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Ultrasonidos. ¢A donde
vamos? Un esfuerzo por
observar la vida intrattero
mas claramente

Ultrasonography: where do we
go? An effort to see intrauterus
life more clearly

RESUMEN

Objetivo: Esta es una somera revision de las
posibilidades en ultrasonografia 3D y 4D
disponibles actualmente, que creemos de interés
para los obstetras y ginec6logos.

Método: Se describen los fundamentos de las
técnicas actuales y las técnicas complementarias, asi
como las aplicaciones en obstetricia, ginecologia y
reproduccién humana.

Conclusion: El actual desarrollo de los modos de
adquisicion y software permite el manejo de las
imagenes para optimizar el analisis de los datos v,
de este modo, mejorar la certeza diagnostica en
diferentes areas de la ginecologia y la obstetricia.
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ABSTRACT

Objective: To provide a brief review of the
currently available possibilities of 3D-4D
ultrasonography, which we believe are of interest
to obstetricians and gynecologists.

Methods: We describe the basic principles of
current techniques, complementary techniques, and
their applications in obstetrics, gynecology and
human reproduction.

Conclusion: The current development of
acquisition modes and software allows image
manipulation to optimize data analysis and
improves diagnostic accuracy in obstetrics and

gynecology.
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INTRODUCCION

Un reciente editorial' describe que, desde que lle-
g6 por primera vez un aparato de ultrasonidos a una
unidad obstétrica, la ultrasonografia se ha apoderado
gradualmente de nuestra especialidad, y a partir de
ahi empezamos a virar desde el ultrasonido obstétri-
co a la obstetricia ultrasonogrifica?, y también, en
gran parte, hacia la ginecologia ultrasonografica.

Hace algunos afios la llegada de la tecnologia 3D
sugeria que nos encontridbamos en los albores de
una nueva y asombrosa modalidad diagnostica’.

Hoy, con sus diversas aplicaciones y la introduc-
cion de la mal llamada 4D (y sus variadas formas de
visualizacion), no so6lo se ha magnificado el poten-
cial diagnostico, sino que hemos alcanzado cotas in-
creibles en tan s6lo un par de anos.

Esta es una somera revision de las posibilidades
disponibles actualmente, que creemos de interés pa-
ra los obstetras y ginecologos.

3D/4D. FUNDAMENTOS Y TECNICAS ACTUALES

La base de estas técnicas, radica en la adquisicion
estandarizada de volimenes en un sistema ultraso-
nogrifico capaz de procesar imigenes en voxeles.

Emplea procesos de segmentacion para aislar es-
tos voxeles y asi mostrar estructuras anatomicas es-
pecificas* y en movimiento.

La adquisicion del volumen se puede realizar de
diversas formas:

— Volumen adquirido 3D de forma estitica.

— Volumen 3D en movimiento o 4D (adquirido
en tiempo real).

— STIC: volumen 4D usando el software de co-
rrelacion de imagenes espacio-temporales. Permite
capturar el ciclo completo del latido del corazéon del
feto en tiempo real y guardar el volumen para el
andlisis posterior correlativo con el electrocardiogra-
ma (fig. 1A).

Una vez identificada la region de interés que se
quiere investigar (RDID), ésta puede mostrarse me-
diante una serie de modos de representacion® (tabla
1), y posteriormente analizarse empleando una am-
plia gama de herramientas, que pueden utilizarse
igualmente de forma combinada® (fig. 2).

Figura 1. A) Reconstriccion 3D-4D de los arcos aortico y
ductal. STIC modo inverso. B) imagen B-Flow del arco aortico.
(Cedlido gentilmente por General Electric.)

Figura 2. Arviba e izquierda: imagen en modo superficie
comparativa con 2D. Puede verse en el interior y el exterior de
un torax fetal con derrame pleural. Arriba y derecha. imagern
con minima transparencia para observar estriuctiras organicas.
Abajo e izquierda: con el sistema rayos X y una transparencia
mdxima se aprecian los huesos del brazo y el torax felales. Este
sistema es ideal para el estudio de malformaciones oseas y de
colummna. Derecha: sistema body glass de un_folictlo.

Tabla 1 Modos de representacion
Modo Descripcion
Superficie Analiza aspectos externos

Transparencia minima
Transparencia maxima

Analiza estructuras de tejidos
Analiza estructuras 6seas

Rayos X Analiza estructuras 6seas y
tejidos en la misma imagen
Body glass Visualiza las estructuras

vasculares dentro de la RDI,
incluida la informacion de ésta
y el tejido donde se localiza

Prog Obstet Ginecol. 2007;50(4):216-23
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Figura 3. A) /magern multiplanar y reconstriccion en modo
inwerso de un ovario en un ciclo de estimulacion, gue muestra
nitidamente los folicilos desarrollados. Derecha) lmagen ampliada
que muestra en detalle los folictlos obtenidos y facilita su recuernto
y medicion. B) Sistema VOCAL™ de un quiste labicado de ovario
(izquiterda) y del endometrio (derecha). Observese el poterncial
diagnostico que posee este modo de trabajo al mostrar lan
claramente la diferencia entre el endometrio (mds denso) y el
miiometrio (mds claro), por efenplo en el adenocarcinoma. C)
Arriba e izquierda, ovario con buena reserva, grandes y
voluminosos foliculos; arriba y derecha, muty buena reserva en n
ovarito poliquistico. Obsérvese la uniformidad de todos los folictilos
 su situacion periférica en aueda de carroy abajo, mdala reserva,
pocos foliculos y de lamario entre 5y 7 mim. Fl lest del clomiféerno
era de 45 y el estradiol el tercer dia de 185 py/iml.

Herramientas de analisis en la region
de interés

Una vez almacenada la imagen, ésta puede tra-
tarse de diversas formas:
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Figura 4. 4) tero didelfo. Presentacion multiplanar (izquierda)

¥ la imagen de la cavidad endometrial extraida del itero

(derecha y corte mdgico). Notese que el tabique es largo y se
extiende hacia abajo separando 2 cuellos independientes. £/
contorno exterior del fondo uterino estda mostrado en el plano
coronal de forma lisa, que indica un tabigiue o separaciorn, 120
un septo y no es un itero bicorne. B) Vista en modo inverso de
un bidrosalpinx; notese, adends, el uso de la herramienta
Magic Cut qute deja la trompa aislada con el bidrosalpinx.
(Cedlido gentilmente por IE. Timor-Tritsch’>.)

1. Translacion. Moverse a través de vistas en 2D
de un volumen.

2. Rotacion. Rotar los planos para mejorar la
orientacion.

3. Modo multiplanar. Combina las 2 anteriores
mostrando cada estructura anatoémica en 3 planos
ortogonales: vision frontal, sagital y coronal. Ello
permite una adecuada localizaciéon de la RDI
(fig. 3.

4. Punto de correlacidon. Aparece un punto en
imagen (en color) que permite correlacionar en los
3 planos ortogonales, y en la imagen 3D la situacion
exacta del objeto estudiado.

5. Direccion de representacion. Este modo per-
mite desplazar en cortes ecograficos los 3 planos es-
paciales en todas las direcciones, tanto conjunta co-
mo aisladamente. En realidad, es un algoritmo de
representacion que delimita con exactitud el area es-
tudiada.

6. Algoritmos de representacion. Permite combi-
nar, por ejemplo, una imagen 2D con una 3D o con
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Figura 5. A) VC7 de 2 casos de dispositivos intrauterinos (DIU).
Ambos casos se estudian mediante el VCI junto con planos
ortogonales y corte mdgico o tijera. En los planos ortogonales se
observan los 3 ejes espaciales. En VCI el DIU en el endometrio y
la tijera bha recortado los 2 tipos de DIU. B) Feto de 11 semandas
visto en modo 1UL que permite una inspeccion completa en
diversos cortes de la region de interes.

Doppler, o s6lo areas vasculares, todo en la misma
imagen. Por tanto, mezcla 2 modos escogidos. Adi-
cionalmente, hay la posibilidad de afinar el volumen
de datos y extraer mds informacion.

7. Umbral (threshold). Aumento o disminucion
de la amplitud de onda sénica de forma que pueden
eliminarse ecos no deseados. Mejora enormemente
la calidad de la imagen.

8. Corte magico (Magic Cut, tijera o escalpelo
electronico). Permite realizar cortes tridimensionales
dentro de la imagen adquirida, eliminando el area
no deseada y dejando sélo la estructura que desea
mostrarse (figs. 4A y 5A).

9. VOCAL™ (Virtual Organ Computer Aided
Analysis). Método de representacion y cdlculo auto-
matico de volimenes (fig. 3B).

10. Modo Inverso. Visualiza estructuras hipoecoi-
cas complejas, incluida la informacion del flujo vas-
cular. El modo inverso consiste en un software que
invierte las estructuras llenas de fluido, anecoicas, a
voxeles ecoicos, de esta manera desaparece la es-
troma y se muestra nitidamente la estructura llena de
liquido estudiada (fig. 4B).

11. B-Flow (flujo B). Detecta células sanguineas
en movimiento con una tecnologia no Doppler. El
tejido de fondo se elimina, lo que permite la visua-
lizacion solo del flujo (fig. 1B).

12. Modo VCI. Evalta los margenes de las regio-
nes y las estructuras internas. Permite el suministro
de informacién de cortes adyacentes en un volu-
men. Puede seleccionar un grosor de corte, en par-
ticular desde 2 hasta 15 mm, y visualizar la imagen
2D y de VCI simultineamente y en tiempo real. El
modo VCI estd disponible tanto en el plano de ex-
ploracion adquirido (VCI-A) como en el coronal
(VCI-O) (fig. 5A).

13. TUI (Tomographic Ultrasound Imaging). Cor-
ta automaticamente la RDI produciendo una vista si-
multinea de multiples cortes de un conjunto de da-
tos volumétricos; de esa manera, proporciona una
serie de imagenes similares a las obtenidas en la to-
mograffa computarizada o la resonancia magnética;
ademds, permite seleccionar el grosor de corte (fig.
5B).

Técnicas complementarias
Flujo de alta definicion (HD flow)

Es una técnica del Doppler en banda ancha, que
permite aumentar la sensibilidad en los flujos vascu-
lares pequenos (fig. 6A).

Doppler energia (Power Doppler)

Codifica la amplitud de la onda sonica, es decir,
la cantidad de globulos rojos en movimiento. No
proporciona informaciéon de la direccion del flujo,
pero permite detectar flujos muy lentos y en vasos
de minimo calibre.

Doppler color

Permite la visualizacion de la vascularizacion de
la RDI, empleando los cambios de frecuencias.

Estas 3 técnicas pueden obtenerse en 2D y 3D
tanto de forma aislada (s6lo los vasos) como com-
binadas con escala de grises (vasos e imagen en es-
cala de grises).

Prog Obstet Ginecol. 2007;50(4):216-23
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Corazon
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Figura 6. A) Flujo de alta definicion. Obsérvese la calidad de
imagen oblenida del arco aortico, la aorta descendente y los
vasos hepdticos, junto a la imagen 2D. (Cedido gentilmente por
General Flectric.) B) A la izquierda STIC cardiaco con body
glass de una comunicacion interventriculear (foto propia). A la
derecha STIC con Doppler color en vista créineo caudal. En el
centro, el cruce normal de los grandes vasos. En la derecha, el
curso paralelo de ambos vasos demauestra claramente la
transposicion de las grandes arterias. (Cedido gentilmente por R.
Chaoui’’.) C) Las imdgenes de la izquierda y central muestran
al mismo feto normal en modo Doppler solamente (izquierda) y
en modo body glass con power Doppler (centro). En
comparacion, la imagen derecha mauestra un feto con
isomerismo izquierdo (polisplenia) con tipica interrupcion de la
porcion intrabepdtica de la vena cava. (Cedido gentilmente por
R. Chaoui’?.)

APLICACIONES OBSTETRICO-GINECOLOGICAS
ACTUALES

Ya han sido desarrolladas en numerosas areas:

Aplicaciones obstétricas
Ultrasonografia cardiaca

Las malformaciones cardiacas inciden en el
5/1.000 de los nacidos vivos y es la causa principal
de muerte durante el primer afio de vida. Se han
aplicado pricticamente todos los modos descritos®13.

DeVore’, en el afio 2003, describe el STIC. El vo-
lumen adquirido se estudié en un ciclo cardiaco re-
petitivo gracias al cine loop, y presentado en forma
lenta para ver las diversas fases del ciclo cardiaco,
las cdmaras del corazon, las vilvulas, el septo y el

Prog Obstet Ginecol. 2007;50(4):216-23
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Figura 7. £/ modo inverso muestra la dilatacion bilateral de los
ventriculos laterales. Un tercer ventricilo dilatado estd presente
con conexiones superiores hacta los ventriculos laterales a través
del agujero de Monro. (Cedido gentilmente por W. Lee”.). Abajo
se observa una coleccion pleural, y un bidroforax gie desplaza
Y comprime corazon. Se ven parcialmente 3 costillas y el corte
del resto. £l modo inverso muestra el drea cardiaca desplazada
V comprimida.

tracto del flujo de salida, sin aumentar la duracion
del examen. En modo superficie, permitié establecer
diagnosticos de las alteraciones de la superficie y de
las camaras cardiacas'’.

Al agregar al STIC, TIU, Doppler color, power o
flujo B, se ha podido observar la representacion he-
modindmica, lo que facilita la demostracion de los
flujos durante un ciclo cardiaco en los diferentes
planos seccionales escogidos!! (fig. 1A y B)

La representacion del STIC con body glass mode,
es ideal para demostrar la relacion espacial o las di-
ferencias de tamafnio de los grandes vasos conectados
con el defecto del septo ventricular, el cruce de los
grandes vasos, la transposicion de las grandes arterias
o el origen de la arteria subclavia aberrante (fig. 6B).

Anormalidades fetales

Se han aplicado recientemente para diagnosticar
enfermedades fetales, especialmente combinando con
el modo inverso, ya que asi es posible visualizar las
colecciones liquidas de cualquier etiologia y observar
su relacion anatémica con los 6rganos adyacentes.
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Figura 8. Poliguistosis renal (modo inverso). Se aprecian varios
quistes e bidronefiosis marcada por la flecha amarilla.

Se han realizado estudios* sobre hidrocefalias,
derrames pleurales (fig. 7), atresias duodenales y en-
fermedad renal (fig. 8).

Técnicas invasivas

El modo 4D ha permitido mejorar las técnicas in-
vasivas (amniocentesis, biopsia de vellosidades co-
riales, toracocentesis, cordocentesis y transfusion in-
trauterina), al lograr la visualizacion de la aguja en
los 4 planos ortogonales y eliminar el fendmeno de
lateralizacion' (fig. 9).

Aplicaciones ginecologicas
Hay escasas publicaciones al respecto!®, aunque
el futuro es muy prometedor.
Patologia tumoral
Ovdrica
Tiene especial aplicacion en las tumoraciones

oviricas, especialmente las que implican colecciones
liquidas (fig. 10).

Figura 9. /magen 4D de una amrniocentesis. Arriba) Planos
ortagonales con la aguja entrando. Abajo (flechas verdes) La
aguja ha penetrado en la cavidad y se aproxima al cordon para
practicar la cordocentesis.

Patologia tubarica

El modo inverso permite una delimitacion preci-
sa de las trompas con colecciones liquidas, como el
hidrosalpinx y el piosalpinx (fig. 4B). Ha tenido es-
pecial aplicacion en el estudio de todos los trastor-
nos inflamatorios.

Patologia uterina

Casi todas las enfermedades benignas y malignas
pueden beneficiarse al situar de forma mas exacta
las lesiones, pero en especial las que precisan otras
técnicas para el completo diagnostico (histerosalpin-
gografia, histeroscopia, etc.). Un campo de especial
aplicacion, donde ha supuesto un avance diagnosti-
co excepcional, mejor que las técnicas radiograficas,
es en el estudio de la malformaciones miillerianas'
(fig. 4A).

Sin embargo, hay otros campos menos desarro-
llados, pero de tanto interés como el anterior. Nos
referimos al caso concreto de la adenomiosis, muy
dificil de diferenciar de la miomatosis (fig. 10).

Prog Obstet Ginecol. 2007;50(4):216-23
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Figura 10. Za imagen de la izquierda muestra una vista
multiplanar y en modo VOCAL™ de un quiste ovdrico. Notese la
visualizacion espacial y la mejor definicion volumeétrica de la
region de interés (arriba e izquierda). Arriba y derecha) Vision
multiplanar y de superficie de un quiste endometriosico. Abajo)
Quiste endometriosico. Nolese la nitidez de las superficies interia
v externa. La imagen de la derecha muestra una adenomiosis y
una congestion pélvica en modo i1verso.

Patologia mamaria

Tradicionalmente, el ultrasonido se ha utilizado
como complemento de la mamografia para la detec-
cion de las alteraciones mamarias. Con el desarrollo
de estas nuevas tecnologias se vislumbra un papel
importante en el diagnostico de las tumoraciones,
sobre todo en el diagnostico precoz, al incrementar
notablemente la nitidez de la imagen obtenida (vi-
sidon posible de microcalcificaciones) y aumentar la
capacidad de anilisis de la RDI por medio de las di-
versas modalidades de visualizacidon, como las mos-
tradas en la figura 11.

Aunqgue hasta el momento los estudios realizados
no muestran una diferencia significativa entre ultra-
sonografia 2D y 3D!18 hay trabajos'® que sefialan
que la visualizacion del fenomeno de retraccion en
el plano de corte coronal en 3D tendria un signifi-
cativo valor pronéstico para el cincer de mama.

Reproduccion humana
Valoracion de la reserva ovarica
Representa una aplicacion de enorme potencial,

pues permite clasificar las pacientes candidatas o no
a reproduccion asistidal”,

Prog Obstet Ginecol. 2007;50(4):216-23

Figura 11. 40D de mama. Otra excelente aplicacion de esta
nueva tecnologia. A) Mastopatia fibroguistica. B) Quiste con
papilas y calcificaciones. C) Fibroadenoma. D) Protesis
mamaria mal colocada que bace ondas en su pared anterior.
(Cedlido gentilmente por L. Machado.)

Estas aplicaciones, especialmente el modo inver-
SO, permiten una mejor observacion, contar y calcu-
lar los tamafios y el volumen de los foliculos restan-
tes en el ovario, al eliminar todo el parénquima. Por
otro lado, se corresponde mejor con los éxitos de la
estimulacion que las determinaciones hormonales,
los tests del clomifeno y las determinaciones de la
hormona foliculoestimulante y el 17f estradiol del
tercer dia de ciclo.

Para las pacientes mayores de 37 aflos y en pro-
gramas de reproduccion asistida, lo consideramos de
empleo imprescindible para conocer las posibilida-
des de éxito (fig. 3A y O).

Valor del volumen ouvdrico

Su estudio se ha relacionado con la posibilidad
de predecir la respuesta en los ciclos de estimula-
cibn ovarica.
Estudio de receptividad endometrial

La receptividad (dinimica de los cambios titulares
y de angiogénesis) puede aproximarse con el 3D
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asociado a power Doppler y VOCAL™, que pone de
manifiesto el patréon de remodelacion con el indice
de flujo vascular?*2!,

CONCLUSIONES

El actual desarrollo de los modos de adquisicion
y software permite el manejo de las imagenes para

optimizar el analisis de los datos y, de este modo,
mejorar la certeza diagnostica en diferentes dreas de
la ginecologia y la obstetricia.

Esta revision es una muestra de los conocimien-
tos que dia a dia se van adquiriendo con el uso de
las nuevas opciones y modos ecogrificos, y un in-
tento de llevar a cabo las acciones oportunas en pro
de los mejores resultados, no solo perinatales sino
los relacionados con la salud integral de la mujer.
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