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EL ULTRASONIDO DURANTE EL EMBARAZO

El ultrasonido se refiere a las ondas sonoras que viajan a una frecuencia por encima de
20 000 Hertz (ciclos por segundo). Los transductores de alta frecuencia producen mejor
resolucién de imagenes, mientras que las frecuencias mas bajas penetran en el tejido
de manera mas efectiva.

La informacidn obtenida del reflejo de éstas ondas sonoras, es obtenida al reflejarse
(rebotar) en el mismo transductor, las que se analizan y se convierten en imagenes en
movimiento. Diferentes movimientos especiales, como los del corazon fetal, se puede
evaluar y medir en las imagenes que se despliegan en la pantalla. También se hacen
mediciones que nos evaluan la edad gestacional, el tamario y el crecimiento normal del
feto.

El ultrasonido se considera como un estudio seguro, no-invasivo, preciso y no caro, en
la investigacion del estado del feto. Progresivamente ha llegado a ser una herramienta
indispensable del ginecdlogo y juega a un papel importante en el control de la mujer
embarazada. El uso principal del ultrasonido esta en las siguientes areas:

Diagnéstico de embarazo: El saco gestacional se puede visualizar desde la quinta
semana de gestacion.

Amenaza de aborto: Se puede valorar la viabilidad del feto en la presencia de sangrado
vaginal en embarazos tempranos. Los latidos cardiacos fetales son usualmente
perceptibles alrededor de las 7 semanas, lo cual nos da un 96% de probabilidades de
que el embarazo continue normalmente. Un aborto inminente, usualmente nos da
cuadros tipicos de un saco gestacional deformado y ausencia de polos fetales o de
latido cardiaco. El ultrasonido es también muy util en el diagnostico temprano de
embarazo ectopico y embarazos molares.

Determinacion de edad gestacional y evaluacion de tamaiio fetal: Las medidas del
cuerpo del feto reflejan su edad de gestacional. Esto es! mas preciso particularmente
en gestaciones tempranas. En pacientes que dudan de su ultimo periodo menstrual, se
deben hacer tales medidas tan temprano como sea posible en el embarazo para llegar
a una correcta fecha probable de parto. En los ultimos meses del embarazo las medidas
del cuerpo nos permiten evaluar el tamarfio y crecimiento del feto y poder diagnosticar y
manejar oportunamente el retardo del crecimiento intrauterino.

v" Craneo-caudal (CC): Es la distancia entre la cabeza y el coxis. Se puede hacer
esta medida entre las 7 y 13 semanas y nos da una estimacion muy exacta de
la edad gestacional.



v" Diametro biparietal (DBP): El diametro entre los 2 lados de la cabeza. Esta
medida se hace después de la 13% semana. Aumenta de aproximadamente 2.4
cm a las 13 semanas hasta 9.5 cm al término del embarazo. Diferentes bebés
del mismo peso, pueden tener el tamafio de la cabeza diferente, por eso ésta
medida no es confiable en etapas tardias del embrazo

v' La longitud del fémur (LF): Mide el hueso mas largo en el cuerpo y refleja el
crecimiento longitudinal del feto. Su utilidad es similar al DBP. Aumenta de
aproximadamente 1.5 cm a las 14 semanas hasta 7.8 cm a término.

v" La circunferencia Abdominal (CA): Es la medida sola mas importante que se
hace en embarazos tardios. Nos refleja mas que la edad, el tamafio y el peso
del feto.

Localizacion de la placenta: El Ultrasonido ha llegado a ser indispensable en el
diagndstico o exclusion de placenta previa y otras anormalidades de la placenta como
en diabetes, hidrops fetal, isoinmunizacion Rh y retardo del crecimiento intrauterino
severo.

Embarazos Multiples: En esta situacion, el ultrasonido es muy valioso para determinar
el nimero de fetos y sus presentaciones, evidencia de retardo del crecimiento y
anomalias fetales, la presencia de placenta previa, y cualquier sugerencia de
transfusion de gemelo a gemelo.

Hidramnios y oligohidramnios: Un aumento o disminucion de liquido amniotico,
puede ser claramente detectado por ultrasonido. En ambas situaciones se deben excluir
malformaciones congénitas en el feto como atresia intestinal, hidrops fetalis o displasia
renal.

Malformaciones fetales: Muchas anormalidades estructurales en el feto pueden ser
diagnosticadas por ultrasonido, y éstas usualmente se pueden hacer antes de las 20
semanas de gestacion.

Otras areas: El ultrasonido es de gran valor en otras condiciones obstétricas tales
como:

v" Confirmacion de muerte intrauterina.

v" Confirmacion de la presentacion fetal en casos inciertos.

v" Evaluacion de movimientos fetales, tono y movimientos respiratorios.

v" Diagnostico de anormalidades uterinas y pélvicas durante el embarazo como
fibromas (miomas) y quistes ovaricos.



No hay ninguna regla rigida acerca del numero de ultrasonidos que una mujer debe
tener durante su embarazo. Un examen se solicita cuando se sospecha de alguna
anormalidad o existan datos clinicos que lo sugieran.

Normalmente se solicita:

v' A las 7 semanas para confirmar embarazo, excluir embarazo ectdpico o
embarazo molar, confirmar latido cardiaco y medir la longitud craneo caudal y
ver si coincide con la fecha.

v" Un segundo ultrasonido se efectia a las 18 a 20 semanas buscando
malformaciones congénitas, excluir embarazos multiples y verificar fechas y
crecimiento. También se determina la posicion placentaria.

v" Un tercer examen se hace a veces a alrededor de las 34 semanas para evaluar
el tamafio fetal y evaluar su crecimiento

v" Se vuelve a verificar la posicion placentaria.

v El nimero total de ultrasonidos puede variar dependiendo de si un previo
examen ha descubierto ciertas anormalidades que requieran una evaluacion
posterior.

CUADRO 10-3 Componentes de una prueba estadndar de ultrasonido por trimestre

Primer trimestre Segundo y tercer trimestre

Tamaro del saco gestacional, ubicacion, y niumero Numero de fetos, incluyendo la amnionicidad y corionicidad del
Identificacion del embridn y/o saco vitelino embarazo multiple
Longitud coronilla-rabadilla Actividad cardiaca fetal
Numero de fetos, incluyendo la amnionicidad y corionicidad Presentacion del feto
del embarazo multiple Ubicacion de la placenta, apariencia y relacion con el orificio
Actividad cardiaca del embridn/feto cervical interno, con documentacion del lugar de la insercion
Evaluacion de la anatomia embridnica/fetal apropiada para el del corddn umbilical cuando sea técnicamente posible
primer trimestre Volumen del fluido amnidtico
Evaluacion del Utero materno, anexos, y fondo del saco Evaluacion de la edad gestacional
Evaluacién de la region de la nuca del feto, con la Estimado del peso del feto
consideracion de la evaluacion de la translucidez de la Inspeccién anatémica del feto, incluyendo la documentacion de
nuca del feto limitaciones técnicas
Evaluacién del Utero materno, anexos, y cuello del Utero cuando
sea debido

CUADRO 10-2 Algunas indicaciones para la prueba
de ultrasonido del primer trimestre

Confirmar un embarazo intrauterino

Evaluar una sospecha de embarazo ectépico

Definir la causa de sangramiento vaginal

Evaluar el dolor pélvico

Estimar la edad gestacional

Diagnéstico o evaluacién de un embarazo multiple

Confirmar actividad cardiaca

Toma de muestra de una vellosidad coriénica, transferencia
de embrién y localizacién y extraccién de un dispositivo
intrauterino

Valorar ciertas ancmalias fetales, como la anencefalia, en
pacientes de alto riesgo

Evaluar masas pélvicas maternas y/o anomalias uterinas

Medir la translucidez de la nuca como parte del programa
para el pesquisaje para detectar aneuploidia fetal

Evaluar una sospecha de enfermedad trofoblastica
gestacional




