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RESUMEN

En los altimos anos, la incorporacion del ultrasonido tridimen-
sional (3D) ha tenido un gran impacto en la practica obsté-
trica. La visualizacion de estructuras anatomicas fetales, en
especial la cara fetal, ha demostrado tener gran importancia
en el apego prenatal. Asi mismo, la notable mejoria en la re-
solucién de imagenes de la superficie fetal y el uso de nuevas
técnicas 3D de multicorte ha ayudado a una mejor caracteri-
zacion de la anatomia normal y malformaciones congénitas
durante la etapa prenatal. En este capitulo se revisan las prin-
cipales caracteristicas del ultrasonido 3D y sus aplicaciones en
el cuidado del embarazo normal.

SUMMARY

The advent of three-dimensional (3D) ultrasound in recent years
has made a great impact in obstetric practice. Visualization
of fetal anatomy, especially the fetal face, has demonstrated
important in prenatal bonding. From the medical point of view,
the better resolution of fetal imaging and the use of new 3D
techniques such as multislided views, has certainly helped in
a much better characeterization of the normal fetal anatomy
and the assessment of congenital structural anomalies in
uterus. In this chapter we review the main features of 3D
ultrasound and its application in antenatal care.
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INTRODUCCION

Existen pocas areas, tal vez ninguna otra, que haya experimentado
tantos avances técnicos en los Ultimos tiempos como el ultrasonido
diagnostico. El advenimiento del ultrasonido tridimensional (3D) en los
dltimos 15 afios representa una nueva evolucién tecnolégica que re-
quiere de nuestra rapida adaptacion para conocer el método, utilizarlo
y evaluarlo. La incorporacién de la técnica 3D permite ver aquello que
siempre se habia representado mentalmente -el tercer plano ortogo-
nal- y obtener excelentes imagenes superficiales.

El ultrasonido 3D brinda una nueva herramienta para evaluar al feto,
Cuya estructura es compleja, y cuya situacion y entorno son variables,
factores que pueden dificultar su estudio detallado. Diferentes autores
han encontrado en el ultrasonido 3D la posibilidad de obtener mas y
mejores diagnosticos (1, 2). Sin embargo, otros investigadores postulan
que los diagnosticos realizados con ultrasonido 3D pueden efectuarse
con ultrasonido bidimensional (2D), estimando que esta situacion no
cambiard en el futuro cercano (3, 4). En este trabajo revisamos las
caracteristicas, aplicaciones y utilidades del ultrasonido 3D en el em-
barazo normal.



TECNICA

Existen diferentes formas para obtener imagenes por ultrasonido 3D.
Una de ellas consiste en utilizar una lente desenfocante anexada a
un transductor convencional. De esta forma se logra que el haz de
ultrasonido tome una direccion divergente y genere una imagen vo-
lumétrica (5). Actualmente, el método utilizado es mas complejo y de
mejor rendimiento, e involucra el procesamiento de imégenes mediante
programas de computacion. Este Ultimo método comprende tres eta-
pas: 1) adquisicion de la imagen; 2) construccion del blogue o volumen
3Dy 3) proyeccion de la informacion 3D en un plano 2D (6).

Adquisicion de la imagen 3D: La imagen 3D se adquiere mediante
la obtencién de un gran nimero de cortes paralelos o0 “tomogramas” a
través del movimiento (barrido) de un transductor de ultrasonido. A su
vez, existen dos mecanismos diferentes para este barrido, que puede
ser manual, en que el operador mueve el transductor a través del vo-
lumen de imagen que se desea procesar, o bien automatico, donde los
planos paralelos son obtenidos en forma automatica debido al movi-
miento mecanico del transductor. En la adquisicion automatica algunos
equipos permiten diferentes ajustes, se puede variar la caja de volumen
a obtener, modificando la extension de cada uno de los planos, y tam-
bién modificar el tiempo de barrido. Cuando el feto presenta muchos
movimientos es necesario un barrido rapido, pero se obtiene menor re-
solucion. Se puede también optar por un barrido intermedio o normal,
0 uno lento donde se lograré la mayor resolucién.

Construccion del bloque tridimensional: La serie de tomogramas
obtenidos son ordenados en forma de un conjunto de elementos de
volumen (voxels) y a cada uno de ellos se les asigna un valor diferente
de gris o de brillo.

Proyeccion de la informacion 3D en un plano 2D: La computa-
dora genera varias imagenes utilizando la informacion 3D, de manera
tal que puedan visualizarse como una reconstruccion multiplanar por
secciones, rendimiento superficial, rendimiento de volumen o represen-
tacion 3D en tiempo real. En la reconstruccion multiplanar el equipo
despliega 3 planos ortogonales bidimensionales en una misma altura
de corte. O sea, en un determinado nivel de seccién (que puede ser mo-
dificado) se puede ver el plano sagital, el axial y el coronal de manera
simultanea en tres sectores diferentes de la pantalla.

El rendimiento de superficie permite, utilizando un adecuado umbral
de filtro, extraer la imagen del feto, debido a sus altos niveles de grises
y, entonces, proyectarla brindando una visién tridimensional. Para la
proyeccién de manera tridimensional el valor de grises de cada voxel
es asignado segun la distancia relativa, de manera tal que los compo-
nentes mas cercanos se muestran con mas brillo y los mas lejanos, mas
oscuros. Otros métodos de sombreado completan este proceso para
poder apreciar las diferencias mas sutiles que se presenten en la su-
perficie. Esta modalidad permite obtener imagenes fetales de excelente
calidad y realismo (7). En el rendimiento de volumen la informacion 3D
es proyectada directamente en el plano 2D sin que medie ninguna ex-

traccion de datos. En esta variante se puede lograr imégenes diferentes,
segun el procedimiento que se utilice. Por ejemplo, mediante una inten-
sidad méxima de proyeccién, donde sélo los maximos valores de grises
son proyectados, se puede obtener la imagen del esqueleto fetal.

La representacion 3D en tiempo real (4D) constituye el desarrollo mas
reciente de la tecnologia 3D y permite obtener imagenes 3D en mo-
vimiento. La cantidad de imagenes que pueden ser obtenidas en el
tiempo esta mejorando paulatinamente en los equipos y cada vez se
encuentra mas cercana al tiempo real. Esta técnica permite demostrar
a los padres sorprendentes actitudes del feto (apertura de la boca, bos-
tezo, protrusion de la lengua, movimiento de las extremidades) (8) con
calidad fotogréfica y es de utilidad para el operador cuando el feto ex-
perimenta muchos movimientos que dificultan la adquisicién conven-
cional de la imagen. Una posibilidad importante en algunos equipos
es la de contar con un “bisturi electronico”, que permite eliminar las
estructuras que interfieran con la imagen principal. También se puede
efectuar célculos de volumen més precisos.

VENTAJAS Y LIMITACIONES DEL ULTRASONIDO 3D

Una de las grandes ventajas del ultrasonido 3D consiste en la posibili-
dad de analizar un determinado volumen adquirido mediante el rendi-
miento multiplanar. Esto significa que, si se captura determinado sector
(volumen) de la anatomia fetal, se podra efectuar cortes en cualquier
sitio del mismo y analizarlo en los diferentes planos. Un punto marca la
region que se esté analizando en cada uno de los planos y que se pue-
de desplazar libremente a través de todo el volumen para analizar di-
ferentes partes de su anatomia. Otra ventaja consiste en la posibilidad
de obtener imagenes claras que permitan la compresion més sencilla
de cualquier anomalia, sobre todo para aquellos que no se encuentren
familiarizados con las imagenes ultrasonograficas convencionales (pa-
dres, otros integrantes del equipo médico, etc.). Las malformaciones
superficiales del feto (cara, miembros) son evaluadas con mas precision
mediante esta metodologia. El impacto emocional que generan estas
imagenes en los padres, principalmente cuando son demostradas en
movimiento, es alto. Se ha descrito un mayor acercamiento entre los
padres y el hijo por nacer cuando es observado con ultrasonografia
tridimensional (9, 10, 11). Por Ultimo, la posibilidad de guardar un vo-
lumen permite estudiarlo posteriormente con mayor detalle, enviarlo a
colegas para su interconsulta y utilizarlo con fines docentes.

Es necesario también tener en cuenta algunas limitaciones. Se requiere
de equipos sofisticados con transductores aplicados y de elevado costo.
Existe la probabilidad de instalar una “estacién de trabajo” utilizando
cualquier equipo de menor costo para generar imagenes 3D, pero la
calidad de los resultados no es comparable. El ultrasonido 3D estd so-
metida a las mismas limitaciones que el ultrasonido 2D, dificultandose
el estudio en casos de pacientes obesas o ante la presencia de una es-
casa cantidad de liquido amnidtico. Los movimientos, la posicién fetal y
la interposicion de partes fetales también pueden impedir la obtencion
de un resultado adecuado con ultrasonido 3D. Se puede decir que para
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obtener una buena imagen 3D se debe partir de una imagen 2D ade-
cuada. En el estudio 2D, el operador con experiencia sabe cuando se
podré obtener una imagen de buena calidad. En la Tabla 1 se detallan
las principales ventajas y limitaciones del ultrasonido 3D.

Una pregunta habitual se refiere al mejor momento para efectuar un
estudio de ultrasonido 3D en el embarazo. Ante todo, se debe aclarar
que el ultrasonido 3D no es un estudio que se deba ofrecer rutinaria-
mente a todas las pacientes. De esta forma habra que afirmar, enton-
ces, que el mejor momento serd aquel en el que surja la indicacion que
suele originarse en un estudio 2D previo. Sin embargo, esta inquietud
suele ser generalmente formulada por los padres y se refiere al mo-
mento en que mejor se puede observar al feto. Al respecto hay que
conjugar diferentes aspectos que incluyen: (a) que la cara del feto esté
con una cantidad de paniculo adiposo suficiente con mas aspecto de
recién nacido que de feto; (b) que no sea un momento de marcada
actividad fetal; y (c) que sea una etapa del embarazo en el que la rela-
cion liquido amnidtico / feto permita tener una elevada posibilidad de
éxito en visualizar al feto y, sobre todo, su cara. En la experiencia de los
autores, la etapa que mejor combina todos estos elementos es el final
del segundo trimestre y los comienzos del tercero.

ULTRASONIDO 3D EN EL PRIMER TRIMESTRE

El primer trimestre del embarazo tiene un elemento de gran ayuda para
la obtencién de imagenes 3D que es la de presentar una gran cantidad
de liquido amnidtico. Es asi que los diferentes estadios evolutivos de
la gestacion precoz pueden apreciarse con marcada nitidez mediante
ultrasonido 3D, especialmente cuando se cuenta con la posibilidad de
evaluarlos por via transvaginal (Figura 1). La limitacion de movimiento
que tiene el transductor en la vagina se puede soslayar con la técnica
3D, permitiendo obtener todos los planos del embrién. En la practica
estas y otras ventajas del ultrasonido 3D han sido aplicadas en diferen-
tes situaciones durante el primer trimestre (12). Diversos investigadores
(13, 14, 15) mencionan la ventaja del ultrasonido 3D para establecer el
volumen del saco gestacional y predecir la evolucién de la gestacion.

TABLA 1. VENTAJAS Y LIMITACIONES DEL
ULTRASONIDO 3D EN OBSTETRICIA

VENTAJAS
e Libre movimiento y rotacion de las diferentes estructuras del feto
e Posibilidad de obtener los diferentes planos ortogonales en
cualquier sector
® Mejor definicion del tamafo de un defecto
o Posibilidad de establecer volimenes con mayor precision
© Mayor comprension de las imagenes
o Beneficio en la relacion feto — padres
o Almacenamiento de la imagen

- Posibilidad de revision detallada ulterior

- Interconsulta con colegas y especialistas (telemedicina)

- Docencia y entrenamiento

LIMITACIONES

e Costo elevado

© Movimientos fetales

o Interposicion de partes fetales (manos, pies), placenta y cordon
umbilical

o Posicion fetal inadecuada (Ej. dorso anterior para ver la cara)
 Habito materno (obesidad) y cirugia abdominal previa

e Escasa cantidad de liquido amnidtico




La sonoembriologia cerebral ha sido detalladamente evaluada median-
te ultrasonido 3D (12, 16), existiendo comunicaciones de diferentes
malformaciones del sistema nervioso central evaluadas con ultrasonido
2Dy 3D durante el primer trimestre (Figura 2) (17, 18, 19, 20). El ultra-
sonido 3D puede ser de utilidad en la identificacion de la translucencia
nucal ya que permite variar el plano de observacién del feto (Figura 3)
(21, 22, 23). Sin embargo, otros autores sugieren que la evaluacién de
la translucencia nucal mediante ultrasonido 3D sélo es posible cuando
también, mediante ultrasonografia 2D, puede apreciarse claramente la
piel de la nuca (24).

La evaluacion del volumen placentario puede ser de utilidad en el
asesoramiento de riesgo de anomalias cromosémicas en el primer tri-
mestre. Metzenbauer y cols. (25) encontraron un cuociente placentario

ULTRASONIDO 3D EN EL SEGUNDO Y TERCER TRIMESTRE

El ultrasonido 3D ha demostrado ser de enorme importancia en la eva-
luacién de la anatomia fetal, siendo la cara una de las regiones de la
anatomia fetal donde el ultrasonido 3D puede mostrar las mayores
ventajas (Figura 4). Se debe tener en cuenta, sin embargo, que para
obtener una imagen 3D de la cara de excelente calidad se debe partir
de otra imagen 2D similar, situacién que requiere de una adecuada
posicion fetal y de la presencia de liquido amniético alrededor de la
cara. La posibilidad de obtener diferentes cortes rotando la imagen
y variando el plano de seccion facilita la deteccion de las diferentes

[ULTRASONIDO TRIDIMENSIONAL EN OBSTETRICIA - DR. WALDO SEPULVEDA L. - DR. DANIEL CAFICL.]

229



[REV. MED. CLIN. CONDES - 2008; 19(3) 226 - 234]

230

estructuras de la cara (Figura 5). De esta manera, las orejas pueden ser
identificadas y evaluadas muy detalladamente, y detectarse con més
claridad anormalidades en su morfologia. El paladar fetal y sus anoma-
lias pueden evaluarse mas facilmente mediante el uso del rendimiento
multiplanar (Figura 6) (37). Los labios también se pueden observar con
mucha claridad. El labio leporino puede ser detectado habitualmente
con ultrasonido 2D, pero el uso del ultrasonido 3D permite demos-
trar las imagenes con mayor claridad, siendo de utilidad tanto para los
padres como para otros profesionales involucrados en el futuro trata-
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Figura 9: Vistas ortogonales y reconstitucion de la columna vertebral fetal.

ESTIMACION DEL PESO FETAL

La posibilidad del ultrasonido 3D de efectuar célculos volumétricos
puede ser utilizada en la prediccion del peso fetal. En los estudios
iniciales se observd que la volumetria 3D de un sélo segmento de
la anatomia, como el brazo o el muslo, brindaba resultados mas
satisfactorios que las ecuaciones convencionales basadas en ultra-
sonido 2D (42, 43). Posteriormente, las técnicas iniciales fueron sim-
plificadas utilizando sélo tres secciones de corte en el muslo fetal,
en vez de los cortes seriados cada 3 mm propuestos originalmente
(43), obteniéndose una buena correlacion entre las mediciones y el
peso en el nacimiento. Recientemente se ha propuesto una formula
que incluye el volumen del brazo, muslo y abdomen, y el didmetro
biparietal (44). De todas maneras se requiere mayor experiencia en
este campo, ya que estas estimaciones deben aln considerarse ex-
perimentales.

VOLUMETRIA DE ORGANOS

Si bien se han mencionado determinaciones del volumen pulmonar
utilizando U3D, todavia no se ha confirmado su utilidad en el diag-
nostico de hipoplasia pulmonar (45), aunque hay buenas experiencias
preliminares en casos asociados a hernia diafragmatica. También se
ha propuesto la ventaja del ultrasonido 3D para efectuar la biometria
del cerebelo, aunque los resultados obtenidos no difieren mayormente
de los logrados con ultrasonido 2D (46). Estudios recientes han de-
mostrado una adecuada correlacion entre mediciones efectuadas con
ultrasonido 3D de la columna vertebral fetal, con la edad gestacional y
el peso de nacimiento (47, 48, 49, 50). El estudio del volumen hepatico
puede Ilegar a ser una herramienta de utilidad para la prediccién de
restriccion de crecimiento intrauterino, existiendo estudios conducidos
con tal propdsito (51).

Diversos estudios han mostrado una asociacion entre el volumen de la
placenta evaluado con ultrasonido 3D y el peso en el nacimiento en la

primera mitad del embarazo (4, 52, 53). Sin embargo, la utilidad de la
volumetria placentaria como indicador de resultado perinatal no se ha
determinado aln.

ESTADO ACTUAL Y FUTURO

Actualmente el uso del ultrasonido 3D es de importancia como auxiliar
en los diagndsticos efectuados con ultrasonido 2D, siendo todo estudio
3D parte de una correcta evaluacidn 2D. Cuando se identifica alguna
anomalia mediante ultrasonido 2D, el ultrasonido 3D permitira aclarar
las imagenes, ayudando, en ocasiones, a confirmar el diagnostico y/o
a precisar el origen y la extension de una anomalia. En base a esto
se puede afirmar que la indicacién de realizar un estudio 3D surge
siempre de otro estudio previo 2D, y que en fetos con riesgo elevado
de padecer malformaciones estructurales o cuando se desee efectuar
un rastreo general de anomalias, el estudio que debe ser indicado serd
una evaluacién detallada de la anatomia fetal. Esta aclaracion es im-
portante, dado que diariamente se observan ultrasonidos 3D donde el
informe hace breve o ninguna referencia a la anatomia fetal y se limita
a intentar alguna imagen de la cara u otra porcion llamativa del feto.
El riesgo de esta actitud es el desprestigio de la técnica y, mas aun, de
la especialidad, toda vez que un operador con escasa experiencia en
la evaluacion de la anatomia fetal y sus alteraciones limite el estudio a
conseqguir una “cara bonita”. Aln cuando el estudio 3D sea solicitado
para satisfacer la demanda de los padres, el mismo deberd incluir una
cuidadosa evaluacion de la anatomia fetal. Si bien esta norma es valida
para todo tipo de examen de ultrasonido, se torna mas importante en
el caso del ultrasonido 3D, dado que est4 orientada basicamente a
descartar malformaciones estructurales. Avances futuros en el campo
del ultrasonido 3D tal vez permitan otorgar a esta técnica un rol mas
importante, dado que, por el momento, constituye una herramienta
auxiliar o complementaria del ultrasonido 2D.
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