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Presencia.Saco Yolk Viab Emb US  Lépez

RESUMEN

Se estudio un grupo de 45 pacientes con embarazo de 5a 7
semanas de Gestacién (SDG) evaluados por ultrasonido suprapubico.

La evaluacion establecié la medida Normal del saco de Yolk (8Y) y
seCL’mdariamente la forma y/o caracteristicas del mismo. Con ello se
establecen los valores y caracteristicas predictivas para el resultado del
embarazo en el 1er trimestre.

Un didmetro mayor a la  percentila establecida (Tabla 2),
comparado con el diametro del Saco Gestacional (DSG), habla de
anormalidad en el resuitado 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 156.56%

En 2 pacientes el didmetro del saco de Yolk (8Y) fue de .44mm
siendo ésta medida la mayormente registrada en el estudio

10 pacientes tuvieron un resulftade anormal del estudio
ultrasonografico, 3 con diagndstico de huevo muerto y retenido, aborto
incompleto y embarazo anembridnico y los 7 pacientes restantes con
anormalidad en las caracteristicas de saco de Yolk (SY) que se continué

de forma anormal en el segundo trimestre

Palabras clave Saco de Yolk, USG, Embrién, viabilidad
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Presencia.Saco Yolk Viab. Emb, US  Lépez

SUMMARY

We studied a group of 45 patients with pregnancy between fifth and
ninth gestation weeks evaluated by ultrasound suprapubic.

The evaluation established the normal measure of the Yolk sac (8Y)
and secondary the form and / or characteristics of the same We
established the normal and charactenstic values predictives for the result of
the pregnancy in first tnmester

The diameter of the greater Yolk sac to the percentile (Table 2) ,
compared with the diameter of the sac gestacional (DSG) abnormality is
expected in the result of pregnancy whose sensibility was of 222%
corresponding to 10 patient and an especifity of 77,7% (34 patient), and a
value posttive 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 the study ulirasonografic, 3 with
diagnosed of dead, incomplete abortion and pregnancy anembrionic; and 7
remaining patients with abnormality in the characteristics of the Yolk sac

that is continuous in a way abnormail in the second tnmester.

Key words: Yolk sac, U S. Embry6n, viability
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Presencia.Saco Yolk Viab. Emb. US  Lépez

INTRODUCCION

* El saco vitelino es la primera estructura wisible en condiciones
normales en el saco gestacional Normalmente puede verse con ecografia
transvesical cuando el saco gestacional mide aproximadamente de 10mm
a 15mm de diametro y debe verse siempre que éste mida 20mm (3,10) La
gcografia fransvaginal es capaz de detectar el saco vitelino maéas
precozmente cuando el saco gestacional sdlo mide 8mm de diametro
(4,11).

l.a demostracion del saco vitelino puede ser importante a la hora de
realizar un diagnostico de gestacion intrauterina en estudios precoces (5).
Aunque la especificidad del signo doble decidual no es del 100% en el
diagnostico de gestacion intrauterina, si lo es la identificacion del saco
vitelino (9.11).

El papel del saco vitelino en el desarrolio embrionano humano es de
vital importancia Mientras se desarreila la circulacién placentaria, el saco
vitelino representa un papel importante en la transferencia de nutrientes al
embrién durante la tercera y cuarta semana. En la quinta semana, la
hematopoyesis tiene lugar en la pared del saco vitelino, mas tarde, en la
octava semana, es el higado guien toma el mando. En la sexta semana, la
parte dorsal del saco vitelino es incorporada al embrion para formar el
mtestino primitivo. El saco witelino 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 ecografia,

3
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Presencia Saco Yolk Viah Emb US Lépez 4

El saco vitelino crece a razén de aproximadamente 0.1mm por cada
milimetro de crecimiento del saco gestacional cuando éste tiene un
diametro menor a 15mm vy a razén de 0 03mm por cada milimetro de saco
éestacionai despues, segun un estudio publicado por Lindsay et al (6,8) El
fimite mas alto para el diametro del saco vitelino normal de entre 5 a 10
semanas de edad menstrual es de 5.6mm

El nimero de sacos vitelinos puede ayudar a determinar el nimero
de cavidades amnifticas en embarazos gemelares Ademas de la
presencia de un saco vitelino aumentado de tamafio mayor al normai
(>56 8mm), con dos embriones vivos puede dar lugar a una gestacién

gemelar normal

L.a magnificacién del saco vitelino entre la 72 y 82 semana de
gestacién permite detectar irregularidad en fa pared del mismo que
corresponde a arterias No obstante este halldzgo debe confirmarse con
Doppler espectral ya que al saco vitelino tiene una elevada capacidad

reflectora (7,12)
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Presencia Saco Yolk Viab. Emb. US  Ldpez

MATERIAL Y METODOS

Una serie de 45 pacientes con embarazo entre la 5% y 92 semana de
gestacién fueron examinadas con ulfrasonido supraptbico en equipo de
tiempo real marca Radius vy transductor sectorial de 3.5MHz. Calipers
elec%rénicos fueron utilizados para tomar medidas de diametro del saco de
Yolk (8Y), longitud coronilla rabadila (LCR), y didmetro del saco
gestacional (DSG).

Las pacientes fueron divididas en dos grupos basados en sus
resultados Las pacientes fueron consideradas con resuitados normales si
su embarazo en el pnmer tnmesire (Especificamente entre la 5% y 9@
semana de gestacion), presentd caracteristicas del saco de Yolk dentro de
lo normal (Forma y Tamafic normal), asi como continuacién de embarazo
hacia el segundo tnimestre (Mayor de 27 SDG)

El grupo anormal consistio en pacientes cuya experiencia del primer
tnmestre de embarazo el embridn o feto mostré anormahdad asf como el
SY

Todas las pacientes con anormalidad en el tamafio o forma del SY
fueron seguidas hasta el tiempo del parto

En el grupo normal, el didametro SY fue comparado con SDG,
diametro del DSG y longitud coronilla rabadilla LCR.

Los datos fueron analizados y se hizo una comparacién de los
didmetros del saco de Yolk del grupo anormal con el grupo normal,

(Tabla2) determinando la sensibilidad, especificidad y acertada prediccidn

5
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de resultados anormales en relacidn con medidas y caracteristicas

anormaies del SY.
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RESULTADOS

Del grupo de 45 pacientes estudiadas por ulfrasonido suprapibico
con embarazo entre 5% y 9 semana de gestacion, 35 (77.7%) fueron
normales, de éstas 35 pacientes no se visualizd vitalidad embrionaria
(Frecuencia cardiaca), antes de la presencia del saco de Yolk.

Solo 2 pacientes se lograron registrar actividad cardiaca corroborada
por Doppler y visualizacidn de actividad cardiaca en si, junto con la
presencia del saco Yolk.

10 Pacientes (22.2%) presentaron resultados anormaies, se observd
la presencia del saco de Yolk en 7 (15 5%) y 3 (6.6%) se diagnosticaron
como hueve muerte y retenido (HMR), aborto incompleto y embarazo
anembridnico, todos ellos se predijeron con terminaciéon del embarazo
antes de la semana 15 de gestacion

Se obtuvieron datos de los diametros del saco Yolk y se hizo una
correlacién con Diametro del saco gestacicnal, Longitud coronilla rabadilla
y Semanas de gestacién (Tabla 2) Afadiendo las tablas de medicion de
Callen PW pp 475-476 Comparando las tablas de resultados del trabajo
de Lindsay Dl etal (B) tablas 34y 5

Con la excepcion de un didmetro de 78cm, el diametro del saco de
Yolk fue siempre menos de 5.0mm.

Siempre en los casos que no se observd saco de Yolk (10
Pacientes), ¢ en los que mostrd alteracion en sus caracteristicas 0
diametro, 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 (Af0s) No de Pacientes
16-20 4
21-25 3
26-30 21
31-35 13
38-40 4
Total 45

Servicio de Radiologia e Imagen 1999,
Hospital Regional "General lgnacio Zaragoza" ISSSTE
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Tabla 1 De porcentaje en pacientes estudiados

[ Edad (AhOS) PORCENTAJE
16-20 8.80%
21-25 6.60%
26-30 46.60%
31-35 28.80%
36-40 8 80%
Total 100.00%

Servicio de Radictogia e imagen 1999
Hospital Regional "General ignacio Zaragoza" iISSSTE
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Tabla 2 Por semanas de Gestacién, Longitud, Didmetro de

Presencia. Saco. Yolk. Viab.Emb. US. Lopez,

saco gestacional y diametro del saco de Yolk.

12

S0G LCR DSG(CM) | DSYCM)

6 * 1.78 0.78
6.5 * 2 0.29
6.9 * 2.3 0.29

7 1.01 2.4 0.3
7.2 116 25 0.31
7.4 1.3 26 0.33
7.5 1.4 27 0.33
76 1 54 2.7 035
7,7 1.57 2.8 035
7.8 1.58 2.9 0.36
79 1.59 3 036

SDG LCR DSG(CM) | DSYCM)

8 186 3.1 037
8 1 1.74 3.1 038
82 1.75 32 038
8.3 1.99 3.3 0.39
8.4 2.01 3.3 0.39
8.5 2.11 3.4 0.4
87 2.33 35 0.41
89 239 3.7 042

9 2.4 3.8 042
9.1 2.51 3.8 0.43
9.2 2.62 3.9 0.44

(*} Sin registro, (SDG) Semana de gestacién (LCR)Lengitud coromila rabadila
(DSG) Diametro del saca gestacional y {DSY}idmetro del saco de Yol

Servicio de Radiclogia e Imagen 1998,

Hospital Regional "General Ignacio Zaragoza” ISSSTE
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Tabla 3 Valores Normales del didmetro del saco de Yolk Versus Edad

Menstrual (Dias), US Endovaginal

Diametro
E.M (d) del 8Y mm

31 0.4
3z 0.7
33 1

34 1.2
35 1.4
a6 16
37 1.7
38 19
39 2

40 2.2
41 2.3
42 2.4
43 2.5
44 2.6
45 2.7
48 2.7
47 2.8
48 28
49 2.9
50 29
51 3

52 3

53 3

54 31
55 31
56 3.1
57 3.2
58 32
59 3.2
60 3.3
61 3.3
62 34
63 34
64 3.5
65 3.5
66 3.6
57 37
63 3.8

Servicio de Radiologia e Imagen 1989.

Didmetre SY -21 1 (8)
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Tabla 4 Valores Normales del diametro del SY Versus LCR
US Endovaginal

Didmetro
LCR (mm) | del SY mm

0

1 2.1
2 2.2
3 2.3
4 2.4
5 25
5] 2.6
7 2.7
8 2.7
) 2.8
10 2.9
11 3
12 3
13 3.1
14 3.2
15 3.3
16 3.3
17 34
18 35
19 386
20 3.6
21 3.7
22 38
23 3.9
24 3.9
25 4

YS Diametro =2,127 +0 075 (LCR) (8)

LT S

}f A GO
E
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Tabla 5 Valores Normales del diametro del Saco de Yolke

Diadmetro 8Y
®)
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Versus DSG Diametro del saco gestacional

00 . 47

Diametro
DsG del SY mm

2 04
3 06
4 0.9
5 1.2
5] 1.5
7 1.7
8 19
9 2.1
10 2.3
11 2.4
12 28
13 27
14 2.8
15 2.8
16 2.9
17 3

18 3

18 3

20 31
21 31
22 31
23 31
24 3.1
25 3.1
26 3.1
27 3.1
28 31
29 3.1
30 3.1
31 34
32 3.1
33 3.2
34 3.2
35 3.3
36 33
37 3.4
38 3.5
39 36
40 37
41 3.9
42 41
43 4.2
44 4.4
45 4.5

Servicio
de Radiologia e imagen
1999.
Hospital Regional
* General lgnacio
Zaragoza" 1SSSTE
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Tabla 6 Cuadro de mediciones del saco gestacional.

Saco Saco Saco Saco
Gestacional | Gestacional § Gestacional | Gestacionat

cm Semanas cm Semanas

1 5 36 8.8
1.1 5.2 3.7 8.9

. 53 3.8 g
1.3 5.5 3.9 9.2

. 5.6 4 9.3
1.5 58 4.1 9.5
1.6 59 42 96
1.7 5 4.2 9.7
1.8 8.2 4.4 99
19 6.3 45 10

2 8.5 4.6 102
2.1 6.6 4.7 103
2.2 6.8 48 10.5
23 6.9 49 106
24 7 5 107
2.5 7.2 51 109
2.6 7.3 52 11
2.7 7.5 53 11.2
2.8 7.6 5.4 11.3
29 78 5.5 11.5

3 7.9 56 11.8
3.1 8 57 11.7
3.2 8.2 58 119
3.3 8.3 59 12
34 85 & 12.2
35 8.6

Saco Gestacioral Cm + Sé 843
Ecuacion  Edad Gestasional (5&manas)™ ——— e
a0z

Servicio de Radiologia e Imagen 1999,
Hospital Regional "General ignacio Zaragoza" |SSSTE
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Tabla 7 Edad Gestacional basada en la longitud Coroniila - Nalgas

Longitud "I Edad Gestacional (semanas Dias) Longitud Edad Gestacional (semanas Dias)

Coronilia MacGregor | Rebinscn Drumm Coronilia MacGregor Rehinson Drumm

Nalgas y Col & Fleming y Col Nalgas y Col & Flerning y Col
Cm Cm
1 7+5 7+0 6+6 39 10+6 10+4 10+5
11 7+6 7+1 7+1 4 10+6 10+5 10+5
12 8+0 7+3 7+2 41 11+0 10+5 10+6
13 8+1 T+4 T+3 42 11+1 10+6 11+0
14 8+1 7+5 7+4 43 1141 11+0 11+0
15 8+2 7+6 7+5 44 1142 11+0 11+1
1.6 8+3 8+0 7+6 45 11+3 11+1 11+2
17 B+4 8+1 &+0 4.6 1143 11+1 1142
1.8 8+5 8+2 8+1 47 11+4 11+2 1143
1.9 8+5 8+3 8+2 48 11+5 11+3 11+4
2 8+6 8+4 8+3 4.9 11+5 11+3 11+4
2.1 9+0 8+5 8+4 5 11+6 11+4 11+5
2.2 g+1 8+8 8+5 5.1 1240 11+4 t1+5
2.3 9+2 8+6 8+6 52 12+1 11+5 11+6
2.4 §+3 9+0 g+0 53 12+1 11+5 12+0
2.5 9+4 9+1 9+1 54 12+2 11+6 12+0
2.6 O+4 g+2 g+2 55 12+3 11+8 12+1
2.7 0+5 9+3 9+3 58 12+3 12+0 12+2
2.8 9+6 9+3 g+3 57 12+4 12+1 12+2
29 9+6 g+4 9+4 5.8 12+4 12+1 12+3
3 10+0 9+5 g+5 5.9 12+5 12+2 12+3
3.1 10+1 9+6 9+8 6 12+6 12+2 12+4
3.2 10+2 g+8 10+0 6.1 12+6 12+3 12+5
3.4 10+2 10+0 10+0 8.2 13+0 12+3 12+5
35 10+3 10+1 1041 6.3 1340 1244 12+6
36 10+4 10+2 10+2 64 13+1 12+4 12+6
37 10+4 10+3 10+3 8.5 13+2 12+5 13+0
38 10+5 10+4 10+3 66 12+5 13+0

10+4

Servicio de Radiologia e Imagen 1989,
Hospital Regional "General Ignacio Zaragoza” ISSSTE
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Didmetro del! cace de Yolk zumentado de tamanfic oy un embye:
reso anermal .

% TEES CON
{FALLA DB ORIGEN

T




Presencia.Sacoe Yolk Viab Emb US Lopez 21

' !
. i
H
31
M -
Sace viteline normal en wn embaraze de 9 SDU, Peqguellas srieriss

vitelinas (flecha) observanduse come irrepgularidades en la pared.

SIS CON |
TALLA UE @Rﬁi@m

an
sty TS sty
L



Presencia.Saco Yolk Viab Emb. US  Lopez 22

IIIﬁ
i
J
4

<
Fa
s ..._u;u.n...l....a...ﬁ.....“...u. FRTPPPTOR TR .

AL it

Embridén de 8.b4 SNG. A. Difmebre del maco gesincionanl en
relaciéy con B, Didmetro del saco de Yolk.

T i St b e paati 5 D WL

| B CON ]
I

éak»-d

| FALLA DE OReaw

n-u,m. S LD N O 4 pyaapon L



Presencia. Saco Yolk Viab. Emb. US  Lopez 23

A B

Embridn do 8.1 SDG. A. Miémetro del sace gestacionsl.
B. Longitud coronilla vonadilia.

b, o oo e s -

TS COF ]
FALLA DF ORIgy

-,
T v g

i
}



Presencia Saco Yolk Viab. Emb. US  Lo6pez 24

DISCUSION

- Los estudios realizados a pacientes con embarazo entre la 52 y 92
semana de gestacién por medio de ultrasonido suprapibico es sensible
para la deteccion del saco de Yolk asi como para la medicion de su
diametro y las caracteristicas del mismo. A partir de la 6* semana de
gestacion .29 cm de didmetro.

En reportes de ultrasonidos endovaginales de estudios publicados
por Daniel J y Cols (8), determinando mayor sensibilidad para deteccién y
caracteristicas del saco de Yolk y con menor tiempo de gestacién (52
semana) 2.0 cm de diametro.

En nuestro estudio un inconvenients fue la falta de informacién y
cultura por parte de las pacientes acerca de los estudios; motivo por el
cual no aceptaron la reakzacion del estudio endovaginal, ni continuaron
periddicamente su revision.

Asi mismo, en revisidbn por primera véz se enconfré embarazos de
edad gestacional avanzada; mayor a la semana 6 ¢ bien, cuando presenté
sangrado en el primer tnmestra,

En el estudio, se identificd primeramente el grupo normal cuando el
SY fue de .29 cm de diametro, hasta el didmetro mayor que fue de 44 cm;
con 2 casos que presentaron didmetro fuera del rango con .78 ¢m el cual
fue anormal. Y ofro de .35 cm que no correspondio a la edad gestacional.

En publicaciones previas informan que no encontrandose presencia
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del saco de Yolk con un saco gestacional de 8 mm es siempre anormal
cuando la tecnica empleada es con ultrasenido endovagmal. (18). Nuestro
estudio confirma este hallazgo y demuestra una absoluta predicciéon  del
resultado del embarazo.

Una anormalidad persistente en la forma y diametro del saco de
Yolk es siempre Gtil como prediccion del resultado anormal.

£l saco de Yolk juega un papel importante en el transporte sistémico
maternofetal. Cambios gruesos en la medida y/o forma del saco de Yolk

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