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PRACTICA INTEGRADA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA (6° CURSO)

La Unidad de Ecografia y Diagnostico Prenatal, segstra ubicacion durante una semana
para realizar vuestras practicas de 6° de Medidima.ella encontraréis 2 salas contiguas en
consultas externas de ginecologia, situadas eaballBn Arrupe (Ecografia 1 y Ecografia 2) y una
tercera, situada en el segundo piso del ambulat@i®r. Areilza-sala 219, especifica para la
realizacion de la parte ecografica del test contnrgue Osakidetza ofrece universalmente a toda la
poblacion gestante para descartar alteracionesos@micas.

Dentro de vuestra rotacion de practicas con nosdnataremos de transmitiros unas nociones
basicas de la ecografia como arma diagnosticaaalalien diferentes campos de la especialidad,
particularmente:

1-Obstetricia

2-Ginecologia

3-Oncologia ginecologica

4-Otras aplicaciones (reproduccion humana, gimggalinfanto-juvenil)

Pasaremos a describir de forma general nuestradacti para que obtengais de esta practica el
maximo provecho.

1-Aplicacion de la Ecografia en Obstetricia

Durante el embarazo la mayoria de sociedadesifant entre ellas la Sociedad Espafiola de
obstetricia y Ginecologia (S.E.G.0.) consideran dabe realizarse al menos 3 ecografias con
objetivos definidos.

Tabla 4. Exploracion ecografica durante la gestacion normal

Edad

gestacional Modalidad

Primera 122 semana , B | )
ecografia (1173 13°9) Exploracion ecografica del I trimestre de la gestacion
Sequnda | 209 semana
ecografia | (18" a217)
Tercera 324 semana
ecografia | (3272347

Exploracion ecografica del II trimestre de la gestacion

Exploracion ecografica del III trimestre de la gestacion
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1A- Ecografia del primer trimestre

Esta ecografia se realiza entre 1dsy las 14 semanasontando a partir de la FUR (fecha ultima
regla) y que presenta los siguientes objetivos:

Edad

. Ecografia del primer trimestre: 113-142 semanas
Gestacional

Identificar el nUmero de embriones.

En el caso de gestacion multiple, diagnostico de cigosidad.
Identificacion del latido cardiaco embrionario.

Estimacion de la edad de gestacion.

Deteccion y medida de la translucencia nucal (marcador de
cromosomopatia fetal).

Observacion de la morfologia embrionaria.

7. Identificar la existencia de patologia uterina y de los anejos.

Objetivos

f=al]

En ella identificamos ehimero de embrionesy en caso deyestacion multiple es la mejor
ecografia para identificar tagosidaddel mismo, que como sabéis es fundamental pafecaiplos
riesgos inherentes a las distintos tipos de gestasi Convendria repasar Gestacion
monocorial/Bicorial y monoamnidtica / biamniéticarcsu patologin

Ecografia del Primer Trimestre

TN
HN
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Por supuesto identificamoslatido cardiaco fetal que, ademas, debe ser la primera medida
a realizar en toda ecografia obstétrica para ds&ias gestaciones no evolutivas (abortos y
mortalidad fetal). En algunos casos remitidos ddadé&rgencia Gineco-Obstétrica veréis que
controlamos casos dgestacion de ubicacion desconocidéconvendria repasar metrorragias del
primer trimestre, con el DD de embarazo extrauterin gestacion no evolutiva intradtero y su
relacion con el nivel de B-HCG)

Se realizadatacion gestacionalmediante la medicion de la longitud craneocauG&lLy),
sabemos que con la ecografia ajustamos en 5 diasdayestacional, con lo que a nivel practico, si
el tamafio del feto se diferencia en mas de unarsemda correspondiente con la FUR (fecha de
ultima regla) se cambia y lo podréis reconocer pergparece FUR x eco y FPP x eco en los
informes.

Aunque la patologia malformativa se busca prinoiggite en la ecografia del segundo
trimestre, la mejora de los equipos ecograficopdranitido que en esta ecografia se pueda revisar
patologia malformativa severa (exencefalia, onfalocele, megavejiga), hasta eltpuque las
sociedades cientificas recomiendan la visualizag@las siguientes estructuras:

Tabla 1. Exploracidn anatdmica fetal entre 112 y 13+6 semanas

Cabeza Integridad dsea vy de linea media. Ventriculos laterales. Plexos coroideos

Cara Perfil. Hueso nasal. Orbitas con cristalinos. Labio superior.

Cuello Translucencia nucal. Excluir masas-colecciones liquidas.

Columna Integridad v alineacion vertebral. Piel intacta.

Térax Pulmones simétricos, descartar derrames v tumores. Diafragma integro.

Corazdn Cuatro cdmaras simétricas y ritmo regular. Apex izquierdo. Situs.

Abdomen Estomago intraabdominal izquierdo. Rifiones y vejiga.

Pared Insercidn umbilical normal, con pared integra.

3 {1 [ EL 3 segmentos de los cuatro miembros: integridad, alineacidn, movilidad

Anejos Ecoestructura placentaria. Corddn con 3 vasos.

Modificado de: ISUOG Practice Guidelines. Ultrasound Obstet Gynecol. 2013;41:102-113
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La ecografia practicada en este tiempo gestacemah la que realizamosvaloracion del
riesgo de cromosomopatiasén los ultimos afios se han desarrollado marcadarto fetales
(ecogréficos) como analiticos, para poder seleecida poblacion a la que realizar pruebas
invasivas ¢onvendria repasar diagnostico prenatal, amniocgistevellosidad corigl En general
con la edad podremos seleccionar el 50% de lasrtiés del cromosoma 21, con la utilizacion de
la ecografia el 70% y con la conjuncion de la eafigry analitica sanguinea el 90% con una tasa de
falso positivo menor del 5%.

En nuestro medio (Osakidetza) se oferta universaknka prueba del test combinado (TC), que
combina:

-Edad Materna

-Analitica sanguinea materna, realizada a laseb@apas (B HCG, Papp-a) de embarazo
conjuntamente con la primera analitica del corgesitacional normal.

-Traslucencia nucal fetal realizada en la sem@n@oino marcador primario.

El resultado numérico se considera el riesgo de u#e paciente tenga, en ese embarazo, una
trisomia del cromosoma 21, 18 o 13. En el areaddspital de Basurto denominamos gestacion de
alto riesgo a las gestaciones con un TC supedd2#) (Riesgo inherente al de una gestante de 35
afos, cuando analizamos por la edad) aconsejaedosgbrocedimiento invasivo. Entre 1/270 y
1/1000 realizamos la valoracion de marcadores seeios fetales (Hueso nasal, ductus venoso y
regurgitacion tricuspidea) y con un riesgo menoe 1000 denominamos bajo riesgo y no
recomendamos ninguna medida adicional. Nuestrodtads estan en torno a una especificidad del
92% con una tasa de falso positivo del 3,5% enllosos afios.

Un estudio multicéntrico prospectivo ramdomizadbldaiego, ha demostrado un disminucion de
la apariciéon de los trastornos hipertensivos deagado (T.H.E.) de en torno al 80%, en aquellas
pacientes seleccionadas en el primer trimestre |gateama de AAS (100-150 mgr/dia). Esta
seleccion se realizo a través de un screeningrgpieye medicion de Doppler de arteria uterina a
las 12 semanas, factores angiogenicos determirgadsangre materna a a las 10-12 semanas, toma
de tension arterial a la embarazada y antecedemédiE0s. Esperamos que contemos con este este
screenning para el inicio de vuestro curso.

Por ultimo, se determina la existenciapddologia anexial o uterinacoincidente con la gestacion
(miomas, quistes de ovario etc).

1B-Ecografia del 2° trimestre

En este tiempo gestacional la ecografia esta edpesite dirigida a valorar la morfologia fetal, se
realiza entre la$8 y 22 semanade gestacion, y en ella tenemos los siguientediobs:
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Eda_d Ecografia del segundo trimestre: 182-223 semanas
Gestacional
1. Diagnostico de anomalias estructurales y marcadores de
cromosomopatias.
Objetivos 2. Si no se ha realizado la ecografia de nivel basico del primer
trimestre, incluye sus objetivos.

Esta ecografia evalla el adecuado desarrollo nigifml, teniendo la capacidad de
diagnosticar malformaciones mayores(dentro de los plazos legales de interrupcion del
embarazo), siendo las mas frecuentesdagdiopatias congénitas 6iendo laCIV la mas frecuenje
seguidas de la patologia del sistema nerviosoalentr

Tabla 2. Exploraciéon ecografica recomendada entre la 182-222 semana

Integridad dsea y de la linea media. Ventriculos laterales (plexos
Cabeza coroideos). Cavum septum pellucidum. Talamos. Cerebelo. Cisterna
magna. Cisura de Silvio.

Cara Orbitas con cristalinos. Labio superior. Perfil. Hueso nasal.

Cuello Excluir masas-colecciones liquidas. Edema nucal.

Columna Integridad y alineacidon vertebral. Piel intacta.

Pulmones simétricos y de ecogenicidad homogénea. Descartar

Toérax . ,
derrames y tumores. Diafragma integro.

Ritmo regular. Situs. Tamafo. Eje. Cuatro cdmaras. Tractos de salida.
Corte de 3VT.

Estédmago intraabdominal izquierdo (situs). Vesicula biliar. Intestino
delgado y grueso. Rifones y vejiga. Vasos del corddn.

Corazdén

Abdomen

Pared Insercion umbilical normal, con pared integra.

B IPELREEE 3 segmentos de los 4 miembros: integridad, alineacion, movilidad

Localizacién y ecoestructura placentaria. Corddn con 3 vasos.
Liquido amnidtico.

Modificado de: ISUOG Practice Guidelines. Ultrasound Obstet Gynecol. 2011; 37:
116-126.

Anejos

Como podéis observar tasa de detecciordepende de diferentes factores como: tipo de
malformacion, expresion de la misma a esa edadagestl (pues algunas son tardias),
caracteristicas de la gestante, experiencia dehiesaor, etc., en general tenemos tasa de deteccion
cada vez mayores, pero que no llegan al 100%.
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Anomalia Tasa de deteccion (%)
Espina bifida abierta 90
Anencefalia 99
Hidrocefalia 60
Cardiopatia congénitas severas 25
Hernia diafragmatica 60
Onfalocele / gastrosquisis 90
Anomalias nefrouroldgicas mayores 85
Anomalias severas de las extremidades 90
Paralisis cerebral no detectable
Autismo no detectable
Sindrome de Down 40

Patologia fetal detectable y su tasa de deteccion

También es importante la visualizacion de la plec@ara descartgratologia placentaria
Ademas, erembarazos de riesgo (> 35 afios, HTA...se evalta el flujo de la arteria Uterinas
pues un aumento desistenciasen las mismas y la existencia debtch" o escotaduraen la onda
Doppler predicen un riesgo aumentado de placemamidmala y por ello de un mayor riesgo de
CIR (Crecimiento Intrauterino Retardado), preeclsim@ desprendimientos placentarios. El valor
principal de esta prueba es fundamentalmente suV&N (97-98%), mientras que su VPP es
menor del 50%, es decir: cuando es normal, la niayl® las gestaciones son normales; y cuando
esta alterado, no mas de la mitad de las pacidetesrollaran patologia.

Asi mismo, de forma preventiva, intentamos realiaanedicién de la longitud de cérvix
materno, puesto que esta se relaciona con la probabitidgolarto prematuro. Si su medicién es >
30 mm la posibilidad de prematuridad es inferiorl&b; y si su medicion es de < 25 mm,
determinamos que tenemos un riesgo elevado, yoganto tratamos a la gestante con progesterona
vaginal para disminuirlo.

También se realiza unsiometria fetal clasicateniendo en cuenta: Diametro Biparietal
(DBP), Longitud Femoral (LF) y Circunferencia Aldimal (CA).

Finalmente, en esta ecografia ademas de malfosmesia veces observanmmarcadores

de cromosomopatias que pueden corregir el riesgo individual obtenichediante el Test
combinado en el primer trimestre.
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Table 11 Pooled estimates of detection rate (DR), false positive rate (FPR) and positive and negative likelihood ratios (LR+ and LR—) of
sonographic markers for trisomy 21 and estimated likelihood ratio (LR) of individual isolated markers

Marker DR (95% CI) (%) FPR (95% CI) (%) LR+ (95% CI) LR-(95% CI) LR isolated marker*
Intracardiac echogenic focus  24.4 (20.9-28.2) 3.9 (3.4-4.5) 83 (5.02-6.77) (.80 (0.75-0.86) 0.95
Ventriculomegaly 7.5(4.2-12.9) 0.2(0.1-0.4) 7! 5_":' (13.61-55.68) 0.94(0.91-0.98) 3.81
Increased nuchal fold 26.0(20.3-32.9) 1.0 (0.5-1.9) 23.30 (14.35-37.83) 0.80 (0.74-0.85) 3.79
Echogenic bowel 16.7 (13.4-20.7) 1.1 (0.8-1.5) 11.44(9.05-14.47)  0.90(0.86-0.94) .65
Mild hydronephrosis 13.9(11.2-17.2) 1.7 (1.4-2.0) 7.63 (6.11-9.51) 0.92 (0.89-0.96) 1.08
Short humerus 30.3 (17.1-47.9) 4.6(2.8-7.4) 4.81 (3.49-6.62) 0.74 (0.63-0.88) 0.78
Short femur 27.7 (19.3-38.1) 6.4 (4.7-8.8) 3.72 (2.79-4.97) 0.80{0.73-0.88) 0.61
ARSA 30.7 (17.8-47.4) 1.5 (1.0-2.1) 2148 (11.48-40.19) 0,71 (0.57-0.88) 3.94
Absent or hypoplastic NB 59.8 (48.9-69.9) 2.8(1.9-4.0) 2327 (14.23-38.06)  0.46 (0.36-0.58) 6.58

*Derived by multiplying the positive LR for the given marker by the negative LR of each of all other markers, except for short humerus.
ARSA, aberrant right subclavian artery; NB, nasal bone.

1C- Ecografia de 3 TM

Esta ecografia se realiza entredamanas 32 y 38e gestacion y sus objetivos son los siguientes:

Edad

: Ecografia del tercer trimestre: 322-362 semanas
Gestacional

1. Identificar la vitalidad y la estatica fetal.

2. Estimar el crecimiento fetal.

3. Diagnostico de anomalias de |a localizacion placentaria
Objetivos (placenta previa).

4, Diagnosticar anomalias del volumen del liquido amniotico.
5. En casos indicados, estudios de flujo feto-placentarios.
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En la Eco del tercer trimestre, identificamo®$atica fetal] que sera importante a la hora
del parto; en la préactica sera dificil que el feanbie una postura cefalica por encima de la semana
32 y damos como casi definitiva una postura en lpdén semana 35, programando una version
externa en gestaciones de al menos 37 sememageqdria repasar gestacion podalica y verkion

El crecimiento fetal tiene dos partes muy diferadas, si bien en las primeras 28 semanas
el feto gana aproximadamente por media 1000 gssayregulado por parametros genéticos, entre la
28 y 38 semana gana 220 gr por semana de mediary @gcimiento individualizado. Por ello la
tercera ecografia se realiza entre 32 y 36 senparasletectar fundamentalmente los fetos con
crecimiento intrauterino retardado. En este momento estimamos el peso fetal y esteviamos
a unas tablas de percentiles para su manejo, pdestma especial atencion a los fetos por debajo
del percentil 10, en los cuales empleamosfll@ometria Doppler para saber cuales estan
restringidos, qué grado de restriccion presentsin iyivel de claudicacion ante el stress, tratardo d
detectar situaciones de hipoxia, adelantandonasapdricion de dafio fetal acabando la gestacion
(convendria repasar los temas de control del biemefgttal y de riesgo de pérdida del bienestar
fetal).

En general podemos distinguir dos tipos de CIRR @ tipo | o simétrico y CIR de tipo Il
0 asimeétrico.

TIPO | o0 simétrico TIPO Il 0 asimétrico
ETIOLOGIA 1. Malformaciones Insuficiencia
2. Cromosomopatias uteroplacentaria (causa
3. Infecciones (TORCH) mas frecuente HTA)
MOMENTO DE | Inicio de embarazo Sem 28-30
ACTUACION DEL
AGENTE
CLINICA Pequefos y maduros Bajo peso
ECOGRAFIA AC/AA=1 AC/AA> 1
DBP disminuido Disminucion DBP tardia
DOPPLER Ausencia de incisura protodiastolica o |[d&umento de resistencia
"notch” placentaria
TRATAMIENTO Expectante Depende de fluxometria
Doppler y edac
gestacional

Tabla: subtipos de CIR
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Exploramos también las anomalias de localizac@taglacenta como laslacenta previa,
ya que aunque en anteriores ecografias puedeuradrnaja insercion acercandose al OCI, con el
curso del embarazo y el crecimiento uterino lalleaeion de la misma va variando.

La valoracion del volumen del liquido amniéticoes importante para la deteccidén de
polihidramnios (>2000ml) u_oligohidramnios (<500mmpsotros intentamos objetivarlo midiendo
la maxima columna vertical de liquido > 2 cm o lens de las cuatro medidas verticales en cada
cuadrantes denominado indice de Liquido AmniotfdbA> 5 cm)

Por ultimo, en casos indicados se realiza un estddiflujos fetoplacentarios para detectar
insuficiencias placentarias que estan relacionadas co@IR, Trastorno Hipertensivo del
Embarazo (THE) y Desprendimiento Prematuro de Placenta Normolnsert§dDPPNI).

exploracion caracteristicas
A. Uterinas Valora flujo el flujo vascular a la placenta
Detecta embarazo con riesgo de insuficiencia ptacenen semana 24)

A. Umbilical Refleja resistencia vascular placentaria causantegbxemia
Hemodinamica fetal: | A.Cerebral media (IP ACM)
deteccién de Aorta toracica (IP AU)
centralizacién del Indice cerebrc-placentario (ICP): IP ACM/ IP AU
flujo (comp§n$6}d0r) Modificaciones del Ductus venoso (sistema venosadefe
en feto que inicia « Ausencia de flujo diastélico
proceso de hipoxia. «  Flujo reverso

2. Aplicacion de Ecoqgrafia a patologia Ginecolbgica

En esta parte de las practicas, es interesanteepases las patologias ginecologicas que

Se valoran 5 criterios ecograficos

de benignidad (B) y 5 de malignidad (M):

Tumor sélido contornos

M1 ;
irregulares

M2 Ascitis

M3 = 4 proyecciones papilares

M4 TUFI']CI)( multlilloquara 10 cm
con areas solidas

M5 Vascularizaciéon abundante

B1 Lesion unilocular

B2 Componente sélido < 7 mm

B3 Sombra acustica

Tumor multilecular

B4 i = e
> 10 cm sin areas solidas

BS Vascularizacién ausente

= 1 criterio malignidad
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mas frecuentemente necesitan diagnéstico o coedograficomiomas uterino, endometriosis, y
patologia endometrial (polipo, mioma, como causa metrorragia). La edégrae considera la
mejor arma diagnostica para diferenciar entre lignédad y malignidad de unaasa anexial
Actualmente se recomienda la utilizacion dedoterios de riesgoque ha desarrollado el grupo de
IOTA, estandarizando la descripcion de los hallazmograficos:

El estudio Doppler de la masa sospechosa podria complementar y mégsraesultados de
diagnésticos de la ecografia morfolégica mediaatddteccion dehumento de vascularizacion
intra y peritumoral , asi como la demostracion dedices de resistencia disminuidos y alto
indice de pulsatilidad.

El estudio se complementa con TC, RMN y marcadmme®rales (més utilizados para seguimiento
y respuesta al tratamiento, ya que no son diagiussgier se: CA-125, CEA, alfafetoproteina, HE-4
LA laparotomia exploradora y la biopsia dan el dagiico de seguridaderia interesante que
repasaseis la patologia ovarica y los tumores @a@si mas frecuentes, los epiteliales
(cistoadenomas) y los dermoides

Asi mismo, comprobaréis que realizamos controlegrédicos de lapacientes ingresadas en la
planta de nuestro servicip ya sean post-operadas o ingresos derivados d&rgdancia
Ginecologica, con cuadros como la Enfermedad Irdtanea Pélvica (EIP), la torsiébn ovarica o
cuerpo lateo hemorragicodnvendria que repasaseis estos temas

3. Aplicacion de Ecografia a patologia Oncoginecaiica.

Aparte de ayudar en el diagndstico, veréis fre@sauntroles posquirlrgicosde mujeres
tratadas por diferentes tipos de canceres ginecokgpara detectar las recidivas de estas
patologias.

4.0TROS

4A-Sindrome del ovario poliquistico (SOP)

Se trata de un estado de anovulacion cronica akp@auna esteroidogénesis anormal y a una
secrecion inadecuada de gonadotropinas, con unraéore la sensibilidad hipofisaria a los pulsos
de GnRH. En su diagnéstico, recientemente se hateal la visualizacion ecogréafica de ovario
poliquistico (Consenso Rotterdam, 2003).

Caracteristicas ecograficas:
= 12 o0 mas foliculos de 2 a 9 mm de diametro (folis@ntrales) subcapsulares
= y/o un volumen ovarico mayor a 10 ml en uno o andwasios
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4B-Ginecologia Infanto juvenil:

En algunas ocasiones veréis que recibimos desderekcio de Pediatria a nifias para intentar
diferenciar si sus 6rganos genitales internos eatémos o0 no Qonvendria repasar el tema de
Pubertad Precoz)

Esperamos gue este breve resumen os ayude en vuaswotacion, con él intentamos sin duda
estimularos para que repaséis desde un punto de tagractico la teoria que ya conoceis.

Aungue todos los miembros de la Unidad hemos colatamo en su redaccion, los abajo
nombrados hemos trabajado principalmente en su remacion, si considerais gque debemos
incorporar o modificar algo podéis remitirlo al email:

-Garazi Unzueta Garcia (estudiante de 62 de Medigin
-Estibaliz Navarro Zubillaga (estudiante de 6° deedicina)
-Fernando Mozo de Rosales Fano (fernando.mozodelesi@ano@osakidetza.net)
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