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ULTRASONIDO EN EL PRIMER TRIMESTRE DEL EMBARAZO

Las recomendaciones para la evaluacion por ultrasonido del primer trimestre
del embarazo, en el primer nivel de atencion a la salud. Se analizan aspectos que
comprenden desde la confirmacién del embarazo por ultrasonido hasta el desarrollo
embrionario por semanas de gestacion, servira para determinar las multiples

patologias asociadas con mal prondstico del embarazo durante el primer trimestre.

1.- Corroborar amenorrea por embarazo: Con el control prenatal, se debe hacer
el diagnostico de embarazo lo antes posible. Algunas unidades de medicina familiar
no cuenta con la cuantificacion de la hormona gonadotropina coriénica. La primera
estructura visible por ultrasonido es el saco gestacional, debe ser medido en sus
tres didmetros para obtener el diametro sacular medio, con el cual se juzga la edad

gestacional.

En la exploracion transabdominal, la deteccion del embarazo ocurre en la
semana 5 de gestacion; en la exploracién transvaginal puede detectarse a partir de
la semana 4%. Solo hasta la aparicion del saco vitelino se puede hablar de
embarazo. Si no se observa, la imagen puede corresponder a sangre intracavitaria,
quistes adenoamiéticos, retencidén de liquido por estenosis cervical o pseudosaco

gestacional (embarazo ectopico).

2.- Sitio de implantacion del saco gestacional: Consiste en identificar si el saco
gestacional esta implantado en una localizacion intrauterina o extrauterina, es de
suma importancia para descartar embarazos ectdpicos lo mas rapido posible a fin
de evitar complicaciones. Los hallazgos en el embarazo ectdpico es engrosamiento

endometrial, masa anexial y liquido libre en el espacio hepatorrenal.

3.- Verificar la viabilidad del embarazo:
» Se debe observar un saco gestacional de 5 mm de didmetro en promedio.
» Se observar un saco vitelino en cada saco gestacional mayor de 10 mm.
» En un saco gestacional mayor de 18 mm debe observarse un embrion.
> Un embrion con longitud cefalocaudal mayor de 5 mm siempre debe

presentar actividad cardiaca.



4.- Verificar la vitalidad del producto: El latido cardiaco es visible al inicio de la
semana 6 por via transvaginal y una semana después, por via abdominal. En caso
de no estar presente, se puede diagnosticar aborto diferido. Se debe revisar que los
parametros de la frecuencia cardiaca sean normales. La bradicardia tiene
asociacion a mal prondstico embrionario y alteraciones cromosémicas como la
trisomia 21.

5.- Determinacion de la edad gestacional: es uno de los principales motivos de
envio a ultrasonido en el primer nivel de atencion, sobre todo en pacientes
trabajadoras con el fin de justificar el otorgamiento de la incapacidad laboral a partir
de la semana 34. En la antropometria fetal, antes de las 27 semanas, el estudio
ultrasonografico tiene un error de = 1 semana; a las 36 semanas, de + 2 semanas,
y luego de las 36 semanas, de + 3. El menor riesgo de error en cuanto al diagndéstico
de la edad gestacional se observa en la semana 6. Es importante establecer la edad
gestacional lo antes posible para, aprovechar el tiempo de consulta, lo que a su vez
permitira establecer parametros de macrosomia o de retraso de crecimiento, segun
la secuencia de ultrasonidos.

6.- Determinacién del numero de productos: el ultrasonido permite la
diferenciacion de embarazos monocigéticos en cuanto a su corionicidad y la relacién
con los amnios, y posibilita la identificacion de embarazos multiples de alto riesgo al
permitir observar a tiempo patologias derivadas de la transfusion feto-fetal. Un
embarazo multiple por si mismo es indicativo de mayor riesgo tanto fetal como
materno. La vigilancia ecografica temprana es fundamental para determinar el
namero de sacos gestacionales, sobre todo el nimero de embriones vivos.

7.- Riesgo de aborto: Los criterios ecogréficos son los siguientes: saco gestacional
con implantacién baja, reaccion decidual < 2 mm, saco gestacional con morfologia
distorsionada, reaccion decidual con refringencia débil, saco vitelino calcificado o
con refringencia ecosonografica débil y crecimiento del saco gestacional < 0.7 mm
por dia. Uno de los hallazgos frecuentemente encontrado es la hemorragia
subcoridnica. Cuando el hematoma abarca mas del 40 % del saco gestacional, se

considera un signo desfavorable para la evolucion del embarazo.



8.- Evaluar alteraciones uterinas y ovaricas: El diagnostico de anomalias uterinas
es importante debido a su asociacion con complicaciones obstétricas como aborto,
incompetencia cervical, distocia, embarazo ectopico, restriccion en el crecimiento
intrauterino, parto prematuro y alteraciones en la localizacion de la placenta. El
cérvix esta sujeto a valoracion, puesto que existe la posibilidad de incompetencia
cervical y aborto inevitable. Los miomas son un hallazgo comun y su importancia
radica en su crecimiento durante el embarazo.

Las alteraciones ovaricas, se debe determinar si la lesion corresponde a un
quiste funcional, un cuerpo lateo, un tumor benigno o un tumor con altos datos de
malignidad, sobre todo, se debe llevar a cabo el diagndstico diferencial con
embarazo ectopico.

9.- Identificacion de aneuploidias: El cribado de aneuploidias se divide en 2
etapas:

1. Laprimer etapa es la combinacion del riesgo por edad materna determinado
con el estudio ecogréafico de traslucencia nucal y la bioguimica del suero
materno en el primer trimestre.

2. Lasegunda etapa abarca estudios invasivos en el momento de la ecografia
(amniocentesis y biopsia de vellosidades coriales).

10.- Envio oportuno a segundo y tercer nivel de atencion: La atencion prenatal
es una de las seis principales causas de consulta en las unidades de medicina
familiar. Se considera que al integrar el ultrasonido al control prenatal en el primer
nivel de atencion, se podra identificar oportunamente a las gestantes con riesgo por
marcadores epidemiolégicos para malformaciones tributarias de diagndéstico
prenatal citogenético y aquellas con complicaciones que den por terminado el
embarazo. Con ello sera posible remitirlas al segundo o tercer nivel de atencién,

segln se requiera.



