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INTRODUCC LON

Cuando en 1880, Pierre Curle descubre el etecto

plezoeléctrico, al apllcar una corriente electrlca un cristal

de cuarzo, creando ondas ultrasnnlcas

ca en ese momento, pero.co

fisico de vital ‘importancla

detectar, no solo barcos.

slno tnnblen subwmrinos. su nombre

Ranging).

Su uso continua dcsarroklanduse no solo =n la navega-

clén, slno tanmlen en la Industrla.

En 1942, el médico vienés Dusslk. encucntra utlllzacion'

practica de este descubrimiente en el campo. de la mediclna.
realizando la primer Ecogral:a Cerebral,-parq‘d:tectar.la pre;

sencia de un tumer crebral.

El empleo de este fendmeno en el Aarea de la medlcina se
ha desarrol)ado, como auxiliar de dlstlntas especlalldadcs

médicas, en algunas desplazando a los estudins radlograticns.

B T} LR VRS S
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actualmente en- Ia medlclnn,

la ecagratfa se utiliza en dos
grandes vertlentest Y -

“En el drea de la ginecologla y obstetricla, ¢s donde

- encueﬁtra una aplicaclén de vital importancia, teniendo sus apli-

‘caciones tanto en la glne;ologta come en la obstetricia.

Por Gltimo la ultraecosonograifia en la obstetricia
modecrna, ha desplazado en la mayoria de las indlcaciones, a la

radiolog{a, y ha permitido al obstetra, un mejor, inocuo y precoz

conocimiento en la evolucién de el feto in (tero, por lo que

constituye un método de gabinete bastante favorable es esta espe-
ciallidad,

. En los Ultimos 15 aflos, se ha intentado su uso para

demostrar alteraciones fetales in Oteto, siendo hasta afios mds

reciente en que se ha logrado una mejorfa diagndstica bastante
sighiflcativa.



ANTECEDENTES

_clén de pbietos.

E! concepta, Eco dei Pdf&é,.
registro del método, baséndose para ello'en Iq@

Cak ot £

fisicas del ultrasonide {1).

E} sonido que e3 encrgfa en iorna de iﬁrié{nﬁes mecénlcas,

requiere de un medloc para su transmlslon y no puede cruzar un vacio

como fo hace la 1uz u otra energfa electronugne:lca.

£n los sistemas binlégléos'los prlnclplos gue rigen la 1i-

sica de la Juz son para tados los flnes prictices también y aplica-
bles al sonido.

La energia sonpora es transmitida como una serle de ondas

de compresidn y cxpanslén que pasar a iravés del medio.

Cabe considerar estas ondas como upa serie de snduiaciones

que representan la presidén a lo largoe de la linea de transmisién.
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La velocldad a ln cual oéﬁ_rehTEsi 3 nﬂas es la-iré- .

cuencia (F) de! sonldo generado, la dfstancia nire areas slml

lares de conpres[un o. expans[on la lungitud de onda (l), el

grado de compresidn es la amplitud (A)._‘

La amplitud o intensldad de - los haces. se. expresa en

lenninos de decibeles.

Para ulirasonido con fines diagndsticos, la intensidad
promedio del sconido es de unos cuantos millJiveltios por centimetro

cuadrado,

FRECUENCIA

El hombre normal puede detectar sonido con frecuenclias
que fluctiian de 20 Hz a 20 000 Hz aproximadamente. EI sonido

con frecuencla superior a 20 killohertz se denomina Ultrasonido.

Para la mayor parte de los usos médicoes, suelen utlil;
zarse frecuenclias de ] a 9 millones de Hz, para [os haces di-“
reqcionales y las altas frecuencias a4 9 millones de Hz, para
los haces direccicnales, en las altas frecuenclas reduerldas eﬁ
el ultrasonido médice, se utiliza el efecto Plezoeléctrico inver-
tido, Como es sabido e] efecto Piezoeléctrico fue descubierto
por Plerre Curie en 1380, cuapdo observé que la tenslidén mecdnica
a un cristal de cuarzo creaba un potencial eléctrico dimanto a
través de las caras del cristal, en el afjo de 1881 comprobd éste

investigader el fenomeno inverso que era también posible.
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thltangto d

que-permlten el dlseﬂoude caracterfstlcas ‘especiale

e const ruc-

cidn.

La mayor plrte de 1 ransd‘ctnres de ceramlca tienen

una tenmeratura crfticn (punto curie) a la’ cual ocurren un

reordenamiento nmlecular que lnutlllza el crlstal, Yy por este

motivo los transductores nn dehcn ser nunca csterlllzados por el

calor.

La T?écpencla del sonldo‘generado es una funcidn de las
caracterfstlcas del material usado y del eipescr del cristal utl-
lizado.

Como es bilen sabido el cristal propiamente dicho, actda
en forma muy parecida a un pong que sonora con una ireguencia
cada vez que es utilizado, el eristal puede ser estimulado o
provisto de energfla por sefales eléctricas continuas de alta
frecuencla o mediante pulsos eléctricos muy breves, se utillza la
estimulaclidn continda de} cristal en las técnicis Doppler,
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‘mientras se emplean los pulsos cortos en 10§ sistemas de eco
pulso (37,11).

c.‘rmswsmN DEL SONIDO

Unn vez estlmulado, el cristal . enmnara energia de anmas

tcarns del misnn, ¥ que parz que el snnido sea util debe ser suscep

";_tlble de. dlrlglr y tener un- cowmurtamiento conoc{dn”a medlda ‘que

Jpasa a través del medio. Para evitar, cl evldent dilema de que

‘el sonldo se desplace en dllerentes dlrecclones:al mlsnp t lempo,
: ei cristal es montado en un mango o asa que éontiene un material
de refuerzo para absorber toda la energIa sonprg,_excepto aquella
que lo abandona por la cara irpntal._'A;}‘phﬁiiunaﬂvez generado,
€l sonldo serd transmitido tan solo a hﬁé Cdr$ deI transductor,

no se desplazara como un haz.

Como es sabido, e! sonido de alta frecuencia inferior,

tiende a divergir mas rapldamente que un haz similar de alta fre-

cuencla.

A medida que las ondas sonoras pasan a través de un
medio parte de la energla inicial se plerde y dispersa &n un pro-
ceso llamado atenuacidn. Asi que cuanta mids alta la frecuencla

se perderd energia con mds rapldez.

Todas jas formas de uftrasonido con fines diagnésticos
actualmente en uso, dependen de la reflectancia del sonlde a

partir de las interfases tisulares {37).



El uso ¥ ap!lcaciones cllﬂlcas del ultrasonido dlagnos-r

tlco. no ha gozado en nndo alguno de aceptaclon raplda que carnc.

es al contrario,

destructlvas y a Ia tecnologfa militar

Gran parte de Ia lnv:stlgaclon nndlca temprana, empled

equipo lndustrlal quc tinalnnnte resulto lnadecuadu. pero que sin

duda estlwmlé a !os estudiosos de estas nuevas tecnlcas.

Tan sole con ayuda del avance de fronteras en cuanto a

1a tecnologla y'del'equlpn disefiado especificamente para necesi-

dades médicas ha podido demostrarse la utllidad del ultrasonido

médico.

Ya desde 1380 los clenti{icos comenzaron a experimentar
con el sonido, en efecto Galton en 1883, fue el primerc en produ-
clr y experimentar con sonidos qué superaban lﬁ;rlfmlles de fa
‘audicidn humana, mediante silbidos de alta {recuenéia, cred

Galton sonidos con frecuencias hasta de 23 000 cliclos por segundo
6 25 000 Hz.

En Francia, lLangevin produjo y experimentd con haces de
sonido de alta frecuencia y utillzando cristales de cuarzo trans-
mitid sonidos a través de} agua en un esfuerzo por localizar

objetos sumergidos.



los cuarenta, fue ampllamente aceptadolel concepto de deteccldn

del eco del pulso en los detectores-lndustrlales de materijales en.
Soknlov y Frestone, al mlsmo tlempo aproxiumdanmnte Dlsalk comen =
zdé los primeros ensayos nndlcos dc tecnologfa ultrasonlca, tratan

do de visuallzar los ventrfculus cercbrales pnr analisls del

grado de atenuacién de los haces del sonar transmltidos a través

de la cabeza. Aunque obtuvo inugenes que el creyn eEnn los

ventriculos, se comprobd la gran importan dc la ntenuaclon de

ta tecnologia dcl sonar.y cnrculto c radar quc estimularon

renovado interés en cl ultrasonidn nmdico.

Las técnicas de ‘reflectancia o cco del pulso,

substltuyeron a loy en!oquéswde':ransmislén y resultaron ser




superlores. HOWry y Wlld de Estadns Unldos._tueron autentlcua plo--

El exdmen ultrasonlco en obstetrlcla y. glnecologfa com-

prende rastrep de Modo Ay rast{co,de Mpdo_B astreo dc Modo M.

rastreo de Tiempo Real y Técnlcaé Dopplei;

La presentaclﬁn de Modoe A es unidlnnnsionnl y lineal.
pues los ecos se registran como desplazamlentos vertl:ules del

trazado ¥ su altura es proporcional ala’ lntens!dad del eco.'

Esto se utiliza de pre(erehcia'ﬁarq wpdlr'la‘dlstancia,y

el difmetro biparictal del feto, actualmente ﬁb:apllcable._'”

La presencia de Modo B es bidlnmnsional y.en ella l°=.
ecos de registran como puntos de un tamafio proporc:onal a la lnten
sidad del eco. La presentacidn Modo B muestra lp‘anatmnsp del’

corte transversal a lo largo de la trayectoria del transductor.’
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La prcsentaclon de Modn B halla apllcaclon extensa e

la Ja dlnmnsion o!rece dbs lmcnsiones espaclales y sus movimien-

tns ‘en !unclon de! tlcmpo. oIrecIendonos una visidén dindmica de

la anatuﬂua (22).

Los estudlios ultrasdnicos de la cavidad péivica fueron
los primeros eh ser realizados, en virtud de que el nimero de ér=-

ganos es limltado }‘cuntlnado a un espacio estrecho.

Al Jlenar la vejiga se obtiene una base de contrasté.de
lnpedéncias acisticas como referencla de transmisidn ul}rasénlca
comparativas con las nasés pélvicas exlstentqs. Por ot?a parte.
moviliza los érganos genittales de [a cavidad pélvica hacia la
abdominal a la vez que derlaza a los lnfestinos} que pbr ;u.
contenido aéreo limitan el estudio u!trasénico-(35).

L]
El diagndstico ultrasénico, se basa en la investigacidn

de las sigulentes caracter{sticas:
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1.- ldentltlcaclon del organo nurnml o de nwsas tunmrales.

2.— Fornm y dinwnslones."

3.- Poslclon‘anatomica

sﬂir?lé&lﬁn a érganos veclinos.

'h.- Contorno superilclal

'flo.-Tr_nsonlcidad'

‘T_ll -Dlstorc\&n de estructuras veclnas.: }
‘fiz.fnepercuslpp:g_qrganos‘distales.
13.:lnﬁésl6n a éstfﬁcturas vecinas.
16.-Desarrollo de artefactos {reberverancial.

15.-Camblos con fendmenos fisiolégicos,
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DIAGNOSTICD ECDSONOCRAFICD INTRAUTERINO DE MALFORMACIONES
CONGENITAS FETALES.

Hasta hace escasos afos, el diagnéstico intrauterino de
malformaclones fetales era siempre un hecho casua] cuincidcnte

en grandes malformaciones, blen del’ polo cefallcn (hldrocefallas,‘@ l"

anencefalias, etc}, bien del torax (toracépagos ; olo en conta-:

personales importantes, la practlca de una uﬂnlocentesis y

El campo, pues, estaba linﬂtadu 4 _o.ogfa y'a la
genética, ninguna de ellas de poslble apllcacién rutlnarla y

ambas con graves inconvenjentes de tecnlca -] apllcaclon. :

Mis recientemente se ha lntrnducldo Iog' es.tudlos‘enzlmé-
ticos {(determinacidn de alfa-feto protelna en ei*lfqu[do amnidtice
y sangre), asi como la vislén dlrecta en la cavidad amnlidtica del

feto entre las semanas 13 y 20 (fetoscopfal.

Ambos métodos permiten diagnésticos precisos de malfor-
maciones del tubo neural y malformaciones groseras externpas., 5in
enﬁargo, tanto la determinacidn de alfa feto proteina (Ramfrez
1980}, como la fetoscopla (Bonilla-Musoles 1980}, tienen ‘ex.traor- '
dinarias limitaciones, la primera por el ‘elevado nunnru de casos
falsos negativos, y la segunda por la enorme dl!lcultad técnlca,
los poslbles peligros secundarios y la escasfsjnm expcricncla

existente.



nos <omo3 rinon, ovarlos

corazén,_etc._

ndstico.

(4%, 20, 37)

&etermlnacléﬁ del

crecimiento de los didmetros ‘uterines;idel saco*gestaclunal,

dreas y volimenes del mlsmo yicqﬁye l&nntro cnhrinnarno (espc-

cialmente el didmetro cefalo-nalga), se: esta en condiciones de’

diagnosticar con seguridad absoluta una gestag{on inicial de evo-

lucidn patolégica. Por otro lado los pardmetro que caracterizan

el crecimiento del saco gestacional normal, el cua) se puede vi-

sualizar desde las 5 semanas después del (ltimo periodo menstrual,



y del embrion nos: perml e lgualnmnte conocer con extraurdlnarla

precocidad y garantfa tntal nmltlples mal!ornmcloncs embrlnnarlas,

flncluso de probable naturaleza gcnellca. Estudlos realizados por."*‘

: Hellwmn y Cols 'ales estudiaron en los comlunzos Tel enmarazo:

a un gran grupo de sacos gcstaclonales. Y. establccleran_crlt:rios

‘en cuanto a mml{ornnciones embrionatias que les’ permltieron catcu-

lar el aborto.en un 75-80% de los casos sospccho;ns[.yarqug e}
saco gestdclonal anormal .suele tener forma de'ﬁnévhé%_ég !r;ﬁnen-
tado, no estd redondo o tiene paredés.delgadps... - : .

5i .en los exdmenes sucesivos se aprccih falta de creci-
miento o sl el tamafio del saco es menor. del que se espera con basi
a la edad gestaclonal, cenfirma la posibilidad de una anormalidad )
del embridn. Los ecos en este método permiten descubrir sacos
gestacionales téblcndos. sin embargo por el momento no se cuenta

con datos suficientes para andlisis estadfsticos.

El perfeccionamiento de técnlcas ecosonogrificas y de los
sistemas de emlsidn {(tiempo real, escala de grises, etc) ha permi-
tide que ya en el segundo trimestre del embarazo puedan apreciarse
detectes fetales claros {anencefalias), como han comentado varias
publicaclones, y que como es de esperar que as| ocutra a medida
que las experiencias sean mayores y el poder de resolucidn de los

nuevos aparatos mejore la calidad de las imigenes en un futuro pré

ximo.

En el tercer trimestre del embarazo el diagnoéstico es -ya

mds sencillo, por el tamafio fetal y el nimero de patologfas
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descritas en rnﬁltiples lnvest‘lgac‘iones (4).

El diagndéstico actua! de las malformaciones ietales

intraitero se reallza por- la comblnacl una 5erle d: lmagenes

que desde la visidn- dlrecta de las rnalfor' ciones hasta la presen-

cia de signos secundarios que suelen colncldir con ellas.—

Se ha dcscrito gran cantldad de maliormaciones congenltns
detectadas por ul:raecosonograf[a pnr numercsos autores en los

dltimos ahos dentro de las mis lmportantes y descritas. sont

A.= GRANDES MALFORMACIONES GENERALIZADAS:
- Fetos Monstrues (polimaliormados),
- Enanismos Tanatéforos, Acondroplasia.
B.=z MALFORMACIONES DEL POLO CEFALICO:
= Hidrocefalia externa,
- Hidrocefalia interna.
- Microcetalijas,
- Anencefalias.
- Iniencéfalos.
- Epignatus.
C.= MALFORMACIONES DEL CUELLO Y TUBO NEURAL:
- Mielomeningocele.
- Espina bifida.
- Sarcoma del cuello y mandibula.
- Otras malformacienes cervicales,
D. = MALFORMACIONES TORACICAS Y ABDOMINALES:

- Onfalocele.

B e T L T S R e S N T
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-'Evgnt}éciéh viceral completa.
- Tcr:'a.ltc'u'r"vél‘_sacr‘_ni:oxfgeo
- Linfangioma éuf@tlco;i
L Artrogr}p;slé mﬁitiple congénita.
- Anﬁsaréa y ascitis fetal.
~ Tumores tordcicos.
- Toracépagos.
E.= MALFORMACIONES REMALES:
- Malformaciones parcliales o totales de vias uri-
narias y del rifén.
-. Agenesia renal.
-~ Tumor pardslitoc renal.
F.= MALFORMACIONES Y TUMORES GENITALES:
- Quiste de ovario.
- Hidrocele.
G.= MALFORMACIONES DE MIEMBROS:

= Focomelias.

Asimismo gracias a la ultrasonografia se puede sospe-
char de malformaciones intrauterinas por medio de signos indirec
tos coma sSant

l.- Disparidad en la relacidn blométrica DBT/DT

2.- Presencia de una grave patologia en el liquido

amnidtico como: poelihidramnies, ollgohidramnios,
ausencia total de liquido amnidtico.

3.- Hipomotilidad fetal.



1.- DEFECTOS DEL TUBO NEUﬁALZ'

Su !recuenc]a es muy alta en lnglaterra e Irlanda,

_teniendo un f{ndice de 7. 2![000 pruductos. en tanto que en Estados &

Unidos de Norte Amérlca varfa de 1- 3!1000 productos. }.ﬂ”'

la.- HIDROCEFALOS CONGENITO

Es una entidad heterogénea condlclonada. que reuslta de—L"
un anormal incremento det fluidoe ccrebroespinal dentro del ven-i

triculo y espacio subaracnoideo del cerebro. El'h}droce!alo no’ ;

es una enfermedad primaria, ya que es secundafla‘- 1a obstruccion:a

del flujo de losy ventriculos con la excepc]onvdcl papiloma del ?ff;'

plexo coroides y atrofja cerebral.

La obstruccidn puede ocurrlr en el slstema ventrlcular o
.mas alla en el cspaclo subaracnoldeo. a los niveies de Ias ‘granu-
laclones aracnoideas, La incldencla de hldroca!alos fetales puede
ser reportada hasta de un 0,5 a 2/1000 nacimientos. La lnciﬁcncia
aislada de hidrocéfalos neopatal varia de 0.39 a 0.87/1000 del
total de nacimlentos. Con la Introduccidn de! modo A de ultraso-
nido, ¢l dlametro biparietal puede ser medido, detectado antenataf

mente el problema de Ja hidrocéf%lia sin exponer & la madre a las

radiaciones.
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El modo B de ultrasbnidd pa;ﬁﬁte3dn§i&iﬁaﬁéiohqBLdé’16 ;”

cabeza.

La hldrucafalll puede diagnostlc'fse facilmante .ean:

este procedimiento. La prnporcién 9an° bipariatal da
ol feto y el diémetro del térax es ﬁn}ﬁhiﬁgnke‘  . ’en promedio._
con una vaeriacidn de mids o menos 0.5 cma.. TS uprscia que el
didmetro biparlatal axcede del dlématru mé;lmo del térax nuando
menos en 1 cm. hay que sospechar de una hidrncefplla. ‘En estos
cogos se hordn exémenes serlados con ultrasonldo, paras valorar el
.¢recimiento de la cabeze del Feto, Cuando el didmetro biparietal
axcede de 10.7 e¢m., en un producto de términa, hay gue hacer el

diagnéstico de hidrocéfalia sequn Gottenfeld.

54 o) didmetro comentado aumenta mis de 3 cm por semana

el diegndstico probable serd hidrocefalis en esvalucién.

Hay que sospechar microcefalia, si el diédmetro biparie-
tnl es mucho menor que Bl torécico, una diferencis de 1 cm suele
ger importante. Estos estudios han sido corroborados conh una
carteza de haste 98% en &)1 neonato, pur medio de tomografle, ya
que por medio de ultraecosonografie puede observarse la anatomis

cerebrsl y reslizarse mediciones en los ventriculos cerebrales.

En 1983 Chervenaok estudid 123 paclientes tanto en el pri-
mero, segundo y tercer trimestre, encontrande una mayor incidencia
de hidrocefolia en pacientes que cursaban la semsna 24, gracios
a lo cunal se realizaran interrupciones.del embarazo o se normo

conducta para }8 via de nacimiento o troetamiento intrsuterinea.



-} planu tranauersal,

tal.

'eifra ge divide para la méxlma amplltud da la humleafera ﬁaaa

que permite cbtener el radin V/H que deba nar maynr

unas cabeza normal.

€1 =igno m4s pracoz de dilatscién ventricular la da el
desplazamiente de la pared medial del cuerpo del ventriculo lateral

hacina la 1inea medin.

lb.= ANENCEFALOS Y ACRANEDS: -

Exinten numerosas citas bibliogré4ficas sobre anencéfalos
y acfaneoet Umbach en 1965, Schlenker en 1978, dentro de los

cuales poseen el grupo més numeroso de anancéfalos y acréneos.

El diegnéstico pumsde confirmarse con estes técnicas mucho
antes que pusda detectunrse por exdmen radioldgico. E1 contorno
normal del créneo fetal cuyo didmetre blparletal sea competible
con la edad calculada de la gestocidén, excluye la poaibilidad de

anancefalia,

El momento dptimo pers hacer este diagndatico, es reali-
zando el exdAmenh entre ls decimasexta y le decimanovena ssmana de
gestacidén, aunque slgunas eutores mencionan que desde la doceave

somana el polo cefilico estd totalmente formpdo por taol metivo oi
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'pur la decimonovens semana de gestacidn no hay una definiclén pltrg
Bfnicae de los contornos del crédneo después de un exémen cuidadoéo_y
minucicso del Gterc, este es el dato cesi patngnnmunibo_de'nqanda; j 

falia.

En la mayoris de loa casos, las madres acudiéran ﬁ'cbﬁigl_
ta por: desigualdad entre el tamafio uterino y la Fecha de - )
amenorrea, por sospechn de embarazo gemelar, por anspaéhn.de_ﬁuiif:
dramnios, por embarezo prolaongado, por muerte fetal lnﬁteru‘? yﬁé

minoria solo para control.

La confirmacldén de tal anamalie por Ultrnecosnnografin-aq;
de gren importancia para la conducts terapdutica a sequir yé que,
e permite ls interrupcién del embarazo an ml momento de la

deteccidn.

El dingnbstico ultrasonogréfico se realiza bajo los ai-

guientes parémetrost

1.« Ausencis totel o parcial del polo cefélirea,

2.- Peraistencia de un macizo mandibular o faciel més o
menos completo.

3.- E! resto del polo cefilico que persiste se presenta
ecogrificamente como fuertes masas ecorrefrigentes
e irregulares, que correspondsn al axis, atles,
mand{bula o mentdn.

4.- £ muy caoracteristico en todos estos casos le presen-
cia de un gran polihidromnios, el cual va en aumento

confaorme progresa la gestacidn.



se vea gfectado son de un 5¢. 51 ln madra ha tenidu doa nmbarnzoa

anormales de ete tipa, la pnsibllldad aumenta

lc.~ MIELOMENINGOCELE:

La mayoria de los casos deacritos en la lltératura mundial
~son hallazgos cesusles. Muchos de ellps son mielomeningoceles

cerrados ¥y muy voluminosos.

5u localizacidén ha sido muy variable, incluso, como en
los casos de Michell en 1973, que abarcebes une amplie zona que se

iniciaba en @] foramen magnum.

El diagnéstico de estas malformaciones se pueds realizar
en el tercer trimestre, que es cusndo, por su extensidén, se visuse-
lizan mejor. Antes de la semana 20 ea préacticemente imposible au
diagnéstico, en ocesiones es muy curioso que la exploracién radio-

légica os de caracteres normales.

Dentro de los antecedentes més importentes referidos por

la madre es la minima motilidad fetal.

Dentro de los hallazgos ultrasonogréficos mds importan=

tes observados se répurtan:

l.,- Polihidramnios.
2,- Minima motilided fetal, espescialments de miembros

inferinres.



una alevacién.irregular da altura vuri-bla y acnrre—'

frlgancla divaraa.

1d.-"ESPINA BIFIDA:

Dentro de los defectos del tubo neural le espina bifrida
es una variedoad menor ablerts del mislomeningocels. Por su
fnmano pequefo pess desapercibido en los exploreciones ecogréficas
y por sllo ¢l numero de descripciones existentes en in literntura
mundinl es renlmente excepcional. En upn estudio remslizodo por
Camphell &n 1975, solo ee diagnosticd un caso, tretandote de une
mujer de 27 afos, o la cual se le reallzd ultroecosonograffo por
desproporcibn de amenorrea, tamafic uterino, sn la semana 28.
En el estudio ecoyrafico se cbservd un oligohidremnios y un feto

mal delimitado, que hizo apspechar se trataba de un polimalformadao.

El principal hallazgo econonogrifico al realizar cortes
longitudinales dul tdorax ®e obeservd gque 8 nivel de la 20na sacra

aparecia una amplificacidén de las dos ldminas paralela que Forman
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L le culumna vertahral en Furma da doa ﬂamlcirculua BB ahrin,

adoptandu una Fnrma tipicn an- "u"

Eata dlagnéaticu'fun cunflrmn 'idnfp ?dqc;u‘

muerto con aapina bifida.

Segun Cnmpball, en cundlclnnan uormales sl‘ae. practinan

cortes tnmngrﬁficns 1ungitud1na1ea se - identifica con faéil;dad

el doble contorno dnl raquis fetal, al cual es dabld na pro—

cedantea de las paresdes del conducta raquideo.'L‘

£1 momento 6ptimo pare obtener imﬁganéé"ﬁélffaquia fotal
Flgctﬁn entre lps 16 y 20 eemanas, debido n qué en eé;ﬁ nﬁapn.
la curva del raquis no es todavia 1ntana§ y cosi slempre es posible
demostrar le longitud plena de la columna herfabra! en un solo
plano. A partir de la semana 20 un estudioc meticuloso permite
chaearvar igualmente lo columna vertebral en corte longitudinal

de forma completa.

Renlizando cortes tronsversales el conducto roquideo
aparece como dos semicirculos paralelos, uno epncima de)l otro,
can una zona ecanegaotive central que correaponde al ceneol medu-
lar. El lugar de estos dos semicirculos, on casos de espina
bifida ests imfigen se abre tomande una forma en "U" muy carscte-
ristico, la gpertura de la U so dirige hacle el dorsoc del feko,

mientras gque lp zona cerrodas se dirige haclo el abdomen fetal.

Con todo, el diagndatico es realmente difiell y requiere
unpa gran experlencio de ecosonografFista. Lo zona socra de lo
calumna vertebrol fetal muchas vecea o8 diffiecll de ovolunr por

lo complicado que resulita de limitar con estructures vecinas.
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Hay que mannlunar qua lns defentus del tubn naural ashan
dentru del grupo mas cnmun du anurmalidadaa cungenltas.;‘Su Fre-
cuencia eg muy alte en ciertna paiaes europuns, aiendn da 1. 2 :

por lo00 nacimlanhua, lo que as el dable en’ Eatadna Unidoa de Norta

América, en donde se reportan 3 pur 1000 nacimientna'(h,

8 20, 28,
37, 39, 45). '

11. MALFORMACIONES ABDOMINALES: ~~-

Las hallezgos ultrasonogréficos en casos de obatruccibn

- del tracto digestivo dependerén de la altura de'sﬁ localizacidn.

El estdmago fetal se ve, cuando el fetn ha deglutido,
come una formacidn esférice . econegativa, biep limitade, prixima a
le bagse del corezdn, ELl resto de viscerss, como minimas Sreas
econegativas diffclles de diferenciar del resto de Arganos abdomi-
nalea. En cascs de atresia de esdfago se abservan generalmente un
polihidramnios, y deja de apreclerse e}l estémago, ssi pues, solo

indirectomente puede sospecharse,

La otresin de duodeno produce uns marcods distenclén de
el estdmage y resto del duodeno per encima de la atresia, dando
lugar @ lp sparicion ecografica de una doble Formacidn quistica

cconegativa, o bien una fuerte distencidn, ecogroficamente

quistica del estdmaogo.

Si se presentan onillos distendidos miltiples sconegativoe
la imfgen es compatible con un ileo, con uns atresin yeyunal o

con atresis anal, (4, 16, 20, 37).



lizedo, encontrando los siguientes hélihfgbﬁj
poliquiatosis, Bgenasia rensal, tumnrearrﬁﬁalea,
hidronefrosis, megeuréteros, quistes vesicale

valvula uretecal.

fetos, tisne uno facil copacidad de detectar mnlformncinnns congé-"
nitas del trecte urinario. Ests examinacidn es de valnr:deperminag
te en e) prondstico fetal y para decidir la via de extraceién del
producto y prevenir o todo el equipoc de pediatris, para mantenor

y tomar medidas adecundas que Be requieron en el periodo postnatel.

Graciaes a la ultrosonografia se han desarrollado interven
ciones quirirgicos tempranas antenateles, como en &l coso de abs-

truccidn ureteral, mediante la insercidn de uno cotetersuprapibico.

Gruenewald en 1984 reporta un estudio lleveado a cabo en
10 D00 estudios ecosonogrificos, reportanda 148 productos con
alteraciones dol slistems urinario, confirmados en todos los casos

postnatales.

Ls potologia mayormante encontroda fue hidronefrosis
unilateral, don presentnron moderada funcién obstructive pelvi-
uretral, dilataeidén de vejiga por estenosis del meato, atresla

uretrol,
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En- la maynria de lua caaus aa presantﬂ nllgohidramniaa

y retardo- an al creclmientu lntrauterinn.:i'

El diagnéaticu se- realizé an la mayaria ﬂa lna casos en-

tre la samana 18 y ntroa a la semana 35 y 37 (4, 15. 20, 37, 43).

IV.- HALFORMACIONES PULMONARES:

La deteccidn de mases pulmonares fetales, es cominmente
posible grecims al empleo del ultrasonide. El hallazge sonogréfico
antenatal de: quiestes pulmonares, malformaciones quisticas adeno-
matonsas y secuestros alveolares pulmoneres, y fueron detectados
por Mayden en 1984, las pacientes estudisdas Ame encontraban en la
gsemana 20 y 30, En todos los cuasvs las masas pulmonares fupron
extratordcicas, por arriba del diafragme y separadas del corezdn,
de los 5 casos reportados las peredes de dos fueron ecoclicidas ¥
2 ecodensas, la dimensidén de las tumoraciones varid de 60 mm a

35x28 mm.

Estos hallazgos ayudaron g determinar par que via deberia
ger extraido el producto y el manejo inmediato que deberia de

ptoporelonarse.

€l comentarioc principal es que la examinacidn de los
pulmones fetales es parte de un estudic o exédmen do la snatomia

fetal,

Loa pulmones soh sonpograficomente homogéncos. Con o
que respects 8 1o evaluacidn del pulmén neonatal o la observa-

cldn de las masas pulmonores es limjtedo por la mreaclidn pulmonaor
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y el fluldo pulmunar a8 accasible parn la examlnael&n snnngrnflcn.

.

fde tumuracionea de

Es importante hncer la difarenciaclﬁ

pulmén o mediatino y ademis excluir patulngla cardlacn raallzandn

ecocardiografia, ademas se pusde dlr materinl de contraate por

medio de infusiones pleuralos y diltingulr_las.maaaa pulmunares Y

que se pueden circunscribirse.

0e esta manera se puedeh ver ﬁérnléé'y masas tordcices, -
el ma;eJu de estos prnductoa depends de lﬁ sdaﬁ'geatnclonal y al
tiempo enh que es diagnosticedo, teniendo en cuéntﬁ la medida da
la leslén y la asaciacidén de Hidrops Fetalis, viabilidad fetsal,
determinnndose la terminacién del emberazo o les operacidén intraua

terina, plantenndose también a los famillares que el embarazo

continue y posteriormente pleneer un tratamiento sdecuado.

V.~ MALFORMACIONES CARDIACAS:

Graciass al ultrasonograma, con el tiempo real y Modo M,
la experiencia con lo que respecto a el diagnéetico de nhomallaa
cordiscoan feteles, hs sido de gran provecho, ya que se han podido
detectar malformaciones, que segin Santos, en varios esntudios
renlizados y do ocuerdo a auv experiencia, lo més importante Bon:
Hipoplasies ventriculares, tanto derechas como izquierdos, presen-
cia de una sola covidad, tetralogia de Faellot, coartacidn de la

sorta y transpoaieidn de grandes vasos.

De tal modo que se puede planear el futuro quirdrgice
del feto antes del nacimiento o lo decisidén de la interrupecién

del embarazo, de acuerdo a la gravedad del caso.
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V1.- ANOMALIAS DEL CORDON UMBILICAL:
‘ Se ha pc&idu"dete:ta}.énumaliai'dal curdéd'dmbilldﬁl,'
grnclaa al aatudin Bunograficu. pudienduae datectar ]a prasencin

. de una Bnla nrtnria. doa uenas ¥ que en la’ mnynrla da lna caana

Bse aanclan con nnumnllaa cardiovaacularas.'

VII.- MALFORMACIONES ESQUELETICAS Y GLOBALES DEL FETO:

Lo mayarla de los huesos del uaquelatd fetal, pueden ser
visuelizadoa durante #] segundo trimestre, siendo la edad lidanl

‘para la realizacidén del estudio sonogréfico a 1a 18 semanas.

Para poder obtener hallazgos fidedignos, es importante
realizar un estudic detellado y le visualizecién con atencidn de
al: Fémur, hdmero, redio, tibis, columna vertebral, para que de
ogte manera se pueda detectar malformaclones de las extremidadesn.
Campbell en 1979, describié un caso de Focomelja, sin embargo
son adn muy escesas las comunicaciones aobre dlagndstico scogra-
ficp de malfFormeciones o anomeliap de lam extremidodes Fetalen,
siendo la razdn, en que tanto las extremidades superiores comoc
inferiores nuelen estar flexionadas, situvéndase por lo tanto en
planos diatintos, 10 gue dificulta su reconocimienta, ademis que
se corece de toblas de 1a longitud de los miembros segdn la edad

de gestocidn,

Loa enanismos taonatéforos, se caractorizan por macroce-
falio, extremidades cortas y gruesas, reduccidn tranaversal de

las medidoa del térax con amplie dilatocién de las del abdomen.
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La imégen global del fété_qqméjﬁ‘ﬁlugapén de .una botella de
Champafia. . . . '

Se mencionan algunﬁa diaplaalms cqmb}.slndrome de Ellis-
Van Creveld, asoclade con un 25% de raecurrencis, acondroplasias,

acondrogénesins.

S{ndromes con reduccién de extremidades como el sindrome

de Roborts, y sindrome de Ilolt Oram.

Ademés defectos ceracterizados por hipomineralizacidn de
huezos resulteado de frectures, que pueden ser soespechadas por
ultrasonografia, uno de ellos aerfan la osteogénesis imbarfacta.

mipofosfatemla, ete (35).
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HIPDTESIS

""Lag Ultresonagrafia, diegnostica de un 75% haata un BO% de

las Malformaclones Congénitas",



l.-
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JUSTIFICACILIONES

Porque @8 necesario conocsr sl estado fetél INUfERO, an
aquellas pacientes, que se saspeche malfarmacién fétal o
que cuentan con el antecedente de productos mnirofmndoa y
de esta manera normar un criterio de dichs gestacidn
ademéds de proporcionar infermecién o la pareje del riesgo
de seguir teniendo hijos con mlteraciones, en caso de ser

de tipo hereditario.

Ademés es Importente ir adquiriendo experlencia en nuuatfu
instituclén hospitelaris, #n ls detecclén de malformaciones
congénitas, ya gque en pecientes de riesgo, se realizan un
rastreo cuidadoso pore les ldentificacibén de posible patalo-
gia, y en caso de duda, se realizard un seguimiento que
puede ser corroborado durante el mismo seguimiento o

postparto.
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UBJETIVOS.

INMEDIATODS:
1l.=- Conocer la frecuancia de malformeciones Fetales,
an auestra puhlapién de riesgo y qde pueden ser

disgnosticades por la ultrsecosonografia.

2.- Conocer los principales tipos de malformacién

congénpita.

MEDIATOS:
l.- Conocer ls certeza diagndéstica, de la ultraeco-
sonografla pare diagnosticar malformecionea
congénitas in Gtero y au comparacién postnact-

mienta.
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MATERIAL ¥ METODODS:

En la Unidad de Cujdeados Intensivoas Feto-Maternos,
(UCIFEM), del Hospital Regional "Lic. Adolfo Lépez Mateoa, se
realizaron estudios de ultrasonografia a un total de 12,600
pacientes, aproximadamente, en un periodo comprendido de nbrll

de 1984 a enero de 1988.

Para 1la realizaclén de este estudio, ae seleccionaron a
un totel de 25 pacienten obetetrircas, en quienes por datos
recaopiladoa en historia clinics, exploracién obatetrica, se
sospaechaba de melformaciones congénitas en sus productes, ae

les sometié s egtudios de ultrasonografia,

El método empleado fue rastreo en tlempo real, bajo la si-
gulente técnica: paciente en decibito doreal en camllla, se
descubre sbdomen, por abejo, desde la sinfiais de pubis y del
spéndice xifoides por arriba, se aplica medio de acoplamiento
{SONIGEL), sobre la pared abdominal, aseqgurdndose un contacto

directo entre el transductor y ls pared abdominal.

Todos los estudios se iniciaron mediante rastreo longiyu~
dinal, en tiempo resl y transversos mGltiples, asi como obli-
cuos, hasta logrer identificacidn de estructures asnatamices,
confirmindose o rechaziéndose le posibilidad de malformecidn

congénita en los productos.
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RESULTADOS

En la Unided de Cuidndoa_intenéiuus Fe;u-Hatafnoa #el.
Hoopital Ragional “Lic. Adolfo Lépez Mateos", de 25 pncientes
sometidos a rastrear ultruaanogfaflco pera detecter malfurmq-
ciones congénitas, 16 de nllaa'pruVenlnﬁ de la-cunsultq_extorna
de obstatricis y lss 9 restantes acudieron o la unidad de toco-
quirdrgica, por presentar datos de actividad utnrinﬁ y madifica

clones cervicalen. (grdafica 1)

La edad de les pacientes, oscild, entre una minima de 18
afios de ednd y una méxime de 35 eflos, como mencionamos en el
protocolo de eate tesig, la edad de las pacientes no fue factor
determinante para que ss realizara el estudlo ultrasonogréfico.

(gréfica 2)

El nimero de geatpciones de las pacientes que fueron Bome-
tides sl estudio varid desde primigestes (12) hasts multiparas
(4). (cuadre 1)

Laa sospechas clinicas obtenides durante lss exploreciones
obstétricas, fueron varies, siendo las mis frecueontes: la pre-
sphcia de polihidremnioa, diaminucidn de los movimientos feta-
les asociados o no a polihidramnios, discordancis entre el cre
cimiento uterino y la fechs de amenorres, slteraciones en el
ritmo cordiaco fetul detectado por monitorlzecién con tococar-

diografo.

De todns ellas lea presenclia de polihidramnios fue Ja indi-

cocién mas frecuente para replizer el estudio ya que los



gencin, pnr 10 quu el astud1o .1traa‘nogréf1co fue mediente

cite programnda.

.Las pacientes captades #n.le unldéd de'tncoquirﬁrgica,
qqé presentaban ectividad uterina y que se sospeché de malfor-
meciones en sug productcs, fusron sometidos & rastreo ultraso-

nogréfico de urgencias.

Por lo que respectes a 1m edad gestacional, #sta fue varia
ble, ys que existieron pacientes con embsrazo de 32 semanas
hasts 42 semanas, Biendo la eded gestacions]l promedio de 34
semonos, EB evidente que los paclentes que acudieron al servi
cio de tocoquirdrgica, con actividad uterinas, sus embarazos,

eran, de término, (grafice J)

Non en todas las pacientes que fucron sometidas 8 rastreos
uvltrasonogréficos, se pudo domostrar emiguns melformacidn con-
génite on el producto, siendo Gnicemente en 15 casos, en dende,

ol rastreo mostrd datos de malformaciomes fetalea. [gréfica 4)

Diagnosticando en el afo de 1984, tres casos de onencefao-
lia. En el oMo de 1985, dos casos de anencefalin y dos conos

de hidrocefalia y un cngo do Hidrops fetalis.
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En 1 aho de 1984, tres cesow de anoncefalia.

En el aha de 1987, tros cesos de anencefalin y ‘en encro
de 19BB un ceso de anen:éf&iié,: ﬂdcléhd& un total de 15 casos.

(cuédro 2)

En la gréfice, se muestre, que deol totel de las 25 pacien
tes obstetricas, s las cuales se les pracfiné estudio ultreso-
- nogrbfico, por riesgo de productos con malformaciones congéni-
tan, 16 de elles provenlian de la consults externa de obatetri-

cla y 9 de la upnidad de tocoquirdrgice.

Peclientes de la consulta externa de obstetricis 161 parcentaje

6a%.

Paclentes de la Unidad de Tocoquirdrgica 9{iRnrcentaJe 36%,

fuente de informacién: Archiva Clinico y libreta de registroa
de la U.C,I1.F.E.HM. H.R.L.A.L.H,

.k
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‘Gréfien 2

. Ppr lo dua-ae.rerléra s la edad de las pacientes estudias-
das, por nlhu:rlesgd de malformaciones congénitas en sus pra-
ducﬁﬁﬁ,'édtﬁ ugriﬁ dasde una minima de 18._héqta una méximé*d&
35, con una frecuencia mayor de loo 20 a los 26 afos.

:.Cuﬁu mencionamos en el protacolo de 1o tesis, la edad de -

1§s paciantea no - Fue factor determinante, pera iniciar el eatu

~dia.

35

Wo. DE PACENTES
0O =Nt Wit 3~ 3O

18-20 21-28 -30 33 MAS EDAD

EDAD DE LAS PACIENTES

Fuente de informacidn: Archivo clinico y libreto de regiotro

de la U.C.I.F.E.M. H.R.L.A.L.H.

ESTA TESIS MO DEBE
SAUR OE LA BIBLIOTECA
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Cuadro 1}

Enrrespnnde al numeru da geatlclunes, cnn lns que nuranban

las paclentns nl ser somatidas al estudio para duacartar mnl-

NUMERO DE GESTAS POR PACIENTE .. NUM. |

DE 'PACIENTES ™

] PRIMIGESTAS
De 2 a 3 gestacliones
Da 4 an 5 gastaclones

Méa de 5 gesteociones

TOTAL DE CAS0S ESTUDIADDS

Fuente de informaclén: .. Arehiuu cllnlcn yullbruta de rugistru

de la UCIFEM H.R.L. A L. H.
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G.réﬁnn 3
 La edad gestacicnal de las pacientes, que fueron sometidas.
a rastreo ultrasonogréfico, por embarazo de slto riesgo,. por

posibilidad de productos con malf‘érmaclnnﬁa ‘éungélnitaé'f‘u.e--t

variable:

Mo, BE PACIENTES

odl ‘ il B
243 34738 hLTAH 38/3% 40s42

SEMANAS DE GESTACION

Fuente de informacién: Archivo clinico y llbrets de registros

de la UCIFEM H.R.L.A.L.M.
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Grafica 4

Nu todos los eatudloa practicadaa ‘a’. la

pecha clinica de produetoa con lguna malformaciﬁn congénltn._

. regultaron pnaltiuus, dal totaj .anlamunterls

de ellos, moatraron Lmégenua“aonngréflcns cumpatihles cnnAalgu-

na malformacibn cnngénita .en los pruductna. L

En la aigulente gréflca ae muustrn el pnrcantha tutnl da"
. pacientes sn quienes clinlicamente unspachamoa malfnrmaclanas de'”

prnauctua; y lqa reaultados positivos el producto,

Paclientes con embarazo de slto riesgo y con imigenes
positivas 15: Porcentsjo 60%

Pacientes con embarazo de alto rieesgo y con imigenes
negativas 10: Porcentaje 40%°

Fuente de informacidn: Archivo clinico y libreta de registros

de Ia UCIFEM H.R.L.A.L.M,

'acinntaa con ana-‘l‘:--
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Cusadro 2

Se resumen las malformsciones cnnéﬁﬁiiéh_hhiéqvﬁdaa gnf_ﬂ"

los productos al nscer, y en quienes piévléhdnt#zgﬁ;hﬁ#;é;lo—* g

LI

grado el diegnesticer ult'.l‘aat:in»:lgréf'lr:cn."‘-:‘_‘"'::=

TIPD DE MALFDAMACION

ANENCEFALIA
HIDROCEFALIA
HIDRDPS FETALIS

TOTAL O CASOS 13 casos.

Fuenia de informaciént Archivo clinico y llbreta de reglstros

de UCIFEM H.R.L.A.L.H.
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CONCLUSIONES

Mediante el trahnja raallzado, currnbnramna! la arectividnd_‘

no invasivo, répidn, hn-tnnte conriable LE 1nn: [

" producto como para 1 madre.

Par otro lado recalcamos le lmpurtannln que mu:hua-autoreu.

naclonales y extranjeros, hscen auhra la ultraacosunOgraFia du-
rante el embarszo, ya que el diagnnntlco prenatal de alguna mel

formacidn congénita, nos sirve de muehaa_fnrmna:

l.= 1interrumpir el embarezo en ol momento del diagndatico ul-
tragonogréfice, sin importar la edad gestacional, sl la &
las malformaciones congénitas son incompatibles con la vids

del producto.

2.~ Informar sl servicio de pedistrie, &n el momento del na-
cimiento de algin producto malformado, para que se tomen
medidas adecuades, y se le brinde a estos productaes un

tratamiente inicisl hien dirigido.

3.- Por otro lado, el djlagnosticar ultrascnogrifico, nos airve
de gran ayuda, para determiner la via que ha de utilizar-

se para la pxtraccidn del producta.

£n nuestro conclusian final, reafirmamos que la ultresono-
grafis es un método eficpz, répido, confisble e inocuo para de-

tectar malformaciones congdnitas in dtero.
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