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Nuevas aplicaciones en el
diagnostico ecografico en
3D-4D en malformaciones
fetales

New applications of 3D-4D
ultrasonographic diagnosis
of fetal malformations

RESUMEN

Durante los tres Gltimos afnos han aparecido
numerosas revisiones y nuevas modalidades
ecograficas, tales como la tomografia con
ultrasonidos, el VOCAL, el STIC, el modo inverso,

el reverso, etc., que han revolucionado nuevamente

las posibilidades de mejorar o completar el
diagnoéstico de las malformaciones fetales.

El empleo de la tecnologia 3D-4D puede aplicarse
en la gran mayoria de las malformaciones vy,
combinado con la visién de la cinética fetal, ha
mostrado que permite reducir el tiempo de
exploracion precisado para una completa
visualizacion y mejor definicion de las
malformaciones.

PALABRAS CLAVE

Malformacion fetal. Ultrasonidos 3D-4D. Modo
inverso.

Prog Obstet Ginecol. 2008;51(10):610-8

ABSTRACT

In the last 3 years, numerous revisions and new
ultrasound modalities have emerged, such as
ultrasound tomography, VOCAL, STIC, inverse
mode, reverse mode, etc. These state of the art
technologies have improved and/or completed the
diagnosis of fetal malformations.

These 3D-4D techniques can be applied to most
malformations. In combination with fetal kinetics,
this technology reduces the time spent in
examination and improves visualization of
malformations.

KEY WORDS

Fetal malformation. 3D-4D Ultrasound. Inverse
mode.
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INTRODUCCION

Durante los tres Gltimos anos han aparecido nu-
merosas revisiones y nuevas modalidades ecografi-
cas, tales como la tomografia con ultrasonidos, el
VOCAL, el STIC, el modo inverso, el reverso, etc.,
que han revolucionado nuevamente las posibilida-
des de mejorar o completar el diagnostico de las
malformaciones fetales!?7.

El campo de sus aplicaciones es tan amplio que
nos limitaremos a aquellos 6rganos y estructuras que
realmente se benefician o se beneficiaran.

El estudio y diagnéstico de las malformaciones
abarcan hoy no soélo la vision morfologica de super-
ficie, sino la vision interna mediante tomografia
(TUD, visién reversa?, modo inverso (IM)3#, correla-
cién espacio-temporal (STIC)®'* y la valoracién del
comportamiento fetal o valoracion funcional'>-%7.

EN EL PRIMER TRIMESTRE

Se conocen hoy nuevos y numerosos marcadores
morfologicos y funcionales, tanto de cromosomopa-
tias como de bienestar fetal'. Estos atafien a la mor-
fologia del embrion, su funcionalismo vascular y a
los anejos (tabla 1). Muchos de ellos, por conocidos,
no merecen mas comentarios, pero otros pueden vi-
sualizarse hoy mucho mejor empleando la 3D-4D y
el TUL

Los marcadores fetales

Hoy es evidente que es mas sencillo ver y medir
el pliegue nucal con 3D-4D que con 2D. El almace-
namiento de la imagen permite moverla en los tres
planos espaciales y de esta forma lograr el plano
ideal de forma rapida y sencilla (fig. 1).

Lo mismo acontece con el hueso nasalb!*8, La
vision del dngulo ideal para su observacion y medi-
cion se logra mucho mas facilmente con 3D. Pueden
aplicarse, ademas, los modos de transparencias para
de esta forma evitar la piel nasal que confunde con
el hueso (fig. 2).

El empleo de las imagenes ultrasénicas tomogra-
ficas (TUD logra el estudio milimétrico de cualquier
seccion o region de interés del organismo fetal y
permite definir mucho mejor cualquier tipo de mal-
formacion. Esta tecnologia es hoy imprescindible,
especialmente para malformaciones del primer tri-
mestre y las muy sutiles del macizo crineo-facial y
del sistema nervioso central'82320 Ademis, es es-
pecialmente interesante para malformaciones del
cierre de los 4 pliegues abdominales (fig. 3).

La combinacién del 4D junto con el Doppler y
los modos de transparencia permiten conocer mejor
la vascularizacion de la lesion y el contenido del tu-
mor, lo que acerca mucho mas al pronéstico y
orienta hacia la posible cromosomopatia (fig. 4).

Como comentaremos, la 3D, al igual que la 2D,
permite ver 6rganos internos, especialmente si éstos
estan llenos de liquido. Su imagen es mas perfecta

Tabla 1.

Marcadores morfolégicos y funcionales de cromosomopatias y de bienestar fetal

Translucencia nucal
Hueso nasal
Onfalocele
Encefalocele

Marcadores embrionarios y fetales

Cordén umbilical, grosor, didmetro, espiras, quistes

Volumen placentario, morfologia

Siameses, retardo crecimiento embrionario

Otras anomalias
Marcadores hemodindmicos

Anomalias ritmo cardiaco, taquicardia, bradicardia, flujo reverso
Anomalias vasculares del cordon

Anomalias vasculares en el feto (vena cava inferior, ductus venoso, arteria pulmonar)

Marcadores en los anejos

Saco gestacional, forma y tamano

Vesicula vitelina, tamafno y ecogenicidad

Volumen liquido amniético
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Figura 1. Vision en 2D de la translucencia nucal. Comparacion
con la 3D y 4D.

Figura 2. 2D y 3D del hueso nasal. Arriba, en 2D, un caso con
¥ sin bhueso. Abajo, cortes tomogrdficos. En 3D se ve claramente
que no es uno sino dos huesos nasales.

y, como mencionaremos, puede emplearse el modo
inverso que aun facilita mas su exploracion. La fi-
gura 5, que muestra un caso de sindrome de Eagle-

Prog Obstet Ginecol. 2008;51(10):610-8

Figura 3. 7UI de un onfalocele (6 imdgenes superiores) y de
una gastrosquisis (6 imdgenes inferiores). Puede diferenciarse
claramente la presencia (arriba) o la ausencia (abajo) de la
membrana que cubre el tumor.

Barrett junto a otro de poliquistosis renal y ascitis,
son ejemplos muy demostrativos.

Quizas uno de los 6rganos mas olvidados ha si-
do el cordon umbilical, probablemente porque con
2D solo pueden verse partes de éste!®?°, De espe-
cial interés, en los ultimos anos, ha sido la vision de
la ausencia parcial o total del espirilizacion (las cir-
culares) y mds interesante ain la de sus quistes,
muy frecuentes (0,4%) y que en el 50% de los ca-
sos, especialmente los de localizacion periférica, cer-
ca de ombligo o de placenta, acompanan a las tri-
somias 21" (fig. 6).
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Figura 4. Onfalocele estudiado con 3D-4D de superficie,
transparencias y Doppler 3D. Se ve como la tumoracion, grande,
estd ocupada por higado con toda su vascularizacion y no se
observa el bueso nasal. El higado muestra una mayor Figura 6. Ecografia 3D de un quiste central de cordon que tiene
Jrecuencia de cromosomopatia. Jorma de ocho.

Figura 5. A la izquierda,
sindrome de Prune Belly o
Eagle-Barrett, estudiado con
2D y 3D con vision
superficial e interna de la
malformacion. A la derecha,
un caso de poliquistosis renal
precoz.

Prog Obstet Ginecol. 2008;51(10):610-8
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La vision del corién frondoso sélo ha merecido
estudiarse con 2D para ver su grosor, irregularidad y
edematizacion en casos de diabetes materna, huevos
degenerados y sospecha de enfermedad trofoblasti-
ca. Se ha empleado muy poco la 3D y sin embargo
ésta, cuando se emplea el modo inverso, permite el
diagnéstico de la vesiculizacion placentaria en casos
de mola embrionada (fig. 7).

SEGUNDO Y TERCER TRIMESTRES
Malformaciones superficiales

La ecografia 3D y 4D han supuesto una nueva re-
volucién en el diagnéstico de las malformaciones de
superficie, especialmente las mas complejas, las cra-
neofaciales!*.

Estas, junto a las anomalias esqueléticas, forman
un amplio espectro cuya comprension y diagnoésti-
co resultan muy complejos para el ecografista, es-
pecialmente si no se dispone de los conocimientos
sobre los mecanismos de su formacion embriologi-
ca. El problema se agrava ante la necesidad en mu-
chos casos de tomar decisiones médicas (aborto)
que llevan aparejadas problemas éticos, morales y
clinicos.

Estos defectos se asocian con una frecuencia que
oscila entre un 25 y 66% a otras malformaciones me-
nores o mayores, o forman parte de sindromes po-
limalformativos. El labio leporino con/sin paladar
hendido es el ejemplo mas frecuente y tipico pues

Prog Obstet Ginecol. 2008;51(10):610-8

Figura 7. Mola embrionada.

A la izquierda, imagen en 4D.
A la derecha, modo inverso
que permite observar solo la
presencia de las vesiculas en la
Pplacenta.

se presenta en 1/700 nacidos vivos. Dice el refrin
espafol que da cara es el espejo del alma», lo que
en medicina equivaldria a da cara predice el cere-
bro».

Recientemente se han publicado numerosos ca-
sos de malformaciones superficiales que muestran la
aplicabilidad de esta tecnologia. Cabe destacar entre
ellas:

1. La descripcion del cierre de las suturas y fon-
tanelas?’.

2. Todas las malformaciones orofaciales, toracicas
y de los genitales en el sindrome de Hirschhorn?,

3. Dismorfologias craneofaciales en general®-34,

4. La vision actual del labio leporino y/o con pa-
ladar hendido.

El paladar secundario consiste en una parte dura
(paladar duro), que gira de forma posterior y hori-
zontal hacia el foramen incisivo, y una parte blanda
(el paladar blando o velo del paladar) que se curva
hacia abajo y hacia atras desde la parte posterior del
paladar duro y que finaliza en la Gvula. En el feto la
longitud relativa del paladar duro con el blando es
de 2:1, el paladar blando es flexible y de un grosor
similar al del paladar 6seo. El fallo del cierre del pa-
ladar secundario siempre estd en la linea media y es
el resultado del fallo del proceso palatino de ele-
varse y crecer. Generalmente, se asocia con labio le-
porino y del alvéolo, pero hendiduras del paladar
secundario pueden presentarse de forma aislada en
el 25-80%, dependiendo de la situacion geografica
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Figura 8. Holoprosencefalia alobar acompariada de labio
leporino, paladar bendido, proboscis y cebocefalia.

de todo el fallo orofacial. El fallo del cierre del pa-
ladar duro envuelve siempre al velo, pero es posi-
ble para el paladar blando que falle su cierre junto
con un paladar duro normal®.

Antes del advenimiento de la 3D, el indice de
diagnosticos correctos de estas lesiones era muy ba-
jo, pero las recientes contribuciones mediante nue-
vas modalidades ecogrificas (vision inversa, TUI,

Figura 9. A la izquierda,
vision reversa de la facies
con un defecto del paladar
duro y del blando. A la
derecha ciclopia con
proboscis.

etc.) y nueva tecnologia han abierto un verdadero
futuro’®% (figs. 8 y 9.

1. La vision de tumoraciones faciales externas, ta-
les como encefaloceles frontales, craneosinostosis,
malformaciones de las orejas, teratomas orofaciales!
tales como las rinulas®, epignatos’#” y arrinia®®,

De especial interés es el diagnéstico de la ciclopia
y proboscis, malformacion frontonasal caracterizada
por la presencia de un solo ojo, con o sin proboscis,
y un apéndice o apéndices dermocartilaginosos situa-
dos por encima del o de los anlajes de los ojos, lo
que le confiere un aspecto monstruoso. A pesar de
su rareza, son muy conocidos por la descripcion
que Homero realiza en la Odisea, 800 anos antes de
Cristo. Sin duda alguna, y dada su elevadisima mor-
talidad, incluso la de sus variantes menos graves, si
es que alguna puede considerarse como tal, y que
alcanza el 97,5% de todos los casos al ano del naci-
miento, pertenece mas a la leyenda y a la mitologia
que a la realidad de haber sobrevivido alguno de
ellos.

Su clasificacién es tan compleja que sélo la 4D
permite hoy su completa definicion (fig. 9).

1. En el térax se ha avanzado extraordinariamen-
te en el estudio de los gemelos siameses, cuya etio-

Prog Obstet Ginecol. 2008;51(10):610-8
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Figura 10. Vision ecogrdfica 2D y 3D de un encefalocele con
gran apertura de occipital, axis y atlas. La vision conjunta
alcanza un diagndstico ideal.

logia ha sido relacionada con el hatching incomple-
to y cuyas diferentes formas de presentacion! pue-
den ser bien clasificadas con 3D,

2. La columna vertebral es un sistema integrado
de huesos, cartilagos, articulaciones y estructuras
membranosas que protegen la parte fundamental
del sistema nervioso periférico y, al mismo tiempo,
le dan soporte al esqueleto. Las malformaciones de
la columna vertebral son probablemente las que po-
seen mds secuelas adversas o deformidades estruc-
turales, que tendrin un efecto devastador sobre la
calidad de vida del recién nacido.

Los defectos del tubo neural con exteriorizacion
de la masa medular estin entre las malformaciones
mas dificiles y tardias de diagnostico con ultrasoni-
dos y se requiere de larga experiencia. Han podido

Prog Obstet Ginecol. 2008;51(10):610-8

clasificarse y estudiarse bien gracias a la tecnologia
3D, el empleo de los modos transparencia maxima
y rayos X, y mds recientemente el modo inver-
so!9%51 Mostramos en la figura 10 un ejemplo de
encefalocele, variedad de defecto de cierre de tubo
neural alto que muestra como la combinacién de la
2D con la 3D es la forma ideal de diagnostico.

1. Los defectos del cierre de la pared abdominal®
han sido los grandes beneficiados con esta nueva
tecnologia. Las figuras 3 y 4 son un ejemplo.

El desarrollo normal de la pared depende de la
correcta fusién de cuatro pliegues ectomesodérmi-
cos. Su incidencia estd por debajo de 1 caso en
3.000 nacidos vivos, y aunque este grupo de defec-
tos esta basicamente formado por el onfalocele y la
gastrosquisis, incluye la ectopia cordis, las extrofias,
el sindrome de Beckwith, el sindrome del body-stalk
y la pentalogia de Cantrell. Todas ellas descritas con
4D. Recientemente, han aparecido publicadas ecto-
pias de higado®? y sindromes polimalformativos con-
cordantes!.

Malformaciones internas

Uno de los grandes problemas de la ecografia 3D
ha sido siempre la visién de 6rganos internos’. Sin
embargo, la disposicion del TUI y el modo inverso
han permitido estudiar detenidamente estas estruc-
turas y muy especialmente aquellas de mayor inte-
rés, como las del sistema nervioso central.

Cuando las tumoraciones presentan areas quisti-
cas o derrames liquidos es posible, y con mucha
mas facilidad, visualizar los 6rganos internos, de otra
forma dificiles de ver.

Finalmente, el empleo de la tecnologia 3D-4D
puede aplicarse en la gran mayoria de las malfor-
maciones, combinado con la vision de la cinética fe-
tal, ha mostrado que permite reducir el tiempo de
exploracion precisado para una completa visualiza-
cién y mejor definicion de las malformaciones®?.
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