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Determinacion de la biometria fetal

La biometria fetal en el segundo trimestre de la gestacion se centra en la mediciéon del Didametro
biparietal, la Circunferencia cefélica, la Circunferencia abdominal y la Longitud femoral cuyos estanda-
res de medicion se resumen en la Tabla 1y se muestra en las Figuras 1-4.

Diametro biparietal Plano transtalamico. Célipers de fuera/dentro o medio/medio
Circunferencia cefalica Plano transtalamico. Circunferencia rodea el hueso

Corte transverso del abdomen fetal. Célipers alrededor de la

Circunferencia abdominal - i
superficie mas externa

Longitud femoral Corte longitudinal fémur. Célipers en diafisis osificadas.

Tabla 1. Biometria fetal. Detalle de las referencias biométricas para la obtencién de la biometria
fetal (protocolos SEGO).

Figura 1. Para realizar una correcta medicién Figura 2. Para realizar una correcta medicién
del Diametro Biparietal se deberd tomar un de la Circunferencia cefélica se debera

plano transtalamico y colocar los célipers de tomar un plano transtalamico y obtener la
fuera a dentro o de medio a medio. circunferencia que rodea el hueso.
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Figura 3. Para realizar una correcta
medicion de la circunferencia
abdominal se debe realizar un
corte transverso del abdomen fetal
y colocar los calipers alrededor

de la superficie méas externa. Se
tomara como referencia la vena
umbilical a nivel del seno portal
(rojo) y el estémago (amarillo).

Figura 4. Para realizar una correcta medicién de
la longitud femoral se deberé obtener un corte
longitudinal fémur y colocar los célipers en las
diéfisis osificadas.
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Estudio anatomico del sistema nervioso central

Habra que confirmar que el craneo se encuentre integro, descartando la existencia de defectos
6seos; correctamente osificado, de ecogenicidad similar al resto de estructuras éseas, sin deformar
se a la presion del transductor; con aspecto ligeramente ovalado; de tamano normal, para confirmar
lo cual podréd medirse el didmetro biparietal y la circunferencia cefélica.

En cuanto al estudio de las estructuras encefélicas, seré preciso realizar al menos tres cortes, para
asegurar su correcto desarrollo:

Es el que pasa por la linea media de la cabeza, incluyendo el cavum del septum pellucidum, los
ventriculos laterales, debiendo visualizarse las astas anteriores y posteriores, asi como la cisura pa-
rieto-occipital (Figura 5).

En un plano ligeramente inferior a éste se deberan medir las astas posteriores de los ventriculos
laterales (Figura 6). Para ello habra que ser muy cuidadoso a la hora de elegir la imagen de medicién:
hay que seleccionar un plano perpendicular a la cavidad ventricular a nivel del glomus, que constituye
un engrosamiento de los plexos coroideos y més exactamente a nivel de la cisura parieto-occipital,
colocando los calipers on-on, es decir, de dentro a dentro, trazando una linea perpendicular al eje lon-
gitudinal de los ventriculos laterales. Esta medida debera ser inferior a 10 mm durante todo el periodo
gestacional. Aunque resulta méas sencillo medir el ventriculo lateral més alejado del transductor, es
recomendable medir ambos ventriculos laterales.

Figura 5. El plano transventricular pasa por la linea media de la cabeza, incluyendo el cavum
del septum pellucidum (rojo), los ventriculos laterales, debiendo visualizarse las astas
anteriores (azul) y posteriores (verde), asi como la cisura parieto-occipital (naranja)
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Figura 6. Detalle en la medicion del asta
posterior del ventriculo lateral (rojo). En un
plano perpendicular a la cavidad ventricular
a nivel del glomus del plexo coroideo (azul
claro), y a nivel de la cisura parieto-occipital
(naranja), colocando los calipers on-on, es
decir, de dentro a dentro, trazando una
linea perpendicular al eje longitudinal de los
ventriculos laterales (linea verde discontinua).
Esta medida deberé ser inferior a 10 mm
durante todo el periodo gestacional.

Aquel que incluye las astas frontales de los ventriculos laterales, el cavum del septum pellucidum,
los télamos y el gyrus del hipocampo (Figura 7). Sera el plano elegido para medir el Diametro
biparietal (DBP), la Circunferencia cefalica (CC), e indice Cefalico (IC) que es el cociente entre el
DBP y el Diametro Occipito-Frontal. Se consideran valores normales de IC entre 75-85%.

Figura 7. Incluye las astas frontales de los ventriculos laterales (azul), el cavum del septum
pellucidum (rojo), los tdlamos (amarillo) y el gyrus del hipocampo. Seré el plano elegido
para medir el Didmetro Biparietal y la Circunferencia cefélica.

En él se visualizan las astas frontales de los ventriculos laterales, el cavum del septum pellucidum, los
talamos, el cerebelo, la cisterna magna y el hueso occipital. En este plano se mediria (Figura 8, 9, 10):

- Diametro antero-posterior de la cisterna magna: tomando como referencia el borde posterior
del vermis hasta el borde interno del hueso occipital. Se consideran valores normales entre 2-10
mm durante toda la gestacion.

- Diametro transverso del cerebelo: se colocan los célipers en el limite externo de ambos
hemisferios.
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Figura 8. Se observan

las astas frontales de

los ventriculos laterales
(azul), el cavum del
septum pellucidum (rojo),
los tdlamos (amarillo),

el cerebelo (naranja), la
cisterna magna (rosa) y el
hueso occipital (verde).

Figura 9. Medicion del
Didmetro antero-posterior
de la cisterna magna
(rosa). Tomandose como
referencia el borde
posterior del vermis hasta
el borde interno del hueso
occipital (Normal entre
2-10 mm)

Figura 10. Para la medicién del Didmetro transverso del
cerebelo se colocan los célipers en el limite externo de
ambos hemisferios.
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Tras la realizacion de estos tres cortes estandarizados, se deberd poder garantizar la normalidad de
dichas estructuras que se detallan a continuacion:

1

Figura 11. Se
muestra la
separacion de los
dos hemisferios
cerebrales por una
profunda hendidura
antero-posterior
que constituye la
Fisura longitudinal
o interhemisférica
(linea verde).

Figura 12 La

fisura longitudinal

o interhemisférica
contiene un

pliegue vertical

de duramadre
denominado Hoz
del cerebro. En este
caso se ha recurrido
a la via transvaginal
para obtener dicho
plano coronal.

Linea media completa. Los dos hemisferios cerebrales se encuentran separados en gran parte
por una profunda hendidura antero-posterior: Fisura longitudinal o interhemisférica, que contiene
un pliegue vertical de duramadre denominado Hoz del cerebro.

. Ventriculos laterales con sus astas anteriores y posteriores, y los plexos coroideos en su

interior.

. Cavum del septum pellucidum. Aparece como una cavidad econegativa entre dos membranas

finas, que interrumpe la linea media y separa medialmente las astas anteriores de los ventriculos
laterales.

Talamos. Ocupa una posicion central, localizados aambos lados de la linea media, son simétricos
y no se encuentran fusionados.

. Cerebelo. Esta formado por dos hemisferios y un vermis cerebeloso. Los hemisferios tienen

morfologia, dimensiones y disposicion simétricas. El vermis es mas ecogénico y de localizacién
central entre ambos.

. Cisterna magna. Suele ser econegativa, aunque pueden existir unos finos tractos lineales que

se corresponden con la membrana aracnoidea y no deben confundirse con anomalias.

. Cisura de Silvio. Permite evaluar el normal desarrollo y el grado de maduracion cortical.
. Cisura parieto-occipital. Permite evaluar el normal desarrollo y el grado de maduracion cortical.

Sirve como referencia para la medicién del ventriculo lateral.




Figura 13. En esta imagen se visualizan
los ventriculos laterales con sus astas
anteriores y posteriores, y los plexos
coroideos en su interior

Figura 14. Detalle donde se muestra el ventriculo lateral mas posterior con sus astas
anteriores (azul) y posteriores (verde). Notese la orientacion normal de las mismas respecto a
la linea media (rojo).

Figura 15. El CSP aparece como una cavidad econegativa entre dos membranas finas (rojo),
que interrumpe la linea media y separa medialmente las astas anteriores de los ventriculos
laterales (azul).




Figura 16. Aprevechando la via transvaginal se pueden obtener cortes sagitales en la que se
observa la correcta disposicién de CSP (rojo), inferior al cuerpo calloso (verde).

Figura 17. En ocasiones es Util la via
transvaginal para la visualizacién del CSP y
el cuerpo calloso que se dibujan debajo de
la arteria pericallosa. Esta aparece en forma
de cresta de gallo.

Figura 18. Los tédlamos ocupan una posicion central, localizados a ambos lados de la linea
media, son simétricos y no se encuentran fusionados. Nétese la linea media (roja) que separa
ambos talamos.




Figura 19. El cerebelo se
encuentra localizado en la

zona posterior encefélica.

La biometria cerebelosa se
correlaciona aproximadamente
con la edad gestacional hacia la
20 semana de gestacion (linea
verde). Existen normogramas de
tamano de referencia.

Figura 20. El cerebelo esta
formado por dos hemisferios

y un vermis cerebeloso. Los
hemisferios (naranja) tienen
morfologia, dimensiones y
disposicion simétricas. El vermis
(rojo) es mas ecogénico y de
localizacion central entre ambos.
Existen normogramas de
tamano de referencia.

Figura 21. En un corte sagital del cerebelo, especialmente si se realiza por via transvaginal se
puede observar su contorno y las lobulaciones de los hemisferios cerebelosos.
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Figura 22. La cisterna magna
(naranja) suele ser econegativa.
Obsérvese como pueden
existir unos finos tractos
lineales que se corresponden
con la membrana aracnoidea

y no deben confundirse con
anomalias.

Figura 23. La cisterna magna (naranja) también puede observarse en los cortes sagitales por
detras del cerebelo.

Figura 24. La Cisura de Silvio (rojo) junto con otras cisuras permitira evaluar el normal
desarrollo y el grado de maduracién cortical puesto que va variando su forma a medida que
avanza la edad gestacional (operculizacion)




Figura 25. La cisura parieto
occipital (naranja) también permite
evaluar el normal desarrollo y

el grado de maduracion cortical
(aumentando su profundidad).

Figura 26. La cisura parieto-occipital (naranja) sirve como referencia para la medicion del
ventriculo lateral.
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Estudio anatémico de la cara y cuello

Respecto al estudio de la cara, se debera visualizar la presencia de las érbitas, de morfologia y
contorno normales, con una estimacion al menos subjetiva de la distancia interorbitaria. Ambas 6r
bitas deberan estar ocupadas por los cristalinos, que aparecen con realce periférico hiperecogénico
y contenido econegativo.

Figura 27. Corte axial
ligeramente oblicuado hacia
delante. Se visualizan las
orbitas, que deberéan aparecer
de morfologia y contorno
normales, con una estimacion al
menos subjetiva de la distancia
interorbitaria.

Figura 28. Los cristalinos se encuentran localizados en el interior de las 6rbitas. Aparecen
como unas formaciones esféricas con realce periférico hiperecogénico y contenido
econegativo. Es importante valorar el tamafho normal de los cristalinos.
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Figura 29. En un corte axial inferior,
aparecen los cristalinos de aspecto
econegativos (azul). Su opacidad
podria correlacionarse con patologia.

Es muy util la evaluacion del perfil fetal (Figura 30). En este plano se objetivara la presencia y
desarrollo del hueso nasal, el contorno de la frente, la posicion de la nariz, la relacion de la mandibula
inferior respecto a la superior, la normal ubicacién de la lengua,....

Figura 30. La obtencién de un perfil fetal es
fundamental para valorar, entre otros aspectos,
la presencia y desarrollo del hueso nasal, el
contorno de la frente, la posicion de la nariz, la
relacion de la mandibula inferior respecto a la
superior, la normal ubicacién de la lengua, etc.

Se deberd, asimismo, estudiar el labio superior, con objeto de descartar fisura labio-palatina.
Para ello se realizard un corte coronal superficial donde se visualice la nariz con sus orificios nasales
asf como el labio superior, inferior y el mentén (Figura 31). En ocasiones, la reconstruccion 3D nos
puede ayudar a diferenciar normalidad de patologia (Figura 32).

A nivel del cuello, se deberan excluir las masas o colecciones liquidas a ese nivel tales como
higromas, teratomas, etc. (Figura 33)

En un corte transverso de la cabeza y cuello, podré valorarse el Edema nucal, como marcador

mayor de trisomia 21. Este debera medirse tomando como referencia el borde externo de hueso
occipital hasta el borde externo de piel. Dicha medida no deberia superar los 6 mm (Figura 34).
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Figura 31. Para la valoracion del labio superior,
es preciso realizar un corte coronal superificial
donde se visualice la nariz con sus orificios
nasales asi como el labio superior, inferior y el
menton.

Figura 32. Para realizar una correcta
medicion de la Circunferencia cefalica,
se debera tomar un plano transtaldmico
y obtener la circunferencia que rodea el
hueso.

Figura 33. Vision ecogréfica del cuello normal en un feto del 2° trimestre de la gestacion. Notese
cémo la columna vertebral cervical se encuentra perfectamente alineada. Las estructuras
vasculares pueden identificarse tras la aplicacién de Doppler color.
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8 claves en la Ecografia Morfolégica del 2° trimestre de la gestacion

Figura 34. La medicion
del Edema o Pliegue
nucal deberd medirse
tomando como
referencia el borde
externo de hueso
occipital hasta el borde
externo de piel. Dicha
medida no deberia
superar los 6 mm.
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8 claves en la Ecografia Morfolégica del 2° trimestre de la gestacion

Estudio anatémico del térax y corazén

En la exploracién rutinaria del corazén fetal en la ecografia del 2° trimestre, se deben incluir al
menos los 5 cortes de Yagel, que estan incluidos en el estudio cardiaco basico-ampliado propuesto
por la International Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology (ISUOG).

- Elcorteinicial de estudio es el corte axial a través del térax fetal con barridos a partir de este punto.

Se vera el corazén y el estobmago fetal a la izquierda con la vena cava inferior (VCI) drenando en
auricula derecha (AD).

- El corte de las 4 camaras muestra las 4 cavidades. Permite observar la cruz cardiaca, cruce de
los tabiques interventricular e interauricular con el anillo auriculoventricular (AV) y sus dos
vélvulas

Basculando caudalmente la sonda, se podra ver el seno coronario que discurre posterior al plano
auriculoventricular por el canal atrioventricular y, basculando cranealmente, obtenemos la imagen del
tracto de salida del ventriculo izquierdo (VI) con la vélvula adrtica

Mas cranealmente, se observaréd el tracto de salida del ventriculo derecho con la valvula
pulmonar, su continuacién con el conducto arterioso y por encima el arco transverso.

Para identificar las grandes arterias, hay que fijarse en su morfologia mas que en su procedencia
anatémica. Asf la arteria pulmonar, tras su cruce perpendicular con el tracto de salida del ventriculo
izquierdo se divide en las arterias pulmonares derecha e izquierda, y se continla con el ductus arterial.
Por otro lado, de la aorta salen los vasos del cuello y cabeza, en disposicion mas distal respecto a la
salida del corazon. Estos son los troncos supraadrticos que incluyen el tronco braquiocefalico derecho,
carétida izquierda y subclavia izquierda. El arco adrtico siempre se localiza craneal al arco ductal

Como cortes complementarios del estudio, se encuentran los cortes parasagitales. En ellos se
observan los ejes largos de los ventriculos asi como el eje de las cavas, con su drenaje en AD, y los
arcos ductal y aértico.

A continuacion se muestran imagenes de los 5 cortes axiales:
e Corte del abdomen superior

e Corte de “4 camaras”

¢ Tracto de salida del ventriculo izquierdo

¢ Tracto de salida del ventriculo derecho

e Corte de 3 vasos-traquea

En cuanto al estudio de los pulmones, éstos pueden tener una ecogenicidad al inicio de la ges-
tacion similar al higado. Sin embargo segun avanza el embarazo se hacen mas ecogénicos y son
similares en ecogenicidad al intestino normal.

En cualquier caso, la ecoestructura del pulmén debe ser homogénea y cualquier anomalia en este
sentido indica la presencia de patologia, bien del propio pulmén, o bien la aparicién de una masa o
estructura desplazada al mediastino.

Esta ultima posibilidad se produce cuando existe una solucién de continuidad en el limite inferior del
térax, es decir, en el diafragma. El diafragma se muestra como una ldmina continua, hipoecogénica, del-
gada y con ligera curvatura de convexidad superior. Es muy importante visualizarlo en toda su extension
de delante atras y de derecha a izquierda. Para ello los cortes del feto mas apropiados son los sagitales.
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Figura 35. Corte axial del abdomen superior.
Estémago (flecha amarilla), vena umbilical
(flecha naranja), aorta abdominal (¥) situada
por delante del nucleo de osificacion del
cuerpo vertebral y cava inferior (.) a la derecha
y anterior a la aorta abdominal.

Figura 37. Corte de 4 cdmaras (visualiza-
cion subcostal). Aungue el abordaje apical
ofrece mas informacién este modo de
obtener el corte de 4 camaras permite una
mejor valoracion del tabique interventricu-
lar, sobre todo en la porciéon membranosa,
mas proxima al anillo auriculoventricular
(flecha). Seria por tanto un corte comple-
mentario del anterior.

Figura 36. Corte de 4 camaras (visualiza-
cién apical). Se visualizan las 4 cdmaras
cardiacas con simetria de auriculas y
ventriculos. El ventriculo derecho se sitla
anterior en el térax y presenta la banda mo-
deradora o trabécula septomarginal (flecha
mas apical). El anillo auriculoventricular
presenta dos vélvulas con insercion mas
apical de la valva septal de la tricUspide
(flecha medial). Se observa el foramen oval
permeable (flecha craneal). Se observa la
llegada de dos venas pulmonares a auricula
izquierda (*). Por detras del corazén y por
delante del cuerpo vertebral se observa la
aorta descendente.



Figura 38. Tracto de salida del ventri-
culo izquierdo-aorta. Desde el VI se
observa la continuidad septoadrtica
con tabique interventricular integro, la
continuidad mitroadrtica y la direccién
y calibre adecuado de la aorta (flecha
distal). Se observan las valvulas sigmoi-
deas cerradas (flecha més apical)

Figura 39. Eje largo del ventriculo izquierdo con
el tracto de salida (corte subcostal). Se observa el
ventriculo derecho vy la auricula derecha situados
anteriores con el ventriculo izquierdo, infundibulo
(flecha izquierda), vélvulas semilunares (flecha
derecha) y tracto de salida con aorta ascendente.

Figura 40. Tracto de salida del ventriculo derecho.
Se observa el infundibulo del ventriculo derecho
(flecha izquierda), las vélvulas semilunares de la
arteria pulmonar (flecha derecha), el tronco comun
de la arteria pulmonar con la bifurcacion en ambas
ramas (APD y API) y la continuacion mas posterior
con el ductus arterial. La rama derecha de la arte-
ria pulmonar cruza la aorta ascendente.
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-
Traquea

Figura 41. Corte de 3 vasos y trdquea. El tronco
pulmonar se continda con el ductus arterial que
desemboca con la aorta descendente confor-
mado la imanen de “V"” Ambos vasos pasan a la
izquierda de la traquea. A la derecha del arco aér
tico se observa la vena cava superior, el tercer
vaso y el situado mas a la derecha.

Figura 42. Corte parasagital de un feto de
20 semanas. Se observa la ecogenicidad
del pulmén, similar a la del intestino con
el higado hipoecogénico entre ambos. Las
flechas indican, la continuidad del diafrag-
ma en toda su extension.

Intestino

Eisg':még’f -
: "‘""";(_,
Figura 43. Corte parasagital izquierdo. Se observa
la continuidad del diafragma. Se ve en hipocondrio
izquierdo la cdmara géastrica con el fundus del estéma-
go situado por debajo de la linea del diafragma.




CLAVE

Estudio anatomico del abdomen y la pared
abdominal

La exploracion del abdomen fetal comienza con la determinacion de la biometria fetal, en la
medicion de la circunferencia abdominal (Ver Clave 1).

Desde el punto de vista anatdomico, se deberd comenzar con la correcta visualizacion del
estomago, de caracteristicas y tamano normal, localizado por debajo del diafragma en el cuadrante
superior e izquierdo del abdomen. Precisamente el estdmago servird para confirmar que el corazén
se encuentra correctamente situado, con el dpex cardiaco orientado hacia el estémago. La aorta
se identificara al encontrarse por delante del cuerpo vertebral y la vena cava inferior objetivara a la
derecha y por delante de la aorta (protocolo SEGO).

Figura 44. Estémago normal. Otras estructuras qua se relacionan con el estbmago
(amarillo), de contenido hipoecoico, son: la aorta (rojo), la vena cava inferior (azul) y la vena
umbilical (verde). La aorta deberé localizarse por delante del cuerpo vertebral (naranja) y la
vena cava inferior se situara a la derecha y por delante de la aorta.

Figura 42. Corte sagital a nivel del estémago y corazon fetal. Notese como el toérax y la cavidad
abdominal se encuentran divididos por el diafragma (linea roja discontinua) que aparece como
una linea hipoecoica. El estbmago se encuentra localizado a nivel infrabdominal.




A la derecha del estémago v, en un plano ligeramente inferior, se encuentra la vena umbilical.
En ocasiones es preciso anadir el Doppler color para diferenciar la vena umbilical de la vesicula biliar.
La vesicula biliar se encuentra en el cuadrante superior derecho del abdomen, en la porcion mas

inferior del higado. Mientras que el higado aparece como una masa de ecogenicidad mixta homogénea,
la vesicula biliar presenta paredes ligeramente hiperecogénicas y contenido hipoecoico.

El intestino delgado y grueso ocupan la mayor parte de la cavidad abdominal en condiciones
normales. Su ecogenicidad deberé ser intermedia sin detectarse colecciones en su interior.

Figura 46. Corte axial a nivel del estdmago Figura 47. Corte transverso a nivel de la

inferior donde se visualiza la entrada entrada del cordén umbilical. Aparece la
de la vena umbilical. La aplicacion del vesicula biliar con paredes ligeramente
Doppler color sirve para diferenciar la vena hiperecogénicas y contenido hipoecoico
umbilical de la vesicula biliar. (flechas).

Figura 48. Exploracion ecografica
normal del abdomen fetal. Asas
intestinales. Vesicula biliar. Corte
transverso a nivel de la vesicula
biliar. También se visualiza el
paquete intestinal.

Asimismo, en la cavidad abdominal deberén encontrarse los rifiones, que aparecen correctamente
identificados en las fosas renales (corte transverso). En caso de sospechar una dilatacion de las
pelvis renales, se aprovecharé dicho corte transverso para realizar una medicion antero-posterior
de las mismas (normal <4 mm en el segundo trimestre de la gestacién). Se podré comprobar la
vascularizacién renal aplicando el Doppler color en un corte coronal, donde apareceran las arterias
renales.

clave anterior clave siguiente




Figura 49. Los rinones aparecen como dos formaciones de ecogenicidad mixta heterogénea
con contorno en forma de habichuela situados a los lados de la columna vertebral.

Figura 50. Corte abdominal transverso a nivel renal. Los rinones (n
en las fosas renales a los lados del cuerpo vertebral lumbar (rojo).

Figura 51. Corte coronal a nivel renal donde se observa la vascularizacion renal aplicando el
Doppler color. Las arterias renales (rojo) salen de la aorta para irrigar a los rinones (naranja).
La arteria aorta se bifurca mas caudalmente en las dos arterias iliacas (verde).
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Por encima de los rinones se encuentran las glandulas suprarrenales, que aparecen como unas
formaciones ligeramente més hipoecoicas de aspecto ovalado.

Figura 52. Corte oblicuo a nivel renal por via transvaginal donde se objetiva el rindn (naranja).
En el polo superior renal descansa la glandula suprarrenal (rojo)

En el centro de la pelvis se encuentra la vejiga, rodeada por las dos arterias umbilicales.

Figura 53. Corte transverso a nivel
pélvico donde se observa una formacion
econegativa que se corresponde con la
vejiga.

Figura 54. Corte transverso a nivel de la vejiga. Se
diferencia de otras formaciones pélvicas puesto que
la vejiga se encuentra rodeada por las dos arterias
umbilicales.
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Por otra parte la integridad de la pared abdominal deberia confirmarse mediante cortes axiales y
sagitales que demuestren que existe una continuidad de la pared abdominal a nivel de la entrada del
corddn con la piel fetal.

Figura 55. Corte axial a nivel de la insercion umbilical. N6tese cémo la piel se encuentra en
continuidad con la insercion del cordén umbilical.

Figura 56. Corte sagital a nivel abdominal fetal donde se muestra la correcta insercion del
cordén umbilical. Nétese como la piel se encuentra en continuidad con la insercién del
cordén umbilical.
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Estudio anatomico de los genitales

En los fetos de sexo masculino deberd observarse la presencia de pene y testiculos, mientras que
en los femeninos, los labios mayores y menores.

El sexo ecografico debera corresponderse, en caso de haberse realizado, con el sexo genético,
determinado por pruebas invasivas (biopsia corial 0 amniocentesis) o tras el estudio de DNA libre
circulante en sangre materna. En los casos de duda de la determinacion del sexo por ecografia, se
podra realizar una amniocentesis.

Figura 57. Genitales externos. Sexo femenino. Corte axial a nivel perineal donde se observan
principalmente los labios mayores (verde) que esconden a nivel medial los labios menores.

Figura 58. Genitales externos. Sexo femenino. Detalle donde se aprecian los labios menores
(rojo) entre los labios mayores (verde).




Figura 59. Genitales externos. Sexo masculino. Corte axial a nivel perineal donde se
observan principalmente el pene (verde) entre los testiculos (rojo)

Figura 60. Genitales externos. Sexo masculino. Las bolsas testiculares (rojo) aparecen
con un contenido ecomixto homogéneo. No suele ser hasta el tercer trimestre cuando se
identifican los testiculos claramente descendidos.

Figura 61.
Genitales
externos. Sexo
masculino. Nétese
la diferencia

del tamano del
pene (verde) de
diferentes fetos,
ambos dentro
de los rangos de
normalidad.
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CLAVE

Estudio anatémico de la columna vertebral y las
extremidades

El estudio de la columna vertebral resulta ser un complemento del trabajo sobre el sistema
nervioso central al contener en su interior la médula espinal y sus derivados nerviosos. Debe
analizarse en los tres planos de observacion.

En un plano sagital se confirmara la correcta alineacion vertebral, y la piel intacta. Es importante
que exista una pequena cantidad de liquido por detras de la piel para poder asegurar que no aparece
ninguna solucién de continuidad ni tumoracion asociada.

En el plano coronal asimismo se comprobara la integridad de la misma y se descartaran posibles
desviaciones.

En el plano axial (transverso), se podra comprobar la existencia de los cuerpos vertebrales como
el cierre tanto de las apofisis espinosas laterales como la piel que lo rodea.

Figura 62. Corte sagital a nivel de la Figura 63. Corte sagital a nivel de la columna

columna vertebral toracica-lumbar y sacra vertebral lumbo-sacra donde de objetiva el

donde de objetiva el correcto cierre de correcto cierre de las vértebras a ese nivel.

las vértebras a ese nivel. Asimismo se Asimismo se observa la piel intacta que lo recubre.
observa la piel intacta que lo recubre. En este caso se ha realizado la exploracion por via

transvaginal para ver el detalle.

Figura 64. Corte axial a nivel de la columna vertebral toracico (rojo) a nivel del corazén
donde de objetiva el correcto cierre de las vértebras a ese nivel. Asimismo se observan las
costillas en gran parte de su contorno.




Figura 65. Corte
axial a nivel

de la columna
vertebral toracico
(rojo) a nivel del
estémago donde
de objetiva el
correcto cierre de
las vértebras a ese
nivel. Asimismo
se observan

las costillas en
gran parte de su
contorno.

Figura 66. Corte
axial a nivel de la
columna vertebral
téraco-lumbar
(rojo) a nivel de

la vena umbilical
y la vesicula biliar
donde de objetiva
el correcto cierre
de las vértebras a
ese nivel.

Figura 67. Corte
axial a nivel de la
columna vertebral
lumbar (rojo) a
nivel de la vejiga
donde de objetiva
el correcto cierre
de las vértebras a
ese nivel.
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Figura 68. Corte coronal a nivel de la columna
vertebral lumbo-sacra donde de objetiva el
correcto cierre de las vértebras a ese nivel.

La exploracion de las extremidades comienza al realizar la biometria fetal, midiendo la longitud
del fémur (Ver Clave 1).

Por otra parte es muy importante comprobar que el feto tiene 2 extremidades superiores y 2
inferiores independientes, asegurandose que no se esté estudiando reiteradamente la misma.

Figura 69. Es importante valorar que el feto tiene 2 extremidades superiores independientes,
asegurandose que no se esta estudiando reiteradamente la misma.

Figura 70. Es importante valorar que el feto tiene 2 extremidades inferiores independientes,
asegurandose que no se esta estudiando reiteradamente la misma




Asimismo cada extremidad estd compuesta por 3 segmentos, cada uno de los cuales debera
encontrarse correctamente alineado respecto al anterior. Ademas habra que identificar los huesos
largos de cada extremidad valorando su morfologia y su ecogenicidad. Si es posible debe verse la
mano abierta.

También es importante valorar la movilidad de las extremidades, tanto movimientos groseros como
de flexo-extension de pies, movimiento de los dedos de las manos,...

Figura 71. Habra que valorar que cada extremidad superior tenga 3 segmentos (brazo,
antebrazo, mano).

Figura 72. En este caso se visualiza
claramente el himero de uno de las
extremidades superiores fetales.

Figura 73. En este caso se visualizan Figura 74. En este caso se visualiza
claramente el radio y el cubito de uno de las claramente la mano de una de las
extremidades superiores fetales. extremidades superiores fetales.




Figura 75. Habra que valorar que cada extremidad inferior tenga 3 segmentos (muslo,
pierna, pie).

Figura 76. En este caso se visualizan Figura 77. En este caso se visualizan
claramente el fémur de una de las claramente la tibia y el peroné de una de
extremidades inferiores fetales. las extremidades inferiores fetales.

Figura 78. En este caso se
visualizan claramente el pie de
una de las extremidades inferiores
fetales.
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CLAVE

Estudio de la placenta, el cordon umbilical
y el liquido amniético

En el estudio de la placenta hay que tener en cuenta tanto su localizacién como las caracteristicas
ecograficas de la misma (Figura 79).

En cuanto a la localizacidn, la placenta puede localizarse a lo largo de toda la cavidad uterina
(cara anterior, posterior, en fondo, etc.). Cuando se sospecha que ésta tiene una localizacion baja, se
deberé confirmar mediante la via vaginal su relacion con el orificio cervical interno (OCI). En caso de
que la placenta sobrepase el OCI, se tratard de una placenta previa y se deberé repetir la ecografia
transvaginal en el 3¢ trimestre para confirmar que todavia sigue localizandose por delante del OCI.

Si el borde placentario se sitia a menos de 2 cm del OCI, se diagnosticard de una placenta
marginal.

Figura 79. Obsérvese la normal
localizacion de la placenta localizada
en cara anterior uterina. Tras la aplica-
cion del Doppler color se muestra la
insercion del cordéon umbilical.

Asimismo, es importante estudiar su ecoestructura. Habrd que descartar la presencia de
formaciones quisticas multiples que sugieran triploidias, masas (corioangiomas), hemorragias, etc.

También se prestara atencion a la unién miometrio-placentaria (Complejo subplacentario) que
aparece como una linea ecogénica entre la placenta y el miometrio (Figura 80). Esta linea deberé
visualizarse en toda su extension. En el caso de que apareciera interrumpida, se podria sospechar la
presencia de un acretismo placentario. Otros signos de sospecha de acretismo son la pérdida del
normal halo hipoecogénico retroplacentario entre decidua y miometrio, multiples &reas lacunares
que demuestran flujo abundante, hipervascularizacion de la vejiga y serosa uterina, adelgazamiento
llamativo del miometrio, etc. (protocolos SEGO).

El aspecto de la placenta varia a lo largo del embarazo, pasando de tener un aspecto homogéneo,
uniforme y ecogénica hacia la 14 semana de gestacion, a aparecer heterogénea, con sonoluscencias y
calcificaciones en la union placenta-miometrio y cotiledones més alld de las 30 semanas de gestacion.
Granum establecid unos patrones caracteristicos de cada momento de la gestacion (Figura 81).
Actualmente esta gradacion se encuentra en desuso.
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Figura 80. Se muestra en un esquema de la linea hiperecogénica a nivel de la unién
miometrio-placentaria que representa el Complejo subplacentario (linea verde discontinua).
Aparece bien delimitado y diferenciado sin interrupciones.

Grado 0: < 18 sg. Grado |: 18-29 sg.
Ecogenicidad {o- Calclflc_acmnes sutiles
parequimatosas

Grado II:>30 sg. ¢ bacal ;
Calcificaciones basales, ElElenEy) LERnl 5 [
. . oD ca interrumpida por

indentaciones

Figura 81. Se muestran los 4 estadios de maduracién placentaria descritas por Grannum con
las imagenes originales y su correlacion actual

También se ha estudiado el grosor placentario, que en condiciones normales oscila entre los 20 mm
hacia las 20sg, 30 mm en las 30 sg y 40 mm rondando las 40 sg.

Por otra parte, habra que visualizar la entrada del cordon umbilical (CU) en la placenta (Figura 82).
La inserciéon normal del CU deberia encontrarse por lo menos a 2 cm desde el borde placentario. El
CU en condiciones normales presenta dos arterias y una vena, que se encuentran enrollados sobre sf
mismos. La presencia de las dos arterias umbilicales se puede confirmar tanto en cortes transversos
como sagitales del cordén umbilical, aunque se asegura al observar las arterias umbilicales rodeando
la vejiga en un corte axial de la misma (Figura 83).

Por Ultimo, hay que recordar que la presencia del liquido amniético (LA) durante el embarazo
constituye un elemento fundamental del mismo que condiciona el correcto desarrollo del feto.
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Figura 82. Con la aplicacion del Doppler color se visualiza con més facilidad la insercién
normal del cordén umbilcal.

Figura 83. En condiciones normales el cordén umbilical presenta 2 arterias y una vena
(izquierda). La presencia de dos arterias umbilicales puede constatarse aplicando el Doppler
color en un corte axial donde se objetivan rodeando la vejiga

La cuantificacion del LA puede realizarse de distintas formas:

- Subijetiva: por un ecografista experto. En principio seria suficiente al realizar la ecografia del 2°
trimestre de la gestacion.

- ColumnaVertical Maxima (CVM): se corresponde con el didmetro vertical de la mayor bolsa de
liquido amnidtico. Se consideran normal entre 2-8 cm.

- indice de Liquido Amniético (ILA): es el resultado de la suma de las columnas verticales
méaximas de los cuatro cuadrantes del abdomen materno.
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Figura 84. La medicion de la CVM se
corresponde con la distancia vertical de la
columna méaxima de liquido amniético que no
contenga cordén umbilical o extremidades
fetales. Se consideran normal entre 2-8 cm.
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Figura 85. La medicion del ILA es el resultado de la suma de las columnas verticales
maéximas de los cuatro cuadrantes del abdomen materno. Para ello se divide el Gtero en

4 cuadrantes segun lineas que pasaran por la linea nigra y el ombligo, y se suman las
columnas de cada cuadrante sin contener cordén umbilical o extremidades fetales. Para ello
el transductor deberéa colocarse sagital lo mas perpendicular al suelo. Se considera normal
valores de ILA entre 5-24.
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