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Ecografia 3D/4D en
ginecologia: técnica
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Three- and four-dimensional
ultrasonography in gynecology:
technique and methodology

RESUMEN

La gran aportacion de la ecografia tridimensional
respecto a la ecografia convencional
(bidimensional) es el plano coronal. Hasta ahora
mediante la ecografia convencional se disponia del
corte longitudinal y del corte transversal.

La aportacion de este tercer plano coronal es lo que
permite hacer una reconstruccién volumétrica de los
organos estudiados.

La ecografia 3D/4D permite establecer una
metodologia de adquisicion de la region que se
quiere estudiar. Estos datos adquiridos se pueden
almacenar y/o enviar y transferir mediante sistema
DICOM (digital imaging and communication in
medicine) lo que permite reconstruir y analizar los
volimenes adquiridos tantas veces como sea
necesario, por cuantos observadores se quiera y en
cualquier lugar geografico.

En consecuencia, la ecografia en esta modalidad
deja de ser una técnica dependiente del operador,
siempre y cuando el proceso de adquisicion se haya
realizado con los parametros debidamente
protocolizados.

El objetivo de este articulo es explicar una visién de
conjunto de la metodologia en 3D y 4D, empezando

con la adquisicion de imagenes en 3D, con el
andlisis de planos escaneados, técnicas especiales
tales como el VOCAL™ y consejos para optimizar
el sistema.

PALABRAS CLAVE

Ecografia tridimensional y 4D. Ginecologia.
Metodologia. Técnica. Cilculo de volumen.

ABSTRACT

The main advantage of three- and four -dimensional
ultrasonography (3D/4D US) over conventional, 2-
dimensional US is the addition of the coronal plane.
Until now, longitudinal and sagittal views were
available with conventional ultrasonography. The
third coronal plane allows 3D reconstructions of the
target organ.

3D/4D US allows us to introduce a methodology for
data acquisition, storage and/or transmission to
other stations through the Digital Imaging and
Communication in Medicine (DICOM) system.
Digitally saved volumes of patient data can be
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readily transferred as often as necessary and can be
interpreted by any number of observers in any
geographical location.

With these capabilities, US ceases to be an operator-
dependent technology (requiring only uniformity of
acquisition parameters).

In the present article, we aim to provide an
overview of the methodology of 3D/4D US, ranging
from the acquisition of 3D images, analysis of the
various scanning options and special tools such as
VOCAL™ to suggestions on how to optimize the
system.

KEY WORDS

Three- and four-dimensional ultrasonography.
Gynecology. Methodology. Technique. Volume
calculations.

INTRODUCCION

Con la ecografia convencional (2D) se dispone de
2 planos: el longitudinal y el transversal; la aportacion
adicional del plano coronal que proporciona la eco-
grafia tridimensional, es lo que permite la reconstruc-
cion volumétrica de los 6rganos estudiados (fig. 1.

La ecografia 3D permite establecer una metodo-
logia de adquisicion de informacién del 6rgano o re-
gion que se quiere estudiar. Estos datos adquiridos
se pueden almacenar y/o enviar y transferir median-
te sistema DICOM (digital imaging and communi-
cation in medicine), lo que permite reconstruir y
analizar los volimenes adquiridos tantas veces como
sea necesario, por cuantos observadores sea preciso
y en cualquier lugar geogrifico.

En consecuencia, la ecografia en esta modalidad
deja de ser una técnica dependiente del operador
(siempre y cuando la adquisicion se haya realizado
con los parimetros debidamente protocolizados).

El objetivo de este articulo es explicar una vision
de conjunto de la metodologia en 3D y 4D, se em-
pieza con la adquisicion de imdgenes en 3D, con el
analisis de planos escaneados, técnicas especiales ta-
les como el VOCAL™ (volum calculation) (aplicativo
informatico no exclusivo de una marca determinada
de ecografos) o el FOURSIGHT Viewer ', y consejos
para optimizar el sistema.
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Figura 1. Imagen multiplanar, en la que se observan los cortes
longitudinal (imagen superior derecha) y transversal (imagen
inferior izquierda) de la ecografia convencional, y el plano
coronal adicional (imagen superior izquierda) que permite la
reconstruccion tridimensional de las estructuras estudiadas
(imagen inferior derecha).

Los recientes avances tecnologicos de los equipos
de ecografia tridimensional han perfeccionado la
efectividad, al aumentar la velocidad de tratamiento
de la imagen, y se ha pasado de escanear 16 vold-
menes por segundo a 25-30 volimenes por segundo.

ADQUISICION DE LOS DATOS
Barrido automatico de volumen

Los datos de un volumen se obtienen mediante
cortes en 2D con transductores especialmente dise-
fnados para cortes 2D, cortes de 3D estatico y de ba-
rrido e imdgenes 4D en tiempo real.

La obtencion del volumen se basa en una imagen
en 2D a la que se le aplica una caja de volumen o
sector del drea o region que interesa estudiar. El vo-
lumen se adquiere con un barrido desde un extre-
mo a otro, segin el dngulo aplicado.

La caja de volumen enmarca la zona de interés
(ROD que se almacenara durante el barrido del vo-
lumen. Mientras se produce el barrido de la imagen
escogida, la pantalla muestra, como un corte detrds
de otro muy rapido, la imagen que se estd adqui-
riendo en 2D.
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El tiempo de barrido varia, dependiendo del ta-
mafno de la caja de volumen (rango de profundidad
y angulo) y de la calidad de la captura, aunque no
excede en ningln caso los 40-50 s. Para obtener una
imagen estitica en 3D, la sonda debe mantenerse
firme en su sitio durante el barrido de adquisicion
del volumen. La visualizacion en tiempo real del ba-
rrido permite una observacion constante de la cali-
dad de la imagen.

Para la obtencion de un volumen 4D en tiempo
real no es necesario mantener la sonda firme.

Es importante realizar un control y andlisis de las
imagenes en 3D y 4D en las siguientes etapas:

A) Obtencion de datos.

— Es esencial la orientacién en tiempo real en
ecografia 2D.

— Barrido automatico de volumen.

— Determinacion de la region de interés (caja del
volumen o sector) con respecto a la posicion y ta-
mano de la estructura que se esta estudiando.

— Determinacion del angulo del volumen.

— Definicion de la calidad de captura.

B) Almacenaje de datos.

— Guardar y enviar volimenes.
C) Analisis de datos.

— Andlisis multiplanar del volumen adquirido.

— Tres planos con libre movilidad perpendicular
dentro del bloque del volumen.

— Seleccion del volumen en 3D.

Procedimiento para 4D en tiempo real

A diferencia de la imagen estitica en 3D, la mo-
dalidad 4D tiempo real se consigue a través de con-
tinuas obtenciones de volumen y cidlculos paralelos
de imigenes seleccionadas en 3D. En la modalidad
4D en tiempo real, la caja de volumen es a la vez la
caja de seleccion. Toda la informacion de la caja de
volumen se utiliza para el proceso de seleccion. Sin
embargo, es importante el tamafo y la posicion de
la caja de volumen para obtener una buena imagen.
El tamano de una imagen calculada en 4D se esta-
blece automaticamente porque el contenido de los

valores de la caja de seleccion coincide con el ta-
mano de la region o drea de interés escogida. Este
algoritmo asegura que, independientemente del ta-
mano de la caja de volumen, la imagen entera en
4D se visualizard siempre correctamente.

METODOLOGIA

— Seleccionar la sonda 3D/4D (abdominal, trans-
vaginal).

— Seleccionar el programa del usuario (ginecolo-
gia, obstetricia, mama).

— Ajustar el tamano del volumen.

— Seleccionar la resolucion.

— Ajustar la ventana 3D (asegurarse de que es-
tan incluidas las estructuras relevantes).

Seleccion del transductor o sonda

Los ecografos, en general, disponen de multiples
sondas convencionales para exploraciones en eco-
grafia 2D y sondas abdominales, vaginales y de par-
tes blandas para realizar exploraciones 3D/4D, con
las cuales, ademas de la adquisicion de los datos pa-
ra ecografia 3D/4D, también se puede realizar con
muy buena resolucién la ecografia convencional.

En la ecografia ginecoldgica interesa especial-
mente la sonda vaginal volumétrica, ocasionalmente
la abdominal y la de partes blandas para mama.

Seleccion del programa de usuario

Una vez escogido el transductor se debe proceder
a escoger el programa adecuado para la sonda que se
ha escogido y las estructuras que se van a estudiar.

Al seleccionar un programa de usuario, la sonda
se inicializard inmediatamente mediante las image-
nes estindares establecidas (de fabrica) o los valores
especificos establecidos por el usuario, guardados
en el programa seleccionado.

Ajustes en el tamafio del volumen

Para hacer coincidir la caja de volumen con el
area de interés, el usuario debera ajustar el angulo
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del sector, la penetracion de profundidad y el angu-
lo de barrido.

Ventana 3D

Se selecciona el volumen que se quiere adquirir
mediante una caja o ventana que es susceptible de
ser ajustada a las necesidades de tamano del 6rga-
no, estructura o tumor que se pretende estudiar. El
bloque de volumen se puede ajustar también des-
pués de la adquisicion, permitiendo ademas eliminar
artefactos. La informacion externa a la caja de volu-
men se ird eliminando durante el proceso de selec-
cién. Con la eliminacion de artefactos, el sistema
puede seleccionar el tejido deseado.

Procedimiento de adquisicion

1. Escoger en la modalidad de ecografia en tiem-
po real 2D (convencional) el 6rgano o estructura
que se quiere estudiar.

2. Seleccionar la region de interés. Cualquier es-
tructura que quede fuera de la caja o ventana que-
dard excluida del bloque de volumen.

3. Iniciar el escaner del volumen. La poca calidad
de las imagenes en 2D conlleva a una pobre calidad de
las imagenes en 3D y del volumen. Para una buena
calidad de imagen en 3D, deben ajustarse correcta-
mente los pardmetros del ecografo en 2D, antes de
iniciar el barrido de adquisicion del volumen.

El correcto emplazamiento de la caja o sector de
seleccion es esencial para un buen resultado.

S6lo se calcularan y visualizaran en la recons-
truccion 3D los datos de la ROL

Después del proceso, los datos del volumen se
muestran en la pantalla en una visualizacion multi-
planar. Los 3 planos son perpendiculares entre si
(transverso, sagital y coronal).

Almacenaje de datos
Los datos adquiridos del volumen se pueden al-

macenar y guardar para proximos estudios, compa-
raciones, iconografia, etc.
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Mediante el DICOM que llevan integrado, hoy dia
todos los ecografos pueden transferir datos, inclui-
dos los de 3D.

Las dimensiones de un volumen dependen del
angulo de barrido (penetracion volumen angulo) y
del parametro “calidad” (resolucion de los datos de
volumen).

La funcién del programa de archivo del ecografo
proporciona la capacidad de almacenar, revisar y
salvaguardar en CD-ROM o MOD vy enviar via DI-
COM.

TRATAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS
ADQUIRIDOS

Analisis de datos del volumen

Los datos del volumen se pueden analizar direc-
tamente después de la exploraciéon ecogrifica en el
propio ecografo, o en un PC normal equipado con
programas disefados para tal fin.

La visualizacion de los datos de un volumen se
observan en 3 planos ortogonales. La presentacion
del barrido de un volumen depende de la sonda y de
su posicion. Inmediatamente después del barrido de

Figura 2. La imagen muestra un ttero septo. En la imagen
superior derecha se observa el corte longitudinal, la inferior
izquierda muestra el corte transversal y la superior izquierda el
plano coronal. La imagen frontal estd reconstruida basdndose
en los datos del volumen. Es imposible conseguir una vision
coronal de una ecografia convencional 2D.
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adquisicion, la informacién se muestra en una imagen
multiplanar, mas la reconstruccion 3D (fig. 2).

Rotacion del volumen

Los cortes anatémicos correctos o deseados se
pueden obtener con la rotaciéon de los planos alre-
dedor del centro de interés. Esta funcion permite la
alineacion del area de interés.

El centro de interés estd marcado con un punto
pequeno (punto de encuentro de los 3 planos per-
pendiculares). Mientras éstos giran en rotacion con-
trolada, el correspondiente eje se inserta en la ima-
gen de referencia como una linea. Se pueden
realizar rotaciones alrededor de cualquiera de los
ejes X, Y y Z libremente.

Al observar el movimiento del cursor en cual-
quiera de los planos, el usuario notard que el plano
ortogonal correspondiente se calcula en tiempo real
y se actualiza instantineamente. En cualquier punto
del volumen, la interseccion de planos es siempre
ortogonal entre si o, bajo otro enfoque, se ve simul-
tineamente la misma estructura, en los puntos de
cruce de los 3 planos.

Translacion o deslizamiento del volumen

La translacién permite un desplazamiento del
centro de rotacion a lo largo de las lineas de inter-
seccion de los planos seccionales A, B y C, consi-
guiéndose movimiento de los cortes individuales de
las imagenes en paralelo con el del total del volu-
men. Uno puede ficilmente moverse a través de los
cortes adyacentes del volumen como si pasara las
paginas de un libro. Haciendo esto, los planos orto-
gonales se actualizan simultinea e inmediatamente,
por lo que la misma estructura se puede identificar
en los 3 planos ortogonales.

Seleccion y analisis del volumen

Mediante una caja se selecciona el volumen que
se quiere analizar. Esta caja de seleccion determina
la ROI para los cilculos en 3D. Los resultados de la
seleccion se visualizan en el cuadrante inferior dere-
cho.

La ROI se puede mostrar por una seccion de la
caja o sector, y puede moverse, rotar y medir por el
usuario. Esta ROI representa una parte escogida por
el usuario del total de los valores del volumen sobre
los que se aplican los algoritmos de interpretacion.

La totalidad de la imagen en 2D puede moverse
y modificarse a través de los planos A, B, y C y el
volumen en 3D se actualiza instantineamente.

Los controles de rotacion (X, Y y Z) permiten ro-
tar los contenidos de la caja seleccionados. Se pue-
de escoger la direccién de la imagen 3D.

Una caja de mayor tamafno contendrd mas informa-
cién. Una caja pequena permite un cdlculo mas rapido.

Una vez se ha obtenido la reconstruccion volumé-
trica, se pueden eliminar las estructuras que molesten
o interfieran la visualizacion del objeto de interés.

La imagen tridimensional es el producto de la re-
construccion computarizada de los voxels obtenidos
al realizar el barrido (un pixel es la minima unidad
de informacién de las imagenes bidimensionales; un
voxel es la minima unidad de informacién en vola-
menes tridimensionales).

La reconstruccion en 3D se puede realizar inte-
ractivamente de varias maneras: en representaciones
transparentes en gris, color, power-Doppler. Interacti-
vo significa que cada operacion o ajuste del proceso
de reproduccion puede modificarse en tiempo real.

En general, en todos los ecografos que tienen
disponible tecnologia 3D/4D hay variedad de modos
posibles de visualizar la imagen reconstruida: textu-
ra de superficie, textura lisa, maxima transparencia,
minima transparencia, RX transparente, luminoso,
espectro de luz, etc.

La secuencia de imigenes se puede visualizar en
modo cine, tanto automdtica como manualmente.

Reconstruccion del color y power-Doppler

Mediante la informacion del Doppler color o po-
wer-Doppler durante la obtencién de 3D, es posible
visualizar los vasos de un 6rgano y sus caracteristi-
cas de direccion o intensidad (fig. 3).

Para reducir el tiempo de obtencion es importan-
te utilizar la caja o sector de color o power peque-
na, dado que esta caja se utiliza también como caja
de volumen.

Los datos que nos proporciona el color o power-
Doppler son mucho menos subjetivos que los del
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Figura 3. Imagen power-Doppler que muestra la
neovascularizacion en un carcinoma de cérvix. Notese la
asimetria, a la izquierda de la imagen se observa un aumento
de vasos de distribucion compleja y abigarrada.

Doppler con ecografia convencional, puesto que de-
ja de ser un solo punto el que se evalia. Con 3D/4D
se analiza “una porcion” de tejido, y se proporciona
una vision mas global del estado vascular del orga-
no que se estd estudiando.

MEDIDAS DEL VOLUMEN

Las medidas normales en 2D se pueden realizar
en el modo 3D; sin embargo, se pueden llevar a ca-
bo con mucha mis precision que en las exploracio-
nes de ecografia convencional. Hay diversos méto-
dos en los que se puede medir el volumen de
estructuras de diferentes formas. El primero de ellos
consiste en medir el volumen de una esfera usando
una distancia (didmetro). La segunda consiste en
medir el volumen de un ovoide usando 3 distancias
(ejes). La tercera consiste en medir el volumen de
un ovoide usando una elipse o una distancia mas
una elipse. La cuarta consiste en medir el volumen
en el modo 3D con el método multiplanar 3D. El ul-
timo es el VOCAL™, una técnica de medida del vo-
lumen automatizada que se describe en el apartado
VOCAL™ y que, como se ha mencionado anterior-
mente, no es exclusivo de una marca determinada
de ecografos.

El modo VOCAL™ interesa especialmente para el
estudio de los 6rganos pélvicos (fig. 4).
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Figura 4. Imagen en modo VOCAL™ de un endometrio.

La idea bdsica del VOCAL™ es la combinacion de
tejido ecogrifico 3D (presentado como “voxels”) y la
informacién geométrica de superficies en un con-
junto de datos 3D. El interés principal del VOCAL™
radica en:

— Caracterizacion (definicion) de la superficie de
tumores o lesiones.

— Medidas de volumen asimétricas y esféricas
automatizadas y exactas.

— Histograma en color automatico o power-Dop-
pler.

El programa de diagndstico por la imagen VO-
CAL™ se integra dentro del sistema del ecografo.
Abre totalmente nuevas posibilidades en el diagnés-
tico del cancer, planificacion de la terapia y segui-
miento de la terapia de control’?. VOCAL™ ofrece
una amplia variedad de funciones:

— Método para medir el volumen total, con una
lesion en cualquier posicion, y cualquier plano de la
exploracion, eje largo o corto?.

— Deteccion manual del contorno de las estructu-
ras (como una lesion de tumor, quiste, etc.) y calculo
del volumen exacto. La exactitud del proceso se pue-
de controlar visualmente por el ecografista en la ima-
gen multiplanar®® y reproducir los resultados (fig. 3).
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Figura 5. Imagen en modo VOCAL™ de un endometrio.
Obsérvese que se obtiene a partir de la imagen multiplanar.

[Contour {shell} - Histogram

- Gray  Calor &ngio Ealor ZEk
Ll (4] 15221 %]
MG (0. 100 46356 Fl {0.100) 30.801 Fi 1057 0y
WAl (0100 0469
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Fl : Flow Index Betuin
WFl: Wascularization Flow Iridex

Figura 7. Pardmetros calculados por el histograma.

— Permite delimitar un shell virtual alrededor del
contorno de la lesion. Se puede definir el grosor de
la pared del shell. Este se puede imaginar como una
capa (“cascara”) de tejido alrededor de la lesion (fig.
6). Este grosor en milimetros se puede seleccionar’.

— Célculo automatico de la vascularizacion, tan-
to de un volumen selecionado como dentro del
shell. El histograma realiza una comparacion del nua-
mero de véxels de color con el nimero de voxels
en escala de grises® (fig. 7).

— Visualizacion de un tejido ecografico dentro
de un volumen reconstruido”12,

— Presentaciéon en modo “niche” (céncava o
hueca) del contorno y de las secciones individuales
de las imagenes (fig. 8).

— Cilculo de la rotacion en cine.

Figura 6. Imagen de un shell en modo VOCAL™ de un quiste de
ovario. Obsérvese el perimetro en la imagen inferior derecha, la
parte de color mds oscuro es el shell.

Figura 8. Imagen en modo “niche”, de un quiste maligno con
papila muy vascularizada, cuyos vasos penetran desde la pared
del quiste y adoptan una disposicion compleja con muchas
ramificaciones y derivaciones.

Analisis de vascularizacion usando VOCAL™,
El histograma y su valor

Una vez hecho el calculo del volumen en Dop-
pler color o power-Doppler por el programa de
diagnoéstico por la imagen VOCAL™, se puede obte-
ner un histograma del color o angiohistograma de la
vascularizacion calculado automaticamente. También
se puede determinar un area definida especifica-
mente creando un shell.

Prog Obstet Ginecol. 2006;49(5):263-71
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Si se define un shell, el histograma se calcula so-
bre el contenido del shell.

Si se define un contorno sin shell, el histograma
se calcula sobre el contenido del contorno.

Se puede crear un shell interno, externo o simé-
trico y ajustar el grosor con el control de grosor.

Es decir, el histograma proporciona unos para-
metros que hacen referencia a la vascularizaciéon y a
su relacion con el tejido irrigado.

Aplicaciones del histograma de color

Evaluar la neovascularizacion, con una aproxima-
cion automatica de la valoracion del “caudal” de
sangre de un tumor.

Permite obtener de un volumen seleccionado, re-
producible, los parametros del histograma de color
(mds que la valoracién de un solo vaso).

Valoracion de la intensidad del flujo vascular del
tejido circundante. Evaluar la vascularizacion del tu-
mor en diferentes fases de su crecimiento Chipere-
mia en periferia, central o necrética).

COMENTARIOS

Si bien parece ser que la ecografia 3D/4D en ge-
neral ofrece una potencial mejora en el diagndstico
de algunas patologias ginecolégicas, debe dejarse
claro que, hoy por hoy, es una técnica complemen-
taria a la ecograffa convencional, y que probable-
mente no serd una sustitucién de ésta, incluso, a pe-
sar de las eventuales ventajas sobre la escasa
dependencia del operador que tiene, y su baja va-
riabilidad interobservador!?.

En nuestra experiencia, la ecografia 3D parece
ser una técnica de facil realizacion, una vez pasada
la curva de aprendizaje, reproducible y asequible, en
particular para el diagndstico de malformaciones
uterinas (fig. 2).

Por otro lado, cuando el tamano de un 6rgano o
tumoraciéon estudiado tiene dimensiones considera-
bles, su utilidad se ve reducida dado que la adquisi-
cion de datos y su posterior analisis debe realizarse
parcialmente, y se sacrifica lo que de entrada es una
ventaja de la ecografia 3D, que es la visién anatomi-
ca que nos ofrece de los 6rganos que se estudian.
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