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1. INTRODUCCION

Uno de los grandes avances de la medicina perinatal es el cribado combinado del
primer trimestre que se realiza entre la semana 11 y 13 de embarazo, y el cual detecta
las principales anomalias cromosémicas en el feto (trisomia 21, 13 y 18;

respectivamente los sindromes de Down, Patau y Edwards).

Inicialmente se realizaba con la edad materna y la obtencion de una muestra mediante
amniocentesis o biopsia corial a las mujeres con mas de 35 afios. El objetivo era evitar
los meétodos invasivos para poder realizar un cribado a escala poblacional.
Actualmente ademas de la edad materna, usamos una muestra de sangre materna
extraida entre la semana 9 y 11 en la que medimos la bhCG libre y la PAPP-A, y una
ecografia en la que ademas de datar la gestacion con una longitud craneo-caudal
(CRL), mediremos la translucencia nucal (TN), visualizaremos el hueso nasal (HN) y la
frecuencia cardiaca fetal (FCF), y estudiaremos el flujo a través de la valvula tricuspide
(FVT) y el ductus venoso (DV). Las tasas de deteccion han mejorado notablemente,
pasando del 30 al 90% tras implementar todos estos nuevos marcadores (falsos

positivos, 5%).

Edad materna (EM) 30
EM y bioquimica en suero materno a las 15-18 semanas 50-70
EM y translucencia nucal (TN) a las 11-13+ semanas 70-80
EM, TN y B-hCG libre y PAPP-A en suero materno a las 85-90
11-13* semanas

EM, TN y hueso nasal (HN) a las 11-13* semanas 0
EM, TN, HN y B-hCG libre y PAPP-A en suero materno a las 25

11-13* semanas
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Ademas de detectar embarazos multiples y diagnosticar correctamente la corionicidad,
o realizar también en dicha visita a la consulta el cribado de preeclampsia, no
debemos dejar pasar que es el mejor momento para hacer el diagnéstico temprano de

muchas anomalias fetales mayores.

Hablaremos primero unas nociones basicas sobre la realizacion del cribado de
cromosomopatias de primer trimestre y seguidamente yendo por secciones
anatémicas lo que seria necesario estudiar y las anomalias detectables mas comunes

en esta ecografia.

2. MARCADORES CRIBADO PRIMER TRIMESTRE
2.1. EDAD MATERNA

El riesgo de trisomia 21 aumenta con la edad materna, y disminuye con la edad
gestacional (porque hasta un 30% de los afectos mueren entre las semanas 12-40 de
gestacion). El riesgo de trisomia 13 y 18 igualmente aumenta con la edad materna y
disminuye con la edad gestacional (pero son hasta un 80% los que mueren en este
intervalo citado). El sindrome de Turner no se relaciona con la edad materna, al igual

gue las triploidias.

2.2. TRANSLUCENCIA NUCAL

La TN es la representacion ecogréfica de la colecciéon de liquido bajo de la piel en la
nuca del feto en el primer trimestre de embarazo. Se usa independientemente de si
tiene septos o0 no, o de si se sitla detras del cuello exclusivamente o envuelve todo el
cuerpo del feto. La incidencia de cromosomopatias se relaciona mas con el tamafio de

la TN que con el aspecto o apariencia.

La TN fetal es mayor en las trisomias 18 y 13 que en la trisomia 21.
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2.3. FRECUENCIA CARDIACA FETAL

Se obtiene un corte transverso del corazon, se obtienen 6-10 ciclos cardiacos durante
el reposo fetal y se miden minimo 2 de ellos. Tiene un impacto pequefio para la
deteccion de trisomias 18 y 21, pero mejora importante para la deteccion de trisomias
13. La FCF esta aumentada en la trisomia 13 pero disminuida en la 18 y 21.

En embarazos normales, la FCF aumenta desde 110 Ipm a las 5 semanas, a 170 lpm
a las 10 semanas y luego decrece gradualmente a 150 Ipm a las 14 semanas.

2.4. BIOQUIMICA SERICA

Consiste en la determinacion de la BCHG y la PAPPA. Para realizar el célculo del
riesgo hace falta transformar este valor en mdultiplos de la mediana, ajustandolo segun

la edad gestacional, peso materno, habito tabaquico, etnia y método de concepcion.

PAPP-A es menor en trisomias 18 y 13 que en la 21. bhCG es alta en la trisomia 21
pero disminuida en la 13 y 18.

2.5. OTROS MARCADORES ECOGRAFICOS

2.5.1. Hueso nasal y angulo facial

En un plano longitudinal exacto, deberian verse tres lineas diferentes a nivel de la nariz
fetal: La linea superior representa la piel. La linea inferior, mas gruesa y mas ecogenica
gue la piel que lo recubre, representa el hueso nasal. Una tercera linea en frente del
hueso y a un nivel superior de la piel representa la punta de la nariz. El hueso nasal se
considera presente si es mas ecogénico que la piel que lo recubre y ausente si no es

visible o es menos ecogénico que la piel.

Skin  Nasal tip

!
Nasal'bone sl T
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Importante colocarnos en el plano exacto, donde veamos frente, las tres lineas del
hueso nasal, diencéfalo y los espacios anecoicos de la fosa posterior y donde no sea
posible ver el proceso cigomatico. Aqui serd donde mediremos ademas la

translucencia nucal.
2.5.2. Ductus venoso

El ductus venoso es un vaso pequefio que conecta la vena umbilical con la vena cava

inferior. Tiene un papel relevante dirigiendo la sangre oxigenada al cerebro fetal.

Para valorarlo el feto no debe moverse, el tamafio de la imagen debe ocupar térax y
abdomen, con un corte longitudinal con la columna en posterior, usaremos el Doppler
color para ver la vena umbilical, el DV y el corazén fetal. Una onda a reversa se asocia
a anomalias cromosomicas, defectos cardiacos y muerte fetal. Sin embargo, hasta el

80% de los casos de onda a reversa el resultado del embarazo sera normal.

Positive a-wave

Reversed a-wave

2.5.3. Flujo tricuspideo

El feto no debe moverse demasiado, el tamafio de
la imagen y el preset del ecografo deben ser los
adecuados, se debe realizar en un corte cuatro
camaras, con una ventana grande (2-3mm) y
asegurarnos que estamos posicionados en la
tricispide (valvula derecha). La velocidad de
barrido debe ser alta. La regurgitacion se
demuestra durante la mitad de la sistole con al

menos una velocidad >60 cm/s.
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Regurgitacion tricuspidea
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Si juntamos todos estos parametros de los que estamos hablando calcularemos un
riesgo expresado en fracciébn con numerador 1. Sera el momento de clasificar si ese
riesgo es bajo (<1/250), que no requerird mas intervencion. O por el contrario el riesgo
es intermedio (1/50-1/250) o alto (>1/50) y por tanto requerira técnicas adicionales. Se
valorara test prenatal no invasivo (TPNI) o prueba invasiva (amniocentesis, biopsia

vellosidades coriales).

3. REPASO ANATOMICO POR SECCIONES

)

Tenemos tendencia a describir la ecografia del Il trimestre como ‘ecografia morfoldgica
cuando ninguna de las previas o posteriores deberia de dejar de lado la anatomia. Nos
centraremos en este caso en saber qué podemos ver y examinar alrededor de las 11-
13 semanas y qué patologias podriamos diagnosticar o sospechar. Cada estructura de
la que vamos a hablar a continuacion debe estar presente, y ademas tener una

morfologia y caracteristicas normales.

3.1. Craneoy cerebro

Seria relevante realizar un corte transverso de la cabeza para demostrar la calota
craneal y que tiene una forma adecuada, la linea media ecogénica y los plexos
coroideos llenando los ventriculos laterales. Al observar estructuras tan pequefias
se recomienda que lo que estemos examinando ocupe al menos el 75% de la

pantalla.

En condiciones normales, el craneo aparecerd con forma oval y aspecto
hiperecoico 6seo. Los dos hemisferios seran de un tamafio parecido (si estamos en

el plano correcto, justo por encima de los talamos), y estaran separados por la
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fisura interhemisférica. Los plexos coroideos rellenaréan los dos ventriculos laterales

(signo de la mariposa) ocupando mas de la mitad de la longitud y area ventricular.

En un corte longitudinal, podremos apreciar el diencéfalo en mitad del cerebro fetal,
justamente delante de las estructuras de la fosa posterior, el tronco del encéfalo, el
cuarto ventriculo y la cisterna magna (estos tres aparecen como espacios

anecoicos similares en tamaiio).

Medir la circunferencia cefalica y el diametro biparietal no serd necesario en una
ecografia de primer trimestre rutinaria. Tampoco sera necesario mediciones

Doppler de manera rutinaria.

e CEFALOCELE/ ENCEFALOCELE

El cefalocele es wuna protusion de tejido
intracraneal a través de un defecto 0seo del
craneo. Si el saco herniario contiene tejido
cerebral y meninges se conoce como encefalocele,
0 si solo contiene estructura meningea se conoce
como meningocele. Se incluyen entre los
trastornos de fusion de las estructuras de la linea
media dorsal del tubo neural primitivo, durante las
primeras semanas de gestacion. Puede

clasificarse en frontal, sincipital (a su vez,

Choroid
Plexus

Skull
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nasofrontal, nasoetmoidal o nasoorbital) o basal. La apariencia ecografica clasica es
una masa de diferente ecogenicidad en la linea media craneal (més frecuentemente

occipital, y en menor frecuencia frontal).

e ACRANIA / EXENCEFALIA / ANENCEFALIA

La acrania, la exencefalia y la anencefalia son defectos del tubo neural que resultan del
fallo del cierre de la parte rostral del tubo neural durante las primeras semanas de
gestacion. La acrania consiste en la ausencia de béveda craneal por encima de las
oOrbitas oculares. La anencefalia seria una acrania junto con ausencia de hemisferios
cerebrales y mesencéfalo. En la exencefalia existe una acrania, y el tejido cerebral esta

envuelto por una membrana y expuesto al liquido amniético.

El diagnostico ecografico se basa en la ausencia de craneo con restos de masas
anormales de diferentes ecogenicidades que surgen de la base craneal. En el corte

coronal podemos observar el signo de Mickey Mouse.
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e VENTRICULOMEGALIA
La ventriculomegalia es una de las malformaciones
del sistema nervioso central mas frecuentemente
diagnosticadas de manera prenatal. Esta consiste en
agrandamiento de uno o ambos ventriculos laterales
(didmetro transverso > 10mm) a expensas de un

aumento del liquido cerebroespinal dentro del sistema

ventricular. Esta definicion estd muy clara cuando el hallazgo es durante una ecografia

en segundo trimestre. No existe una definicién precisa con un pardmetro de anchura

concreto para el primer trimestre. Se asocia a otras malformaciones, con lo cual

debemos realizar un examen
anatomico detallado.

Parece que se relaciona con el
adelgazamiento del plexo
coroideo, mas que con el
incremento de la anchura del
ventriculo lateral. Se puede
encontrar asociado un tercer
ventriculo elongado o una

interrupcion de la linea media cerebral.

El ratio plexo coroideo/ventriculo esta disminuido en fetos con trisomia 13 y 18 segun

recientes estudios.

e ANOMALIAS DE LA FOSA POSTERIOR

Imagenes quisticas o deformaciones en la fosa posterior pueden ser el resultado de

alguna alteracion a nivel de la columna vertebral (lo veremos en dicho apartado).

Cabria destacar:

Choroid plexus
of fourth ventricle
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Malformacién de Chiari:

Caracterizada por el descenso de parte de la fosa posterior a través del agujero
occipital mayor o foramen magno, comprimiendo estructuras como el tronco del
encéfalo y pudiendo ser acompafiada o no de hidrocefalia. Hay cinco tipos. En el
primer trimestre podria ser reconocible la clasica/tipo 2/malformacién de Arnold Chiari:
involucra la protrusion de estructuras cerebelosas y también del tallo cerebral a través
del foramen. A menudo el vermis esta, ademas, incompleto o ausente, y todo el cuadro
suele acompafarse de hidrocefalia y mielomeningocele a nivel lumbar. Esta

complicacion puede derivar en pardlisis parcial o total por debajo del mielomeningocele.

Anomalias quisticas varias en fosa posterior (Quiste de plexos coroideos, quiste

aracnoideo, quiste de la bolsa de Blake, malformacién de Dandy Walker)
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3.2. Cara

Seria relevante realizar un examen del perfil

facial (concordancia nariz, boca, menton), 6rbitas

y labio superior (los defectos palatinos y de
labios leporinos son visibles ya desde la semana 10). Ademas, debemos

detectar la presencia de HN vy realizar la medicion de la TN para calcular el

riesgo del cribado.

Desde hace unos afios la mayoria
de grupos de trabajo recomiendan revisar en la ecografia de primer
trimestre el triangulo retronasal de manera sistematica para detectar la

mayoria de casos de labio leporino y paladar hendido posibles.
e LABIO LEPORINO / PALADAR HENDIDO

Ambas son una de las anomalias mas frecuentes con una incidencia que oscila

entre 1/700-1/1000 embarazos. La visualizacién ecogréfica en el primer

trimestre es dificil, de ahi que tenga una baja |* Nl
tasa diagnostica. Se recomienda realizar un
corte axial maxilar o estudiar minuciosamente
el triAngulo retronasal en un corte coronal

ligeramente oblicuo. El triangulo retronasal se
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1

conforma por los dos huesos nasales superiores, los procesos 1 ‘ -
frontales del hueso maxilar a los lados y la cresta alveolar como ‘ o>
limite inferior. Se obtiene, como hemos comentado en un corte ‘ *‘

oblicuo de la nariz y el maxilar anterior.

Signos ecogréficos destacables ademéas de la discontinuidad ‘
apreciada son la protusion premaxilar, el gap mandibular y cierto

grado de micrognatia.

FRGURE 1. Tranavaginal &

a of the nose (ate
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3.3. Columna vertebral

La columna vertebral fetal tipicamente aparece como una estructura lineal,
compuesta de una secuencia de cuerpos vertebrales hiperecogénicos,
cubierta de piel sin ninguna interrupcion. Se mueve acorde con los
movimientos fetales. Seria relevante realizar un corte longitudinal para
demostrar los cuerpos vertebrales integros. Seria recomendable realizar
otro corte (axial o coronal) para verlo en dos planos diferentes. Hay que
comprobar ademas la indemnidad de la piel que se superpone a la columna.

e ESPINA BIFIDA

La espina bifida es una afeccién en la que hay un desarrollo anormal de la
columna vertebral, la médula espinal, los nervios circundantes y la bolsa de
liquido que rodea a la médula espinal. Esta afeccion neuroldgica causa que
una parte de la médula espinal y las estructuras que la rodean se desarrollen
fuera, y no dentro, del cuerpo. Este defecto se puede presentar en cualquier

parte de la columna, siendo mas frecuente a nivel lumbar.

89cm7T18Hz Tis06 11.03:2017 05:00:07 PM

Se diferencia segun el contenido del

saco herniario en espina bifida oculta, meningocele y mielomeningocele.
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Debemos prestar atencion especialmente si vemos alguna anomalia de

fosa posterior o el DBP corresponde a <p5.

Ultimos estudios sefialan como
relevante el cociente tronco BS/BSOB21
encefalico / distancia desde el

tronco encefdlico hasta el hueso ~ 2°2850B

occipital (BS/BSOC) >1 como

marcador de deteccidn precoz.
Ademas, se esta estudiando la
relacion que tiene la desviacién de

la linea maxilo-occipital como

marcador sonografico precoz de

espina bifida abierta.
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3.4. Cuello

Medida de la TN como principal objetivo del cribado. Ademas, comprobar la
alineacién del cuello respecto al tronco y descartar que haya colecciones

liquidas sugerentes de higroma quistico.
e HIGROMA QUISTICO

Se caracteriza por el acamulo de liquido en
los conductos linfaticos, que conllevan a
una dilatacion que distorsiona la anatomia.
Caracteristico la presencia de septos y
frecuente en la cara posterolateral del

cuello.

3.5. Torax

Sera necesario visualizar la forma del torax, los pulmones y la integridad del
diafragma. Para evaluar que los pulmones se ven iguales entre si respecto
a tamafio y ecogenicidad un buen corte a realizar es el corte clasico de
cuatro camaras. La caja toracica debe
verse sin deformidades, observando
costilas a cada lado. Puede ser
evaluada en ocasiones la integridad del
diafragma, si hay hernias diafragmaticas.
A veces podriamos ver hidrotérax
(acumulo de liquido en el espacio pleural

entre los pulmones y la caja toracica).
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e HERNIA DIAFRAGMATICA

Tiene una prevalencia al nacimiento de 1 en
4000. Consiste en un defecto o debilidad
del diafragma que hace que parte de los
organos abdominales se introduzcan en la

cavidad toracica. Mas frecuentemente

localizado en la pared posterolateral, que
seria lo conocido como hernia de Bochdalek. Se ha visto relacionada con
aumentos de la TN o con alteraciones del eje cardiaco. También parece
relacionada hasta en un 18% con trisomia 18.

e ECTOPIA CORDIS

Desplazamiento parcial o total del corazon
fuera del torax. Suele asociarse o formar
parte de la Pentalogia de Cantrell (ectopia
cordis, junto con otros defectos cardiacos,
defectos esternales, hernia diafragmatica y

onfalocele). Puede asociarse también al

sindrome de Body Stalk.
3.6. Corazon

Esencialmente se realizara examen de la actividad cardiaca/medicion y
evaluacion del flujo de la véalvula tricuspide para descartar regurgitacion de

la misma como parte del cribado.

Debe quedar demostrado el situs visceralis, es decir, que quede constancia
de que corazdén y estdmago se hayan en su sitio y con su correcta

orientacion.
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Respecto al tamafio y la posicion del corazon fetal, debe ocupar 1/3 del
pecho, tener cuatro camaras (el Doppler en muchos casos serd parte
imprescindible para visualizar correctamente), y estar correctamente

orientado.
Podrian darse las siguientes situaciones de isomerismos:
e SITUS INVERSO / SITUS AMBIGUO

El situs inverso es una anomalia
congénita cardiaca caracterizada por
una disposicion en espejo de lo
habitual, el 4pex cardiaco a la hacia la
derecha (dextrocardia) junto con el
estomago. El situs ambiguo es una
transposicion especular pero parcial de

los 6rganos fetales sobre el eje sagital

del cuerpo.

Para evaluar el flujo de la valvula tricispide necesitaremos el Preset adecuado
y la realizacion de un corte de cuatro camaras. El examen de la anatomia
cardiaca es dificil en este trimestre, pero se pueden descartar anomalias
mayores sin esta visualizacion nunca poder sustituir a la realizada en la

ecografia del segundo trimestre.

Si que sera imprescindible la medicién de la frecuencia cardiaca fetal (150-170
Ipm) como parte del cribado de cromosomopatias, pero se dejard para mas
adelante el analisis y estudio de posibles arritmias fetales. La bradicardia sera

un signo de mal prondstico.
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e DEFECTO SEPTAL ATRIOVENTRICULAR

Grupo de cardiopatias caracterizadas por una
tabicacion AV deficiente y anormalidades en las
vélvulas auriculoventriculares. Generalmente se
asocia a unién AV comun. En el corte cuatro
camaras se puede apreciar el defecto septal, y con
el Doppler apreciamos un unico canal entrando a los

ventriculos sobre una valvula AV comun.

El tipo completo se relaciona hasta en un 45-50% con trisomia 21.

e VENTRICULO UNICO

Conjunto de malformaciones cardiacas donde la conexién entre auriculas y
ventriculos es completamente a través de una Unica camara ventricular. Dificil

de apreciar en el primer trimestre.
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e SINDROME DEL CORAZON IZQUIERDO HIPOPLASICO

Engloba un grupo de malformaciones en las que existe un subdesarrollo del
ventriculo izquierdo y del tracto de salida del mismo, conlleva obstruccién y
aumento del gasto cardiaco. Existen dos subtipos:

- Atresia de las valvulas mitral y adrtica sin existir comunicacion
entre Al y VI (el ventriculo izquierdo sera hipoplasico).

- Ventriculo izquierdo visible con pared hiperecoico y forma
globulosa pero pobre contractilidad, con displasia de la valvula

mitral asociado 0 no a estenosis/atresia adrtica.

e TETRALOGIA DE FALLOT

Se caracteriza por un defecto septal ventricular subadrtico asociado a una raiz
aortica que anula el defecto septal ventricular y a una estenosis pulmonar
infundibular. No suele visualizarse hipertrofia ventricular derecha prenatal. El

eje cardiaco estara caracteristicamente lateralizado a la izquierda.
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3.7. Extremidades

Visualizar todos los huesos largos, manos y pies (incluyendo la forma y la
ecogenicidad de los huesos y movimientos articulares si se pudiera). El
fémur y el himero seran visibles desde la semana 9, a partir de la semana
10 podremos ver cubito/radio y tibia/peroné, hasta la semana 11 no
podremos ver los dedos de las manos y de los pies. Los movimientos

corporales son claramente apreciables desde la semana 9.

Las manos se encuentran fisioldgicamente abiertas a esta edad gestacional.
Ciertos detalles como las falanges terminales de las manos seran mas

facilmente visibles por ecografia transvaginal.
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e SIRENOMELIA

;o . . . . Singléllower limk
Un dnico miembro inferior (de . g/

ahi su nombre, como si fuera la
cola de una sirena). Se suele

asociar a anomalias genitales,

. Single lower limb

oligohidramnios o0 agenesia

renal bilateral. Suele ser letal. h iy : 4 'y
Habria que hacer diagndstico \\ - P
diferencial con el sindrome de ‘ \ '
regresion caudal que se asocia ; | 4 9 .
a madres diabéticas y tiene ?
mucho mejor prondstico. ‘

e TETRAMELIA

Ausencia de las cuatro extremidades. Asociado a otros defectos mayores. Muy

infrecuente. Prondstico infausto. Suele detectarse muy temprano.

e SINDROME DE BANDAS AMNIOTICAS

Ausencia de porciones de las extremidades, generalmente distales como
resultado de bandas amnidticas que las constrifien en su crecimiento. Se

podria resolver por fetoscopia si se diagnostica de forma temprana.
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s--_ — S
e OTRAS ANOMALIAS DESTACABLES
Habra que descartar polidactilia (dedos supernumerarios en manos 0 pies),
ectrodactilia (ausencia de alguin dedo en mano o pie, dejando una
caracteristica forma en pinza de cangrejo), simbraquidactilia (ausencia de una

mano completa), focomelia (ausencia completa de los miembros superiores o

de los inferiores), aplasia o hipoplasia de algunos huesos ...
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El estudio de las displasias esqueléticas se realizard& mas adelante en la

gestacion. Se podria hacer una sospecha de huesos largos cortos que habria

gue confirmar mas adelante con seguimiento y medicion peridédica de los

huesos largos.

Respecto a la
mineralizacién, podriamos
sospechar hipofosfatasia,
acondrogénesis u
osteogénesis imperfecta;
pero suelen ser
indetectables en este tipo

de ecografia.
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3.8. Tracto gastrointestinal y abdomen

Demostrar la presencia de camara gastrica (y por tanto del situs, ya
explicado en el apartado corazén), y la insercion del cordon umbilical en el
abdomen. No siempre es posible, pero deberiamos intentar ver la vesicula

biliar y los rifiones.

Es un defecto de la pared abdominal en la linea media en el que intestino,
higado y otros 6rganos abdominales salen a través del abdomen del feto. Este
contenido estd recubierto por peritoneo, que raramente se rompe 0 se
secciona. La prevalencia es de 1/380. Si solo contienen herniacion del
contenido intestinal se ha descubierto que hasta un 90% se resuelven

espontaneamente en la 20SG.
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e GASTROSQUISIS

Otro defecto de la pared abdominal, en este caso mas lateral a la linea media,
donde protruyen los érganos abdominales esta vez sin recubrimiento peritoneal.
La prevalencia es 1/3000. Suele estar asociado a toxicos (tabaco, cocaina) y

generalmente conlleva ademas cierto grado de atresia intestinal.

podemos tener hasta la semana 12-13 de
gestacion, en la que la entrada del
corddn umbilical puede tener ligera

herniacion de manera fisiologica.

Dra. Espejo Romero / Dra. Vico Zufiga 24



Clases de Residentes 2022 Ecografia de primer trimestre: estudio anatémico precoz.

e SINDROME BODY STALK

Asocia defectos de la pared abdominal mayores con cifoescoliosis severa y
cordon umbilical rudimentario o corto. Es raro, con una prevalencia de 1/10000.
También asociado a consumo de toxicos. En ocasiones se acompafia de
encefalocele o exencefalia, distorsion de la médula espinal, amputaciones de

miembros superiores o inferiores, higado unido a la placenta... Prondstico letal.

Spina

Amniotic bifida
:

membrane

- .

. -

Tom . ‘ b4
-~
' . \ r /l 1
~ xomyphalos
Exomphalos -~

“

3.9. Tracto genitourinario y genitales

Seria importante demostrar la presencia de vejiga y que esta es de un
tamafo correcto, demostrar que el cordén umbilical presenta tres vasos,

apreciar si podemos el tubérculo genital.

La vejiga debe verse redondeada, anecoica y con un diametro menor de
7mm. Podriamos apreciar obstruccion del tracto urinario bajo, megavejiga o
extrofia vesical, y con mayor dificultad agenesia renal bilateral o anomalias

cloacales.

La arteria umbilical debe verse a los dos lados de la vejiga usando el

Doppler, si no podriamos estar frente a una arteria umbilical Unica.
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Los riflones son dificilmente visibles en esta ecografia, pero si se aprecian
deberian ser homogéneos, simétricos y estar en la parte superior del
abdomen. Es dificil, pero podemos diagnosticar agenesia renal, rifidén
pélvico o en herradura, rindn quistico o incluso cierto grado de hidronefrosis

gue habréa que ver evolucionar.

El tubérculo genital se aprecia en un plano longitudinal. Si es divergente
con un angulo mayor a 30° generalmente se diferenciard hacia un aparato
genital masculino, al contrario que si converge (angulo por debajo de 10°),

gue ira hacia femenino.

La diferenciacién del sexo fetal ocurre entre
la semana 8 y 11 de gestacion. La precision
diagnostica mejora con un CRL superior a
70 mm o por encima de la semana 13.
Podria ser relevante, ademas de porque es
la pregunta que siempre nos realizan los
familiares, en el caso de que tuviéramos

sospechas de una enfermedad ligada a los

cromosomas sexuales.

Male gender

e ARTERIA UMBILICAL UNICA

La arteria umbilical Unica esta presente en 1 de cada 100 embarazos y puede
estar relacionada con anomalias genéticas, sindrome VACTERL,
malformaciones cardiacas y genitourinarias, con retraso del crecimiento
intrauterino, parto pretérmino y peores resultados perinatales. Es mas

frecuente en gestaciones gemelares.
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e MEGAVEJIGA

En el primer trimestre se define como una vejiga
con un diametro medido en un plano longitudinal
mayor que 7mm. Su incidencia oscila en 1 de cada
1350 embarazos. Se asocia tanto a causas
obstructivas como a anomalias genéticas (trisomia
13 y 18). Si el diametro oscila entre 7-15mm se ha
observado entre un 80-90% de resolucion
espontanea. Con mas de 15mm no tiene

resolucion espontanea y habria que estudiar

ademas causas obstructivas; como valvulas de
uretra posteriores, estenosis uretral o atresia uretral, que daria oligohidramnios

ademas de hipoplasia pulmonar y rifiones displasicos hiperecogénicos.
e MEGALOURETRA

Malformacion urogenital rara. Asociada a sindrome de Prune-Belly y otras
alteraciones del tracto genitourinario o gastrointestinal. Parece que esta
causada por valvulas uretrales anteriores que causan agenesia o hipoplasia de

los cuerpos esponjosos 0 cavernosos.
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e EXTROFIA VESICAL

No apreciaremos la
vejiga en el primer
trimestre. Habra
que recitar a la
paciente para hacer
una revision antes
de la semana 20
idealmente. Su
prevalencia es de 1
en 30.000

nacimientos. Se

asocia a liquido amnidtico normal con vejiga no visible, masa suprapubica con
cordén umbilical con insercion baja, crestas iliacas con disposicion anatomica
anOmala, pene pequefio o clitoris bifocal. Se cura con cirugia y reparacion del

aparato genital.

LIMITACIONES

La ecografia a dia de hoy es una técnica, que, en las manos de un profesional
experimentado, puede llevarnos a diagnosticos tempranos de una manera
inocua y casi en el mismo momento de la exploracion. Pero por supuesto, esta
tiene limitaciones. Aplicada a nuestra poblacion una de las principales
limitaciones que podemos encontrar es que el tejido adiposo en pacientes con
IMC > 30 no permite que tengamos la visualizacion que deseariamos de
ciertas estructuras y esto dificulta mucho un diagnéstico precoz de anomalias
anatémicas. También influye la posicién, no siempre los fetos estan colocados
de tal manera que podemos hacer los cortes longitudinales/axiales/coronales
gue deseamos 0 lo que necesitamos para ver cierta estructura o cierta
anomalia de manera temprana. Ademas, la ecografia es dependiente de quien
la realiza, en las manos de un experto ecografista siempre se llegaran a mas

diagndsticos tempranos debido a la practica y la experiencia con la que cuenta.
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CONCLUSIONES

En las manos adecuadas y con los aparatos de Ultima generacion de los que
disponemos podriamos afirmar que, aunque un diagnostico precoz muchas
veces es complicado, ponernos en la pista de que hay algo anatbmicamente
diferente y que debemos vigilar en las siguientes visitas para ver como
evoluciona o se desarrolla, es muy relevante. Todos los defectos anatémicos
detectables en primer trimestre deben ser revisados sisteméaticamente por
organos y aparatos con sus cortes respectivos, y aquellos que no se puedan

confirmar deberan ser seguidos de cerca para ver su evolucion.
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