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RESUMEN 

 

Objetivo: Realizar una curva de aprendizaje para la adquisición de volúmenes 

cardiacos fetales  con correlación espacio temporal de imágenes (STIC) en embarazos 

entre 18 y 37 semanas de gestación aplicando la técnica de gráficos de suma 

acumulada (CUSUM), en la Clínica de ecocardiografía fetal de la Unidad de 

Investigación de Medicina Fetal del Departamento de Medicina Materno Fetal del 

Instituto Nacional de Perinatología Isidro Espinosa de los Reyes. 

Materiales y métodos: El estudio se realizó en la clínica de ecocardiografía fetal  de la 

Unidad de Investigación de Medicina Fetal (UNIMEF) del Departamento de Medicina 

Materno Fetal del Instituto Nacional de Perinatología Isidro Espinosa de los Reyes en 

Junio y Julio 2011. Se realizó la curva de aprendizaje  en tres operadores con un 

entrenamiento básico de un año en la evaluación ultrasonográfica fetal. Se realizó  la 

adquisición de volúmenes cardiacos, previo consentimiento informado  a  las pacientes 

embarazadas con feto único vivo entre 18 y 37 semanas de gestación. La adquisición 

del volumen se realizó en un equipo  VOLUSON E8 EXPERT, (GE8 (C2D-4C-D).  La 

maniobra para la adquisición fue explicada a cada operador y la evaluación fue 

realizada por un experto en evaluación  cardiaca fetal. Finalmente se graficó  la  curva 

de aprendizaje CUSUM de cada operador para determinar el número  de 

procedimientos necesarios, para considerarse en control de la técnica. Se utiliza  

Microsoft Office Excel 2007 para el análisis del CUSUM. 

Resultados: Se evaluó un total de 102 pacientes que cumplieron con los criterios de 

selección. Se evaluó  un total de 217 volúmenes cardiacos, de los cuales 119 
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corresponden a volúmenes en escala de grises y 98 a volúmenes con Doppler color. 

Los volúmenes cardiacos en escala de grises  se clasificaron en adecuados e 

inadecuados, 95/119 y 24/119 respectivamente,  y los realizados con Doppler color 

63/98 como adecuados y 35/98 como inadecuados, estos volúmenes fueron adquiridos 

por los  tres operadores que realizaron la curva de aprendizaje. En la  técnica con  

escala de grises se necesito como minino 28 volúmenes para considerarse en control, y 

para Doppler color  se necesitaron 25 volúmenes.  

Conclusiones: Para la realización de la curva de aprendizaje para la adquisición de 

volúmenes cardiacos fetales  con correlación espacio temporal de imágenes (STIC) un 

médico residente con entrenamiento básico en evaluación ultrasonográfica  fetal 

necesita como mínimo adquirir 28 volúmenes y como máximo 34 en gris para 

considerarse en competencia, así mismo se concluye que se necesita un mínimo de 25 

volúmenes y un máximo de 28 en Doppler color. La herramienta suma acumulativa 

(CUSUM) demostró ser una herramienta útil, práctica, factible y precisa para demostrar 

el desempeño en el aprendizaje para adquisición de volúmenes cardiacos fetales. 

PALABRAS CLAVE: Curva de aprendizaje, volúmenes cardiacos fetales, Correlación 

espacio temporal de imágenes   

ABREVIACIONES: CUSUM: Cumulative Sum (suma acumulativa); STIC: Correlación  

espacio temporal de imágenes; DCC: Defecto cardiaco congénito. 
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ABSTRACT 

Objective: To build a learning curve for the acquisition of fetal cardiac volumes with 

spatio-temporal image correlation (STIC) in pregnancies between 18 and 37 weeks of 

gestation using the technique of cumulative sum charts (CUSUM) in the  Fetal 

Echocardiography Clinic at Fetal Medicine Research Unit in the National Institute of 

Perinatal Medicine Isidro Espinosa de los Reyes. 

Materials and methods: The study was conducted at the fetal echocardiography clinic 

at Fetal Medicine Research Unit in the National Institute of Perinatal Medicine  between 

 June and July of 2011. We evaluate the learning curve of three operators with basic 

training a year in the fetal ultrasound evaluation. Patients were asked to signed informed 

consent prior to ultrasonographic evaluation and the acquisition of cardiac in live 

singleton pregnancies between 18 and 37 weeks of gestation. The volume acquisition 

was performed on a Voluson E8 EXPERT (GE8 (C2D-4C-D). The technique to the 

acquisition was explained to each operator and the evaluation was done by an expert in 

fetal cardiac evaluation. Finally, we plotted the CUSUM learning curve of each operator 

to determine the number of procedures needed to be considered in control of the art. We 

used Microsoft Office Excel 2007 for analysis of the CUSUM. 

Results: We evaluated a total of 102 patients who met the selection criteria. We 

evaluated a total of 217 cardiac volumes, 119 correspond to grayscale volumes and 98 

volumes with color Doppler. The cardiac volumes in grayscale were classified into 

appropriate and inappropriate, 95/119 and 24/119 respectively, and color Doppler 63/98 

as adequate and 35/98 as inadequate, these volumes were acquired by the three 

operators. In the gray-scale technique 28 volumes were needed to considerate it 
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technique control, and color Doppler require 25 volumes. 

Conclusions: a resident doctor with basic training in fetal ultrasound evaluation requires 

a minimum of 28 volumes and a maximum of 34 in the grayscale to be considered in 

competition for the acquisition of fetal cardiac volumes with spatio-temporal image 

correlation (STIC), likewise concluded that requires a minimum of 25 volumes and up to 

28 in color Doppler technique. The cumulative sum charts (CUSUM) were proved a 

useful, practical, feasible and accurate to demonstrate the performance of learning for 

the acquisition of fetal cardiac volumes. 

KEY WORDS: Learning curve, fetal cardiac volumes, spatio-temporal image correlation 

(STIC). 

ABBREVIATIONS: CUSUM: Cumulative Sum (cumulative sum) STIC: spatio–temporal 

image correlation; DCC: congenital heart defect. 
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INTRODUCCION 

 

Los defectos cardiacos congénitos (DCC) ocurren con una incidencia estimada de 4-10 

por 1000 nacidos vivo1. Más del 80% de los casos son hijos de madres sin factores de 

riesgo identificables, estos factores de riesgo sólo se están presentes en un bajo 

porcentaje de los recién nacidos con DCC.2,3 Las cardiopatías congénitas (CC) en 

México son la tercera causa de muerte en niños menores de un año y la sexta en niños 

de tres años de edad.4  Datos de la OMS indican que el 42% de las muertes en infantes 

son atribuibles a defectos cardiacos3. El 1% de los nacidos vivos presentan (DCC)5, de 

los cuales al menos la mitad presentan defectos cardiacos mayores (requieren cirugía 

postnatal correctiva o paliativa en el primer año de vida).   

 En general, de las 18 a las 22 semanas de gestación (SDG), es el momento ideal para 

la evaluación cardiaca fetal6, y la posibilidad  de ofrecer un diagnóstico prenatal 

temprano es la base filosófica del tamizaje de los  (DCC)  en el primer y segundo 

trimestre del embarazo.  Se ha reportado que la ecocardiografía fetal con 2D tiene una 

sensibilidad hasta del 96% demostrando ser una herramienta útil en el diagnostico de 

cardiopatías congénitas cuando se realiza por manos expertas y se ha reportado una 

concordancia entre el diagnóstico prenatal y postnatal en fetos con DCC complejos del 

59% de los casos cuando fueron realizados por un obstetra, y del 95% cuando se 

realizo por un cardiólogo pediatra7.  

Con la adición de la visualización de los tractos de salida se  ha mejorado la capacidad 

diagnóstica. Anandakumar C. y colaboradores en 2002 reportaron una sensibilidad del 

94%, especificidad de 99% de la evaluación cardiaca fetal mediante vista de 4 cámaras 
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y tractos de salida, sin hacer referencia a los valores predictivos.8,9 Pero se debe tener 

presente que la mayoría de estas patologías se presentan en hijos de madres sin 

factores de riesgo y que  estas generalmente no tienen acceso a este tipo de 

evaluación, ya  que la evaluación por este tipo de profesional se reserva a población de 

alto riesgo, quedando un gran número de fetos sin diagnostico y vigilancia  oportuno.  

En las últimas décadas el uso de nuevas herramientas viene  a revolucionar la 

evaluación cardiaca fetal haciendo uso de  la ecografía 3D, esto gracias a la  

correlación espacio-temporal de imágenes (STIC por sus siglas en inglés, Spatio-

Temporal Image Correlation), la cual es una nueva técnica que permite la adquisición 

de volumen del corazón fetal y la visualización de las estructuras cardiacas como una 

secuencia de cine en 4D, conteniendo información de un ciclo cardiaco completo 

hipotético.10 La evaluación ecocardiográfica fetal con volúmenes adquiridos con STIC 

proporciona algunas ventajas, como requerir solamente de la capacitación para la 

adquisición de los volúmenes y tener la habilidad de realizar un corte de 4 cámaras 

adecuado, además  su evaluación puede hacerse en forma diferida e incluso a 

distancia por un experto disminuyendo con esto la dependencia del operador. Al 

momento de realizar la evaluación diferida las imágenes también  pueden manipularse 

de tal forma que se pueden obtener diferentes cortes para la revisión estructural.11   

En la actualidad la  evidencia  del uso de la ecocardiografía fetal con STIC demuestra 

que tiene buena reproducibilidad como lo reporta  Gonçalves quien  evalúo 69 fetos (35 

normales, 16 con anomalías congénitas que no involucraban al sistema cardiovascular 

y 18 con anomalías cardiacas) entre 17.4 -35 semanas de gestación ( SDG ) para 

describir las técnicas de evaluación cardiaca fetal con adquisición de volúmenes con 
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STIC, concluyendo que el empleo de la técnica STIC permite una adecuada evaluación 

de la anatomía cardiaca fetal.12 De igual manera se reporta buena capacidad de 

detección; Leeber Cohen y colaboradores, evidencia que el STIC mejora la capacidad 

de detección de anomalías cardiacas de las 18 -22 semanas de gestación.13    

La evaluación cardiaca fetal con la técnica de STIC cuenta de dos etapas: la 

adquisición y el análisis del volumen, éste ultimo puede hacerse con ayuda del equipo 

de ultrasonido o a través de una computadora que cuente con el software  4DView, 

pero se debe tener presente que el análisis del volumen depende de  la calidad de la 

adquisición por lo que la ecocardiografía fetal con STIC para la adquisición de los 

volúmenes requiere la capacitación y la habilidad de realizar un corte de 4 cámaras 

adecuado por  lo tanto es importante determinar el grado de dificultad que tiene un 

médico con poco entrenamiento para la toma de una imagen de cuatro cámaras .  

Para determinar la  competencia  en esta área así como en otras áreas de la medicina  

con el pasar de los años se han creado métodos de control de técnicas para el 

aprendizaje. Recientemente estos métodos se han extendido al monitoreo de la 

realización de entrenamientos durante el aprendizaje de un proceso para indicar 

cuándo se ha alcanzado la competencia. De todos los métodos disponibles, el CUSUM 

ha recibido una gran  atención en la literatura médica debido a su fórmula simple y a 

una representación muy intuitiva. Después de cada procedimiento, en la prueba 

CUSUM, si el procedimiento que está bajo escrutinio está “en control”, esto es si el 

proceso se está realizando en un nivel aceptable. Si esta hipótesis se rechaza, el 

proceso se dice que está “fuera de control” y una auditoria debe llevarse a cabo para 

determinar las razones de este desarrollo inadecuado e implementar acciones 
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correctivas14. En el 2008 Biau y colaboradores introdujeron una modificación en 

CUSUM llamado LC-CUSUM (Learning Curve-Cumulative Summation test) el cual fue 

diseñado específicamente para determinar en qué momento se alcanza la competencia.  

La importancia de establecer una curva de aprendizaje es reducir los riesgos de los 

pacientes a procedimientos realizados por médicos que estén bien entrenados15. El 

objetivo de este estudio fue realizar la curva de aprendizaje para la adquisición de 

volúmenes cardiacos fetales  con correlación espacio temporal de imágenes (STIC) en 

embarazos entre las  18-37 semanas de gestación en la Clínica de Ecocardiografía 

Fetal de la Unidad de Investigación de Medicina Fetal del Departamento de Medicina 

Materno Fetal del Instituto Nacional de Perinatología Isidro Espinosa de los Reyes, 

aplicando la técnica de gráficos de suma acumulada (CUSUM). 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

El presente estudio se realizó en la clínica de Ecocardiografía Fetal de la Unidad de 

Investigación de Medicina Materno Fetal (UNIMEF) de la Unidad de Medicina Fetal del 

Instituto Nacional de Perinatología Isidro Espinosa de los Reyes en los meses de Junio 

y Julio del 2011.  

Se realizó la curva de aprendizaje en  un total de tres operadores, (médicos residentes 

del segundo año de la especialidad  de Medicina Materno Fetal) con un entrenamiento 

básico de un año en la evaluación ultrasonográfica fetal como parte de su formación 

académica. Se realizó adquisición de volúmenes cardiacos, previo consentimiento 

informado  a las pacientes embarazadas con feto único vivo de 18 -37 semanas de 

gestación por fecha de última menstruación segura y confiable o por fetometría del 

primer trimestre que acudían a revisión estructural o vigilancia fetal.  Se excluyó   a las 

pacientes en quienes no fue posible la adquisición del volumen cardiaco fetal por mala 

ventana sónica, mala posición fetal y/o movimientos fetales que impedían la toma 

adecuada del volumen cardiaco.  

La adquisición del volumen se realizó en un equipo  VOLUSON E8 EXPERT, (GE8 

(C2D-4C-D), y la maniobra para la adquisición fue explicada a cada operador por el 

experto. Se le especificó los settings bajo los cuales se debía adquirir la imagen, que 

son:  transductor: RAB 4-8  MHz, trimestre USG Obstétrico 2-3 trimestre en la pantalla 

táctil, modo 2D: Fetal Cardio, profundidad 15.4 cm hasta 11.8 cm (se  debía ajustar 

donde se visualizara la imagen más grande), dependiendo de la ventana sónica de la 

paciente se ajustó: Ganancia -1, frecuencia de  armónicas: alta, Tejido: Adiposo u otra 
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opción según la paciente, se presionó el botón 3D/4D, se seleccionó STIC cardio fetal,  

trimestre, tiempo de adquisición: 10 seg, ángulo en el 2 trimestre: 25º, ángulo en el 3er 

trimestre: 30º, ventana al diámetro torácico con vista de corte de 4 cámaras.  Una vez 

establecidos los setting, el volumen podía ser adquirido, tratando de obtener 3 

imágenes de alta calidad (Figura 1).  

La adquisición se tomó con la paciente en decúbito dorsal y en ausencia de 

movimientos respiratorios maternos y fetales, en el  plano transversal de 4 cámaras 

cardiacas en un corte axial del tórax justo por encima del diafragma donde se visualice: 

1) Tabique interventricular íntegro 2) Septum primum auricular 3) Vista de atrios y 

ventrículos sin desproporciones 4) Banda moderadora en ventrículo derecho, 

orientación con el ápex dirigido a la parte anterior, frecuencia cardiaca fetal 120 - 160 

latidos por minuto (determinar la FCF), liquido amniótico: ILA mínimo de 5 cm. Los 

volúmenes fueron evaluados  por un médico materno fetal experto en evaluación 

cardiaca fetal mediante una lista de cotejo  que incluía los parámetros previamente 

descritos y calificaba la imagen como adecuada o inadecuada (Figura 2).     

Finalmente se graficó  la  curva de aprendizaje para determinar el número necesario de 

procedimientos para considerarse en control de la técnica. La curva de CUSUM en el 

gráfico se calcula a partir de las constantes: porcentaje de fallo aceptable (p0) e 

inaceptable (p1), probabilidad de error Tipo I y II (α y β) a partir de los cuales se calcula 

el valor de “s” (valor CUSUM) y los límites de decisión para la hipótesis nula y 

alternativa (h0 y h1) que se mantienen constantes para cualquier valor de la muestra.  
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Para poder establecer h0 y h1 como los límites de la gráfica, se tienen entonces que 

definir los niveles de desempeño (porcentajes de fallo aceptable e inaceptable), así 

como α y β. Los porcentajes de fallo se establecen de acuerdo a las características del 

procedimiento a evaluar.  

La mayoría de los autores proponen porcentajes de fallo menores a 5% cuando el 

procedimiento a evaluar es invasivo. En el caso de procedimientos no invasivos como 

los estudios ultrasonográficos, los porcentajes varían entre 10 y 20%, en este caso se 

usó el 20%. Teniendo ya establecidos estos datos se procede al cálculo de “s” así como 

de los espacios entre las líneas de los límites aceptable e inaceptable16,17,18  

Para cada procedimiento exitoso, el valor de “s” se resta al valor del CUSUM previo y 

para cada fallo el valor de 1-s se suma al valor previo, por lo cual éste aumentará con 

los sucesivos fallos, indicando el ascenso de la curva una tendencia al fracaso y 

descenderá con los éxitos indicando un desempeño óptimo.  

De acuerdo a los valores asignados y los resultados obtenidos, la adquisición de los 

volúmenes cardiacos clasificado como adecuado reflejará un decremento de 0.14 en la 

gráfica, mientras que un volumen clasificado como inadecuado será representado como 

un incremento de 0.86.19  

La competencia se logrará cuando la tendencia gráfica de un médico tenga un 

decremento por debajo de dos líneas adyacentes calculadas como límites de la prueba. 

Por el contrario, la competencia se perderá cuando la tendencia gráfica de un médico 

ascienda nuevamente y cruce dos líneas adyacentes calculadas como límites de la 

prueba20.  Se utilizó Microsoft Office Excel 2007 para el análisis del CUSUM 
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RESULTADOS: 

Se evaluó un total de 102 pacientes que cumplieron con los criterios de selección de la 

investigación cuyas características se describen en el Cuadro I. La adquisición de 

volúmenes cardiacos no pudo realizarse en un total de 31 pacientes quienes fueron 

excluidas del estudio (19 por presencia de movimientos fetales, 10 por posición fetal 

inadecuada y 2 por mala ventana sónica debido a obesidad materna. De las pacientes 

excluidas  3 fueron agrupadas entre las 18-24 semanas de gestación,  4 entre las 25-30 

semanas y 24 pacientes entre las 31-37 semanas de gestación. Se evaluó  un total de 

119 volúmenes en escala de grises y 98 volúmenes con Doppler color, alcanzando un 

total  de 217 volúmenes cardiacos. 51 volúmenes fueron tomados en pacientes de 

segundo trimestre y 63 en pacientes  del tercer trimestre. 

ADQUISICION DE STIC CON ESCALA DE GRISES 

Un total de 119 volúmenes cardiacos en escala de grises fueron adquiridos por 3 

operadores de los cuales, 95 fueron clasificados como adecuados y 24 como 

inadecuados. Dichos operadores fueron asignados con un número para ser 

identificados al momento del análisis  individual. 

El operador 1 adquirió 37 volúmenes cardiacos de los cuales 22 fueron adecuados y 15 

fueron inadecuados, las causas más frecuentes por las que se consideraron 

inadecuadas fueron la falta de visualización de todas las estructuras cardiacas (10/15), 

posición fetal con dorso anterior (1/15) y el ajuste de setting inadecuados (4/15) que 

incluían ganancias y ángulo de adquisición no ajustado al trimestre de evaluación.   

El operador 1 alcanzó la competencia al cumplir un total de 28 adquisiciones (Figura 3).  
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El operador 2 adquirió 46 volúmenes cardiacos de los cuales 39 fueron adecuados y 7 

fueron inadecuados siendo las causas más frecuentes por las que se consideraron 

inadecuadas la mala orientación del tabique y uso inapropiado de ganancias en gris 

(5/7), falta de visualización del ápex cardiaco y el setting de ganancias en gris (1/7) y  

falta de visualización del ápex  cardiaco y mala ventana sónica  (1/7). El operador 2 

alcanzó la competencia al cumplir 34 mediciones (Figura 4).   

El operador 3 adquirió 36 volúmenes cardiacos de los cuales 34 fueron adecuados y 2 

fueron inadecuados siendo las causas más frecuentes por las que se consideraron 

inadecuadas mala ventana sónica y ganancias bajas (1/2), profundidad inadecuada y 

falta de visualización del ápex cardiaco (1/2). El operador 3 alcanzó la competencia al 

cumplir 27 mediciones. (Figura 5).  

Además se realizó una evaluación conjunta de los 3 operadores que fueron incluidos 

para la adquisición de volúmenes cardiacos para analizar las competencias de cada 

uno. (Figura 6)  

 

ADQUISICION DE STIC CON DOPPLER COLOR 

Un total de 98 volúmenes cardiacos en Doppler color fueron adquiridos por 3 

operadores de los cuales, 63 fueron clasificados como adecuados y 35 como 

inadecuados. Dichos operadores fueron asignados con un número para ser 

identificados al momento del análisis  individual que corresponde al mismo número de la 

curva de adquisición en gris. 
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El operador 1 adquirió 34 volúmenes cardiacos de los cuales 12 fueron adecuados y 22 

fueron inadecuados, las causas más frecuentes por las que se consideraron 

inadecuadas fueron la falta de visualización de todas las estructuras cardiacas  y PRF 

(Frecuencia de Repetición de Pulsos) (17/22), PRF y ganancias de color inadecuadas 

(5/22). Es importante mencionar que no alcanzó la competencia después de haber 

estado en el proceso aprendizaje durante el mismo periodo de tiempo que los otros dos 

operadores (Figura 7).  

El operador 2 adquirió 35 volúmenes cardiacos de los cuales 28 fueron adecuados y 7 

fueron inadecuados, siendo las causas más frecuentes por las que se consideraron 

inadecuadas fueron por PRF y ganancias inadecuadas (7/7). El operador 2 alcanzó la 

competencia al completar 28 mediciones (Figura 8). 

El operador 3 adquirió 29  volúmenes cardiacos de los cuales 23 fueron adecuados y 6 

fueron inadecuados, siendo la causa más frecuente por las que se consideraron 

inadecuadas  PRF y ganancias de color inadecuadas (6/6). El operador 3 alcanzó la 

competencia al completar las 25 mediciones (Figura 9).  

Se realizó una evaluación conjunta de los 3 operadores que fueron incluidos para la 

adquisición de volúmenes cardiacos para analizar las competencias de cada uno 

(Figura 10) El comportamiento general durante la realización de la curva de aprendizaje 

de los 3 operadores se resume en la Cuadro II. 
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DISCUSION 

El control de calidad en medicina ha generado considerable interés en la última década 

para las autoridades de salud pública, médicos y pacientes. Más recientemente  

procedimientos de control de calidad han sido aplicados a las curvas de aprendizaje de 

personas en entrenamiento  y son usadas para la monitorización de nuevas tecnologías 

innovadoras. Varios métodos pueden ser utilizados para determinar si una persona en 

entrenamiento ha alcanzado la competencia en el uso de una técnica nueva y 

determinar hasta cuando la supervisión puede ser requerida. Sin embargo, la mayoría 

de los métodos que se ha utilizado para la vigilancia del aprendizaje, son cualitativos y 

no tienen una metodología cuantitativa adecuada para indicar cuando la persona en 

entrenamiento ha alcanzado el nivel de  competencia buscado, siendo su objetividad y 

reproducibilidad  cuestionable.21  

La exploraciòn cardiaca con STIC es una tecnica que ha facilitado y hecho màs 

accesible el tamizaje y diagnostico de los defectos cardiacos congenitos, ya que esto no 

depende de que el experto y/o la paciente esten presente;  pero para que este experto 

pueda explorar el volumen cardiaco es necesario que este sea adquirido de forma 

adecuada apartir de un corte de cuatro camaras, es por ello que se requiere asegurar 

que la persona que realiza estas adquisiciones tenga un entrenamiento y contar con 

una herramienta que permita evaluar de forma cuantitativa si está o no en control de la 

técnica a implementar.  

Recientemente se cuenta con algunas referencias en cuanto al número de mediciones 

mínimas necesarias que se requiere para alcanzar el control o la competencia en el uso 

de algunas técnicas en el campo de la Medicina, tal es el caso que se menciona que un 
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ultrasonografista requiere por lo menos de 80 mediciones para considerar que ha 

alcanzado la competencia para la evaluación del ducto venoso en embarazos de 11-

13.6 semanas de gestación según un estudio publicado en el 2008 por N.Maiz y col.22 

 

S. Cicero y cols (2003) publicaron  la realización de la curva de aprendizaje para la 

medición hueso nasal en embarazos de las 11-14 semanas en donde se determinó que 

un ultrasonografista necesita por lo menos 80 mediciones para considerarse en 

competencia para  la evaluación de hueso nasal en primer trimestre.23   

Actualmente no existen estudios que reporten cuál es el periodo de entrenamiento o el 

número mínimo de mediciones necesarias para considerarse competente para la 

adquisición de volúmenes cardiacos con STIC a partir de una imagen de cuatro 

cámaras, ésta información sería útil principalmente en centros de  tercer nivel  que 

brindan evaluación Materno Fetal más especializada y poder así asegurar la adecuada 

implementación de diversas técnicas de evaluación fetal.  

La gráfica de Suma Acumulativa (CUSUM), es una curva de aprendizaje que puede 

proveer utilidad en este rubro ya que ésta herramienta ya ha sido utilizada de forma 

exitosa en otras disciplinas médicas mostrando una mayor confiabilidad17. Las graficas 

CUSUM empleadas en esta investigación, son una representación de la tendencia y el 

desenlace al medir una serie de procedimientos en un periodo de aprendizaje.24,25 

Las pruebas secuenciales de este tipo tienen ventajas al ser comparadas con métodos 

tradicionales de análisis de resultados, como lo son la independencia del tamaño 

muestral, una mayor potencia para detectar cambios transitorios en las tendencias, la 

continuidad del análisis en el tiempo y la posibilidad de realizar una evaluación rápida 

de los datos20,25. Por lo anterior, las curvas de aprendizaje CUSUM no solo sirven como 
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indicador del rendimiento satisfactorio para adquirir la habilidad clínica, sino también 

para evaluar la calidad del desempeño y como una medición continua de los efectos 

que pudieran provocar cualquier cambio en la técnica.24 

En nuestro estudio se encontró  que el porcentaje de fallo inaceptable para la 

adquisición de volúmenes cardiacos con STIC en gris fue de 20%, que concuerda con 

lo establecido según la metodología propuesta para elaboración de esta curva, sin 

embargo el porcentaje de fallo inaceptable fue de 35.7% en color lo cual se traduce 

como un menor control de la técnica.  

Al respecto, observamos que las mediciones inadecuadas casi siempre ocurrieron al 

inicio del proceso de obtención de los volúmenes, sin embargo llama la atención que en 

la adquisición de imágenes con color, el porcentaje de fallo inaceptable fue mayor que 

el permitido, esto agregado a que el primer operador no logró la competencia en color, 

después de 34 mediciones, contraponiéndose estos resultados en relación al gris ya 

que se alcanzó la competencia al completar 28 mediciones.  

Consideramos que una probable explicación del por qué se presento esta situación es 

por el hecho  de que la curva de aprendizaje en color  se realizó al mismo tiempo que la 

curva de grises, y algunas publicaciones mencionan que si la curva en gris se realiza 

previamente, la de color se hace más corta ya que la calidad del volumen depende 

tanto de la imagen en 2 D,  del ángulo y el tiempo de adquisición, sin embargo también 

se menciona que la adquisición en color tiene la limitante de la perdida de la señal 

doppler cuando el vaso es insonado de forma perpendicular al haz del ultrasonido, y 

que por la orientación del corazón este artefacto puede ser difícil de evitar26, situaciones 

que son más difíciles de manejar cuando un operador aun no tiene la competencia en 

adquisición en grises . 
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Al evaluar las causas por las cuales este operador falló en las adquisiciones fue 

generalmente por la mala visualización de las estructuras cardiacas y hacer uso 

inadecuado de los settings en Doppler color (PRF inadecuadas) y la pérdida de la señal 

Doppler.  

En relación a esto también es importante mencionar que pese que los 3 operadores 

eran residentes del segundo año de la Especialización de Medicina Materno Fetal, es 

importante destacar que el operador 1 aun no contaba con el entrenamiento en 

evaluación estructural fetal, mientras que los otros 2 operadores ya habían recibido 

dicho entrenamiento al momento de entrar a la realización de la curva de aprendizaje.  

 

Se puede adjudicar que lo fallos en la adquisición pudieron también  deberse a la falta 

de familiarización con los aspectos técnicos del uso del equipo ultrasonográfico, lo cual 

condicionó que se cometieran  más errores en la adquisición. Esto es trascendente, ya 

que la valoración ultrasonográfica es una habilidad clínica que no solo comprende 

experiencia en la valoración 2D, sino también ejecución correcta de los parámetros de 

emisión y de recepción.  

Los hallazgos en los resultados de nuestro estudio nos orientan a suponer que un 

médico con el entrenamiento en evaluación estructural fetal necesita como mínimo 28 y 

como máximo 34 volúmenes adquiridos en gris y de un mínimo de 25 y un máximo de 

28 en Doppler color, para considerarse en control de la técnica.  

Es importante considerar también que la adquisición de cualquier imagen 

ultrasonográfica no está condicionada únicamente por el entrenamiento técnico, sino 

que puede estar influenciada por las aptitudes propias de cada operador; esto puede 

ser la explicación de por qué el operador 2 a pesar de contar con un año de 
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entrenamiento en evaluación estructural fetal, necesitó más volúmenes y más tiempo 

para considerarse en control.  

Un dato importante reportado por nuestro estudio es que la  cantidad de volúmenes 

adquiridos por un médico residente con poco entrenamiento en la toma de imagen de 

cuatro cámaras  es mucho   menor que la reportada para otros estructuras ya evaluadas 

como ser hueso nasal y ducto venoso entre otros, como ya se había mencionado 

previamente, sin embargo también es importante mencionar que por ejemplo las curvas 

de aprendizaje realizadas para ducto venoso y para hueso nasal no fueron analizadas 

usando la suma acumulativa (CUSUM) sino que se considero un nivel de desempeño 

como aceptable después de que un número determinado de mediciones había sido 

completado, pero actualmente se considera que este no es un método lo 

suficientemente eficaz para considerarse y mantenerse en control de la técnica, ya que 

adquirir tal nivel de competencia puede ser variable de un individuo a otro, y que 

algunos individuos pueden no alcanzar la competencia independientemente del número 

de procedimientos realizados, por lo tanto métodos de evaluación individual y 

cuantitativa son más eficaces y ofrecen monitoreo más estricto del aprendizaje 

individual y es en este respecto que la CUSUM ha mostrado proveer una 

representación confiable de la curva de aprendizaje por la evidencia acumulativa del 

desempeño20.  

Con los resultados de nuestro estudio se deja abierta la posibilidad de intuir que un 

médico ginecólogo con entrenamiento aún menor que el de un residente de segundo 

año de Medicina Materno Fetal, no  necesitaría un proceso de entrenamiento tan 

prolongado y difícil para lograr tener la competencia en esta área, siendo esto muy 

importante por el hecho que lo que se pretende con estas nuevas herramientas como el 
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STIC es la posibilidad de que estos médicos con poco entrenamiento realicen las 

capturas de volúmenes cardiacos para la posterior evaluación cardiaca  diferida  por 

parte del experto, mejorando así la capacidad de análisis diferido y la capacidad 

diagnóstica.  

En relación a esto Bennasar y cols en el año 2010, realizaron un estudio en 363 

mujeres embarazas entre 14 y 41 semanas de gestación para evaluar  la eficacia 

diagnóstica de la ecocardiografía fetal con 4D STIC, encontrado que esta técnica tiene 

una exactitud 91.6%, sensibilidad 94.8%, especificidad 88.1%, valor predictivo positivo 

89.7%, valor predictivo negativo 94% y un  acuerdo general del diagnóstico pre y 

postnatal de 74.3%27. Esto apoya de un modo trascendente la importancia de dominar 

la captura de volúmenes a partir de una imagen de 4 cámaras para obtener mejores 

resultados diagnósticos, tal como fue demostrado en este estudio.  

Finalmente  es importante  comentar  lo relacionado con el tiempo requerido para la 

adquisición de los volúmenes cardiacos mencionado por la literatura como una de las 

ventajas que ofrece la técnica de STIC tanto en gris como en color como lo reporta 

Chaoui y cols.(2008)en donde se evaluó los cambios hemodinámicos con STIC + 

Doppler color en 62 fetos (35 normales y 27 con cardiopatía congénita) entre las 18 y 35 

SDG, y como conclusión refieren que una de las principales ventajas del uso de STIC + 

Doppler color es el corto tiempo requerido para la adquisición de volúmenes, el cual se 

comportó dentro los 30 segundos, en lugar de 15-30 minutos que es el tiempo que en 

promedio se requiere para la evaluación cardiaca fetal, con una tasa de éxito de casi 

90% en la evaluación de los 3 planos mencionados29.  

En nuestro estudio el tiempo promedio de adquisición de volúmenes fue de 6 minutos 

pero este promedio de tiempo fue el que involucró la adquisición de varios volúmenes  
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tanto en gris como en color, pero el tiempo de adquisición individual de cada volumen 

fue de 10 segundos, lo que es respaldado por la literatura demostrando que esta 

técnica emplea menos tiempo que el requerido por una evaluación cardiaca  fetal de 

rutina. 

Con base a los resultados obtenidos en nuestro estudio podemos concluir que para  

aprovechar las ventajas del STIC es necesaria una correcta adquisición del volumen, 

teniendo presente también que la sola explicación de la maniobra no es suficiente, 

siendo necesario un proceso de aprendizaje. 

Para la realización de la curva de aprendizaje en la adquisición de volúmenes cardiacos 

fetales  con correlación espacio temporal de imágenes (STIC) en embarazos entre las  

18 y 37 semanas de gestación en la Clínica de Ecocardiografía Fetal de la Unidad de 

Investigación de Medicina Materno Fetal del Departamento de Medicina Fetal del 

Instituto Nacional de Perinatología “Isidro Espinosa de los Reyes”, un médico con un 

año de experiencia en revisión estructural  fetal necesita como mínimo adquirir 28 

volúmenes y un máximo 34  en gris para considerarse en competencia. Así mismo se 

concluye que se necesita un mínimo de 25 volúmenes y un máximo de 28 en Doppler 

color.  

La herramienta suma acumulativa (CUSUM) demostró ser una herramienta útil, 

práctica, factible y precisa para demostrar el desempeño en el aprendizaje para 

adquisición de volúmenes cardiacos fetales.  

Es necesaria la  implementación de la suma acumulativa (CUSUM) como una 

herramienta de valoración del desempeño  en otros niveles de experiencia. 
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CUADROS 

 

 

Cuadro I. Características demográficas de las pacientes evaluadas 

Edad promedio 29 años  

Semanas de gestación más frecuente 28.4 SDG  
Situación fetal Longitudinal 

Transverso 
113 pacientes 

1 paciente 
 

Dorso fetal Dorso derecho:      
Dorso anterior:        
Dorso izquierdo:    
Dorso posterior: 

60 pacientes 
2 pacientes 

37 pacientes 
15 pacientes 

Presentación fetal Cefálico: 
Pélvico: 

87 pacientes 
26 pacientes 

Tiempo promedio de adquisición  6 minutos 

           SDG: Semanas de gestaciòn 
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Cuadro II. Comportamiento de las adquisiciones de los volúmenes cardiacos en 

los tres operadores tanto en adquisición con escala de grises y como en la 

adquisición con  escala de color. 

OPERADOR GRIS 
ADECUADA 

GRIS 
INADECUADA 

COMPETENCIA 
EN GRIS 

COLOR 
ADECUADA 

COLOR 
INADECUADA 

COMPETENCIA 
EN COLOR 

OPERADOR 1 22 15 28 12 22 Na 

OPERADOR 2 39 7 34 28 7 28 

OPERADOR 3 34 2 27 23 6 25 

Na: NO ALCANZO LA COMPETENCIA 
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FIGURAS 

 

 

 Figura 1. Adquisición de imágenes 3D con STIC (Correlación espacio temporal de imágenes) en 

escala de gris y Doppler color) 
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Figura 2. Lista de cotejo para adquisición de volúmenes cardiacos 
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Figura 3. Gráfica CUSUM de adquisición de volúmenes cardiacos en gris  

operador 1. La flecha indica el número de intentos en el primer operador que 

fueron necesarios para alcanzar el control para la adquisición de volúmenes 

cardiacos con STIC.  
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Figura 4. Gráfica CUSUM de adquisición de volúmenes cardiacos en gris  

operador 2. La flecha indica el número de intentos en el primer operador que 

fueron necesarios para alcanzar el control para la adquisición de volúmenes 

cardiacos con STIC.  
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Figura 5. Gráfica CUSUM de adquisición de volúmenes cardiacos en gris  

operador 3. La flecha indica el número de intentos en el primer operador que 

fueron necesarios para alcanzar el control para la adquisición de volúmenes 

cardiacos con STIC.  
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Figura 6. Gráfica CUSUM de adquisición de volúmenes cardiacos en gris  que 

demuestra el comportamiento del desempeño de los 3 operadores. La flecha 

indica el número de intentos que fue necesario para alcanzar el control 
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Figura 7. Gráfica CUSUM de adquisición de volúmenes cardiacos con Doppler 

color,  operador 1.  No alcanzó la competencia. 
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Figura 8. Gráfica CUSUM de adquisición de volúmenes cardiacos con Doppler 

color,  operador2.  La flecha indica el número de intentos que fueron necesarios 

para alcanzar el control para la adquisición de volúmenes cardiacos con STIC 
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Figura 9. Gráfica CUSUM de adquisición de volúmenes cardiacos con Doppler 
color,  operador 3.  La flecha indica el número de intentos que fueron necesarios 
para alcanzar el control para la adquisición de volúmenes cardiacos con STIC 
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Figura 10. Gráfica CUSUM de adquisición de volúmenes cardiacos en color  que 

demuestra el comportamiento de las graficas de los tres operadores. La flecha 

indica el número de intentos que fueron necesarios en cada  operador para 

alcanzar el control para la adquisición de volúmenes cardiacos con STIC, nótese 

que el operador 1 no alcanzo la competenecia .  
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