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RESUMEN

Se estudio un grupo de 45 pacientes con embarazo de 5 a 7

semanas de Gestación (SDG) evaluados por ultrasonido suprapúbico.

La evaluación estabieció la medida Norma! del saco de Yolk (SY) y

secundariamente ia forma y/o características del mismo. Con ello se

establecen los valores y características predictivas para el resultado de!

embarazo en el 1er trimestre.

Un diámetro mayor a la percentüa establecida (Tabla 2),

comparado con el diámetro del Saco Gestaciona! (DSG), habla de

anormalidad en el resultado del embarazo, cuya sensibilidad fue de 22.2%,

correspondientes a 10 pacientes y una especificidad de 77 7% (35

pacientes), y un valor predictivo positivo del 15.5%

En 2 pacientes el diámetro del saco de Yolk (SY) fue de .44mm

siendo ésta medida la mayormente registrada en el estudio

10 pacientes tuvieron un resultado anormal del estudio

uStrasonográfico, 3 con diagnóstico de huevo muerto y retenido, aborto

incompleto y embarazo anembriónico y los 7 pacientes restantes con

anormalidad en las características de saco de Yolk (SY) que se continuó

de forma anormal en el segundo trimestre

Palabras clave Saco de Yolk, USG, Embrión, viabilidad
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SUMMARY

We studied a group of 45 patienís with pregnancy between fifth and

mnth gestation weeks evaluated by ultrasound suprapúbic.

The evaluation estabiished the norma! measure of the Yolk sac (SY)

and secondary the form and / or characteristics of the same We

estabiished the normal and charactenstic valúes predictives for the result of

the pregnancy in first tnmester

The diameter of the greater Yolk sac to the percentüe (Table 2) ,

compared with the diameter of the sac gestacional (DSG) abnormality is

expected ¡n the result of pregnancy whose sensibiiity was of 22 2%

corresponding to 10 patíent and an especifity of 77,7% (34 patient), and a

vaiue positive predictive of 15 5%

In 2 patient the diameter of Yolk sac was of. 44 cm being this

measured the mostly it registered in the study.

10 patient had an abnormal result of íhe study uítrasonografic, 3 with

diagnosed of dead, incomplete abortion and pregnancy anembnonic; and 7

remaining patients with abnormaüty in the characteristics of the Yolk sac

that ¡s continuous sn a way abnorma! in the second tnmester.

Key words: Yolk sac, U S. Embryón, viabilíty
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INTRODUCCIÓN

• El saco vitelino es ía primera estructura visible en condiciones

normales en el saco gesíacional Normalmente puede verse con ecografía

transvesical cuando el saco gestacional mide aproximadamente de 10mm

a 15mm de diámetro y debe verse siempre que éste mida 20mm (3,10) La

ecografía transvaginai es capaz de detectar ei saco vitelino más

precozmente cuando el saco gestacionai sóio mide 8mm de diámetro

(4,11).

La demostración de! saco vitelino puede ser importante a la hora de

realizar un diagnóstico de gestación intrauterina en estudios precoces (5).

Aunque la especificidad del signo doble decidual no es de! 100% en el

diagnóstico de gestación intrauterina, si lo es la identificación del saco

vitelino (9.11).

El papel del saco vitelino en el desarrollo embrionario humano es de

vitai importancia Mientras se desarrolla la circulación placentaria, el saco

vitelino representa un papel importante en la transferencia de nutrientes al

embrión durante la tercera y cuarta semana. En la quinta semana, ia

hematopoyesis tiene lugar en la pared del saco vitelino, más tarde, en la

octava semana, es e! hígado quien toma el mando. En la sexta semana, la

parte dorsal del saco vitelino es incorporada a! embrión para formar el

intestino primitivo. El saco vitelino no permanece en contacto con el

intestino medio por un tronco que recibe el nombre de conducto vitelino

No es raro visualizar dicho conducto con ecografía.

r
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Eí saco vitelino crece a razón de aproximadamente 0.1 mm por cada

milímetro de crecimiento de! saco gestacionaí cuando éste tiene un

diámetro menor a 15mm y a razón de 0 03mm por cada milímetro de saco

gestacionai después, según un estudio publicado por Lindsay et ai (6,8) Ei

límite más alto para e! diámetro del saco vitelino normal de entre 5 a 10

semanas de edad menstrual es de 5.6mm

Ei número de sacos viteünos puede ayudar a determinar el número

de cavidades amnióticas en embarazos gemelares Además de la

presencia de un saco viteíino aumentado de tamaño mayor al normal

(>5 6mm), con dos embriones vivos puede dar lugar a una gestación

gemelar normal

La magnificación dei saco vitelmo entre ia 7a y 8a semana de

gestación permite detectar irregularidad en la pared dei mismo que

corresponde a arterias No obstante este hallazgo debe confirmarse con

Doppler espectral ya que al saco vitelino tiene una elevada capacidad

reflectora (7,12)

libio blMN
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MATERIAL Y MÉTODOS

Una serie de 45 pacientes con embarazo entre !a 5a y 9a semana de

gestación fueron examinadas con ultrasonido suprapúbico en equipo de

tiempo real marca Radius y transductor sectorial de 3.5MHz. Calipers

electrónicos fueron utilizados para tomar medidas de diámetro del saco de

Yolk (SY), longitud coronilia rabadilla (LCR), y diámetro de! saco

gestacional (DSG).

Las pacientes fueron divididas en dos grupos basados en sus

resultados Las pacientes fueron consideradas con resultados normales si

su embarazo en el primer trimestre (Específicamente entre ia 5a y 9a

semana de gestación), presentó características del saco de Yolk dentro de

lo normal (Forma y Tamaño normal), así como continuación de embarazo

hacia el segundo trimestre (Mayor de 27 SDG)

El grupo anormal consistió en pacientes cuya experiencia del primer

trimestre de embarazo e¡ embrión o feto mostró anormalidad así como el

SY

Todas las pacientes con anormalidad en el tamaño o forma del SY

fueron seguidas hasta el tiempo del parto

En el grupo normal, el diámetro SY fue comparado con SDG,

diámetro del DSG y longitud coronilla rabadilla LCR.

Los datos fueron analizados y se hizo una comparación de los

diámetros del saco de Yolk del grupo anormal con el grupo normal,

(Tabla2) determinando la sensibilidad, especificidad y acertada predicción
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de resultados anormales en relación con medidas y características

anormales de! SY.
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RESULTADOS

Del grupo de 45 pacientes estudiadas por ultrasonido suprapúbico

con embarazo entre 5a y 9a semana de gestación, 35 (77.7%) fueron

normales, de éstas 35 pacientes no se visualizó vitalidad embrionaria

(Frecuencia cardíaca), antes de la presencia del saco de Yolk.

Solo 2 pacientes se lograron registrar actividad cardíaca corroborada

por Doppler y visualización de actividad cardíaca en sí, junto con la

presencia del saco Yolk.

10 Pacientes (22.2%) presentaron resultados anormales, se observó

la presencia del saco de Yolk en 7 (15 5%) y 3 (6.6%) se diagnosticaron

corno huevo muerto y retenido (HMR), aborto incompleto y embarazo

anembriónico, todos eilos se predijeron con terminación del embarazo

antes de la semana 15 de gestación

Se obtuvieron datos de los diámetros del saco Yolk y se hizo una

correlación con Diámetro del saco gestaciona!, Longitud coronilla rabadilla

y Semanas de gestación (Tabla 2) Añadiendo las tablas de medición de

Callen PW pp 475-476 Comparando las tablas de resultados del trabajo

de Lsndsay DI et al (6) tablas 3,4 y 5

Con la excepción de un diámetro de 78cm, el diámetro del saco de

Yolk fue siempre menos de 5.0mrn.

Siempre en los casos que no se observó saco de Yolk (10

Pacientes), ó en ios que mostró alteración en sus características ó

diámetro, correspondieron a embarazos los cuales no sobrepasaron el

1er trimestre; confirmando con ello la importancia del estudio.
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Tabla 1 por edad de pacientes estudiados

Edad (Años)

16-20

21-25

26-30

31-35

36-40

Total

No de Pacientes

4

3

21

13

4

45

Servicio de Radiología e Imagen 1999.
Hospital Regional "General Ignacio Zaragoza" ISSSTE
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Tabla 1 De porcentaje en pacientes estudiados

Edad (Años)

16-20

21-25

26-30

31-35

36-40

Tota!

PORCENTAJE

8.80%

6.60%

46.60%

28.80%

8 80%

100.00%

Servicio de Radiología e imagen 1999
Hospital Regional "General Ignacio Zaragoza" ISSSTE
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Tabla 2 Por semanas de Gestación, Longitud, Diámetro de
saco gestacíonal y diámetro del saco de Yolk.

SDG

6
6.5
6.9
7

7.2
7.4
7.5
7.6
7,7
7.8
79

SDG

8
81
82
8.3
8.4
8.5
87
89
9

9.1
9.2

LCR

*

*
*

1.01
1 16
1.3
1.4
1 54
1.57
1.58
1.59

LCR

1 6
1.74
1.75
1.99
2.01
2.11
2.33
2 39
2.4
2.51
2.62

DSG(CM)

1.78
2

2.3
2.4
25
26
27
2.7
2.8
2.9
3

DSG(CM)

3.1
3.1
32
3.3
3.3
3.4
35
3.7
3.8
3.8
3.9

DSYCM)

0.78
0.29
0.29
0.3

0.31
0.33
0.33
0 35
0 35
0.36
0 36

DSYCM)

0 37
0 38
0 38
0.39
0.39
0.4

0.41
0 42
0 42
0.43
0.44

(*) Sin registro, (SDG) Semana de gestación (LCR)Longitud coronilla rabadilla
(DSG) Diámetro de! saco gestacíonal y (DSY)D!ámetro dei saco de Yolk

Servicio de Radiología e imagen 1999.
Hospital Regional "General Ignacio Zaragoza" fSSSTE
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Tabla 3 Valores Normales del diámetro del saco de Yolk Versus Edad
Menstrual (Dias), US Endovaginaí

E.M (d)

31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68

Diámetro
de! SY mm

0.4
0.7
1

1.2
1.4
1 6
1.7
1 9
2

2.2
2.3
2.4
2.5
2.6
2.7
2.7
2.8
28
2.9
29
3
3
3

31
31
3.1
3.2
32
3.2
3.3
3.3
3.4
3.4
3.5
3.5
3.6
3.7
3.8

Diámetro SY-21 1 (6)

Servicio de Radiología e imagen 1999.
Hospital Regional "General Ignacio Zaragoza" ÍSSSTE
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Tabla 4 Vaíores Normales del diámetro del SY Versus LCR
US Endovaginal

LCR (mm)

0

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16

17
18
19
20
21
22
23
24
25

Diámetro
del SY mm

2.1
2.2
2.3
2.4

2 5

2.6
2.7
2.7
2.8
2.9
3
3

3.1
3.2
3.3
3.3

3.4

3.5
3.6
3.6
3.7
3 8
3.9
3.9
4

YS Diámetro =2,127 +0 075 (LCR) (6)

Servicio de Radiología e imagen 1999.
Hospital Regional "General Ignacio Zaragoza" ÍSSSTE
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Tabla 5 Valores Normales del diámetro del Saco de Yolke
Versus DSG Diámetro de! saco gestacional

Diámetro SY
(6)

00.47

DSG

2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
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
41
42
43
44
45

Diámetro
del SY mm

04
06
0.9
1.2
1.5
1.7
1 9
2.1
2.3
2.4
2.6
27
2.8
2.8
2.9
3
3
3

3.1
3.1
31
3.1
3.1
3.1
3.1
3.1
31
3.1
3.1
3.1
3.1
3.2
3.2
3.3
3.3
3.4
3.5
36
3.7
3.9
41
4.2
4.4
4.5

Servicio
de Radiología e Imagen
1999.

Hospital Regional
" General Ignacio
Zaragoza" ISSSTE
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Tabla 6 Cuadro de mediciones del saco gestacional.

Saco

Gestacional
cm

1
1.1
1.2
1.3
1.4
1.5

1.6
1.7
1.8
1 9
2

2.1
2.2
2 3
2 4
2.5

2.6

2.7
2.8
2 9
3

3.1
3.2
3.3
3 4
3 5

ecuación

Saco

Gestacionaí
Semanas

5
5.2
5.3

5.5
5.6
5.8

5.9
6

6.2
6.3
6.5

6.6
6.8
6.9
7

7.2

7.3
7.5
7.6
78
7.9

8
8.2
8.3

85
8.6

Saco

Gestacionaí
cm

3.6
3.7
3.8
3.9
4

4.1

4.2
4.2
4.4
45
4.6

4.7
48
49
5

51

5.2
5.3
5.4
5.5
5 6

5.7
5 8
5 9

6

Saco Gestación a

Saco

Gestacionaí
Semanas

8.8

8.9
9

9.2

9.3
9.5

9.6

9.7
99
10

1 0 2

103
10.5
106
1 0 7

109

11
11.2
11.3
11.5
11.6

11.7
11 9
12

12.2

Cm + 2 543

w

0 702

Servicio de Radiología e imagen 1999.
Hospital Regional "Genera! Ignacio Zaragoza" ISSSTE



Presencia. Saco. Yolk. Viab.Emb. US. López.
19

Tabla 7 Edad Gestacional basada en la longitud Coronilla - Nalgas

Longitud

Coronilla

Nalgas

Cm

1
1 1
12
1 3
14
1 5
1,6
1 7
1.8
1.9
2

2.1
2.2
2.3
2.4
2.5
2.6
2.7
2.8
2.9
3

3.1
3.2
3.4
3.5
36
37
38

Edad Gestacíonaí (semanas Días)

MacGregor

yCo!

7+5
7+6
8+0
8+1
8+1
8+2
8+3
8+4
8+5
8+5
8+6
9+0
9+1
9+2
9*3
9+4
9+4
9+5
9+6
9+6
10+0
10+1
10+2
10+2
10+3
10+4
10+4
10+5

Rebinson

& Fleming

7+0
7+1
7+3
7+4
7+5
7+6
8+0
8+1
8+2
8+3
8+4
8+5
8+6
8+6
9+0
9+1
9+2
9+3
9+3
9+4
9+5
9+6
9+6
10+0
10+1
10+2
10+3
10+4

Drumm

y Coi

6+6
7+1
7+2
7+3
7+4
7+5
7+6
8+0
8+1
8+2
8+3
8+4
8+5
8+6
9+0
9+1
9+2
9+3
9+3
9+4
9+5
9+6
10+0
10+0
10+1
10+2
10+3
10+3
10+4

Longitud

Coronilla

Nalgas

Cm

39
4

4 1
4 2
4 3
4 4
4 5
4.6
4 7
4 8
4.9
5

5.1
5.2
53
54
55
5.6
57
5.8
5.9
6

6.1
6.2
6.3
6 4
6.5
6 6

Edad Gestacional {semanas Días}

MacGregor

y Col

10+6
10+6
11+0
11+1
11+1
11+2
11+3
11+3
11+4
11+5
11+5
11+6
12+0
12+1
12+1
12+2
12+3
12+3
12+4
12+4
12+5
12+6
12+6
13+0
13+0
13+1
13+2

Rebinson

& Fleming

10+4
10+5
10+5
10+6
11+0
11+0
11+1
11+1
11+2
11+3
11+3
11+4
11+4
11+5
11+5
11+6
11+6
12+0
12+1
12+1
12+2
12+2
12+3
12+3
12+4
12+4
12+5
12+5

Drumm

yCo!

10+5
10+5
10+6
11+0
11+0
11+1
11+2
11+2
11+3
11+4
11+4
11+5
11+5
11+6
12+0
12+0
12+1
12+2
12+2
12+3
12+3
12+4
12+5
12+5
12+6
12+6
13+0
13+0

Servicio de Radiología e imagen 1999.
Hospital Regional "General Ignacio Zaragoza" ISSSTE
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DISCUSIÓN

- Los estudios realizados a pacientes con embarazo entre la 5a y 9a

semana de gestación por medio de ultrasonido suprapúbico es sensible

para ia detección del saco de Yoik así como para ía medición de su

diámetro y las características dei mismo. A partir de la 6a semana de

gestación .29 cm de diámetro.

En reportes de ultrasonidos endovag¡nales de estudios publicados

por Daniel J y Cois (6), determinando mayor sensibilidad para detección y

características del saco de Yolk y con menor tiempo de gestación (5a

semana) 2.0 cm de diámetro.

En nuestro estudio un inconveniente fue la falta de información y

cultura por parte de las pacientes acerca de los estudios; motivo por e!

cual no aceptaron la realización dei estudio endovagma!, ni continuaron

periódicamente su revisión.

Así mismo, en revisión por primera vez se encontró embarazos de

edad gestacional avanzada; mayor a la semana 6 ó bien, cuando presentó

sangrado en e! primer trimestre.

En el estudio, se identificó primeramente el grupo normal cuando el

SY fue de .29 cm de diámetro, hasta el diámetro mayor que fue de 44 cm;

con 2 casos que presentaron diámetro fuera del rango con .78 cm el cual

fue anormal. Y otro de .35 cm que no correspondió a la edad gestacional.

En publicaciones previas informan que no encontrándose presencia
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del saco de Yolk con un saco gestacionai de 8 mm es siempre anormal

cuando !a técnica empleada es con ultrasonido endovaginal. (18). Nuestro

estudio confirma este hallazgo y demuestra una absoluta predicción del

resultado del embarazo.

Una anormalidad persistente en la forma y diámetro del saco de

Yolk es siempre útii como predicción del resultado anormal.

El saco de Yoík juega un papel importante en el transporte sistémico

maternofeta!. Cambios gruesos en ia medida y/o forma del saco de Yolk

refleja una disfunción significativa en éste sistema de transporte. (19,20)
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