genes calcificadas que empiezan
a dibujar los cotiledones.

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

Cordoén umbilical

Se debe visualizar tanto en cortes longitudinales
como transversales. En el primero y siguiendo su
recorrido veremos la inserciéon placentaria (descar-
tar insercién 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 aplicacién de doppler color alrededor de la vejiga
fetal observando ambas arterias al lado de la vejiga
fetal (Fig. 2-25).

Se identificard su entrada en el abdomen, des-
cartando la presencia de un onfalocele o laparos-
quisis. Es importante sefalar si el cordén se en-

cuentra proximo o rodeando al cuello del feto, lo

Fig. 2-23. Placenta Grado IV.
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Fig. 2-24. Cordén con 2 arterias y una vena.

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

Fig. 2-26. indice de Phelan.

cual es una aproximacién al diagnéstico de circu-
lar del cordén, asi como si existe un grosor anor-

mal (edema).

Liquido amniético

Es importantisimo valorar la cantidad de liquido

amnidtico, ya que:

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

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

La clasificacién de Phelan y Rutherford? permite
realizar una estimacién del volumen del liquido am-
niético, midiendo las bolsas de liquido en los cuatro
cuadrantes tomando como referencia la linea 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. 2-20).

La suma de los cuatro cuadrantes se anotara
en el informe como Indice de Liquido Amniético
(ILA). Existe un oligomanios leve cuando el in-
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).

CARACTERISTICAS DE LA EXPLORACION
ECOGRAFICA DE DIAGNOSTICO PRENATAL

La exploracion ecografica de la semana 18-22 del
embarazo es, sin lugar a dudas, la mds importante
de todas las realizadas en el embarazo. Por ello, es

necesario puntualizar algunas caracteristicas®:

1. Ecografista experto. Es lo més importante, ya que
debe ser realizada por personas expertas en eco-
graffa de diagnéstico prenatal. La SEGO con-
cede el nivel IV, que es el méaximo, a aquellos
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Fig. 2-27. Oligoamnios grave.

miembros que teniendo previamente adquiridos
los niveles I, II y III, demuestren haber estado
trabajando en un Unidad de Diagndstico Pre-
natal, con realizacién de Ecografias de Diagnds-
tico Prenatal, Doppler y Técnicas Invasivas por
un periodo de tiempo de 5 afios.

. Equipo de Ecografia. Debe ser un ecégrafo de al-
ta resolucién, de tiempo real, con Doppler co-
lor y modo M. Su carestia queda justificada por
el ahorro que hace de ecograffas posteriores a
nuestra poblacién de embarazadas.

. Tiempo de exploracion. Es un factor fundamental
y estd ampliamente aceptado que el tiempo de
exploracién no debe ser inferior a 15 minutos
por paciente, en los casos de resultado normal,
ya que en los casos de pacientes de alto ries-
go malformativo o en aquellas en las que hay
patologias fetales en la exploracién inicial, el
tiempo es considerablemente mayor. La Sec-
cién de Ecografia de la Sociedad Espafiola de
Ginecologia y Obstetricia, ha publicado unas
normas con el tiempo que se debe dedicar a
esta ecografia: 20 minutos y 30 minutos si se
hace Doppler.

4. Sistemdtica de la Exploracién. Es muy importante

hacer la exploracién de forma sistematizada y
en este orden: cabeza, cuello, térax, abdomen,
miembros superiores, miembros inferiores y sexo
fetal.

Fig. 2-28. Hidramnios importante.

5. Utilizar el Documento de Consentimiento Informado.

La SEGO recomienda que la mujer debe recibir
informacién sobre la modalidad y objetivos de
la exploracién ecogréfica que se realiza en cada
momento del embarazo. Asimismo, recomienda
utilizar el documento de Consentimiento Infor-
mado para la ecografia de diagndstico prenatal

elaborado por la Seccion de Ecografia de la SE-
GO39,
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