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Editorial

Con este tercer numero de la revista Diagndstico Prenatal reto-
mamos el ritmo trimestral habitual de su publicacién. En
este numero hemos aunado varias publicaciones referentes
al papel de la ecografia obstétrica de 11-14 semanas, hecho
que refleja el creciente interés de esta exploracién prenatal.
En esta ventana gestacional tenemos la mejor y més tem-
prana oportunidad de detectar multiples problemas maternos
y fetales, de tipo cromosémico, malformativo, genético o de
crecimiento. Ademés de los objetivos clésicos de esta eco-
grafia, por todos ampliamente conocidos (confirmacién de
la evolutividad y localizacién de la gestacién, datacién y
diagnéstico de corionicidad en gestaciones multiples), esta
exploracién temprana alcanza hoy en dia un protagonismo
creciente en la valoracién del bienestar materno-fetal, des-
plazando su diagnéstico al primer trimestre de la gestacion,
con las ventajas que dicha precocidad comporta. En este sen-
tido, actualmente hablamos de una «inversién de la piramide
de control antenatal», que refleja la posibilidad de introdu-
cir un nuevo modelo de control antenatal sistematico y a gran
escala para evaluar el riesgo materno-fetal de forma temprana
alrededor de las 12 semanas, integrando la valoracién clinica,
ecografica y analitica, lo cual permite la estimacién indivi-
dualizada de riesgos y con ello la racionalizacién del control
antenatal en funcién de la mismal. La estimacién del riesgo
de aborto, cromosomopatia, cardiopatia congénita, del riesgo
de preeclampsia o diabetes, del riesgo de patologia sindré-
mica, de las alteraciones del crecimiento fetal, del despistaje
de patologia malformativa grave, son algunos de los riesgos
predecibles mediante esta estrategia. Este nuevo enfoque se
adhiere a las ensefianzas de Hipécrates, «debemos aprender
del pasado y la investigacién del presente para predecir el
futuro», y a las declaraciones de Galileo Galilei, «el lenguaje
de Dios es la matemadtica y debemos medir todo lo que es
medible y conseguir medir lo que no lo es». Entendiendo el
«control prenatal» como el conjunto de acciones y procedi-
mientos sistematicos y periédicos destinados a la prevencion,
diagnéstico y tratamiento de los factores que puedan condi-
cionar morbimortalidad materna y perinatal, la exploracién
ecografica temprana de las 11-14 semanas constituye hoy en
dia el método mas temprano y eficaz de control antenatal, y
el contenido de este nimero es un claro exponente de este
nuevo concepto. La revisién presentada por Molina recoge de
forma clara y sistematica las posibilidades que nos brindan los
métodos actuales de cribado en diagnéstico prenatal, presen-
tando informacién sobre la actitud de la poblacién gestante
ante los mismos. La publicacién original del grupo de Romero

muestra la capacidad de la ecografia 2D en valoracién de la
anatomia fetal, junto a los marcadores de aneuploidia, en
este periodo gestacional, superando la exitosa cifra del 90%.
Y el articulo original del grupo de Muiioz evalta la posible
aportacién de la tecnologia 3D en la valoracién anatémica
fetal que, aunque limitada conn relacién a la ecografia 2D
en las condiciones especificadas en esta serie, permite una
valoracién en diferido de la anatomia bésica y los marcado-
res de aneuploidia. Completando el sumario de este numero
trimestral se incluye la publicacién de dos originales que reco-
gen la experiencia de dos centros de referencia nacionales.
El estudio de Barranco evaliia como optimizar las técnicas
diagnésticas en las muestras de vellosidades coriales, en una
amplia serie de 900 biopsias coriales, proponiendo la combi-
nacién de QF-PCR y cultivo largo en sustitucién de los cultivos
corto y largo. Asimismo, el grupo de Barber nos presenta y
publica su experiencia en la practica, indicaciones y compli-
caciones de la transfusién intrauterina en una serie de 7 casos
de anemia fetal. Cerramos el nimero con la publicacién de tres
entidades clinicas diferentes, un caso de quiste de ovario tra-
tado prenatalmente mediante puncién aspirativa, dos casos
de diagnoéstico prenatal de osteogénesis imperfecta, y final-
mente la resolucién trimestral del caso clinico iconografico.
Con ello aprovechamos la oportunidad para invitaros a cola-
borar activamente en esta seccién, enviando vuestros propios
casos, de forma sencilla y segiin el formato descrito en las nor-
mas de publicacién, centrando el interés en la expresividad de
las imagenes en cualquiera de las disciplinas del diagndstico
prenatal. Seguimos insistiendo en que el éxito y la utilidad de
esta herramienta que tenemos entre manos, la revista Diagnds-
tico Prenatal, depende exclusivamente de nuestro compromiso
y participacién. jEstais todos invitados a formar parte!
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