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Resumen

Laincorporacion de la informatica y la era digital en la modalidad de
diagndstico médico por ultrasonido han permitido el desarrollo de
la tecnologia tridimensional (3D). Este tipo de examen diagndstico
permite el estudio de cualquier punto dentro de un volumen determi-
nado que desee evaluarse y ademas ofrece la visualizacién en tres
dimensiones de su superficie. Se analizan las diferentes indicaciones
de su aplicabilidad en Obstetricia (calculo de peso, diagnostico de
dismorfologias), y Ginecologia (malformaciones miuillerianas, pato-
logia endometrial y anexial).[Rivera MM. Ecografia tridimensional
en ginecologia y obstetricia. MedUNAB 2005; 8:125-129].
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Summary

Three-dimensional Ultrasonography in gynecology and obs-
tetrics. Incorporation of the information and digital era in medical
diagnostics through ultrasound has allowed the development of
three-dimensional technology. This type of diagnostic test allows
study of any point within a determined volume that is desired to be
assessed as well as visualization of a three-dimensional surface.
Different indications of its applicability in Obstetrics (weight calcu-
lations, diagnostics of dismorphologies) and Gynecology (Mdllerian
malformations, anexial and endometrial pathology) are analyzed.
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Introduccion

Al igual que en casi todas las modalidades de diagnésti-
co, el ultrasonido ha experimentado una transformacién
casi exponencial con la incorporacién de la informatica y
todos los procesos digitales que pueden derivarse de ella,
reflejandose en un constante cambio e innovacién en las
técnicas, equipos y procedimientos relacionados con la
ultrasonografia diagnoéstica.

De especial atencién ha sido el desarrollo del ultrasonido
tridimensional (U3D), el cual permite la apreciaciéon de
estructuras que tradicionalmente eran observadas en dos
planos (forma planimétrica) y que mediante un proceso
mental y a través de un largo entrenamiento eran re-
construidas de manera imaginaria a una nueva forma de
apreciar las imagenes por quienes practican este tipo de
estudios (forma volumétrica) y todo gracias a la incorpo-
racién de un tercer plano de orientacién espacial llamado
plano ortogonal de visualizacién.’

El objetivo de la esta revisién es presentar la evolucion
histérica de esta modalidad diagndstica y su utilidad en
el campo de la ginecologia y obstetricia.

Historia

Los primeros equipos de U3D aparecieron en 1991 y pro-
gresivamente fueron mejorando pero en rangos tan obso-
letos que hacia 1998 se necesitaban 25 segundos para al-
macenar una imagen y minutos u horas para reconstruirla
en 3D. Para la fecha actual, el mejoramiento del software
permite la captura de imagenes en sélo pocas décimas de
segundo y reconstrucciones en el mismo tiempo, pudien-
do obtenerse secuencias de hasta 6 imagenes/segundo, lo
cual es casi disponer de un tiempo real en la apreciacién
del movimiento, constituyendo la modalidad de cuatro
dimensiones (4D) o volumen maés tiempo.?
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En 1997, 1a FDA autoriza la incorporacién de esta tecnolo-
gia en la practica médica, disparandose desde entonces el
interés por su investigacién y desarrollo, siendo cada vez
mayor el nimero de trabajos y publicaciones relacionadas
con ella en diferentes campos médicos, principalmente y
en su inicio en el area de la ginecologia y obstetricia.

Inicialmente aparecen estudios esporadicos donde en
forma casi anecdética se publican descripciones de fetos
normales® o con malformaciones aisladas.* Poco después
fueron presentadas imagenes que caracterizaban casi
todos los 6rganos o estructuras fetales,> ¢ inicidndose los
estudios comparativos para calculo de peso fetal o volumen
de 6rganos entre técnicas de ultrasonido bidimensional
(U2D) y U3D,” mostrando que éste altimo aportaba datos
mucho més precisos, con una significativa reduccion del
error en los calculos. Posteriormente han aparecido publi-
cados datos de nomogramas de ciertas estructuras como
pulmoén, higado, extremidades y placenta.®?

Aunque se ha suscitado una gran controversia respecto
a cuales son los mejores examenes para el tamizaje de
malformaciones, numerosos articulos muestran que la
U3D mejora la certeza diagndstica en mas del 70% de
estas,'® 1! especialmente en areas especificas del feto
como cara, cabeza, cuello, columna, pared abdominal y
extremidades.!'? 13

Mais recientemente, la U3D se viene utilizando para el
diagndstico precoz de malformaciones, con la bisqueda
de marcadores de cromosomopatias durante el primer
trimestre de la gestacién'®'® y el estudio de fetos siame-
ses, pero aun faltan estudios para demostrar su utilidad
en este campo. Ademas de su aplicacién en obstetricia
se han realizado trabajos para evidenciar sus ventajas
en medicina reproductiva,'® uroginecologia,!” cancer de
mama'® y otras patologias ginecoldgicas.

Técnica

De forma basica un sonograma bidimensional se obtiene
al estimular una serie de cristales piezoeléctricos para
generar un frente de ondas sénicas, que al atravesar di-
ferentes planos se reflejan nuevamente hacia los mismos
cristales produciendo un efecto piezoeléctrico inverso, lo
cual genera un diferencial de potencial eléctrico que una
vez amplificado es representado de acuerdo a una escala
de grises en un pixel de un monitor convencional, esta-
bleciéndose asi un plano en dos ejes llamado tomograma
bidimensional.?®

La imagen 3D se adquiere mediante la obtencién de un
gran numero de cortes paralelos o tomogramas a través
del movimiento (barrido) de un transductor (figura 1). A su
vez, existen dos mecanismos diferentes para este barrido,
uno que puede ser manual -el operador mueve manual-
mente el transductor a través del volumen de imagen que
desea procesar (“manos libres”)- y otro que es mecéanico,
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Figura 1. Esquema general de adquisicion de datos y reconstruccion
tridimensional ecografica.

donde los planos paralelos son obtenidos automaticamen-
te debido al movimiento del transductor, mejorando la
calidad de la imagen obtenida. La serie de tomogramas
obtenidos son ordenados en forma de un conjunto de ele-
mentos de volumen (voxels) y a cada uno de ellos se les
asigna un valor diferente de gris o de brillo.?°

La computadora almacena la informacién digitalmente
permitiendo varias formas de representacién de la infor-
macién:?

- Modo reconstruccién mutiplanar, en el cual se desplie-
gan los tres planos ortogonales bidimensionales en una
misma altura del corte (se puede desplazar a lo largo de
cualquiera de los ejes para ubicar un punto determinado
dentro de un volumen o “navegar” dentro de él) -figura
2-.

- Modo rendimiento de superficie, para extraer solo los

ecos mas grises proyectando la imagen tridimensional

de la superficie del volumen (figura 3).

Modo de transparencia y maxima intensidad, mediante

el cual solamente los ecos intensos son extraidos, elimi-

nando los ecos restantes; es también llamado modo de
rayos X dado que facilita la visualizacién de los elementos

6seos principalmente (figura 4).

Modo representacion 3D en tiempo real o 4D, mostrando

imagenes tridimensionales en movimiento.

Otra forma de manipulacién de la informacién es el uso

de bisturi electrénico para eliminar estructuras que

interfieran con la imagen principal.?!

Ventajas

Una de las principales ventajas del U3D es la posibilidad
de analizar sectores o volumenes en cualquiera de los tres
planos ortogonales, pudiendo para ello realizar cortes a
lo largo de algunos de los ejes (x,y,z) y asi poder “mirar
dentro” cualquier punto en particular 2. Por ejemplo, la
obtencién de un plano del perfil fetal en posiciones que
dificultan su visualizacién como un dorso anterior o la
interposicién de extremidades; otro ejemplo seria definir
la relacién de vecindad entre un leiomioma submucoso y
el ostium tubAarico o precisar la asociacién entre una fisura
palatina y hendiduras labiales.?
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Figura 2. Disposicion de planos ortogonales.

Figura 3. Método de rendimiento de superficie. Se
visualiza la cara fetal.

Figura 4. Método de transparencia. Se visualiza
columna vertebral fetal.
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Otro punto relevante de esta modalidad diagndstica es la
facilidad para comprender cualquier anomalia observada,
sobre todo para aquellos que no estan familiarizados con
las imagenes ultrasonograficas convencionales (padres,
otros integrantes del equipo médico, etc.). Ademas el
impacto emocional que generan estas imagenes en los
padres es de alto nivel, permitiendo mitigar gran canti-
dad de dudas y ansiedades respecto al desarrollo del hijo
por nacer (o en el caso de malformaciones, poder tener
una idea o imagen mas clara de la patologia subyacente),
describiéndose incluso mas acercamiento afectivo entre
padres y futuros hijos.?

Es indudable que el rendimiento para el diagnéstico de
malformaciones superficiales como cara y extremidades es
mas alto que la ecografia bidimensional.!* Finalmente, el
hecho de que la informacién pueda ser almacenada digital-
mente, permite el poder trabajar con ella sin necesidad de
la presencia del paciente para revisiones mas detalladas
e incluso para realizar interconsultas con colegas, espe-
cialistas o con fines docentes.

Una vez obtenido un volumen definido se puede hacer
un calculo exacto de su medida, lo cual aventaja enor-
memente al U2D, en el que solamente pueden realizarse
aproximaciones burdas de estos datos. Esta herramienta
se ha incorporado por ejemplo al calculo del peso fetal.?
Dado que la imagen es almacenada digitalmente puede
reconstruirse y observarse desde cualquier perspectiva,
con lo cual se pueden examinar zonas inaccesibles para
el ultrasonido convencional.?

Limitaciones

E1 U3D se rige por los mismos principios basicos de la
técnica U2D y comparte sus mismas limitaciones fisicas,
como la imposibilidad de una adecuada visualizacién de las
estructuras estudiadas por aumento del paniculo adiposo
materno, oligohidramnios, ciertas posiciones fetales y en
ocasiones su movilidad intensa. En general es imposible
hacer un adecuado U3D si previamente no se logra una
toma 2D adecuada. También, al igual que en el U2D, cuan-
do existen dos estructuras cercanas de ecogenecidad muy
similar, estas no se logran distinguir separadamente si no
hay una interfase entre ellas como es el caso del oligohi-
dramnios, en el cual al estar adosada la superficie fetal a
la pared uterina impide su discriminacién.?s

Existe una limitacién inherente a la técnica, que esta
dada por la demora en la captura de la imagen y en los
calculos necesarios para la reconstruccién, lo cual es factor
limitante para la evaluacién de estructuras méviles como
el corazdn fetal ya que no se observan en tiempo real; sin
embargo, con el advenimiento de microprocesadores cada
vez mas rapidos y potentes este problema sera de menor
trascendencia.?” 2



Figura 5. Plano coronal del utero. Se aprecian los tres planos
ortogonales y la reconstruccion en tres dimensiones.

Otras limitantes importantes de la U3D son los altos
costos de los equipos, la necesidad de un proceso de en-
trenamiento y una curva de aprendizaje del especialista,
lo cual restringe la accesibilidad para un uso masivo de
la técnica entre las pacientes y en el momento de realizar
trabajos de investigacion.

Aplicaciones en obstetricia

El método de rendimiento de superficie del ultrasonido
3D indudablemente mejorara de manera significativa el
diagnoéstico de lesiones faciales, permitiendo en el caso de
la hendidura facial y palatina disminuir la tasa de falsos
positivos.? También aumenta la tasa de deteccién de dis-
morfologia en las extremidades, como las alteraciones en el
numero de los dedos, las displasias musculo-esqueléticas
y la proporcién de los segmentos corporales.

Aplicando diferentes formulas a partir del volumen del
brazo o del muslo se han reportado calculos de peso fetal
con menor error de predicciéon y menor desviacién estan-
dar. Otros autores han reportado nomogramas de 6rganos
fetales como el pulmoén, rinén e higado, indicAndose este
ultimo como posible marcador para el retardo de creci-
miento intrauterino.*

El uso del ultrasonido 3D para la detecciéon de marcadores
de cromosomopatia en el primer trimestre permite obtener
planos de medicién de la sonoluscencia del pliegue nucal
en casi el 100% de los embriones estudiados, aumentando
la posibilidad de éxito en su medicién. Otra aplicacién es
la posibilidad de elaborar un mapa angiografico de los
vasos placentarios, uniendo el ultrasonido 3D a la técnica
Doppler color.?!

Algunos autores han reportado mejor eficacia del ultra-
sonido 3D en el seguimiento de pacientes con amenaza
de parto pretémino, siendo mas eficaz en la deteccién de
los cambios cervicales y en la observaciéon del cerclaje
cervical.??
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Aplicaciones en ginecologia

Al igual que en la obstetricia han surgido innumerables
trabajos que muestran utilidad del ultrasonido 3D en el
mejoramiento del diagndstico de multiples patologias
uterinas y anexiales. Cabe resaltar la incorporacién del
plano coronal uterino (figura 5), el cual permite estudiar
exactamente las relaciones anatémicas de los diferentes
componentes internos del Utero, lograndose evaluar con
mucha precisién las malformaciones miillerianas atn sin
necesidad de histerosonografia complementaria.?® Otra
utilidad de este corte es la ubicacion exacta de lesiones
endometriales y su relacion con los ostium tubéaricos o el
cérvix, asi como también la ubicacién exacta de disposi-
tivos intrauterinos.

Existen también publicaciones que evaluan la eficacia
del volumen endometrial para la detecciéon de patologia
endometrial proliferativa.®

Finalmente, se destaca la utilidad del ultrasonido 3D en
la evaluacién de patologia anexial como el sindrome de
ovario poliquistico y los tumores ovaricos, facilitando su
caracterizacion benigna o maligna cuando se usa junto
al doppler,*® asi como también permite evaluar mejor
la respuesta al tratamiento en algunos casos de cancer
ginecoldgico.?’

Conclusiones

El ultrasonido 3D ha irrumpido en la especialidad con
gran expectativa y lentamente se ha ido incorporando a
la practica clinica. No hay hasta el momento evidencia
clara de su superioridad frente al ultrasonido 2D en el
campo de la obstetricia, a excepcién de algunas situaciones
puntuales, debiéndose considerar como un procedimiento
complementario y probablemente justificando su reali-
zacion en casos seleccionados. En el campo ginecoldgico
también merece esta consideracién. Es innegable que la
U3D ha ampliado nuestra visién respecto al feto, la mujer
y sus patologias; sin duda el avance tecnolégico permitira
en pocos afnos, utilizarse de forma rutinaria y mejorar sus
aplicaciones.
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