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1 N11toDUCC 1 CX\I 

Cuando en 1880, Pierre. Curie· descubre:_cl ·efecto 

pi ezoe 1 éc t r 1 co, a 1 ap 11 cá r ·.u.na -cO'r r~I· ~-n·t'~\-e t'éé'fr .. l ~~:~\-U~ -·c r-1s~a1 

de cuarzo, creando o'nda s u 1 t ra so~:1 'C'~;-;--~_-Y\V _1c~v_e-rsa·;'.:_.e1 :,-ch_~qúe 

de estas ondas _contra uri ·c·.~-'.,~.--t~;l,~~t-~~{~;~-~':_.~-r~j::!,.~~~;~-~~-~-~-~~--:~en· ~I, 
una corriente. eléctrlca,Jqulzás~~o~le-.detcrmino:uillidad prácti-

. .. .. : : ·. :. · :. --~·:.-~:-,_: ·' :-'..'~~)s};_,_;:~;_y,·>~f)',:~,:::_~'.~~-~);::¡-'-;~~:~':;-. :. ·:: ·: · 
ca en ese momento, pero·_con:~esto_';"slenta-;{las:~.bascs· de un fenómeno · : - ·> · . .-.• :~~.; ':• .' '.·1J;·;(~t;•,:i';i2':ir''~1:0:\.i/;1•'-~:".>· .'. : · 
f fslco de vi tal lmportanclil. éR. el'-·nlundo·;rno·derno.:\. _,-,. 

:. . _- -~ -:_.:-::.'.-:. -->::.-~-,\~~~~~ii~~~·~~g~-~~á;: }~.}~--~¡~:·:·. ·:. ·;_: ~ -.. 
La pr lmera ap 11cae1 on~ pract lcatde~·estc','. fenomcno tuvo 

. , "-:\" .. ;;.~~ .'.:':1~..¡,~~1;,;~·:~~i<:li;'-Jf;~,i:S_;,~·~~:,:_::;.:_.'· . 
lugar antes de la Prlmer-Cue.rra.Mundlal-;--:·pero_'..fue durante ese 

per lodo cuando mayor auge·,'. Sé :·'¡'·~~~~~Í'~1t::-;~\~:¡¡~:_- s·~-'-:u~ 111 zaba para 

detectar, no so 1 o ba~cos , .. ;_.:~ !-~~:~ ~;~iriii"¡~A:¡:!;~~,~- ~·~~s, su nombre 

conocido desde entonces fue.el d~,-;:'.~~~~,(Sound Navlgatlon and 
,"."e: '•;-:._;,; 

Rang 1 ng). '-:·. ,..,. 

Su uso cont lnúa desarrOl lánd~-sc no solo en la navega­

c16n, sino también en la lnd~strl~-. -. 

En 1942, el médico vienés Ousslk, encuentra utlllzaci6n 

práctica de este descubr lmlento en el campo_-de .-1á.·medl·crn·a; 

realizando la primer Ecografía Cerebral,·pa~a.detectar 18-pre­

sencla de un tumor crebral. 

El empico de este fcn6meno en el área de Ja medicina se 

ha desarrollado, como auxiliar de distintas_ esp~clalidades 

médicas, en algunas desplazando a los estudios _radiográficas, 



actualmente .en-la-medicina, la ecografía se utiliza 'en dos 

grandes vertientes:. 

1 .. ~. DJAQ.OST!CA · · ' ' 
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2 ... ''TERAPEÜTt~(:· (sé8ú-iffiré-rito-~'de :1 a· :·e~·~'iu·c,I ón). 
. .:· :: ., __ ... ;~-, -;·:.::·-:-~~- ::·,;~::\;:-::~ :;:~'.·!~{'f'.\-:~~-,)i~~:'6;;·i_/~~<:~:\·i-'::,~(y~;,::y-' 
' ··,Des-di!» "en to'nce s ·-hBs t á:·nues t ros·· t Í-érilp-~~- -:, 1a,_u1 t ra sonogra-

··- - -· ·, ' ' '. ,, ·,· .. -_ .<:i. _,:_~!;':.~·-·~_:;'- -:·' --., - •', . ' . :,~; 1·: .-: 
·_f(a,:ha rÓostÍ'_ado'."-gr'a·ndes:;"adelantos·~·; permitiendo' no· solo el dlag 

-_. __ .. -_,.. -~ :·~,;;,, "'.':-~;:7 ..... ,_:_~l<o <-ó-:-. ·_--. __ :ix-:'-'::-.·-:- '.\<1;;/.::~· -, .. _ ': :..:-:,:,'. ::.: ; •·• --,,-·. , 

n6Stlco·de,,.·1a:Pa.toia·g;a·;--:::,~lflO"' .. tD 'C;iolü'clón y··rcspuesta al trata­
; 't'. -_,.,-~. ,'-~-·""':~:;_?,:_::~_,;;;~ .'"':..:~~·-:-_,:{;:.:;;.;;::;.·,:._-.; ·i'.;,:.•_.;_:;_;-,~.-." -~-...... -·' ~·· 

mlentO,- · conv l"r t iéndose :cn::ocas l ones, en_ ·un :c5 tudl o lmpres 1nd1b1 e 

· d~r,-~-~'~ . ~-~;,.( '~-.f~~-~,~~~t~'~:~~~~~~-~ I~;~ ~:~· :·.d-e_.:.·a _I Runas· enfermedades • 

. ~/-;;_:.' -,-.::-:--E~;}i'.a._.".gÍ°nCCo-l~Sta -fuer.on utl l .Izados por vez pr lmera en 

-:._ 1.9'49·:.:.p.(i¡..! P~"t/1man·; . .'y'.-,-~"¡ Sie~ 1: Izados y me J orados .. por Dona ld en 

·.En ·~1 área de la ginecología y obstetricia, es donde 

encueñtra una apllcaci6n de vital importancia, teniendo sus apli­

caciones· tanto en la ginecología como en la obstetricia. 

Por último la ultraecosonograf[a en la obstetricia 

moderna, ha desplazado en la mayor Ca de las indicaciones, a la 

radlolog(a, y ha permitido al obstetra, un mejor, inocuo y precoz 

conocimiento en la evoluci6n de el feto In útero, por lo que 

constituye un método de gabinete bastante favorable es esta espe-

cialldad. 

En los últimos 15 aftos, se ha Intentado su uso para 

demostrar alteraciones fetales in útero, siendo hasta aftos más 

reciente en que se ha logrado una mejoría diagn6stlca bastante 

significativa. 
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S lÓn de· ondllS Yj brá t 1 les -_de,_ f r·ecuc·n-c l:~_::·s,·~p·,;r 1-~:r··, __ ª':_·_l_B __ :_c,a-pa'c_l_dad:_ 

aud 1 t ¡va de 1 _human~, -~ _ s~~--~~,O~~~~:/~.-~-~~~~~~~?~~i:1:~:j~~t:i~~f,~il~<~~:~~~~~-·~-~~-::·:_:_:-,_., 
al pasar por un tejido. Al'_.método;,-uillli:8do-:,sc 0~le_.reSls'tr.a':-como,-: 

- ,.. - -: .-.Je'.-~'.=~···:--'-.-.-'. ;_,:_·:·;''.~;T,·.:l¡'};:.<;:_!~::A7-':':~4'-;~.';:;t,:..·;;;'i;';:{-.f~'~.;!_;;·-,_ --_. · 
sonar, que se derlv_a,-· de 't85·.prlmera·s--~-li!ff:.a's~:de~.:1a_s";'.palab·r-as··~lnglc~ 

•••• sound, Nav1gatl•• Y R•ns1n;,y'qJ~~,;i1\'~~~;~~i~~x~~'~J,~~VXf~~,:~··. 
mera apl lcaclón que se_ Je i:t lÓ 'al\ ÚJ tr~·!lo·n ido',:'p~·ra.:: iá\.)de0tºi {¡ca.: 

cl6n de obJetos. , ' ;;;jy':~~}fj~i~~t~!~f0¡~~t~'f/·1f~.fc 
EJ concepto, Eco de 1 PU,{s·~_.; se :ut 11 lza·_para._-des lgnar_ ci 

. '' ,,-.,· .. ', ":_·_--•;;J\',~~:-~i;;~~:'-::/;.~·'./';":.\; ___ ,· '- ; 
reglatro del método, basándose para-'cJ_lO-::en¡·1aS~~-caraete.-lstlc11s 

ffsicas del' ultrasonido (1). - -:--:<,_·-\:/;':-::~:f'.'..--\~~-~--~-\·'.~,--~:-'.·,·:· 

El sonido que es energfa· ~n ·.fOrma·:d~:~_'V)b·r~ciones mecánicas, 

requiere de un medio p:ara su transmJ~"ió~' y·: no.puede cruzar un vacío 

como lo hace Ja luz u otra energfa· eÍec~r~&nét lea. 

En los sistemas blolÓgJcos- los prlnc1plos que rigen la tí­

s\ca de la Juz son para todos los fines prácticos también y apliea· 

bles al sonido. 

La energla sonora es transmitida como una serle de ondas 

de compresión y expansión que pasan a través del medio. 

Cabe considerar estas ondas como una serle de ondulaciones 

que representan la presión a lo largo de la línea de transml$1Ón. 
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La velocidad .a .. la éúal ·ocurr~·n·:-~s-~as::· Ondas es la fre-. 

cuencla (F) del sonido· g'enerado, fa ·~lsiáncla-entre áreas slml-
. . . 

lares de compresión o expanSión' ·1a Jongl~Ud.de Onda· (1), el 

grado de compresión es Ja amplitud (A). 

La ampl 1 tud o intensidad de 1 os haces,_. se expresa en 

términos de declbeles. 

Para ultrasonido con fines diagnósticos, Ja Intensidad 

promedio del sonido es de unos cuantos milivoltios por centímetro 

cuadrado. 

FREOJENCIA 

El hombre normal puede detectar sonido con frecuencias 

que fluctúan de 20 Hz a 20 000 Hz aproximadamente. El sonido 

con frecuencia superior a 20 kllohertz se denomina Ultrasonido. 

Para Ja mayor parte de los usos médicos, suelen utili­

zarse frecuencias de J a 9 millones de Hz, para los haces di-

reccionales y las altas frecuencias a 9 millones de Hz, para 

los haces direccionales, en las altas frecuencias requeridas en 

el ultrasonido médico, se utiliza el efecto Plezoeléctrlco Inver­

tido. Como es sabido el efecto Piezoeléctrico fue descubierto 

por Pierre Curie en 1880, cuando observó que la tensión mecánica 

a un cristal de cuarzo creaba un potencial eléctrico diminuto a 

través de las caras del cristal, en el ano de 1881 comprobó éste 

Investigador el fenómeno inverso que era también posible. 



. . ' e . . 
s -

En efecto, por ·:colocac.lón ·de plata· 'en -.la~ c~:ra·~ ·de un 

e r 1sta1 ·y· a~ 1.1 cae id O· ·,~_é'.-,~~na. :·Ca ~:g~-,~:~ ié~ ·¡.~ '1·~~,~< P\I~~.· e rea r un cam­

b lo mecánico e~ el ta~'~º,;~,•I ~rY~•~f ... ~': ;, / , .: ,. 
,, ' . '~' .- ; ·~ .. .-·;::_ :_ .. ,.":.~: : ,,.,, .. : .. ·::'.,-'_3.:;· _:;_-_: ;\·;:':''::~'_:·~·:,,;;:~- ,:'~;.t.:.-.~ .. '' -':·:~·,,. ,·.,, 

·Durante muchos·taftos .' fUe·, empleado"' el,"cr l s ta"t.' dC. ·cuarzo , -
: ";i .'::;':~:~':;~ ~.;:::;;~\':;\ .. ·.:~. :~:·;:,;.'.:i;~:;:::;;·.:.)'.":'..',;(:-:-::-._,:J.;:~ .. f ·~~~~~ ti'",í :; :~~ ·.-.:::,-.: ·, _-: '.': .: .... -: . : . :.· ~ 

par a ConV~·r í'i"r': 1 a .. ene r gr a ;e 1éctr1 ca_' en ¡-ene rg r a,·mecan 1 ca.~. (son 1 do) 
. · .•.. : .. :.·_.•_-.. :·.~1.~":*,"/~:.--.;.t,:/:,?·f Yf;:.:~~~-:;>:~·f:Jx:·.~i·~}~>1~.''t\t,i,...·.~;.., .;¡;r.;; . ~:~·;·-·-~ ·,., 

a a 1 tas frecuenc 1 as.·,.~ Oesde''entonces { 1 os rob Je tos~ de• ceraml ca han 

r eemp 1 az·a·d~ · a· 1'~ ~',·:~i:·f ~j,~ i'~i~~}~~i(~:~-~~;~~~~~~1~~];'~~1-~'~{-~~:~::.r;·~ ~:'~.;;:_:~:~ .. ~e. 

:: n p :·:.:7 ~~·~:::o~:~:~~~~;~~;f g1~~i,~{jf~~r~r i~~~~}:~~~:~'. ,•· ... ·. 
que· perml ten e 1 d l sel'\ o·, de'.· é:&Y.ac tCr t S't l"ca"S'.:~és.Pec 1a1 ;s\Cle·.· Con5 t ruc-

.-.:: .•. ;,:·:'. ., ; ····_'·.·:._ •'N '"''-:,;·'..";;,"-.e· ... :'·,;:~{."·.-"'.-_·.'.' .. ,'·· ' • . 
e 1 ón. ·· ,. ,~- · ·,\":-'-' '.;;\·~;;--~/:·.:-,. -· , 

. ':'.{ '.•'; ,:~<.: '-~".'.~~}}1~.~\\~: ·,':-~-¡~; ".). i. ,. 

La mayor par te -.de'. f~S. ·'t r ansduc to re·s -de' c·er.áml ~a' ·t l en.erl 

una témperatura crftlc_a (p-úiito· ~U·~-¡;~·¡::'~:_ .. 1a· ... ¿ .. Üá1 ocurren un 

rcordenamicnto mole~ular ·q~e-i'Outlll·z·a el cristal,. y por este .· .- ~ -

motivO los transductores no deben ser nunca esterilizados por el 

calor. 

La Tfecuencla del sonldo_generado es una función de las 

caracterfstlcas del material usado y del espesor del cristal utl-

11 zado. 

Como es bien sabido el cristal propiamente dicho, actúa 

en forma muy parecida a un gong que sonora con una frecuencia 

cada vez que es uti l Izado, el cristal puede ser estimulado o 

provisto de energía por seftales eléctricas contfnuas de alta 

frecuencla o mediante pulsos eléctricos muy ·breves, se utiliza la 

estlmulaclón continúa del cristal en las técnicas Ooppler, 
\ 
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mientras se emplean los pu15os cortos en los sistemas de eco 

pulso (37,11). 

TRANSMISION DEL SONIDO 

Una vez estimulado, el cristal _cma~ará_ ~nergr"a dC ambas 

caras del mismo, y que para que el sonido sea· ~-t.1'1-,-:debe ser suscee. 

-tibie dc._dlrlglr y tener un-comport-~~l·_~nto_-,~~n~;~l~~-:.~:medlda .. que 
. ', :' ·._- "<.-. '.! 

pasa a través del medio. Para evitar el.-evldentC dilema de que 

el sonido se desplace en dlferentes.dlrCccloneS al mismo tiempo, 

el cristal es montado en un mango o asa que_ cont~en_e Un materlnl 

de refuerzo para absorber toda Ja cnergta' sonar'~-~- ~xccpto aquel la 

que lo abandona por la cara fr~ntal. As{ pues una vez generado, 

el sonido será transmitido tan solo a una cara del transductor, 

no se desplazara corno un haz. 

Como es sabido, el sonido de alta frecuencia Inferior, 

tiende a divergir más rapldamcnte que un haz similar de alta fre· 

cuencla. 

A medida que las ondas sonoras pasan a través de un 

medio parte de la energfa Inicial se pierde y dispersa en un pro· 

ceso llamado atenuación. Así que cuanta más alta la frecuencia 

se perderá energfa con más rapidez. 

Todas las formas de ultrasonido con fines dlagn6stlcos 

actualmente en uso, dependen de la reflectancla del sonldo a 

partir de las Interfases tisulares (J7), 



- 7 -

El uso_ y apl i~aclone's el tri lea~- de.I u·l·t·r~-~o~i-~o dlagnós­

t lco, no ha ~oz~dO e-n mo-dD-algu~o-·dc .a~e~t-a~l6n.,ráp 0 ida·'·qUe caras 

ter 1 ~o las técn 1 ca~ _ t-e~r ~,~~'~'-,_-d-e : R~~-o~ ~;X_;; 
1 
:::~n i;·e'S·:·~,J- ~~-n ~ rar jo.," 

e 1 avance d~ _1 u-1 t r~s~~:¡.~o-/~.'J'~:gn6_i:~\~'~:\~~-~'.:,~c~~-~d '1-~:l~-:·:cn- gran medida 

de los ade 1 an t'oS --e'ii ,·: 1 a :,~-Cno·¡ óg ro:':·~-¡ ~C t r6~·¡ ~a\-.:~:,,°'. 
'· _ ~. · .. · . ;_-,>:_:;,-; :.~}_;>t~~(:'.:~:;~¡)~;(~(t'~:-.:.c·~- ·_,.:'.··;~ ':'; 

Buena parte. dc:·la,:.utll_ldad_·medlca·:de··este·s1stema es 

debida a la apai'1é·1~~:~:-~~;;;tf~ . .it~i;~~~~~i.~·~i~.; '~-r'ú:C-~~-s ,.l.ndustr la les no 

dest.ruc_tl_vas Y. a·_-_l_~·-:·tecnolOg"fa"mllltar.~ -.-::·:. 
' - - .~ ::- .. . . 

. , ;.•: .'- :··~--·-;;o::,; _.., 

Gran_ parte de_·la.'l,nv,est_lgaci6_n médica temprana, emplc6 

equipo lndust~l,al_ 'que f¡~~J~ntC r~s~lt6_.lnadecuado, pero que sin 

duda estimuló a los e"5tudlosos de estas nuevas técnicas. 

Tan solo con ayuda del avance de fronteras en cuanto a 

la tecnologfa y del equipo dlsenado especlflcamente para necesi­

dades médicas ha podido demostrarse la utilidad del ultrasonido 

médico. 

Ya desde 1880 los clentfflcos comenzaron a experimentar 

con el sonido, en efecto Galton en 1883 1 fue el primero en produ­

cir y experimentar con sonidos que superaban ros límites de Ja 

audición humana, mediante silbidos de alta frecuencia, creó 

Gal ton sonidos con frecuencias hasta ·de 2' 000 ciclos por segundo 

ó 2' 000 Hz. 

En Francia, Langevin produ!o y experlment6 con haces de 

sonido de alta frecuencia y utilizando cristales de cuarzo trans· 

mltió sonidos a trav~s del agua en un esfuerzo por local Izar 

objetos sumergidos. 
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E!tta!t .. técnf~~~ :fue·r~n: apl 1Ca~a:i.::Por-:p~\ine~ci v·ez, de~pués 
del hund lml en to· ,di? 1'~T1·-~·~~·-¡-c·.:>~ri: f9 I ~- ,- -_ c~Ov l r't' I ~ndos_e _en.- p r~cur so res 

:::• :::::~l~::s;:.:;.,:,~~~it~}~~i;}~;~&Yfd1,;i:i~::::;:·· ~:· l::•c-
pece!t que nadaban.a'.'traVe!t-~dCl' haz·~!l.ono·r·o;-t:~;\:);' -- - .;; 

:· ~, -~ -.~:.·:> ;;·-,.,s;:f:~::~:.;;\~~·]:~~t%5;~~:J~1;?rt~~~'.~~t::~:v;_·_-:·. -. :·:--' , 
Se reg 1 !i t r_a_ r~n '_; l_o_s_·;:p.rJnie r_~!t ·_tu_s_oS!p_r_á:c_t l_cos; de 1 !i.On 1 do de 

al ta lrecuenc la, c°cn .1,~•,.+,{~~~.,~J-~~~:~1~~.~'.úfr;:ona.r, empleando e I 

concepto_ de eco· de r· pu 1 so _·para .. brJ_ndar,S;lnformac 1 ón' _res_pecto a 

otro• obJ•::::. linale•!d;;,}fJ(~,~~~}P~fJ~T'.'.:elnta y comienzo de 
loi. cuarenta, fue ampliamente_ aceptad_o· __ et_;conccpto de detección 

del.eco del pulso en 1~'.s d~~~;-~'~}:~'iJ'i'~·~··J·~.'~c~·;.~·ICs de materiales en. 

Sokolov y F.re:ritone, al mismo' -tlc~p~· ~~¡.:o~i~d~nte Ols:rilk comen­

zó Jos prlmcro:ri ensayos médlco':ri·~'·dc-.. t~c~oloi·í.a_ ~·ltra.sónlcat trata!:!_ 

do de visualizar lo:ri ventrículos ·c~r-c·~-~ª!~.-~.-,P~r'·.A~ál_l.sls del 

de la cabeza. los 

vcntrlculos, :.e comprobó la gran _lmpo.r't~'1'é:1~}dc--:t'a ·atenuación de 

lo:ri haces de sonido por el cráneo ~ -~·j':~·::(~~~~i.-~'~ ·';~~erlmcntaclones 
la técnica fue abandonada. '::{.~:.~t~i:;.7-: -. 

''::··.·:··~~\;>:·· 
Con la segunda guerr_8:mundl,8.l ~:·;;.SC:::lograron avances en 

la tecnología del :.onar.y circ.Uft·o~~.'.-.d~-,r-.~·d·ar que e:ritimularon un 

1.ai. técnica:. dC._.r'cr'1eCí'a.ncl·a·~ eco del pulso, 

:.ub:ritltuyeron a lo:. erifoques··dc- transml:.lón y rei.ultaron ser 
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!tUpcri!lre!t, Howry ~/ w'¡'f·d d~ E!ll.tado!t UnldO!t 1 ftiC.ron· auténtlco!t pio­

neros ·en t"a· obt~~~id~·:.d~-,-·lmág~~e!t b1d_fmcn~lo·n,~l_c:~·,·n:i1entra!t que 

Lek!tC 11 'y Ed ler:· én~' E!téaiid l na Vi' a .. de~CUbr í ~r on·.:,-y ~---p~r- fe-Ce -l'~n'B r Cn la !t: 
. . .- - - . • . ·. '·'· .-, - .:: •' ,'" ·.-- '' . ' _,., ·- ' ·!., ·; ', : . •. - :·. . 

t écrl-i CB!t d~ ·. C-éOe~c~ f ~ ios'r ~f fa y ·,_-eC~é:~rd i'~S'ra f'r a ~-·re~·pc~·;:·¡ V'arñCn"te •. 
_,. .-'·- . - '-·'.'. '':--:.:_.,-:/;;~·,, ~='.~;_.'.;·;,_ ·: •. _-• • ,. '.>',-, .\:. ~:;·_: -· -. 

,-,· '-~ -;- :.:-~' .: "- .. -.. --.,-~-
1..a_~ ap 1 i ca'c ¡ Ónc !t- -_d~- . ~·~to¿ 'Tné t"-~-d~'~:;-a ::'·1·a:.:oi:.:·~·-1e t r" i'c't a -y 

::::::::s:: ::: ~:,:.' d:•;;:t~f:i~{,~~liJ~!i.iil%t~\~(;~• \lo• 
En 1960 aparecieron· en-.eL-comerclo;; los··prlmero11.: aparatos 

dl••••do• para •u utl 11z.clón.•iif1:crJ:~~i[J;!~~~:iJt~~i.{;{l~~P~ ·~.· 
ha comprobado que es un método. dlagn6stlcciJ.éu)t·a~conflabl,l_ldad·-ha 

.. ;: . ~:- .-0,~ .. ,,·.:\r::~·-:x:.1;~-:<.~·~~-:;:::~;·,-;·:'t·:: "".- '.\,-.: .- . -· , ·, · 
1ildo reconocida en publlcac16n de'_. lltera·tur&~naclonal-:e.-lnternacio 

nal 07). '>:.;:;.:t~t~s·:¡·~,,~,1·:)··' '' -
El exámen ultras.ónlco en Ob1itetí)C'_i&~:y_·-·g¡'Íiccol~gfa com­

prende ra1itreo de Modo A, rai.treo de-Mod~:.~-~ ·.·/~~-~_re~' de.Modo M1 

rai.treo de Tiempo Real y Técnicas Oopple!• 

La pre1ientacl6n de Modo A e~_.U-~l~·~~n~l~n~I y·lincal, 

pues. lo!t eco11 i.e registran corno desplazarn~eritOs-vertl~alc's del 

trazado y 1iu altura e!t proporcional a la :lnt~n1ildad del eco. 

Ei.to 1ie utiliza de preferencia para medir la dlstancla.y 

el diámetro biparietal del feto, actualmente nO.apllcabLe. 

La pre1iencia de Modo Bes bldlrnens.ional y_ en.ella loi. 

ecos s.e regls.tran como puntos de un tamano proporcional a la lnten 

1iidad del eco. La presentación ~~do B muestra la a~atomia-del · 

corte transveri.al a lo largo de la trayectoria del transduCtor. 
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La prc1icntac:l6n de· Modo B h.1..1 J·a 'apl ic:acfón extensa e 

y ·~·lnec:ologí~, e~ .c:~pÍir~él~':'· c:o~ 1.a 
• • -·-,.-",e·· 

. "· 
importante en Obste'tri'cia 

de Modo A. ···:·· ¡:· "' '.<'-,- ... 
''i·.. :·: _,.·-... _. . <·::/:.-., ,. ·-: -.··' -· :· 

La pr~.~~~,f6\~6d~.~·-~ ¿~(~.~\ti·~$}~~•!.·~;~' bl~lm~n~I o-
nal, una e~pac_lcll _y'otra> temporal ,"de manera·:·-que·:·¡e··regl !otra el 

mov lml en~ o d.e .' ~~·~·.' so 1 ~~:td''f ;;;'~~:-Fcf~'.~'.?~~~'.~'.~~:¡~~,t~~-~~;i if~,~~J\S~·:.c~-~-Í~:: \ 1 empo • 

. . '· ,_·;"-,·--.>tF~~1:t~:*;~:~~;.?~J&'.;f~~~·:*;~~1~~f~·~~t:~¡ ~f :.e:·_.,---~< .. ·;·.-_.- , - -
~¡-.:~~,-~- -~~_h;a.1.J 8-l:_s_ü,nláX 1_~}u.tl_l_ ldad :'para Obtener·- informa-

c 1 ón sobre\ e'~'.;'.~~j~7~~-~·}~;;t~-~~"~~~}~:~~~-~-~:o·i::~~J~ -~e ~even c:on gran 

rapidez, ''.·:'~-·~;:1·;~~~(~~~~,J~1:~,'i¡{~•J,\ .. ·~~ .) ·· 
:._ .:.La::_pres"en t_ac_I ón-~'_d_el'-. t_l_empo REAL, es la que además de 

la Ja di~Ó-~~-6~·:.~·~:~;'.~~-<d~"~~-.d!~n~:loñes espaciales y !.US movlmlen­

t.o!. en f~~cló~·:.d~:I .. t·f~rTipo·, ·or"rCé:iendonos una vl1il6n dinámica de 

la anatomía (22)~ 

Los estudios ulirasónlco!. de la cavidad péJvlca fueron 

Jos primeros en ser realizados, en virtud de que el número de ór­

ganos es limitado y ·confinado a un espacio estrec~o. 

Al llenar la vejiga se obtiene una base de contraste de 

Impedancias acústic:as corno referencia de transmisión ultras6nlca 

comparativas con las ma!oas pélvlc:as existentes. Por otra parte 

moviliza los órganos genitales de la cavidad pélvlca hacia la 

abdominal a Ja vez que desplaza a los Intestinos, que por su 

contenido aéreo limitan el estudio ultrasónlc:o (36). 

' El diagnó~tlco ultrasónico, se basa en la investigación 

de las siguientes caracteristlcaii: 
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1 • .:. Identlflcaclón det órgano no'rmal. o,-de masas tumorales. 

2.- For~-y-:_.:~-l~nslonei.. 
3. - Pos lct ón·· a·~~~~¡ ~a'.·y ·su. ~-C ,-~~¡-:~·~ ... _::ª -~~-~~:nos veC:tnos. 

';,·..:;' .. _ . 
4.- Contorno' s·up~-rt1é:1a1· .. !_;:';, .. •-.··"'•Y':'= - , ·;:. 

'• - Ca~~~-¡-:~,ª-~:~- ~-~~-:i.~-.\:Í.-~i~~~-;~~;~:~iJ~:~ 1~~(~;~-'~~~,-~?·-~ c-1 e ante r l or o 
p_os ter 1 _or_;,· de l_f'Ór gano F;exp_I o_r~do,: <: -- · · 

.. _ ': : . .,_ '_;; ->~·::.':_•-·.-··.'o:: .. _~,~:;·~~;_..,,·~-··'."i~~,~-~--·: '.~-\: ;. ' . 
. 6 • ..; Mo'vi l ldad_:·o -,. 1-1 ac"tón\det:1·05 .:'.órganos. 

- ;-·_ ,. -_ -· ,_,. :·~~~_:·,:_;, .. -\')_i·::::~>)f_}'~'.t-\,,;'.'.ii:::~/!,\?c~t ---.' ·- · ':; 
7 • - Arqu 1tectu-ra·-:1nter1 or,{ de'_J, las,:, 1 n ter fases, 

-- ª ~ .:. · T~ ~ ~--~ r·.~,)~~~-~)~~~~l-lí~~:~~Y~if i~:ü~;~,-~:_--__ :.;·.: _ _._ ~ __ · . 
·9 ... _ CaraCtCfts·t1c:B!.';_'c-nt'rc~]8'i~!lniei-fa!tcs del órgano o 

,- - ·. ~ .-.-, ... -. ;.;.~r~~: ·:;e:. '.~·:::, ... ·-~•,.o:::;:·,;: .. :· . -
tUmo~- .:_'.•,"; :;~·-\,·_'.\:,·:~~>.'!. _:'! - _; 

10.-T;~~~~~ic1~~d:~:~}, ,-_. 

11. -ol s·~o~~l-ón:' de '.·:~~-~-~-u·~~ura~ vec lnas. 

· 12.:.Rcpercusi_ón- 8. órganos distales. 

13.~lnvasión a estructuras vecinas. 

l~.-Dcsarrollo de artefactos (reberverancla). 

''·-Cambios con fenómenos fisiológicos. 
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Hasta hace escasos a~os, el diagnóstico Intrauterino de 

malformaciones fetales era siempre un hecho casual coincidente .. 

en grandes malformacJoncs, bien .del po.1'o·ccfá .. 11Ca (.h1dr~·c~-tcl-11as, 
anenccfallas, etc), bien del tóra~·:{t'~r-~c6~~~o5-):)·.->~_-~f~,e~··conta-· 

::: .:::~:.e~::::::::::·:: ;:::: :'::~:ls:t!t~,~~~~~ti~~:~~ig; 
estudio cromosómico de las célulaS_ .. con_t~rl:_id8~s'_-_~~-~h-_i'Cf\_i"_rCi'U"_í_do "~rmló~ 
tJco permitía dlaGnostlcar mal for~c-lo·n·e,.s,:_~:~:~,~,~~~~:-~:~·~·~-~:;-~-~~ri.~: · 

El campo, pues, estaba 1-1.mltadO·--,-a':_~-~"-:-~:¡~:¡,~·-~-~~-.;.:.Y a la .. ·-·. ·--··- '• '. 

genética, ninguna de ellas de posible aP(1.ca~l·6ri.·rui·~narla y 

amba5 con graves inconvenientes de técnica o apl.lcaclón._, 

Mái. recientemente se ha Introducido loS estudios enzimá­

tico.lo (determinación de alfa-feto protefna 'en el líquido amniótico 

y i.angre), a5Í como la vlslón directa en' la cavidad amniótica del 

feto entre las i.emanas 13 y 20 (fetoscopía). 

hnbo5 métodos permiten diagnósticos precisos de malfor­

maciones del tubo neural y malformaciones groseras externas. Sin 

embargo, tanto la determinación de alfa feto proteína (Ramírez 

1980}, como la feto5copía (Bonl lla-Musoles 1980), tienen extraor­

dlnarla.1o limitaciones, la primera por el elevado número de caso?. 

falso1io negativos, y la segunda por la enorme dificultad técnica, 

los posibles peligros secundarios y la escasfslma experiencia 

exl.1otente. 
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ab ter to un e.ampo· e-~~c·¡;é·Í·~·n~ 1 :_·~·a-ra _.-.~·.r:_dl.ag __ ~_6·s_t,.1.c~_:-~·Pr·~c?~-~ ·:a·s:_r 

como para el .,~udlo rúl,n:r,;\f:~"r·~•~·!i:;.jz~;.~·';;·~.~h~~,d~ ~Ull>Oro~ 
s ti. lmas mal f Drmac l_ones--7.fc fa 1 es_'."1 n t r au ter.1 ~a·s ;\:no ;s6 lo: de_',~ l po 

,' i . i~·'.·<'.}~;,0·.;i~~?")'>,'.,::: __ ~_'._. :·,:-.·-:::·•·-_ii:~--""\~{/ii-·;;:,.:;-·f;:~.::.'.:ii):~.:.\~>~~~:_· ." _.;...; 
gro ser o an tel!o mene 1 o nado,- si nO·-i _1ne1 u·s.o ;-1 imi _tadas-1'a i:organo's in te~~-

. _ ·. ·. :- :_·_- <:: -·. :::-~:--·:·:' ~.-3_·:'/· s::,-.} ~:~':\-:t•·U~d:\~.:-::::,<~:~>_;;~tii::>t''; ;.'.-~-:- :,, /<'--. :· .. ·. 
no!. camo 1 r 1 non, ovar 1 os·,:- h t gado, rmesen ter 1 o, /~Y.e j 1 ga .. cur 1 !'ªr ta,·: 

corazón, •te.. .· .·. >'.;;,g1/~~~'0J~~~~~~~~~~~{~~/i~,,_~ ; .. 
Es ta pos i b l l l dad '.,fue ~:'-1nS1 nuada);Y.·.t;l.1cvada·~~a·;:1 a·: prac t.1 ca· -

. • '. i ' .- ~ ----.:· -',• :~·: i·/.:?~·;":'f::'~\-.'.:c,:q,f~.'iif-~li:,¡:"ft'.:>.f.§>. i"·i :·::-- ''..-~ •. ; ·.".:·_.~ '· ' -
in lela lmente por Dona id· Cn:' 1963 '·y.,·:~~~~~-:~_n_tJ ~~~:?J\a!),~.~-~-crvar ,· 
caso!> de mal forma e i oncs en ·e'1 '_~ Po·~:~ :~_¿~'i& 1~{~~-;_i'~·rf~~~í'~~-:. _ _'·f:.l·ft'~-~~~ · 

letal e" . ".'.~~'t\(f~}~~i??~d~l;'.·;; >f''. 
Por regla genc'ral, ·,a~ ma 1 formaeloncs~y_fctales r. con éste 

método escapan a 1 d 1 agnóst·l.co· e~ --~:i ;;:·:~>~,.r~·~:1~,~~~1P!!;{~;~\:~~-l · cmbar azo 

ya que el cuerpo cmbr lanar lo ~º. -~-~:~;~~~~~~~~:~f~~~~~r~~1~~:~--~·:_~-t·~:u~·,·u·_rado 
ccográficamcntc para poderlo vlsu.alfz&rjlccin{de.talle',· y. la cabeza 

·-. ··:.\~í'-:;;~~~.:{t: •. ¡.~íif'.>_";i".·,::~·:;'<:_,: 'Y·,'.'. 
aún no se aprecia con su to ta 1 n.i t.l,.~~-~.:t~·e:.~:~hr;·:~s_¡j.: poc~ valor di ag 

nó .. lco. <•. 20, 37) '(Ji&i}i;ft~~':,r:.' . 
En la actualidad siii embargo.-:·con.·la. determlnaclon del 

- .· ·. ·:.·Ap'._:\_=· ·: . .-.,;.:· ·\·.·.:' .:.· . 
crecimiento de los dlametros uterlno11o,::del' iiaco_'.gestaclonal, 

áreas y volúmene11o del mismo y'co;.;'·~i-.}~'j"~·iro··.e~ri.onario (espe­

cialmente el diámetro ceta1~.;.natg8)'~ ·~:~ e·s·ta· en··condictones de 

diagnosticar con seguridad absoluta una gestaci_ón Inicial de evo­

lución patológica. Por otro .lado 10111 pari:Únctro que caracterizan 

el crecimiento del 11oaco gestacional normal, el cual se puede vi­

sualizar desde las 'semanas después del último período meniitrual, 
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y del errbrtó~ ·.~o·~:.·-~-~·~m1·t·.e. Igualmente. conacer0 -co~ ·~xtraOrd--trlarÍa 
'.. ·.'' ,_, '·_·: ..... ',' ' . ' : . ' - .. : 

precocida~ ·y 'gara·n·t·t~''·_t~t-al·. múltiplett malformaciones. embr-tOnaf_la~, 

lnclu~o d~)pr~bable n·ai~··rat_~za gené_tica. Estudios ~,~alÍzD.d·~.s. Por 

Hellrnan y cO.l~_-:1.~~,..:-~.°.-~~é~.'~Studi~ron en 

a un gran grupo de sacos g~!ttacionales, 

los comicnz~s·:d~1:.~mb-ar~zo. 

y establccleron.:crlterios 
-·.'·· .¡ •. 

en cuanto.ª malformaciones embrionarias que les' Permltlerori'calcu­

lar el aborto en un 7'·&0% de los caso!. sospcch~S.05~: .. ~·a· qu~ ,el 

!taco gesta.clonal anormal. suele tener forma de una "C'.'. es fra'gmen­

tado, no está redondo o tiene paredes delgadas. 

SI en lo!. exámenes sucesivos se aprecia falta de creci­

miento o si el tamaMo del saco es menor_ del que se espera con ba~c;_, 

a la edad gestaclonal, confirma la posibilidad de una anormalidad 

del embrión. Lo!. ecos en este método permiten descubrir sacos 

ge!ttaclonale!t tableados, sin embargo por el morne:nto no se cuenta 

con datas suficientes para análisl!t estadísticos. 

El perfeccionamiento de técnicas ecosonagráflcas y de las 

sistemas de emisión (tiempo real, escala de grlses 1 etc) ha permi­

tido que ya en el !tegundo trimestre del embaraza puedan apreciarse 

defecto!. fetales claro!. (anencefallas) 1 como han comentado varias 

publicaciones, y que como e!t de esperar que asI ocurra a medida 

que las experiencia!. sean mayores y el poder de resolución de los 

nuevos aparatos mejore la calidad de las imágene!t en un futuro pró 

xlmo. 

En el tercer trimestre del embarazo el dio.gnóstico es ya 

más !.Cnci l lo, por el tomar.o fetal y el n{imcro de patología!. 
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descrita!. en múltiples lnvcs\lgaciones (4). 

El diagnóiotlco actual _de las -malformaclonés f_etales. 

intraútero se real Iza por ,l~-"cc:i~ni>1_~8eÍ6~:--~-~ --~~-~:·.~e~_-l·e· de Imágenes 

que desde la visión directa dC.- Ías_~lf~C-~~iO~e.s.'hasta la prcsen-

Se ha descrito gran c8.ntldadc-.d~_.·rnalformacioncs congénitas 

detectadas por ultraecosonograf'fa· p~~--- n~ros·o~- autores en los 

ú_ltlmos anos dentro de las más Importantes y descritas sons 

A.= GRANDES MALFawAClOOES CiENERALIZADASs 

Fetos Monstruos (pollmalformados). 

- Enanismos Tanatóforos, Acondroplasia. 

B.= Ml\.LFORlMCIONES DEL POLO CEFALICO: 

Hidrocefal la externa. 

Hidrocefalia Interna. 

MlcroccfaJ laio. 

Anencefal las. 

lnicncéfalos. 

Eplgnatus. 

C.= MALFORMA.CIONES DEL CUELLO Y TUBO NEURAL: 

Mlelomcningocele. 

E~pina bífida. 

- Sarcoma del cuello y mandíbula. 

- Otras malformaciones cervicaleio. 

O.= MALFORMA.CIONES TORAClCAS Y ABIXMINALES i 

- Onfaloce le. 
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- Eventr.lcl_ón v'lceral. completa. 

- Ter·atoma !i.acroCoxtgeo 

- Llnfang"iÓma. qulstlco. 

- Artro8rlposl!i.- móltlple congénita. 

- Anasarca y a!i.cltls fetal. 

- Tumore!i. torácicos. 

- Toracópago!i.. 

E.= M\LFORMACIONES RENALES: 

Malformaciones parciales o totales de vtas uri­

naria!. y del rlnón. 

- .. Agenes la renal. 

Turnar parásito renal. 

F.= W\LForuMClot..iES Y TLMJRES GENITALES 1 

Qul!i.te de ovario. 

- Hidrocele. 

G.= MALFORM*\CIONES DE MIEMBROS: 

- Focomcl ias. 

Aslml!i.mo gracias a Ja ultrasonografla se puede sospe­

char de malforrnacione!i. Intrauterinas por medio de signos lndlre~ 

to!. como son: 

J.- Disparidad en la relación biométrica DBT/OT 

2.- Prc!i.cncia de una grave patologta en el J(quido 

amniótico como: polihidramnios, ollgohidramnlos, 

au!i.encla total de Jtquldo amniótico. 

J.- Hlpomotllldad fetal-. 
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4.- Obi.ervaclón de gravei.. alteraciones placentarla!io. 

coincidentes con ma~formacl~nes~'·.~~~.ales (4,-.3~-:11). 

Como. se ·mcnclónó ·con ,anter 1'0-r J_dad ,.;-_1,a:-.:.P_r) ~~¡ P,a.~ mal for­

mac 1 ón congén i ta'·¡ n t r a~t-e'r i na es 1 a. -a~~~ma'-1 '¡dad ::de 1 :~:sa'~_o"- ge·s tac 1 !! 
' ' . .. \~ .. ~- - . . . 

nal, que és la causante hastil.de un ·75"-soS.dC_·.1·~-~-'.~b~~t-oS,·. 

1. - DEFECTOS DEL TUBO_ NE~Li ,·--· 

Su frecuencia e5 muy alta en Inglaterra.e rlanda·, 

teniendo un índice de 7,2/1000 productos, en "iarito ·que en Estados 

Unidos de Norte ,América varfa de 1-3/1000 pr~dUctos, 

la. - HIOROCEFALOS CCNGENITO 
. ' ; . . 

E!t una entidad heterogénea condicionad&, que.r"éu.Slta-·de -. . . . . 

un ariormal incremento del fluido cerebroe5pi~a·1 deñtr·~"deÍ ·~e~\.:-· 
trlculo y espac:io subaracnoldeo del cerebro •. _:-El-_.hiC(r,0Cé'i~10·. no-_: 

e:. una enfermedad primaria, ya que es se~u~~8:~·1·~-.a· .·¡-~:-;'~-bst.rucc16,;. 

del flujo de lo!io ventrículo:. con la excePc·l~.rl-:de·¡<p~p:{_l~'d"el 
plexo corolde:. y atrofia cerebral. 

La ob!i.trucclón puede ocurrir·cn·et .sistema ventricular o 

má!li al la en el C!i.paclo subaracnoldeó, a lo's nl·v~les de las. 'granu­

laclone!ii aracnoldea!ii. La Incidencia- de hidrocéfalos fetales puede 

ser reportada ha!iita de un D.S a 2/1000 nnclmientos., La Incidencia 

alsl8da de hidrocéfalo~ neonatal varía de 0.39 a 0.87/1000 del 

total de naclmlento!li. Con la Introducción del modo A de ultras.o­

nldo, el diámetro biparletal puede !iier medido, detectado antenata! 

mente el problema de Ja hidrocéf~lla sin exponer a la madre a las 

radiaciones. 
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El modo B de ultrasonido perm:ite dos dimensiones.de 'la 

cabeza. 

La hidrocéfalie puede 

, • •• •• _· • • • -· ' < : '-~-'. • ' • ' • • - ' 

d iag~oa· ti e a·~a·e-~- iac i lm'efi te 
. '~ - .: .. . - con 

este proced~miento. La proporción 

el reto y el diámetro del tórax ea 

ent'rei ··e1·";--d1-áiriétro··.·b-ip'a"rietal de 
' .. -_. ___ ' -·á __ ;, :·,.¡,_~'.,_," __ ·' ., 

n·ormelmente 'd':_,·•lil, ·en promedio, 

con una varioción de más o menee 0,5 eme., ei'-aa·:aprecia que el 

diámetro biparletol excede del diámetro máxlmo·del·t6rax cuando 

menea en l cm. hay que sospechar da una hidrocefalia, En estos 

caeos se harán exámenes seriados con ultrasonido, para valorar el 

.crecimiento de la cabeza del feto, Cuando el diámetro blparietal 

excede da 10.7 cm., en un producto de término, hay que hacer el 

diagnóstica de hidrocéfalia según Gotteefeld. 

Si el diámetro comentado aumenta más de 3 cm por semana 

el diagnóstico probable será hidrocefalia en evolución. 

Hay que sospechar microcefalia, el el diémetro biparie­

tal ea mucho menor que el torácico, uno diferencio de l cm suele 

ser importante. Estos estudios han sido corroborados can una 

certeza de hasta 98= en el neonoto, por medio do tomografio, ya 

que por medio de ultroecoeonogrofio puede observaroe lo anotamio 

cerebral y reolizoroe mediciones en loa ventriculoa cerebrales. 

En 1903 Chervenok estudió 123 pacientes tonto en el pri-

mero, segundo y torcer trimestre, encontrando una mayor incidencia 

de hidrocefalia en pacientes que cursaban lo semana 24 1 gracias 

a lo cual se realizaron interrupciones.del embarazo o ae norma 

conducto paro lo vio de nacimiento o tratamiento intrauterino. 
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El método ut i 1 i zeda P~r·-_ e_si~:, 8-~toi·_.- e~.: irli"é ia ~-º".:·un ---~~r te 
- . ' - - _.. .., .. _-. ' - -_ -~: -·. 

en el que las ondas ultraa6nicae crucan-1"~ª eminenci~:;.~ai'ietar ~n 
el plano transversal, y el diáme.t'r-o·:_ffónt.óO·~ciPit-Bi'':a~·:n1_~·e1 aagi-

• L '~-~· ·1.•:c:•; '·.,-,_~, ''» >, 

tal. Se debe reconocer el .borde- di!f~.Vént::rtéúla··;i8t'e-ra1·: 81',·cUal ·ao 

detectado cDmo une diaC~etá lin·e~-=~---_·-~~,~~l~-~it(;~~:(~d~·~_':~';;~-l1d~.y:j ~-'~e· par-
- : .. _· . , ~ ·< (-,;~ -,·._;~'-·~ '::~_{1.-·;\:i_'.:'i,,1°'.' ·:;,;:. ;_--... -· . - ,,. 

mita medir la diatancia existente entre eataa·das_'eetructuraa,·:aata 

cifra ea divide pera la mó~ima ~~~litud··_de :l~ he'm-¡~~-~~-~-~':'\.-Óae~ 1 ·.Y.,· 

que permite obtener el radio V/H que debe_ ser mayar a o·.s cm· en 

une cabeza normal. 

El signa más precoz de diletac'ión ventricular lo de el 

deaplazamiento de la pared medial del cuerpo del ventriculo lateral 

hacia la linea medie. 

lb.- ANENCEfALOS Y ACRANEOSz 

Existen numerosas citos bibliográíicae sobre enencéfaloa 

y ecfaneoe1 Umboch en 1965 1 Schlenker en 1970 1 dentro de loa 

cuales paseen el grupo más numeroso de anencéíalos y acráneoa. 

El diegn6etico puede coníirmaree con aatea técnicas mucho 

entao que puedo detectarse por exámen radiológico. El contorno 

normal del cráneo fetal cuyo diámetro biparietsl sea compatible 

con la edad colculodo do la geotoci6n, excluye la posibilidad de 

enencefalia, 

El momento óptimo pare hacer este disgn6etico, ea reali­

zando el exámen entro le decimosexta y le decimonovena semana de 

gestación, aunque algunos autores mencionan que desde le doceava 

enmona el polo ceíúlico está totalmente formado por tol motivo si 
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por la decimonovena semana de gestación no hay una definición ultrA 

a6nice de los contornea del cráneo después de un exámen cuidadoso Y 

minucioso del útero, este es el dato casi patognomonico de anence­

falia. 

En le mayoría de los casos, las madrea acudieron a con·aul 

ta por1 desigualdad entre el tamano uterino y le fecha de 

amenorrea, por sospecha de embarazo gemelar, por sospecha de poli~ 

dremnioe 1 por embarazo prolongado, por muerte fetal inútero y una 

minoría solo para control. 

La confirmación de tal anomalía por Ultraecosonogref!a ~ .. 

de gran importancia pera la conducta terapéutica a seguir ya que, 

ae permite le interrupci6n del embarazo en el momento de le 

detección. 

El diogn6stico ultrasonográfico se realiza bajo loa ei­

guientes parámotrosl 

1,- Ausencia total o parcial del polo cefálico. 

2.- Pera·iatencia de un macizo mandibular o facial máa o 

menos completo. 

).- El resto del polo cefálico que persiste se presenta 

ecogróficamente como fuertes masas ecorrefrigentes 

e irregulares, que corresponden ol axis, atlas, 

mondibula o mentón. 

4.- Ea muy caracter!etico en todos estos casos la presen­

cio de un gran polihidromnioe 1 al cual va en aumento 

conforme progrese lo gestación. 
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Se debe comentar la rrecuencia:d~· anenceíalia _y ___ eepina 

bífida, son muy parecidas. Si. la m~d-r.e -~r-~~re~_:_::_y~-':·~-~~: feto con 
: " .... ·.. . ' . " 

espina bífida o anencefalie, las poslbilid&:~Be de_'qU~ otro hijo· 

se vea afectado son de un s=. Si la-medre ha tenido dos embarazos 

anormales de eta tipo; la posibilidad ª':'~ente a.un ta=. 

le.- HIELOHENINCOCELEt 

La mayoría de loa casos descritos en la literatura mundial 

son hallazgos ceouelea. Muchos de ellos son mlelomeningocelee 

cerrados y muy voluminosos. 

Su localización ha sido muy variable, incluso, como en 

loe caeos de Hichall en 1973, que abarcaba una amplie zona que se 

iniciaba en el foramen megnum. 

El diagnóstico de estas malformaciones se puede realizar 

en el tercer trimestre, que eo cuando, por su extensión, ae visue­

lizon mejor. Antes de la semana 20 es prácticamente imposible au 

diagnóstico, en ocooionos es muy curioso que la exploración radio­

lógica es de caracteres normales. 

Dentro de los antecedentes méa importantes referidos por 

la medre es le mínima motilidad fetal. 

Dentro de los hsllszgos ultrasonográíicos más importan­

tes observados se reportan: 

1.- Polihidramnios. 

2.- Mínima motilidad fetal, especialmente de miembros 

inferiores. 
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3."". Ausencia de v-iSú8'1iZOción_-de_ estructures en el"·- polo 

·cefálico f-~·{óÍ: Y.';de.·ecO;,ÍnadiD. 

··- T end~nC: i8 :-~:;i~ .,-~~~~~~ -¡:~-~---::d~:~ ú'n-: pol_o .· redondeado en 

s.- Por úl-'~-¡-~-~J ~-~:~-~-¡'~·:1~~-{:'~~:iju·~:;-~-eb·o-~·d¡,--_-8>1Dfilico de Unoa 
. ' - ·.' :-.,:-::~ -.\<,;';·_-;;,~:,;_-:'<.:;·::'-1?'1-',-¿~~//,_:·:-:--'".'.. _:-:;. ~;· -,'( -.. '-,<:. 

· 7xS cm· en·. pr_omedio~ en-;~la'·par·te·-poeter ior_.-_ de 1 tóro>1 

~,-,.~,~~l. ,~;t-~-:¡~~'.~-~~·~:,~'i~i~ói"'~.-~~-~,;;~,;~_'i'~;·_'. ~:~n~ : __ -de _ _. 18 :Columna 
... -. ·,:;;~·!._'.:;ti.·.~".:'.~.;:,~~~,:~:::J\'. -;_::{_';_, ..... '·:,;: . 

dorssl .~prolong6ndose ')iasta 01·sacro 1 poro no._ for.mo 

:-~-¡~~~,-~-~<tt1~-~l~~-~¡~~··;:-'~-~}i'i'~:~:Í:~-~'. P~~-~~~t-~-~ ,: ~-in~_ móo bien., 

~~-~-- ~_ié·~~-~:i·Ó·~·:;<i"f/89~1~~ -~e ·a-ltu"re. vori~ble y :_acorre-

. ~rigenc i_e,-. diversa. 

ld;- ESPlNA BlFlOA1 

Dentro do los defectos del tubo neural la espina biíido 

ea une variedad menor abierto del miolomeningocele. Por su 

tomona pequeno paaa desapercibido en loo e>1ploraclones ocogróficos 

y por ello el número de descripciones existentes en lo litoroturo 

mundial os roolmente excepcional. En un estudio roolizodo por 

Compbell en 1975, oolo oe diagnosticó un csao, trotsndooo de uno 

mujer de 27 anos, o lo cual ae le realizó ultroecosonografio por 

desproporción do amenorroo, tomano uterino, en lo aomano 28. 

En el estudio ecográíico se observó un oligohidromnios y un foto 

mol delimitado, que hizo ooopechar se trataba de un polimalíormodo. 

[1 principal hallazgo ecooonográíico al realizar cortes 

longitudinales del tórax oe observó que e nivel de lo zona oncro 

oporecia uno ampllíicoción de les dos lámlnao paralelo que forman 
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le columna vertebral eri.,.rorma._de dos semlcirculoe se obr_ia, 

adoptando una f_orma· tiple-O en' 11 u11 • 

Este diagnóstico',' fue cDnfirmodo' al. 

muerto con ~epina · bi fida-~'- ··<\''..-:· 
. . :_, _-, .· _:_ •. ',- .. ,, ., 

Según Campbell, en 'c"andicion~a Oor.~.al~,~-~<ª .. ~:·::ª.~-~:practi_ca~ 
cortes tomogréficoa loñgitudinales _se id8n.t1r'1ca' .con'~f_sCliid8d_· ,, ·. 
el dobla contorno del raquis fetal, el cual _as· d&l;i~~_.,.a __ ._ocos .·pro­

cedentes de las paredes del conducto raquídeo.: 

El momento 6ptimo poro obtener imógen8B-. dof raquis fetal 

fluctúa entre les 16 y 20 semanas, debido o que en esto etapa, 

le curva del raquis no es todavie intense y casi siempre es posible 

demostrar la longitud plena de la columna vertebral en un solo 

pleno. A partir de la oomana 20 un estudio meticuloso permite 

observar igualmente lo columna uortebrol en corte longitudinal 

do formo completo. 

Reolizando cortes tronsueraoles el conducto roquldeo 

oporecc como dos semiclrculos poroleloo, uno encimo del otro, 

con uno zona econegotiua central que corresponde al canol medu-

lor. El lugor de estos deo semicírculos, en cosos de espina 

bi fido esta imógen se obre tomando uno formo en "U" muy corocte­

r1stica1 lo opertura de lo U so dirige hacia el dorso del feto, 

mlentrne que lo zona cerrodo so dirige hocio el obdomen fetal. 

Con todo, el diagnóstico oe realmente dificil y requiere 

uno gran experiencia do ocosonogroflsto. lo zona socro de lo 

columna uertobrol fetal muchas veces os dificil de ovoluor por 

lo complicado que rooulta do limitar con estructures vecinos, 
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Hay que mencionar que los defectos del tubo neurel estan 

dentro del grupo más común de enormelidedee co~génitae. ·.su fre­

cuencia ea muy alta en ciertos paises euro~e~s~ síe~do ~~ 7~2 

por 1000 nocimientoo, lo que es el doble en Estados Unidos.de Norte 

América, en donde se reportan l pOr 1000 ·naci~J.·~~tos:.(4-~ .. B'~' 20,, _28, 

,,, l9, 45). 

11. MALFORMACIONES ABOOHINALESs 

Los hallazgos ultresonogréficoe en casos d.s obatrucci6n' 

del tracto digestivo dependerán de le altura de su localización. 

El estómago fetal se ve 1 cuando el feto ha deglutido, 

como uno formación esférica econegotivo 1 bien limitada, próximo e 

le base del corazón. El resto de vlsceros, como miñimos éreeo 

econegotivee diflcileo de diferenciar del reato de 6rgenos ebdomi­

noloo. En caeos de atresia de esófago se observo generalmente un 

polihidromnioe, y dejo do oprocioreo ol eotómogo, os! puos, solo 

indirectomento puede sospecheroe, 

La otresio de duodeno produce uno mercado diotenci6n de 

el estómago y resto del duodeno por encimo de lo etreoie, donde 

lugar e lo aparición ecograflce de una doble formación qulstlco 

oconegativo, o bien uno fuerte distención, ccogroficemente 

qu!stica del estómago. 

Si se presentan anillos distendidoa múltiplos oconegotivo 

lo imógon es compatible con un {leo, con una atresia yeyunel o 

con atresia anal. (4, 16, 20, l7). 
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111 • ...; HALfDRHACIONES"OEL .TRACTO URINARID1 

~·~~!:~~ ·~~-~eren-~i~a·-·~ ~n-
aoe de malformaciones renales, u_retorole~, vesicales o:de otra·. tipo. 

;'.,':_;· _ _'." 

En 1973 Doneld describió lo 'experfBncf~'d;,,·,u~ e-tilúdio. reo 

llzedo, encontrando los siguientes hollaigOe_s· :qü1st-OS':ón'1C'oB 
' ·.: ·. ' - •' ' - . 

pal iquietoeie 1 agenesia renal, tumo res - r.enale8 ;~- ~~gEIV:~J-19'88;~· ,;:., 
hidronorroeia, megsuréteroe, quietee vesicaleé;y ~-~,~~~~~r:-~do· la:· 

."·-·' ··cC•· 

vólvulo ureteral. ,_ -_,_.,. 

, .. _. 

ratos, tiene uno fácil capacidad de detectar malfo~in~cio~.~-~--. c-drigé·­
nitos del trocla urinario. Eato exeminación ea de valor determinen 

te en el pronóstico fetal y pare decidir le uie de extrocción del 

producto y provenir o todo el equipo de podiotr!o, poro mantener 

y temor medidas odecuodos que oo requieron en el periodo postnotol. 

Crociea a lo ultrooonogrer!o so hon deoerrolledo interven 

cioneo quirürgicoe tempraneo ontenoteleo, como en el coso de obs­

trucción ureterol, mediante lo inserción de uno coteteroupropúbico. 

Cruonowold en 1984 reporte un estudio llouodo o cebo en 

10 000 estudios ecoeonogrúficoo, reportando 140 productos con 

olterocionoo del elotemo urinorio, conflrmedoo en todos loe caeos 

pootnetoloe. 

Le potologie mayormente encontrado fue hldronefroele 

unileterol, don preoentoron moderado función obotructlvo pelvl­

uretrel, dilotnción do vejiga por estenoele del meato, atresia 

urotrol. 
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En la mayoría ,de loa cseo8 se presentó .ollgohidramnios 

y retardo en el crecimiento intrauterina.· 

El. diagnóat'ic~ se realizó en la mayoria de !Da· caeos en­

tre la semana 18 y otros a la semana 35 y 37 (4, 16 1 20, 37 1 43). 

IV.- HALFORHACIONES PULHONARES1 

La detección de maesa pulmonares fetales, es comünmsnte 

posible gracias.al empleo del ultrosonido. El hallazgo eonogr6fico 

ontonatal de: quietes pulmonares, malformaciones quísticas odeno­

matosas y secuestros alveolares pulmonares, y fueron detectsdoe 

por Hoyden en 1984, loe pacientes estudiadas se encontraban en lo 

semana 20 y JO. En todos los cosos los masas pulmonares fueron 

extrotorécicos, por arriba del diafragmo y separados del corazón, 

de los S casos reportados lee peredas de dos ruaron ecolúcidoe y 

2 ecodensas, la dimensión de los tumoraciones varió do 60 mm o 

J5x28 mm. 

Estos hollozgoe ayudaron o determinar por que vio debería 

aer extroido el producto y el manejo inmediato que deberlo de 

proporcionarse. 

El comentarlo principal ea que lo examinoción de loo 

pulmones fetolee es porte de un estudio o exámen de lo onetomlo 

feto 1 • 

loa pulmones son sonogróficomente homogéneos. Con lo 

que respecto o lo evaluación del pulmón neonatal o lo obeervo­

clón de las mosoe puJmonores es 11m1todo por Jo oreoclón pulmonar 
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y el fluido pulmonar es ecce'eible pe.ro lo examinación ·aonogr~fica • 
. ,· . .- -: ·.. ··: .. ·, .. < ... ·. ·.· .. 

Ea importante hacer la difer8nciaCi6~'. .. dé- túmuro.cionea de 

pulmón o medietino y además excluir potolÓgla 'c&rdiaca realizando 

ococardiograria 1 además ee puede dar .mat~'¡/J.~_Í.: ~l~:.~··:c~~,~re~~t~· por 
··; .. 

medio de infusiones pleuraloe y dfstin-güir. laB'·'m'ea"~'a .'pulmonares y 

que se pueden circunscribirse. 

De este manera se pueden vet hernias y mases torácicas, 

el manejo de eatoo productos depende de lo edad geetocionel y el 

tiempo en que ea diagnosticado, teniendo en cuenta lo medida de 

la lesión y lo aaociaci6n de Hidropa retalla, viabilidad fetal, 

determinandose la termlneci6n del embarazo o le operación intrau­

terina, plentaendoee también e los ram111eres qua el embsrazo 

continua y posteriormente plsneor un tratamiento 
0

edecuedo. 

V.- HALíORHAClONES CARDIACAS: 

Gracias el ultresonogrema, con el tiempo real y Hado H, 

le experiencia con lo que respecte o el diognóstico do onomolioa 

cardiacos rotales, he sido de gran provecho, ye que se han podido 

detectar malíormocionea, que según Sontoe, en varios estudios 

realizados y do acuerdo a su experiencia, lo m'e importante oon; 

Hipopleeias ventriculares, tonto derechas como izquierdos, presen­

cie do uno solo cavidad, tetralogía de fellot, coartación do le 

aorta y transposición de grandes voseo. 

De tal modo que oc puede planear el ruturo quirúrgico 

del feto antes del nacimiento o lo decisión do le lntorrupcl6n 

del embarazo, de acuerdo e lo gravedad del caso. 
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VI.- ANOHALIAS DEL COROON UHBlllCALi 

Se ha podido ·detectar anomalías- del cordón' umbilical, 

gracias al estUdio __ aonogr~fico, · pudiendose ·detectar -la pr~ae_ncia 

de una ·sola arteria, dos venas y que en la mayoría· 'de .. lo·e· caeos 

se asocien con anomal!ae cardioveecularee. 

VII.- MALFDRHACIONES ESQUELETICAS Y GLOBALES DEL FETDi 

la mayoría de loa huesos del esqueleto fetal, pueden ser 

visualizados durante el segundo trimestre, siendo la edad ideal 

·para la realización del estudio eonográfico a lo 18 aemenoo. 

Para poder obtener hallazgos fidedignos, ea importante 

realizar un estudio dotollado y lo vioualizaci6n con atención do 

ali fémur, húmero, radio, tibio, columna vertebral, para que do 

este manero ee pueda detector malformaciones de loe extremidades. 

Compbell en 1979, describió un caso de Focomelia, sin embargo 

son aún muy eecaeoe los comunicecioneo sobre diagnóstico ecogró­

fico de malformaciones o snomolloa do lee extremidades fetales, 

siendo lo rezón, en que tonto loe extremidades superiores como 

inferiores suelen estor flexionadas, situándose por lo tanto en 

plenos distintos, lo que dificulto su reconocimiento, adomós que 

ee carece de tablas de lo longitud de loa miembros oogün la edad 

de geatocián. 

los onenismoo tonetáforos, so cerectorizen por mocrocc-

fallo, extremidades cortos y gruesas, reducción tranovorool de 

lee medidos del tórax con amplio dllatocián de los del abdomen. 
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La imógen global del réto_semeja al lapón de una botella de 

Chempana. 

Se mencionen algunas d1eplee1es comot síndrome de Ellis­

Ven Creveld! aeociedo con un 2s= de recurrencla, acondropleaio, 

econdrog6neeis. 

Síndromes con reducción de extremidades como el slndrome 

de Robarte, y slndrome de llolt Orom. 

Además defectos cerecterizedos por hipomineralizeci6n de 

huezoe resultado de fractures, que pueden ser eoepechodae por 

ultroaonografle, uno de ellos serien le osteogéneeie imperfecta, 

mipofoofetemie, etc (J5). 
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HIPDTESIS 

"Le Ultreaonograíia 1 diegnoetice de un 7S% hasta un 80% de 

las Halformaclonoe Congénitas". 
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J u s T 1 f 1 e A e 1 o N E s 

1.- Porque ea necesario conocer el estado fetal INUTERD, en 

aquellas paclentee, que ee eoepeche malformación fetal o 

que cuenten con el antecedente de productos molformadoe y 

de esta manera normar un criterio de dicha gestación 

además de proporcioner información a le pareja del riesgo 

de seguir teniendo hijos con alteraciones, en caso da eer 

de tipo hereditario. 

2.- Además es importante ir adquiriendo experiencia en nuestro 

institución hoapitoleria, en lo detección de melíormecioneo 

congónitae, ye que en paciontee do riesgo, ea realizo un 

rastreo cuidadoso poro le identiíicación de posible potolo­

gia, y en coso da duda, se realizará un seguimiento que 

puede ser corroborado durante el mismo seguimiento o 

poetparto. 
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O B J E T. J V O S 

INHEDIATOSs 

1.- Conocer la frecuencia de malformaciones fetales, 

en nuestra población de riesgo y que pueden ser 

diegnaeticadea por Ja ultraecaaanograf1a. 

z.- Conocer las principales tipoa de malformación 

congénita. 

HEOlATOSs 

l.- Conocer lo corteza diognóetico, de Ja ultraeco­

aonografia pare diagnosticar malformaciones 

congénitas in útero y su comparación postnaci­

miento. 
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"ATERIAL V HETOODS: 

En la Unidad de Cuidados lntensivoa feto-Maternos, 

(UCifEH), del Hospital Regional ''Lic. Adolfo L6pez Meteos, se 

realizaron eatudioa de ultrasonografía a un total de 12,000 

pacientes, aproximadamente, en un periodo comprendido de abril 

de 1984 e enero de 1988. 

Para la realizaci6n de este estudio, se seleccionaron e 

un total de 25 pacientes obatetricao, en quienes por datos 

recopilados en historio clínica, exploraci6n obetetrica, se 

sospechaba de malformaciones congénitas en sua productoa, se 

lee eometi6 a eatudioo de ultraaonografía. 

El método empleado fue rastreo en tiempo real, bojo la si­

guiente técnica: paciente en decúbito dorsal en camilla, se 

descubre abdomen, por abajo, desde lo sínfisis de pubis y del 

apéndice xifoides por arriba, se aplica medio de acoplamiento 

(SDNIGEL), sobre la pared abdominal, asegurándose un contacto 

directo entre el transductor y lo pared abdominal. 

Todos los estudios ae iniciaron mediante reotrao longiyu­

dinal, en tiempo real y transversos múltiples, ooí como obli­

cuos, hasta lograr identificación de estructures anatómicas, 

confirmándose o rechazándose la posibilidad de molformoción 

congénita en loa productos. 



- 34 -

RESULTADOS 

En le Unidad de Cuidados Intensivos feto-Maternos del 

Hospital Regional "lle. Adolro L6pez Hateoa 11 1 de 25 pecientee 

eometidoa a rastrear ultrasonogrsrico pare detectar malforma­

ciones cong6nitae, 16 de alias provenlan de la consulta extorna 

de obstetricia y las 9 restantes acudieron a la unidad de toco­

quirúrgica1 por presentar datos da ectividsd uterina y modific.!. 

clones cervicales. (grórics l) 

La edad de lea pscientoe, osciló, entre una mlnima de lB 

anos de edad y une máxima de JS anos, como mencionamos en el 

protocolo de este tesla, la edad do loa pacientes no fue factor 

determinante para que se realizara el estudio ultrasonogrófico. 

(gráfico 2) 

El número de gestaciones de las pacientes que fueron some­

tidos el estudio varió deede primigostoa (12) hasta multiporao 

(4). (cuadro 1) 

Leo sospechas clínicas obtenidas durante las exploraciones 

obstbtricas, fueron varias, siendo loa m6s frecuentesi la pre­

sencio de polihidremnioo, disminución de los movimientos fata­

les aoociodos o no a polihidramnios, discordancis entro el cr~ 

cimiento uterino y lo fecha de amenorrea, alteraciones en el 

ritmo cordioco fetal detectado por monitorizoci6n con tococer­

diogrofo. 

De todos elles lo prooencio de polihidramnioo fue la indi­

cación mBo frecuente poro roolizer el eotudio yo que loa 
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melíormacionéie del tubo ~~·~·raÍ; se aeOcia:-_ c~n_· polih.idramnioa. 

"'' , __ ··. _:-:_:>'._.,~---_;_.::.-;·>>'';:: . '.,'· .- . 
_Las pee len 't_~-_a·_· ~n-·:· ia~ :'.que: a·~·-. ~Os¡i.ech6 de _mal formaciones 

. .'' ,,,-_ -· •: __ ,,.. . ,- ,_,· .. ' 

congénitaB 'en -~ue pro-dUcta·a::y_.:ci~e:_ ruOro~ -~Optadas a través de 

la_ consulte externa. d_e .obs:tetri~·1·á·~·:-~Q ·s!' ·conaideroron de ur-
- . . . . 

goncia,· por lo'qua el eet~·dia··-_UltrasO~og.~áfico fue mediante 

cita programada. 

Lea pecientea·captades en le unidad de tocoquirúrglca, 

que presentaban actividad uterina y que se aospech6 de molfor­

mecionea en sus productos, fueron sometidos a rastreo ultraso-

nográfico de urgencias. 

Por lo que respecto o lo edad gestoclonal, éste fue vori~ 

ble, yo que existieron pacientes con embarazo de J2 oemanas 

hasta 42 semanas, siendo lo edad gestacionol promedio de J4 

semonos. Es evidente que loe poclentes que ocudieron ol servi 

cio de tocoquirúrgica, con actividad uterino, sus embarazos, 

eren, de término. (gróíics J) 

No en todas loo pocientoo que fueron sometidos o reotrooe 

ultraoonogr6ficoa, se pudo demostrar alguno malformación con­

génita en ol producto, siendo únicamente en 15 coooa, en donde, 

el rastreo mostró datos de malformaciones fetaleo. (gróflco 4) 

Diognostlcendo en el o~o de 1984, tres caeos do onencofo­

lio. En el ano de 1985, dos casoo do anencefalia y dos coooo 

do hidrocofolie y un coso do Hldrops íotnlie. 



. -· 36 -

En el ª"º do 1986, tres CBSOS de snencefslia. 

En el ano de 1987' treS' caeos· de anencafst'le y en enero 

de 1988 un caso de anencefalla. Haciendo un total de l> caeos. 

(cuadro 2) 

Gráfica 

En la gráfico, oe muestra, que del total de los 25 pocion, 

tea obstetricas, e las cueles se les proctic6 estudio ultroso­

nográfico, por riesgo de productos con malformaciones congénl­

tao, 16 de elles prouenisn de la consulto externo do obstetri-

ele y 9 de la unidad de tocoquirúrgico. 

Pacientes do la consulta externa do obatetrlcie 161 porcentaje 

Pscientes de la Unidad de locoqulrórgice 91 ~orcentaje )6~. 

fuente do lnformacl6n1 Archivo Cllnico y· libreto de registro 
de la u.c.1.r.E.H. H.R,L.A.L.H. 
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· Gráíice 2 

Por lo que se rerlere a la edad do lea pacientes estudia­

dos, po~ alto riesgo de malrormacionea congénitas en sus pro­

ductos, éste vari6 desde una mínima de 18, hasta une máximo de 

35, con una rrecuencia mayor de loe 20 a loa 26 anos. 

Como mencionemos en el protocolo de le tesla, la edad de 

lee pacientes no-rue rector determinante, para iniciar el eat~ 

dio. 

EDAD DE LAS PACIENTES 

fuente de lnrormoción: Archivo clínico y libreto de regiotro 

do lo u.c.1.r.E.H. H.R.L.A.L.H. 

ESTA 
SAllR 

TESIS 
DE LA 

NO DEBE 
BIBLIOTECA 
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Cuadro 1 

Corresponde al número de geetacionee 1 ~an loe que cursaban 

lee pacientes al ser sometidas ·al ·estudio para descart8r ·m&l-

formaciones congénitas·. en sus :p~:~d-~~~~s }:· 
. ' . 

NUMERO DE GESTAS PDR_PACIENTE ·-" 'Nu'H~: DE PAClCNTES. 

PRIHlCESTAS 

De 2 a 3 gestaciones 

De 4 a 5 gestaciones 

Hás de 5 gestaciones 

TOTAL DE CASOS ESTUDIADOS 

.-«--::· 
·,:,· 

12 

9 

:.J 

.1 

· 25 ·caaos 

fuente de informaci6ns Aréhivo cl!nico ~11libr"eta de registro 

do la UCIFEH H.R.L.A.L.H: 



-· 39 -

GréÍica 3 

La edad gestacionel de las pacientes, que fueron sometidas 

a rastreo ultraeonogréfico, par embaraza de alto-riesgo, por 

pasibilidad de praductoe con malfarmaciones congénitas 'rue 

variable: 

SEMANAS DE GESTACION 

ruante de infarmación: Archivo clínico y libreta de regiotroe 

de la UCIFEM H.R.L.A.L.H. 
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Gráfica 4 . . 

No todos los estudios ~ro~·t'i~~~~s· :·a·.: ~~~,_ .. pac~Bn~ea·· c'oó Boa-· 

pacha clínica da productos con' :·~~g-uO·a ·m~:¡-io~~~--~{6.~:';~~-gé~i.lo~··.· 
raaul taran posi ti v~-s ,_ ~ai:·, ·t"~·t.; !.-'.~~-~'.'-: ~5 · p0

8ci'ant'é8 ~::~-·9a_1áPieht8'. · l S 

da ellos, mostraron ·imágan~~ :s~n~gr-~fi~·-~·a,~~·ompal'.i~li:t·~·:cl?n -~.lgu;;. 
ns malformaci6n congénita. en ·los Productos. 

En la siguiente_ ~-r-áf~~~ ae mu~~tro et' por~~~l-BJB totot' de 

pacientes en quienes clínicamente sospechamos malformacioñes de 

productos¡ y loa reaultedos positivos al producto • 

. · ... . . . 

Pacientes con embarazo de alto riesgo y con imágenes 
positivas 151 Porcentaje 60~ 

Pacientes con embarazo de alto riesgo y con imágenes 
negativas 10: Porcentaje 40~ 

ruante do lnformación1 ~rchlvo cl1nlco y libreto de rogietroo 

do lo UCJf(M H.R.L.A.L.H. 
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Cuadro 2 

Se reaumen las malformaciones congénlt~a ob~ervádaa en 

loe productos al nacer, y en quienes previ~me"nte ae' hDbta lo-· 

grado el diagnosticar ultrasonográfico. 

TIPO DE HALfORMACIDN No. DE CASOS 

ANENCEFALIA 12. 

HIDROCEFALIA 2 

HIDRDPS FETALIS :i.' 

TOTAL DE CASOS 15 Caaoa 

fuente de información1 Archiuo clínico y libreto de regletroe 

de UCifEH H.R,L.A.L.H. 

' 
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CONCLUSIONES 

Mediante el trabajo r-ealizado, ·c~rr'ob·~~-ani~a, ·_l_a.-_efectividad 

diagn6atica de la ultraaonografia, para': d8fact_ar··mal~ormacionea 

cong6nitaa fetales in útero, SiendÓ 'ei,·p~Ó~edifn"iüii_tO·~,-~~· mBtodo· 
~ - -·-· ... - . 

no invasivo, rápido, bastante confiablé e·ino·c·u~:--f&'rlt'o: p8r_é.el 

producto como para la madre. 

Por otro lado recalcamos la import~ni::i'a ' .. qu;:··~~-~Íioa autores, 

nacionales y extranjeros, hacen sobre la ~--~~r~~:~'~s:on-~grafia du­

rante el embarazo, ya que el diagnostico pre~etal de alguna me! 

formación congénita, nos sirve de muchas formas: 

l. - Interrumpir el embarazo en el momento del diagnóstico ul­

treaonográfico, sin importar la edad geatacional, al la 6 

las malformacionoe congénitas son incompatibles con la vida 

del prod1;1cto. 

2.- Informa~ al eervicio de pedialrio, en el momento del na­

cimient~ de algún producto malformedo, pera que se tomen 

medidas adecuadas, y se le brindo a aetas productoo un 

tratamiento inicial bien dirigido. 

J.- Por otro lado, el dlagnoaticar uitraaonográfico, nos sirve 

de gran ayuda, paro determinar la vio que ha de utilizar­

se pare lo oxtrocción del producto. 

En nuestro conclusión final, rcoFirmamoe que le ultraaono­

groflo ea un método eficaz, rápido, confiable e inocuo poro de­

tector molformoclo~eo congénitos in 6tero. 
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