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REVISION DE LITERATURA
Ultrasonido de tercera dimension

en obstetricia y ginecologia

Juan Carlos Sabogal*

Recibido: Mayo 18/2001 - Revisado: Julio 19/2001 - Aceptado: Agosto 24/2001

RESUMEN

El reciente desarrollo de la tecnologia del ultrasonido ha permitido disponer del ultrasonido de tercera dimension(U3D). Este recur
ofrece la posibilidad de realizar volumetria de 6rganos y estructuras. Permite el andlisis multiplanar y obtener imagenes derivadas
diversas superficies. Se revisan las aplicaciones del U3D en obstetricia: el célculo del peso fetal estimado, obtencion del pliegue nuc
diagnostico de malformaciones congénitas, analisis volumétrico, y las aplicaciones en ginecologia: patologia anexial y endometrial
malformaciones mullerianas.

PALABRAS CLAVE: Ultrasonido de tercera dimension, Obstetricia, Ginecologia.
SUMMARY
Recent advances in ultrasound have made three-dimensional ultrasound available. Its main features are volumetric measuremen
multiplanar analysis within the tissue and imaging-rendering capability, allowing to examine the surface of different structure

Applications of this technology in obstetrics are reviewed such as fetal weight estimation, nuchal fold measurements, congeni
malformations analysis and volumetric measurements. Gynecological applications are also reviewed as in the diagnosis of ovarian tumol

endometrial pathology and mullerian malformations.

KEY WORDS: Three-dimensional ultrasound, Obstetrics, Gynecology.

I. INTRODUCCION

En los Ultimos afios, el desarrollo de la tecnologia en
el ultrasonido ha permitido mejorar la calidad de las
iméagenes no s6lo en cuanto a resolucion, sino en sus
aplicaciones como el Doppler continuo y pulsado. Desde
hace ya algunos afios, se dispone del ultrasonido de tercera
dimensiéon (U3D), el cual posee facultades que le son
propias y que no se obtienen con el ultrasonido
convencional en dos dimensiones (U2D): observar la
composicién y disposicion espacial de vasos sanguineos,
realizar el andlisis volumétrico de varias estructuras y
organos, realizar andlisis multiplanar y la posibilidad de
observar la superficie de ciertas areas corporales. Estas dos
Gltimas caracteristicas lo hacen particularmente Util en el
campo de la obstetricia y la ginecologia, cuyas

aplicaciones especificas se revisan a continuacion.

I1. INSTRUMENTACION

Desde el punto de vista técnico, existen di
grandes diferencias entre los aparatos de ultrasonic
convencionales, que permiten registros en U2D y I
capacitados para realizar U3D. Estos Gltimc
poseen transductores mas voluminosos que a diferenc
de los de ultrasonido convencional, permiten realiz
un registro en dos direcciones diferentes, con un angu
de 90 grados entre si, obteniéndose dos planos distint
y mediante un proceso computarizado de digitalizacic
e integracion de las imagenes obtenidas en esi
dos planos, se obtiene un tercer plano con su respec
va imagen. Estos tres planos, son entonces, pe
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Se obzerva un transductor de ultrasonido para estudios en tercera dimensidn, con los planos que genera: A: plano en el eje mayor d
transductor, B: plano en el eje menor del transductor y C: plano derivado de los dos anteriores. Néiese que los tres planos son
ortogonales entre si. También se ilustra la manera como los planos son mostrados en la pantalla,

pendiculares entre si, es decir, son ortogonales. El
ultrasonido de 3D, identifica tales planos, los que se
identifican con letras de la siguiente forma (figura 1):

A: plano obtenido en el eje mayor del transductor.

B: plano obtenido en el eje menor el transductor

(perpendicular al anterior).

C: plano obtenido por integracion de los dos anteriores

(perpendicular a los dos previos).

En segundo lugar, el aparato de U3D posee un
computador de mayor capacidad que le permite realizar un
proceso de digitalizacidn de las imagenes obtenidas en los
diferentes planos. Este proceso, codifica cada imagen en
unidades de informacion bidimensional (pixels) vy
posteriormente ordena las images en cortes secuenciales,
conociendo la distancia entre los cortes, formando
unidades de representacion gréfica de volumen
(voxels). Posteriormente, se realiza un proceso de
adquisicion  de la imagen, reproyeccion, analisis,

derivacion y exposicion grafica del volumen obtenido.

Cada uno de estos volimenes es entonces presenta
en la pantalla de manera tal que es posible observar I
tres planos ortogonales simultdneamente, en el misn
volumen y ubicar en ellos un punto de interés. El volum
de tejido obtenido puede entonces ser manipulado por
examinador a su conveniencia rotandolo y observando
desde la perspectiva de su interés. Una de |
caracteristicas importantes del U3D es ofrecer el analis
del volumen obtenido mediante planos oblicuos que r
son posibles con equipos de U2D "navegando™ a través d
volumen de tejido obtenido, independientemente del plar
en el cual se adquiri6. Asi, es posible que se obtenga u
imagen coronal de la cara de un feto con labio leporino y
la vez observar simultaneamente el plano transvers
correspondiente (figura 2).

Finalmente, resulta posible medir el volum
del tejido analizado con mayor precision al s
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completamente incluido dentro de la informacion
grabada en la imagen. Cléasicamente, las medidas
volumétricas en ultrasonido estaban basadas en la
suposicion de una morfologia tisular determinada
(esférica, elipsoidal, etc.), lo cual no es un fenéme-
no biolégico frecuente. Esta metodologia en
consecuencia es inexacta. El U3D, puede realizar
analisis volumétricos mas exactos; el examinador

Figura3

Volumetria: plano A: un corte
transversal del térax fetal con las
cdmaras cardiacas y el trazado del
contorno pulmonar izquierdo. B

seidentificaun corte longitudinal
deltérax fetal, el raquis en el extre-
moinferiory laescala superpues-
ta. Laoperacién se repite en cortes
sucesivos y el computador integra
las dreas para obtener el volumen
pulmonar total. C: plano coronal

Figura 2

Ultrasonidodetercera dimensién en un feto con labio leporino:
obsérveseen el plano A, el perfil facial (sagital). Enelplano B
(transversal). a nivel del labio superior, el defecto central, sin
compromiso palatino. En ¢l plano C, se observa el plano
derivadodelosdos anteriores y enel extremoinferior derecho,
se observa la imagen derivada (plano C) superficial de la cara
fetal. También puede observarseel iniciode la fontanelaamerior
y alaizquierda, la placenta en contacto con el rostro fetal.

realiza medidas de areas en cortes sucesivos de la
estructura de interés a intervalos definidos por una
escala que sirve de base para su reconstruccion vy
obtiene un volumen que obvia el sesgo de asumir una
morfologia determinada. Con esta técnica, se han
estudiado volumétricamente diferentes estructuras de
interés obstétrico y ginecoldgico como se vera mas
adelante (figura 3).
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Figura«

Rostro fetal: se obsrva una imagen derivada superficial de un

feto de 32 semanas. Ndtese la nitidez de los rasgos incluidos,

los parpados, la perfecta visualizacién de nariz y bocay en el
extremo inferior izquierdo del mentén, un asa de cord6n.

La digitalizacion e integracion de los planos
obtenidos permite la visualizacion de la superficie de
diferentes estructuras, que al ser derivadas de una
reconstruccion multiplanar, sélo es posible con equipos de
3D. De este modo, puede observarse la superficie de
diversas areas como el rostro fetal con todo detalle (figura
4), extremidades o lesiones endometriales facilitando la
identificacion de alteraciones no muy evidentes con el
U2D, como polipos endometriales (figura 5). Existen dos
limitantes importantes para este recurso en particular y
para el U3D en general: tanto el movimiento durante la
adquisicion del volumen, como la ausencia de interfase
(presencia de tejido y liquido amnidtico simultaneamente),
dificultan de manera frecuente la obtencién de imagenes
derivadas.

Los volumenes e imagenes una vez obtenidos son
suceptibles de ser procesados de diferentes maneras de
acuerdo a las necesidades del examinador: es posible
manipular el contraste, el brillo y el tamafio de las
imagenes elegidas y alin mas: resulta posible modificar la
imagen a partir del volimen adquirido, aumentando la
penetracion del ultrasonido al tejido hasta obtener
imagenes que sOlo muestren las estructuras mas
ecogénicas (como hueso, dando el aspecto de Rx, Util en el
estudio de displasias esqueléticas), o disminuyendo la
penetraciéon para observar superficies. Es también posi-

VIRTUR WEST
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Figura§

Acceso transvaginal con U3D. en el plano A, un corte trans-
versal del dtero mostrando un p6lipo endometrial. Plano B: un
corte longitudinal de 1a misma lesién y en el plano C: el corte
coronal respectivo, solo posible con U3D.

ble eliminar de la imagen zonas de tejido que no son
interés en un momento dado o que obstruyen
visualizacion de la estructura investigada. Esto se log
por medio de la operacién de un "bisturi electronico”, g
le permite al operador seleccionar del volumen graba
solo aquellos voxels que son objeto de su analisi
eliminando los demas. Con el uso del Power Doppler |
posible obtener imagenes tridimensionales de territori
vasculares especificos como en la circulacion ater
placentaria (figura 6).

Finalmente, el ultrasonido 3D permite que I
volimenes obtenidos sean grabados en la memoria d
aparato o en disketes éptico-magnéticos que almacenan
volimen tisular obtenido para su posterior andlisis ¢
diferentes formas, después de que el paciente fi
examinado. Esta propiedad es particularmente valiosa cc
fines académicos y de investigacionl.

En resumen, las ventajas del U3D son:

1. Anélisis multiplanar.

2. VVolumetria directa.

3. Visualizacion de superficies (imagenes derivadas

4. Grabacion de volimenes para analisis posteric
investigacion y docencia.

5. Mapeo del trayecto de vasos sanguineos.
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Las desventajas son el resultado de la técnica
usada para adquirir el volumen. Este proceso
implica el uso de un transductor especial, con
barrido del material piezoeléctrico en dos direc-
ciones simultaneas. Como resultado, el tiempo en
que el volumen se graba puede llegar a ser de
hasta 8 segundos, segin la necesidad del exami-
nador. Debido a este tiempo relativamente prolon-
gado y a la constante presencia de movimiento en el
tejido examinado (feto, coraz6n), el proceso de
adquisicion del volumen se altera, con la consecuente
distorsion de la imagen obtenida. Ello afecta la resolucion,
limitando el analisis. De lo anterior también se desprende
gue el U3D, hasta el momento presente no aborda
satisfactoriamente estructuras en movimiento permanente
como el corazén fetal. Sin embargo esta modalidad ha
permitido el andlisis de la funcién cardiaca siendo por lo
menos comparable al analisis con U2D, como se analiza
mas adelante % Por lo mismo, no es posible observar
tejidos en movimiento en tiempo real con U3D. Si bien es
posible observar imagenes derivadas con movimientos de
rotacién predefinidos, estas corresponden al mismo
volumen ya adquirido y procesado por el computador
y no a una imagen en tiempo real. Se anticipa que

Figura6

Power Angio U3D: irrigacién
placentaria en un embarazo de 25
semanas. S¢ observa la imagen
tridimensional de los vasos san-
guineos irrigando ¢l espacio
intervelloso.

en el futuro, a medida que los tiempos de adquisicion d
volumen sean mas cortos y el proceso de analisis de
imagen mas expedito, se logren superar los inconvenient
citados y disponer de imagenes derivadas en tiempo re:
Al igual que ocurre con el ultrasonido convencional,
diferencia en la ecogenicidad de dos estructur
adyacentes es la base para que puedan ser visualizad
como diferentes. Por ello, ain no es posible para el U3
diferenciar estructuras de ecogenicidad similar. Asi p
ejemplo, resulta dificil derivar imagenes de la cara fetal
esta se encuentra adosada a la pared uterina o exist
oligoamnios.

En resumen, las desventajas son:

1. No tiene imagenes tridimensionales en tiempo re
(hasta el momento).

2. ElI movimiento altera frecuentemente
adquisicion del volumen.

3. Como en el U2D, imagen limitada por ausencia
interfase.

4. Visualizacion suboptima del corazon fetal o d
feto en movimiento.

Al momento presente, varias compafiias
tecnologia en ultrasonido médico tienen disponibl
modelos con U3D. Sin embargo, la mayoria de est:
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maquinas, si bien permiten derivar imagenes de la
superficie de diferentes estructuras, carecen de uno
de los recursos mas valiosos: el analisis multiplanar,
que se logra cuando se tiene la posibilidad de grabar,
presentar y manipular un volumen de tejido y no
solo la imagen derivada superficial. La mayoria de
estos equipos tienen en el momento un valor supe-
rior a los US $ 100.000 aunque es posible que la
competencia y la simplificacion de los procesos de
computacion bajen los costos.

I11. APLICACIONES EN OBSTETRICIA

Uno de los problemas frecuentemente en-
contrado en la practica obstétrica es el de calcu-
lar el peso fetal tanto en embarazos normales,
como en poblacion de alto riesgo (retardo de
crecimiento  intrauterino 'y macrosomia  fetal).
Desde el punto del ultrasonido 3D, se han reali-
zado trabajos que incluyen el célculo del peso
fetal a partir de la medicion del volumen del
muslo y/o brazo. Chang et al, midieron el volu-
men del muslo en 100 fetos y obtuvieron un
porcentaje absoluto de error de 5.8%, con res-
pecto al peso obtenido al nacimiento®. También
se ha utilizado el U3D en la medicion combinada
de la circunferencia del brazo y muslo fetales
mostrando una desviacion estandar de 8.8% con
respecto al peso real®. Estos trabajos demuestran
calculos mé&s precisos de peso al nacer, con
margenes de error inferiores a los propuestos por
las  férmulas  clasicas basadas en  medidas
ecogréficas bidimensionales. También como aplicacion de
la capacidad volumétrica se han realizado medidas a lo
largo de la gestacion en estructuras y drganos fetales como
pulmén®, rifiones® e higado. Este Gltimo se postula como
posible marcador de retardo de crecimiento intrauterino ’.

El U3D, también se ha utilizado en obstetricia para
definir la presencia de marcadores de aneuploidia. Uno de
los principales problemas que ofrece la sonolucencia nucal
como marcador ecogréafico de cromosomopatia radica en
la necesidad de obtener un plano nucal lo suficientemente
nitido como para realizar la medida del segmento
sonolucente de manera precisa, lo cual no siempre es
posible. La implementacion del U3D durante el primer
trimestre de embarazo permite la manipulacion del
volimen embrionario, obteniendo un plano de medida
satisfactorio en el 100% de los casos lo cual resulta mas
eficiente que el obtenido con solo U2D(85%), ya que es
posible “rotar" el embrién hasta obtener el plano ideal ®.

Si bien es cierto que la inmensa mayoria de los cas
de  malformaciones  congénitas son  abordabl
razonablemente bien con U2D, en determinados cas
ciertas propiedades del U3D como el analisis multiplan
pueden definir mejor la extensidn o la naturaleza de |
lesiones®. Lee reporta una serie de 2766 pacient
estudiadas prenatalmente con U2D y U3D encontranc
gue la combinacion de ambas técnicas puede mejorar
tasa de deteccion de malformaciones mayores y al
menores'®. En casos de dismorfologia facial, el U3D |
mostrado importancia al permitir planear adecuadamen
la aproximacion quirdrgica correspondiente™ 2. En labio
paladar hendidos, el andlisis multiplanar y de superfic
simplifica el diagnostico del compromiso palatino
disminuye el nimero de falsos positivos que se obtiel
con el solo uso de U2D durante el segundo trimestre d
embarazo™ . El anélisis de las malformaciénes cardiac
encuentra apoyo en el U3D que permite observar
dinamica de las diferentes camaras durante el cic
cardiaco™, siendo posible analizar la disposicion
entrecruzamiento de los grandes vasos originado en I
ventriculos®™. Ciertas lesiones del sistema nervioso centre
pueden ser identificadas ahora con el U3D; la ausencia d
cuerpo calloso, de dificil diagnostico prenatal con el U2I
resulta técnicamente més abordable por el U3D. Series
pacientes reportadas en la literatura muestran que el U3l
complementa el U2D permitiendo precisar entidades con
casos de defectos de cierre del tubo neural *°.

La posibilidad de observar la superficie cc
poral fetal, caracteristica del U3D, permite tar
bién  observar mas claramente, malformacion
significativas’’ que pueden pasar desapercibid
como la polidactilia'® o alteraciones en la propc
cion de los segmentos corporales como en el ca
de las displasias esqueléticas', o en la proporci
de los segmentos de las extremidades 2.

Bega et al, han reportado el uso de U3D para
estudio y seguimiento de pacientes con amenaza de par
pretérmino, demostrando ser mejor que el U2D en
deteccion de los cambios cervicales y en la visualizacic
del cerclaje correspondiente %,

La precision del diagndstico prenatal pue
alterar el tratamiento y prondstico de las difere
tes lesiones 'y por ende la informacion que |
padres reciben sobre el embarazo. Por ello,
implementacion del U3D se justifica en los ser
cios de alto riesgo, redundando en beneficio tan
de los pacientes que reciben informacion me
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precisa, como del médico tratante que basa sus conductas
en diagnosticos y prondsticos adecuados cuando ello es
posible. Adicionalmente, existen estudios que muestran el
impacto de las imégenes del U3D en la madre y la familia,
permitiendo una mejor comprensién del desarrollo fetal®.
Este impacto también es usado para fortalecer el vinculo
materno-fetal en circunstancias especificas como en la
patologia siquiétrica®* y en el manejo del tabaquismo en el

embarazo %,

IV. APLICACIONES EN GINECOLOGIA

En el campo de la ginecologia, el U3D ha permitido
la volumetria de diferentes lesiones ginecoldgicas. La
medicion de los volimenes ovaricos de importancia en
lesiones malignas como benignas, ha sido optimizada con
U3D.Wu et al, estudiaron el volumen ovarico en relacion
al Sindrome de Ovarios Poliquisticos (SOP) en 66
pacientes: 22 normales y 44 con SOP, encontrando que el
U3D, facilita la obtencion de los volimenes ovaricos y
agiliza el estudio ecografico®.

El estudio ecografico de las malformaciones
de los  conductos de  Muller que puede llegar a ser
de dificil  definicion  solamente basado en U2D,
es ahora complementado por este método diag-
nostico, ya que solo el U3D permite la visualiza-

BICORNURTE UTERUS
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cién del plano coronal uterino (figura 7). En 61 pacient
con historia de infertilidad, los hallazgos por U3
concordaron con los de la histerosalpingografia, en casl
de malformaciones congenitas mayores®’. En otra serie
250 pacientes con malformaciones uterinas, Kurjak et
encontraron que el uso de U3D y Doppler mostr6 una al
precision diagnostica en este tipo de patologia®®. Raga et
estudiaron 42 pacientes con infertilidad comparando I
hallazgos por u3D y por laparoscopi
histerosalpingografia. En  todos los casos
malformaciones Mullerianas, los métodos diagnostic
concordaron®. Sin embargo, no se incluyé el U2D con
parte de estos estudios (figura 7).

En una pequeiia serie de pacientes, Bonilla-Musol
et al encontraron al U3D equivalente al U2D para
medicion del calibre endometrial y superior a éste en
visualizacion y evaluacion del endometrio y
miometrio®.

La presencia de lesiones endometriales con
hiperplasia, pdélipos y adeno carcinoma es tambi
suceptible de ser abordada con  U3D. Una serie ¢
103 pacientes con sangrado postmenopdusico fi
estudiada con U2D y U3D vy se establec
una curva de operador-receptor que  most
que un volumen endometrial de 23 ml era superior

SR 05/18/39
SR 0325 PH

Figura 7

Acceso transvaginal con U3D: se
observauntterobicomeenlostres
planos: transversal, longitudinal y
coronal (solo posible con U3D). Se
distinguen las dos lineas endome-
triales y el fondo uterino deprimido
2n lalfnea media.
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calibre endometrial de 15 mm en el diagnostico de
adenocarcinoma .

El andlisis de los tumores ovaricos también ha sido
complementado por el U3D. El acceso transvaginal en 85
mujeres previamente a laparotomia, mostré6 que los
volimenes ovaricos eran notablemente mas grandes en
pacientes con patologia maligna. Nuevamente, no hubo
comparacion con U2D32. Kurjak y Kupesic estudiaron
180 masas anexiales y 110 lesiones uterinas con U3D y
doppler. Concluyeron que esta combinacién permite la
identificacion de patrones vasculares propios de la
naturaleza benigna o maligna de las lesiones, facilitando
asi su evaluacion morfolégica y funcional®. También
estudiaron la misma técnica combinada (U3D+Doppler)
en 250 pacientes con anomalias uterinas encontrando una
clara visualizacion y evaluacion de la cavidad uterina y la
porcién miometrial, permitiendo un diagnoéstico preciso
del tipo de anomalia uterina **.

V. INDICACIONES ACTUALES

La literatura actual referente al uso del U3D es
limitada ya que la mayoria de estudios publicados
corresponden a series de casos en ocasiones muy pequefias
y no se utiliza grupo control con U2D. En el momento
actual, con la mejor evidencia disponible se sugiere que
esta nueva tecnologia podria ser (Gtil en:
Anélisis de malformaciones congénitas.
Sonolucencia nucal técnicamente inadecuada.
Determinacion precisa del peso fetal estimado.
Necesidad de efectuar medidas volumétricas.
Definicion de la naturaleza tumoral anexial.
Patologia endometrial.
Malformaciones mullerianas.
Estudio del cérvix subdptimamente visualizado en la
amenaza de parto pretérmino.

Nk wNE

VI. CONCLUSION

El advenimiento del ultrasonido de tercera dimension
ofrece en la actualidad, diversas aplicaciones en el campo
de la especialidad. Hasta el momento no existe evidencia
clara de su superioridad al compararse con el U2D. Por
ello, més que remplazo, el U3D complementa y amplia la
informacion ya adquirida. El diagnostico de diversas
entidades de orden obstétrico como el retardo de
crecimiento intrauterino y malformaciones congenitas y la
posibilidad del estudio volumétrico fetal son recursos
ahora disponibles que simplifican en casos seleccionados
la identificacion de lesiones y la toma de conductas. En el
campo de la ginecologia, el estudio de las malformaciones
mullerianas y de la patologia maligna y benigna del tracto
genital recibe un apoyo importante del U3D.

Es claro que el U3D no debe ser practicado ¢
pacientes que por la naturaleza de sus lesiones puede s
abordado satisfactoriamente con U2D. Sin embargo, ¢
aquellos centros de referencia con poblaciones ¢
pacientes de alto riesgo obstétrico o ginecoldgico, cont
con el U3D puede aportar informacion que permi
optimizar el proceso diagndstico y terapéutico de mane
importante.
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