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DR. MOISES HUAMAN-GUERRERO, DR. MOISES HUAMAN-J0O,DR. J. ARIAS-RAYO

ARTICULOS ORIGINALES
ORIGINAL PAPERS

ECOGRAFIA 2D Y VOLUMETRICA
(3D/4D) EN EL EMBRION DE5 Y 7

SEMANAS

Resumen

Objetivos: Determinar si la ecografia volumétrica (3D estéatica y 4D dindmica) aporta mejor
informacion que la ecografia convencional (2D), en el estudio del embarazo antes de las
7 semanas de amenorrea. Diseiio: Estudio clinico serie de casos. Institucion: Instituto
Latinoamericano de Salud Reproductiva - ILSAR. Participantes: Gestantes, entre la quinta
y séptima semana de embarazo. Intervenciones: Se evalu6 por ecografia endovaginal a 30
gestantes, entre la quinta y séptima semana, con régimen catameneal seguro y evolucion
normal. Se utilizd un equipo GE modelo Voluson 730-Expert, con una sonda endocavitaria
multifrecuencia (3,7-9,3 MHZ), potencia maxima de 75%, en la funcion de ‘embarazo temprano’;
no se utilizé arménicas; tiempo de exposicion total entre 5 y 15 minutos. Ubicado el saco
corionico, se evalud su contenido, buscando la vesicula vitelinica y el embrién, primero con 2D
y luego con 3D estético y dinamico (4D). El control fue entre los 3y 4 dias en la quinta semana,
y una vez a la sexta y séptima semana. Principales medidas de resultados: Visualizacion del
saco vitelino y el embrion. Resultados: En 7 embarazos menores de 5 semanas y 3 dias, en los
que no se observo vesicula vitelinica con la ecografia 2D, pudo identificarse esta estructura con
la ecografia 3D, adelantando su observacion 3 a 4 dias en promedio. En 12 embarazos menores
de 6 semanas en los que se veia vesicula vitelinica pero no el embrion con ecografia 2D, se logré
identificarlo satisfactoriamente con la ecografia 3D, adelantando la observacion del embrion
por 3 a 4 dias, presentando mejor performance el estudio multiplanar. En las pacientes que
cursaban entre 6 y 7 semanas de gestacion, la ecografia 3D evidencié mejor la morfologia de
la vesicula vitelinica, el conducto onfalomesentérico y del embrién, asi como los movimientos
segmentarios iniciales del embrién. Conclusiones: La ecografia volumétrica (3D/4D) permite
identificar la vesicula vitelinica y el embrion 3 a 4 dias antes que con la ecografia 2D endovaginal.
Las imagenes volumétricas mejoran la interpretacion de las estructuras embrionarias, tanto por
el examinador como por los padres; por tanto, adicionan informacion a la ecografia convencional.

Palabras clave: Ecografia del embrion, ecografia volumétrica (3D/4D) del embrion.

Evaluation of male factor in assisted reproduction: new technologies

ABSTRACT

Objectives: To determine whether volu-
metric ultrasonography (3D, static and
dynamic) provides better information
than conventional ultrasound (2D) in
the assessment of pregnancy before 7
weeks of amenorrhea. Design: Clinical
series of cases study. Setting: Instituto
Latinoamericano de Salud Reproductiva

- ILSAR. Participants: Pregnant women
within the fifth and seventh weeks of
pregnancy. Interventions: An endovaginal
ultrasound was performed to 30 pregnant
women between the fifth and seventh
weeks of amenorrhea with a GE Volusson
Expert 730 using multifrequency endo-
cavitary transductor (3.7-9.3 MHZ), 75%
maximum potency in function ‘Early Preg-
nancy’ without harmonics; test duration
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was 5-15 minutes. Once the chorionic sac
was localized its content was assessed for
the yolk sac and the embryo, first using 2D
and then static 3D and dynamic 3D (4D).
Main outcome measures: Identification
of the yolk sac and the embryo. Results:
The yolk sac could be identified using 3D
ultrasound in 7 pregnant women with less
than 5 weeks and 3 days of gestation, pre-
ceding its obsevation with 2D ultrasound
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by 3 to 4 days average. Assessment of
the embryo before 6 weeks of gestation
could be done in 12 pregnancies using 3D
ultrasound. Multiplanar technic enhanced
sensitivity to detect the embryo earlier.
Assessment of the yolk sac, omphalomes-
enteric duct and embryo in gestations be-
tween 6 and 7 weeks was better accom-
plished with 3D. Conclusions: The use
of volumetric ultrasonography (3D/4D) in
early pregnancy allowed the identification
of the yolk sac and embryo 3 to 4 days be-
fore 2D ultrasonography, representing an
improvement in interpreting visible struc-
tures by obstetricians and parents.
Keywords: Embryo ultrasonography, em-
bryo volumetric (3D/4D) ultrasound

INTRODUCCION

El avance tecnolégico de los ulti-
mos aflos en los programas ecogra-
ficos, permite obtener imagenes 2D
de excelente resolucién por via en-
dovaginal en embarazos tempranos
y profundizandor el estudio de las
estructuras ovulares y embrionarias
L2 FEn los 5 dltimos afios, los sis-
temas volumétricos, tanto estitico
como dinamico (3D y 4D), permi-
ten generar volumenes con mejor
resolucion, los que, con la utiliza-
cién de herramientas adicionales,
como las presentaciones de super-
ficie y multiplanares, han generado
un nuevo campo de investigacion
en el embarazo temprano ©9.

Anteriormente demostramos que

el primer signo ecografico del em-
barazo intrauterino, antes que el

i

saco gestacional, son los neovasos
maternos adyacentes del area de im-
plantacién del blastocisto, demos-
trados con Power Doppler (signo
del cometa)®.

En pacientes con riesgo para em-
barazo ectépico, tratamiento de in-
fertilidad, ansiedad, entre otros, es
valida la posibilidad de identificar
estructuras embtionatias en forma
precoz ¥; es la razon que justifico el
presente estudio prospectivo.

METODOS

Se reporta una serie de casos que
incluye 30 gestantes de evolucién
clinica normal, eumenorteicas co-
nocidas, que cursaban entre 4 y 7
semanas de embarazo, quienes con-
tinuaron el estudio volumétrico.

Se utilizé un ecografo GE mode-
lo Voluson 730 Expert con sonda
endocavitaria de multifrecuencia
(3,7-9,3 MHZ), potencia maxima

Figura 1. Gestacion de 5 semanas 3 dias. E: embrion. VV: vesicula vitelinica.
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Figura 2. Gestacion de 6 semanas. E: embrion. VV: vesicula vitelinica

ECOGRAFIA 2D Y VOLUMETRICA (30/4D) EN EL EMBRION DE 5 Y 7 SEMANAS

75%, en la funcién de ‘embarazo
temprano’. No se utiliz armonicas.
El tiempo de exposicién fue entre
5y 15 minutos para tanto el estu-
dio 2D, la adquisicién del volumen
con 3D para el analisis multiplanar
y la adquisicién dinamica (4D). En
todas las gestantes se efectué am-
bos exdmenes; los casos en que no
se observé la vesicula vitelinica o
el embrion por la ecografia 2D, se
hizo un control entre los 3 y 4 dias
siguientes, hasta conseguir visuali-
zarlos.

RESULTADOS

En 7 embarazos menores de 5 se-
manas y 3 dias no pudo observar-
se vesicula vitelinica con ecografia
2D, pero si pudo identificarse esta
estructura tanto con la ecografia vo-
lumétrica estatica como con la dina-
mica. Al realizar el seguimiento de
estas pacientes con ecografia endo-
vaginal 2D, se evidencia la vesicula

vitelinica a los 3 a 4 dfas posteriores
(figura 1).




En 12 gestantes menores de 6 se-
manas en que no era posible iden-
tificar el embrién con ecografia
convencional, se lo observé con el
programa volumétrico, siendo mas
rapido y sencillo al utilizar el sistema
multiplanar. Igualmente, se adelanté
entre 3 y 4 dias la observacion del
embrién, imagenes que fueron me-
jor interpretadas por los padres, en
relacion al 2D (figura 2).

En embarazos entre 6 y 7 semanas,
se evidencié claramente las estruc-
turas embrionarias, como la vesicula
vitelinica y el conducto onfalome-
senterico (figuras 2 y 3).

DISCUSION

Desde que se inicié la aplicacién
clinica de la ultrasonograffa en
Obstetricia, a la actualidad, se han

Figura 3. Gestacion de 7 semanas. R:
romboencéfalo. C: columna vertebral. VV:
vesicula vitelinica. CO: conducto onfalome-
sentérico.
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producido cambios tecnologicos
extraordinarios que estan facilitan-
do nuevas aplicaciones en el estudio
morfolégico y funcional desde las
primeras etapas de la gestacién. La
utilizacién racional de estos avances
en el embarazo temprano se en-
cuentra en plena validacién .

Al introducirse la tecnologfa volu-
métrica de alta resolucién y la posi-
bilidad de utilizar herramientas que
permitan evaluar los volumenes al-
macenados de acuerdo a nuestro in-
terés, es que surge la pregunta logica
de si esta tecnologfa tendria venta-
ja sobre la ecograffa convencional,
sobre todo en gestantes de riesgo
de pérdidas embrtionarias "'V, Ac-
tualmente existe una amplia infor-
macioén sobre las mualtiples aplica-
ciones de ecograffa volumétrica en
el estudio morfoldgico y funcional
del feto, sobre todo en la segunda
mitad del embarazo !?; igualmen-
te, las aplicaciones ventajosas en la
evaluacién en las anomalias fetales
como ovulares 1.

Existe evidencia acerca de la ventaja
potencial del uso del 3D/4D du-
rante el primer trimestre en deter-
minados casos, como la identifica-
cién temprana de marcadores para
cromosopatias . Pero, no existe
mayor informacién acerca de su uso
en la primeras etapas embrionarias,
que es donde podrfa identificarse
marcadores de mal prondstico y de
cromosomopatias '*'), que permi-
tirfan seleccionar pacientes para es-
tudio citogenético en los productos
expulsados espontineamente o en
las semanas postetiores, por medio
del estudio de vellosidades coriales
y liquido amniético.

En esta experiencia mostramos en
forma clara que es posible adelan-
tarse 3 a 4 dias en promedio la ob-
servacion de la vesicula vitelinica y
del embrién utilizando los progra-
mas volumétricos, en comparaciéon
con la ecograffa endovaginal 2D.
De estas observaciones en emba-
razos normales, podrd establecerse
diferencias con gestaciones de mala
evolucion.
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Concluimos que la ecograffa volu-
métrica (3D/4D) permite identifi-
car la vesicula vitelinica y el embrién
3 a 4 dfas antes que con la ecografia
2D endovaginal. Las imagenes vo-
lumétricas mejoran la interpretacion
de las estructuras embrionarias, tan-
to por el examinador como por los
padres; por tanto, adicionan infor-
macion a la ecograffa convencional.
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