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INTRODUCCION

A lo largo de la ultima década, la ecografia se ha establecido como la
principal herramienta diagnéstica a disposicion de los especialistas en
obstetricia. En la actualidad, |la prediccion de diferentes complicaciones como la
preeclampsia, el parto pretérmino o la restriccidon de crecimiento intrauterino,
esta fundamentada en el uso de ultrasonidos. Es logico pensar que estas
utilidades puedan ir aumentando y la ecografia también presente un lugar
relevante en el manejo y la asistencia al parto donde las decisiones obstétricas
deben de ser rapidas y se apoyan en exploraciones clinicas a veces subjetivas
y con una gran curva de aprendizaje segun demuestra la literatura. Es asi
como la ecografia se ha ido introduciendo en las salas de partos para quedarse
y ayudarnos claramente en el manejo del inicio, evolucion y finalizacion del

mismo.

La ecografia en el parto puede ayudarnos en diversas funciones:
valoracion de la progresion de la segunda fase del parto, realizacion de partos
instrumentales, diagndstico de cefalohematomas fetales, valoraciéon del cuello
uterino, visualizacion de vueltas de cordon en registros cardiotocograficos con
presencia de deceleraciones, puncion de anestesia epidural, valoracion de la
vejiga, valoracion de la diastasis de pubis, evaluacion del grosor miometrial y
roturas uterinas, control de la tercera fase del parto (acretismo placentario),
control del bienestar fetal intraparto, etcétera. De todas ellas, este capitulo se

centrara en la valoracién de la progresion de la segunda fase del parto.
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La ecografia intraparto tiene dos objetivos fundamentales: el primero,
documentar la posicion de la cabeza fetal; para ello se utiliza la via
transabdominal, por ejemplo, antes de un parto instrumentado. Y el segundo,
determinar la progresién del parto, habitualmente mediante la ecografia
transperineal ¢ translabial. A continuacion se desglosaran en detalle la técnica
a realizar en ambos casos, las diversas medidas que pueden tomarse y la

evidencia existente acerca de las mismas.

ECOGRAFIA EN EL DIAGNOSTICO DE POSICION DE LA CABEZA FETAL

Técnica

La gestante se dispondra en decubito supino y habra de tener la vejiga

vacia. Se colocara una sonda convexa 2D sobre la
region suprapubica materna realizando un corte
transversal. Se emplearan como puntos de referencia:

- Posiciones occipito-posteriores: orbitas fetales(1).

- Posiciones  occipito-transversas: la linea
interhemisférica cerebral (2).

- Posiciones occipito-anteriores: el cerebelo (3), el

occipucio 0 incluso la columna vertebral fetal

llevando a cabo un corte sagital y situando la

sonda ligeramente por encima de la posicién inicial.
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Evidencia cientifica

Entre 2002 y 2005 se publicaron varios estudios (Sherer et al., 2002)
donde se valoraba la exactitud de la valoracién de la posicién de la cabeza fetal
por parte del tacto vaginal manual en comparacién con la ecografia abdominal y
se concluyé su falta de precision, puesto que su capacidad de acierto oscilaba
entre el 30 y el 60 % de los casos (considerando acierto variaciones menores de
45° con respecto a la ecografia), fallando mas en las presentaciones transversas y
posteriores, posiciones en las que el porcentaje de errores con el tacto vaginal se

incrementa en mas del doble (Dupuis et al., 2005).

Utilidad

e Valoracion ecografica de la posicion fetal: como se ha explicado, su capacidad

de acierto es mucho mayor que mediante el tacto vaginal.

e Mejora del diagnéstico de posiciones posteriores 6 con presencia de caput

succedaneum, en las que hay mayor porcentaje de error con el tacto vaginal.

e Valoraciéon del asinclitismo mediante dos signos descritos por Malvasi et al.
(2011):

- Squint sign: cuando las posiciones posteriores ¢ transversas presentan
asinclitismo, ecograficamente solo puede verse una Orbita fetal, y en
funcién de la érbita que se vea (izquierda 6 derecha) se conocera si el
asinclitismo es anterior 6 posterior.

- Thalamus sunset. valoracion de la presencia de asinclitismo en
posiciones asincliticas transversas en funcién de la visualizacién de un

solo talamo.

e Empleo previo a la realizacién de partos instrumentales: mejora la colocacién

en una posicion correcta de la campana de vacuo, aporta confianza al conocer
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con mayor exactitud la posicion de la cabeza fetal e incluso reduce la tasa de
cesareas al compararlo con obstetras que solo se sirven del tacto vaginal para
la valoracion de la posicion fetal (Duckelmann et al.; 2012).

ECOGRAFIA TRANSPERINEAL INTRAPARTO

El uso de la ecografia intraparto por via transperineal se ha desarrollado
en un periodo mas reciente, durante la ultima década, con la descripcidon
sucesiva de distintos parametros ecograficos que, relacionando diferentes
estructuras pélvicas maternas con la cabeza fetal, intentan determinar la

progresion de la cabeza y, por tanto, del parto.

Estos parametros son mediciones indirectas del plano pélvico y del
encajamiento, puesto que ecograficamente es harto complejo visualizar las
espinas ciaticas, y demostrar su validez y utilidad constituye un reto para la
Obstetricia actual, que intenta encontrar una técnica que, de manera obijetiva,
nos permita conocer el plano pélvico en que se encuentra la cabeza fetal, ya
que en estos casos también el tacto vaginal presenta una elevada tasa de

errores.

Técnica

Nuevamente, la gestante se dispondra en decubito supino y debera
tener la vejiga vacia. Se colocara el transductor ecografico apoyado en el
periné sin generar demasiada
presion, entre los labios
vulvares y justo bajo la sinfisis

pubica.

El corte ecografico mas
empleado es el sagital medio,
en el que se obtiene un corte

longitudinal de la pelvis, en el
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que basicamente han de identificarse las siguientes estructuras:

- Sinfisis pubica: al ser una estructura bastante corta, se debe tener

cuidado en identificarla correctamente para no obtener mediciones
erroneas. La sinfisis se caracteriza por la presencia del disco
fibrocartilaginoso (1), mientras que lateralmente hallaremos la rama del
pubis, que a diferencia de la sinfisis, presenta un aspecto curvo y esta
rodeada de tejido capsular.

Existen dos lineas que se pueden trazar sobre la sinfisis pubica y que es
imprescindible conocer para las medidas que han de tomarse en esta
ecografia: la linea media (1), que sera una linea que atraviesa el eje
largo de la sinfisis; y la linea infrapubica, que se trata de una linea
perpendicular al eje largo de la sinfisis pubica, pasando por el extremo
inferior de la misma.

- Cabeza fetal(2): importante no confundirla con el caput succedaneum(3).

Parametros ecograficos

Angulo de progresion:

- Concepto: este angulo relaciona la sinfisis pubica con la cabeza fetal, y
las variaciones del mismo se asocian con el mayor 6 menor descenso de
la cabeza dentro de la pelvis.

- Medida: se trazan dos lineas, la linea media pubica(1) antes descrita, y
otra(2) desde la parte mas inferior de la sinfisis hasta el contorno de la
cabeza fetal en su porcion mas descendida, y se calcula el angulo entre
ambas.

- Interpretacion: el lll plano de Hodge
se corresponde con un angulo de
progresion de 120°. A mayor angulo
de progresioén, mayor probabilidad de
parto vaginal, sobre todo con cifras
superiores a estos 120°, en los que la

probabilidad de finalizar en cesarea

es cercana al 0% (Kalache et al.,
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2009). También, un angulo de progresién elevado se asocia con menor

duracion de la fase activa del parto (Gui et al., 2014).

Direccion de la cabeza:

- Concepto: este parametro correlaciona también la sinfisis pubica con la
cabeza fetal para intentar determinar la direccién de la cabeza fetal,
relacionandola con la flexion y secundariamente con el descenso de la
misma.

- Medida: se trazan dos lineas, la linea infrapubica y el diametro biparietal
de la cabeza fetal, y se calcula el angulo entre ambas.

- Interpretacion: si el angulo es menor 6 igual a 0° se describe como head
down, entre 0 y 30° como horizontal 6 indiferente, y mayor a 30° como
head up.

La direccion head up se ha sefialado como de buen prondstico para la
progresion del parto al relacionarse con un mayor descenso de la
cabeza fetal en la pelvis. Heinrich et al. (2006) observan una correlacion

entre parto vaginal y direccion head up, y entre parto mediante cesarea y

direccién head down.

Dr. Puerta Sanabria / Dr. Manzanares Galan -6 -



Clases de Residentes 2016 Ecografia intraparto

Distancia de progresion

- Concepto: se trata de una medida del encajamiento de la cabeza fetal en
la pelvis.

- Medida: nuevamente se trazan dos
lineas, la linea infrapubica(1) y otra
perpendicular a ésta (2) hasta la
parte mas descendida de la cabeza
fetal.

- Interpretacion: se atribuyen

distancias de progresion mayores

con una mejor progresion del parto,
con mayor probabilidad de encajamiento y de parto vaginal. Una

distancia de +3cm equivaldria al lll plano de Hodge.

Distancia cabeza-periné

- Concepto: esta medida se introdujo con la intenciéon de observar si la
distancia del periné a la cabeza fetal previa a la induccion del parto tenia
relacion con el éxito de la misma.

- Medida: en este caso se ha de realizar un corte ecografico coronal de la
pelvis materna, que se obtiene realizando sobre el corte sagital un giro
transversal de la sonda de 90°. Hecho esto se mide la menor distancia
desde la superficie externa perineal (que corresponde a la zona donde
esta colocada la sonda: 2) hasta el limite externo de la calota fetal (1).

- Interpretacion:  tedéricamente, la
distancia del periné a las espinas
ciaticas es de 5cm, estructura que
corresponde con el Il plano de
Hodge.

En cuanto a la evolucién de la

induccion del parto, Eggebo et al.

(2006) analizaron un grupo de

pacientes con rotura prematura de membranas en las que hallé6 una
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mejor evolucion, menor tiempo hasta parto y menor tasa de cesareas e
instrumentacién en aquellas con una medida baja de la distancia

cabeza-periné.

Distancia cabeza-sinfisis

- Concepto: es una medida que nuevamente relaciona la sinfisis del pubis
con la cabeza fetal, pero en este caso
mediante un método mucho mas simple
que la distancia de progresion.

- Medida: simplemente se traza la linea
infrapubica y se mide la distancia entre la
sinfisis y la cabeza fetal sobre esta linea.

- Interpretacion: se atribuyen distancias de

progresion menores con mejor
progresion del parto y mayor posibilidad
de parto vaginal, puesto que a menor distancia, mayor sera la flexion de
la cabeza fetal, lo cual ya hemos visto que se relaciona positivamente
con la progresién del parto (direccidn head up).

También se ha demostrado (Youssef et al., 2013) la existencia de una
correlacion negativa significativa entre la distancia cabeza-sinfisis y la
estacion clinica (a menor distancia, la cabeza fetal se encontrara en una

estacion mas avanzada).

Utilidad

e Medicion del encajamiento de la cabeza fetal: podemos asumir que la cabeza
fetal ha alcanzado el Ill plano de Hodge cuando nos encontramos con un
angulo de progresién igual 6 superior a 120°, la direccion de la cabeza sea en
sentido head up y la distancia de progresion sea igual 6 mayor a +3cm.

e Valorar el éxito en la instrumentacion del parto: los datos mas recientes al
respecto hablan de que nos encontramos ante un caso con alta probabilidad

de instrumentacion dificil (85%) si el angulo de progresién es menor de 120°,

Dr. Puerta Sanabria / Dr. Manzanares Galan -8 -



Clases de Residentes 2016 Ecografia intraparto

la direccion de la cabeza es head down y la distancia de progresion es inferior
a 25mm.

e Ayuda a reducir la tasa de cesareas: como se ha dicho antes, Duckelmann et
al. (2012) demostraron que la valoracion obstétrica mediante ecografia de
forma conjunta con el tacto vaginal obtenia una reduccion significativa en la
tasa de cesareas al compararlo con la valoracion exclusiva mediante tacto
vaginal (16,28% vs 25,64%).

CONCLUSION

La ecografia intraparto es una herramienta que se haya aun en estudio,
presentando todavia limitaciones en la prediccion de la finalizacion del parto.

Ha de plantearse su uso en aquellos casos en los que pueda condicionar
un cambio en la conducta obstétrica, como antes de un parto instrumentado, en
trabajos de parto prolongados, 6 en caso de sospecha de posicion occipito-

posterior persistente.

Puede ayudarnos a obtener un diagnostico significativamente mas
preciso, facilitandonos la toma de una decision de forma mas precoz sobre la
resolucion del parto, asi como contribuir a una reduccion de las complicaciones

obstétricas.
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