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INTRODUCCION

El presente documento resulta del analisis del ejercicio de
la ultrasonografia obstétrica en el Perd y como un aporte
para el ordenamiento que repercuta favorablemente en la
calidad de las evaluaciones y en la salud materno perinatal
considerando, adoptando y adaptando normativas y
lineamientos internacionales de entidades referentes en
ecografia obstétrica y medicina fetal.

Segun consta en la Guia clinica de Ultrasonografia en
el embarazo del 2016, diversas sociedades referentes
han adoptado la siguiente terminologia uniforme
para tres tipos de examenes ecograficos segun nivel
de complejidad: Estandar, Limitada y Especializada.
Algunas de tipo “especializada”, como las ecografias de
tamizaje “Genética y Morfoldgica” no significa que deba
ser realizada necesariamente por un médico especialista
0 subespecialista; sino que quien la realice deba tener
la competencia requerida para una evaluacion de tal
complejidad.

Ademas, al revisar los Protocolos de organizaciones
internacionales como The Fetal Medicine Foundation de
Londres (FMF), The Society for Maternal Fetal Medicine
(SMFM), International Society of Ultrasound in Obstetrics
and Gynecology (ISUOG), la Guia nacional Técnica
de Ecografia Basica Obstétrica y Ginecoldgica INMP
2009 y la Guia de practica clinica y de procedimientos
en obstetricia y ginecologia INMP 2018 advertimos
inconsistencias y diferencias en las descripciones y
denominaciones de los diferentes tipos de ecografia que
deben actualizarse, estandarizarse e implementarse. La
denominacion de ecografia “genética” a la ecografia de
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“tamizaje, screening o nuchal scan” del primer trimestre
(ttrmino en paises desarrollados) debe su nombre al
traslado del término “genético” desde el segundo hacia
el primer trimestre dada la mayor posibilidad de visualizar
al feto y por ende evidenciar anomalias o marcadores
genéticos y/o cromosémicos. Es una denominacién que
ya esta arraigada en nuestro pais y en algunas partes
del mundo (“first trimester genetic ultrasound) pero sin
parametros de evaluaciéon uniformes ni diferenciacion en
niveles de complejidad.

Parte de la problematica de la salud publica materno
perinatal se explica por el no acceso de un porcentaje de
gestantes a evaluaciones ecograficas de calidad debido
principalmente a la ausencia de parametros de evaluacion
generando gastos innecesarios, impacto emocional, y
desenlaces adversos o complicaciones no detectadas ni
evitadas. Muchas evaluaciones ecograficas no cumplen
los parametros para su denominacién como especializada
y muchas otras no cumplen ni los parametros basicos.
Esto amerita la unificacion y difusion de parametros como
tipo de ecografia segun complejidad, edad a realizarse,
informacién a obtener, competencias del evaluador,
objetivos de evaluacion, modo ecografico, via de abordaje
y duracion.

En el Perd, el ejercicio de la ultrasonografia es
desordenado sin un ente normativo y rector que conduzca
formalmente un proceso de certificacion, acreditacion,
auditoria y evaluacion de los médicos ecografistas. Segun
normativas internacionales, el sonologist (physician o
médico especialista en ecografia materno fetal) es el Unico
facultado no solo para realizar el procedimiento sino para
interpretar y reportar el informe final o diagndstico y debe
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supervisar y refrendar la evaluacion del sonographer o no
médico, en los paises donde la practica de este ultimo
esta regulada.

Ante la ausencia oficial nacional de un ente rector en el
ejercicio de la ecografia, el Servicio de Medicina Fetal
del INMP viene considerando desde hace afios estos
estandares internacionales en las diferentes evaluaciones
que realiza, pero en una forma no protocolizada
objetivamente.

En este contexto, recomendamos estos parametros de
evaluacion para referencia institucional y extra institucional
fomentando la certificacion y acreditacion con calidad
semejante a la Fetal Medicine Foundation.

I. TIPOSY CRITERIOS DE ECOGRAFIA OBSTETRICA
ESTANDAR (SIMPLE- BASICA - BAJA
COMPLEJIDAD - ATENCION PRIMARIA - PRIMER
NIVEL)

Componentes minimos de wuna evaluacion
ecografica estandar:

a. Determinacion inicial de gestacion.

b. Determinacion de presentacion y nimero de sacos

gestacionales, placenta o fetos.

Determinacién del volumen de liquido amnidtico.

Determinacion de la actividad cardiaca.

Determinacion de la ubicacién placentaria.

Medicién biométrica (CC, CA, DBP y LF) con

estimacion del peso fetal y su percentil (segun

tabla de Hadlock) en relacion a la edad gestacional
real para evaluar el crecimiento.

g. Evaluacion anatémica basica o rutinaria de
la anatomia fetal y del contenido uterino
durante el 1er, 2do y 3er trimestre (Ver Tabla).
Esta evaluacion es diferente y de menor
complejidad que la evaluacién ecogréfica
obstétrica especializada: Genética y Morfolégica
(evaluacion anatomica detallada con marcadores
de cromosomopatias: Genetic scan del primer o
segundo trimestre).

h. Determinar necesidad de evaluacién
complementaria y referir para examen ecografico
de mayor complejidad en areas especializadas
como Medicina Fetal.

~o a0

Quien debe realizar las evaluaciones ecograficas
estandar:

Prioritariamente:

e Médico especialista en Radiologia e imagenes
capacitado, certificado y con experiencia para
ecografia obstétrica estandar o basica. El
médico con capacidad para realizar la ecografia
especializada también puede realizar una
evaluacion basica.

Secundariamente:

* Meédico especialista en ginecobstetricia capacitado,
certificado y con experiencia para ecografia
obstétrica estandar o bésica.

e Meédico general capacitado, certificado y con
experiencia para ecografia obstétrica estandar o
basica.

1.1 ECOGRAFIA OBSTETRICA BASICA DEL 1ER

TRIMESTRE TRANSVAGINAL:

¢ Tipo de Ecografia: Estandar (Basica, Primaria
o 1er Nivel).

» Edad a realizarse: Menor de 11 semanas,
embarazo temprano.

» Informa: Actividad cardiaca o viabilidad,
edad gestacional. Embarazo unico o multiple.
Determinar necesidad de evaluacion
complementaria y referir para examen
ecografico de mayor complejidad.

» Evaluador: Médico especialista en Radiologia,
Ginecobstetricia 0 Médico General capacitado,
certificado y con experiencia para ecografia
obstétrica estandar o basica transvaginal.

» Evalua:

o Latido cardiaco.

o Localizacion del embarazo; intrauterino
versus ectépico.

o Biometria de LCN (Longitud Corono Nalga)
y precision de la edad gestacional.

o Evaluacion basica embrionaria; numero y
apariencia.

o Saco gestacional y saco vitelino; numero y
apariencia.

o Normalidad del utero y anexos

o Sospecha de gestacion inviable o de
localizacién desconocida

» Modo ecografico: 2D bidimensional. Modo M
para la frecuencia cardiaca.

» Abordaje: Transvaginal.

» Duracién: Aproximadamente 5 minutos

1.2 ECOGRAFIA OBSTETRICA BASICA DE 11 a 14

SEMANAS TRANSABDOMINAL.:

¢ Tipo de Ecografia: Estandar (Basica, Primaria
o 1er Nivel).

» Edad a realizarse: De de 11 a 14 semanas

» Informa: Actividad cardiaca, edad gestacio-
nal y niumero de fetos. Determina normali-
dad de feto, placenta y liquido y necesidad
de evaluacion complementaria o referencia
para examen ecografico de mayor compleji-
dad.

» Evaluador: Médico especialista en Radiologia,
Ginecobstetricia 0 Médico General capacitado,
certificado y con experiencia para ecografia
obstétrica estandar o basica transabdominal.

» Evalua:

o Latido cardiaco y numero de fetos.
o Biometria de LCN (Longitud Corono Nalga)
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o DBP (Diametro Biparietal) y precision de
la edad gestacional.

o Evaluaciéon anatomica fetal basica no de-
tallada de algunos 6rganos como cabeza,
abdomen y pared abdominal.

o Normalidad de liquido y placenta.

» Modo ecografico: 2D bidimensional. Modo M

o Doppler para la frecuencia cardiaca.

» Abordaje: Transabdominal.
» Duracién: Aproximadamente 15 minutos si es
un solo feto

1.3ECOGRAFIA OBSTETRICA BASICA DEL
2DO/3ER TRIMESTRE TRANSABDOMINAL:
¢ Tipo de Ecografia: Estandar (Basica, Primaria
o 1er Nivel).
» Edad a realizarse: Mayor de 14 semanas
» Informa: Actividad cardiaca, estimacion del peso

y su percentil de crecimiento en relaciéon con la

edad gestacional. Determina normalidad de ana-

tomia fetal basica, de placenta y liquido y nece-

sidad de evaluacion complementaria o referencia

para examen ecografico de mayor complejidad.
» Evaluador: Médico especialista en Radiologia,

Ginecobstetricia 0 Médico General capacitado,

certificado y con experiencia para ecografia

obstétrica estandar o basica transabdominal.
» Evalua:

o Latido cardiaco, posicion y presentacion
fetal.

o Biometria de DBP-CC-CA-LF, estimacién
del peso fetal y su percentil en relacion a la
edad gestacional

o En ausencia de ecografia precoz, ayuda a
precisar la edad gestacional.

o Evaluacion anatomica fetal basica no
detallada.

o Normalidad,
placentario.

o Normalidad de liquido amnidtico, ILA desde
las 20 semanas.

» Modo ecografico: 2D-bidimensional. Modo M

o Doppler para la frecuencia cardiaca fetal.

» Abordaje: Transabdominal.
» Duracién: Aproximadamente 20 minutos si es
un solo feto.

localizacién y  grado

ECOGRAFIAS OBSTETRICAS ESPECIALIZADAS
(COMPLEJA-AVANZADA- DETALLADA- 3ER
NIVEL)

Componentes minimos de wuna evaluacién
ecografica especializada: Lo obtenido en el
examen estandar mas:

a. Tamizaje o prediccion de sindromes cromosémicos,
Pre eclampsia, RCIU y otras complicaciones
materno fetales.

b. Evaluacion de marcadores de cromosomopatias
y diagndstico y seguimiento de patologia fetal o
placentaria.

c. Evaluacion anatémica detallada por sistemas
organicos

d. Evaluacion Doppler de corazoén, vasos y de la
funcion cardiaca

e. Evaluacion biofisica del bienestar fetal

f. Medidas biométricas adicionales

g. Evaluacién del embarazo multiple, corionicidad y
amnionicidad

h. Toda evaluacion ecografica de alto riesgo
materno perinatal como en sospecha, evidencia
0 seguimiento de complicacion fetal primaria o
secundaria a morbilidad placentaria o materna:
Malformaciones fetales y placentarias, alteraciones
del crecimiento fetal, embarazo multiple, trastornos
hipertensivos y morbilidades maternas.

Quién debe realizar las evaluaciones ecograficas
especializadas:

Prioritariamente:

- Médico especialista en ginecobstetricia con
subespecialidad, fellowship, o capacitacion de
pos grado en medicina materno fetal que labora
exclusivamente en un area de medicina materno
fetal. Este también tiene las competencias para las
evaluaciones ecogréficas basicas.

Secundariamente:

- Médico especialista en ginecobstetricia, Médico
radiblogo o Médico general capacitados Yy
acreditados mediante certificado de competencia
o auditados por entidades como Fetal Medicine
Foundation con experiencia en ecografia obstétrica
especializada de tamizaje y quien debe referir al
especialista en evaluacion fetal ante la duda o
anormalidad.

Al ser una evaluacion especializada con conocimiento
y técnicas avanzadas exige que el evaluador sea
capacitado, con experiencia y capacidad para
interpretar, comunicar, reportar, supervisar, sugerir
manejos y prondsticos o identifique la necesidad de
un manejo sub especializado.

2.1 ECOGRAFIA GENETICA
¢ Tipo de Ecografia: Especializada (Avanzada o

3er Nivel) de tamizaje.
» Edad arealizarse: 11 a 13 semanas + 6 dias.

» Informa: Riesgo de alteraciones
cromosdmicas/genéticas a través de
marcadores, Anomalias estructurales
detectables a esta edad, corionicidad,
predice  Restriccion  del  crecimiento

intrauterino (RCIU) y Preeclampsia y brinda
identificacién inicial de gestantes de alto
riesgo y bajo riesgo con mayor seguridad
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inicial de normalidad como un concepto
moderno de calidad.

Evaluador: Médico especialista en
ginecobstetricia con subespecialidad,
fellowship, o capacitacion de pos grado

en medicina materno fetal que labora

exclusivamente en un area de medicina

materno fetal con competencia para el
calculo del riesgo, interpretacion y manejo;

Ginecobstetra, Radiélogo o médico general

capacitados y acreditados mediante certificado

de competencia o auditados por entidades como

Fetal Medicine Foundation con experiencia en

ecografia obstétrica especializada quienes

deben referir a medicina fetal en caso de duda

o anormalidad.

Evalua:

o Marcadores de cromosomopatia:
Translucencia nucal, Hueso nasal, Ductus
venoso, Flujo tricuspideo.

o Biometria y crecimiento fetal temprano

o Evaluacion anatomica fetal basica de todos
los 6rganos con evaluacion detallada de
algunos 6rganos evaluables a esta edad.

o Precisién de la edad gestacional.

o Corionicidad en embarazo multiple.

o Doppler de Arterias Uterinas

Modo ecografico:

o0 2D para biometria, crecimiento fetal
temprano y precision de la edad.

o Doppler para evaluacion de Ductus
Venoso, Flujo Tricuspideo, Arterias Uterinas
y corazon.

o 3D-5D, opcionalmente, para evaluacion
anatomica, anomalias uterinas o lesion
placentaria.

Abordaje: Generalmente transabdominal y

complementariamente transvaginal, para la

evaluacién anatémica precoz y opcionalmente,
cervicometria.

Duracién: Aproximadamente 40 minutos si es

un solo feto.

2.2 ECOGRAFIA MORFOLOGICA

Evaluacion anatomica detallada del feto.

Tipo de Ecografia: Especializada (Avanzada o
3er Nivel) de tamizaje.

Edad a realizarse: Generalmente entre las 20
a 24 semanas

Informa: Riesgo de alteraciones cromosomicas/
genéticas a través de marcadores, predice
Restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU) y
Preeclampsia, detecta anomalias estructurales,
riesgo de parto prematuro y brinda identificacion
inicial de gestantes de alto riesgo y bajo riesgo
con mayor seguridad inicial de normalidad como
un concepto moderno de calidad.

» Evaluador:

» Abordaje:

Médico especialista en
ginecobstetricia con subespecialidad,
fellowship, o capacitacion de pos grado
en medicina materno fetal que labora
exclusivamente en un area de medicina
materno fetal con competencia para el
célculo del riesgo, interpretacion y manejo;

Ginecobstetra, Radidélogo o médico general

capacitados y acreditados mediante certificado

de competencia o auditados por entidades como

Fetal Medicine Foundation con experiencia en

ecografia obstétrica especializada quienes

deben referir a medicina fetal en caso de duda

0 anormalidad.

Evalua:

o0 Marcadores de cromosomopatia: Pliegue
nucal, Hueso nasal, Hiamero corto, Intestino
hiperecogénico, Ventriculomegalia, otros
marcadores.

o Biometria y crecimiento fetal

o Evaluacion  anatémica detallada e
identificacion de anomalias detectables

o Precision de la edad gestacional.

o Doppler de Arterias Uterinas

o Cervicometria

Modo ecografico:

o 2D para biometria, crecimiento fetal y
precision de la edad.

o Doppler para evaluacion
Uterinas y el corazon.

o 3D-5D, opcionalmente, para evaluacion
anatémica, anomalias uterinas o lesion
placentaria

de Arterias

Transabdominal y
complementariamente  transvaginal, para
la evaluacion de ubicacién placentaria vy
cervicometria.
Duracién: Aproximadamente 40 minutos si es
un solo feto.

2.3 ECOGRAFIA DOPPLER OBSTETRICO

Evaluacion hemodinamica del bienestar fetal.

Tipo de Ecografia: Especializada (Avanzada o
3er Nivel).

Edad a realizarse: Mayor a las 22 semanas,
después de la etapa de aborto.

Informa: Optimiza la prediccion, el diagnéstico,
la severidad o grado de compromiso, el
seguimiento y manejo del feto con Restriccion
del crecimiento intrauterino (RCIU) vy
Preeclampsia. Brinda identificacion de
gestantes de alto riesgo y bajo riesgo como
un concepto moderno de calidad. Optimiza
la evaluacion cardiovascular y el diagnéstico,
seguimiento y manejo de malformaciones
o complicaciones materno fetales por el
especialista. Signos de anemia fetal o riesgo de
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muerte perinatal por insuficiencia placentaria

primaria o secundaria a condiciones maternas.

Evaluador: Médico especialista en

ginecobstetricia con subespecialidad,

fellowship, o capacitacion de pos grado
en medicina materno fetal que labora
exclusivamente en un area de medicina materno
fetal con competencia para el diagndstico,
interpretacion 'y manejo; Ginecobstetra,

Radiélogo o médico general capacitados

y acreditados mediante certificado de

competencia o auditados por entidades como

Fetal Medicine Foundation con experiencia

en ecografia obstétrica especializada quienes

deben referir a medicina fetal en caso de duda

0 anormalidad.

Evalua:

0 Resistencia de vasos como Arterias
Uterinas, Arteria Umbilical, A. Cerebral
Media, Ductus venoso, Istmo Adrtico, etc.

o Velocidad de Pico Sistdlico de la A. Cerebral
Media

o Evaluacién integrada del bienestar con el
Perfil Biofisico

o Biometria y evaluacién del crecimiento fetal

o Revaluaciéon anatémica e identificacion de
anomalias detectables

o Signos de acretismo placentario,
hematomas o lesiones placentarias

o Doppler de Arterias Uterinas

Modo ecografico:

o 2D para biometria, crecimiento fetal y
precision de la edad.

o Doppler para evaluacion de vasos
periféricos fetales, vasos maternos y el
corazon fetal.

o 3D-5D, opcionalmente, para evaluacion
anatémica vascular e irrigacion uterina y
placentaria.

Abordaje: Generalmente transabdominal vy

complementariamente transvaginal, para la

evaluacion anatomica y placentaria.

Duracion: Aproximadamente 30 minutos si es

un solo feto.

2.4 PERFIL BIOFiSICO FETAL

Evaluacion ecografica del bienestar fetal.

Tipo de Ecografia: Especializada (Avanzada o
3er Nivel).

Edad a realizarse: Generalmente a partir de
las 28 semanas.

Informa: Estado del bienestar fetal a través de
indicadores biofisicos que se alteran en situaciones
de hipoxia, infecciones, hemorragias, etc.
Evaluador: Médico especialista en
ginecobstetricia con subespecialidad, fellowship,
0 capacitacion de pos grado en medicina

4
4

materno fetal que labora exclusivamente en un

area de medicina materno fetal con competencia

para la evaluacion, interpretacion y manejo;

Ginecobstetra, Radidlogo o médico general

capacitados y acreditados mediante certificado

de competencia o auditados por entidades como

Fetal Medicine Foundation con experiencia

en ecografia obstétrica especializada quienes

deben referir a medicina fetal y/o a emergencia

en caso de duda o anormalidad de alguno de los

parametros.

Evalta:

o Evaluacion del tono fetal.

o Evaluacién del mvimiento corporal fetal.

o Evaluacion del movimiento respiratorio
fetal.

o Evaluacién del volumen del
amniético con ILA.

o Evaluacion de la reactividad fetal.

Modo ecografico:

o0 2D para biometria, crecimiento.

o 2D para evaluacion del perfil biofisico

o Doppler, opcionalmente, para evaluacion
de pozos de liquido y no ser confundidos
con corddén umbilical.

Abordaje: Transabdominal.

Duracion: Aproximadamente 30 minutos si es

un solo feto

liquido

2.5 NEUROSONOGRAFIA FETAL

Evaluacion del sistema nervioso fetal.

Tipo de Ecografia: Especializada (Avanzada o

3er Nivel).

Edad a realizarse: Generalmente a partir de

las 20 semanas.

Informa: Normalidad, anormalidad o precision

diagnostica, pronostica y manejo de una

anomalia estructural o vascular del sistema

nervioso central y periférico del feto.

Evaluador: Médico especialista en

ginecobstetricia con subespecialidad,

fellowship, o capacitacion de pos grado

en medicina materno fetal que labora

exclusivamente en un area de medicina materno

fetal con competencia para la evaluacion,

interpretacion, diagnoéstico y manejo.

Evalua:

o Evaluacion anatomica detallada de craneo
y cerebro.

o Biometria y crecimiento del craneo y del
feto

o Evaluacién anatémica detallada de columna

o Evaluacion anatomica integrada del feto

Modo ecografico:

o 2D para biometria, crecimiento y anatomia.

o Doppler para evaluacion de Arterias
Cerebrales.
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» Abordaje:

o 3D-5D, opcionalmente, para evaluacion
anatémica y de anomalias en multiples
planos o evaluacién vascular

Transabdominal y

complementariamente transvaginal, para la

evaluacion bidimensional o tridimensional del
cerebro fetal.

Duracion: Aproximadamente 50 minutos si es

un solo feto

2.6 ECOCARDIOGRAFIA FETAL Y FUNCION
CARDIACA

Evaluacion del sistema cardiovascuar fetal.

Tipo de Ecografia: Especializada (Avanzada o
3er Nivel).

Edad a realizarse: Generalmente a partir de
las 20 semanas. Opcionalmente entre las 12 a
14 semanas por alguna indicacion.

Informa: Normalidad, anormalidad o precision
diagnostica, prondstica y manejo de una
anomalia estructural, vascular o funcional del
sistema cardiovascular del feto por condicién
primaria o secundaria a trastorno fetal o
materno.

» Duracion: Aproximadamente 50 minutos si es

un solo feto.

2.7 ECOGRAFIA 3D/4D

Evaluacion

tridimensional estructural o

vascular del feto y anexos fetales.

Tipo de Ecografia: Especializada (Avanzada o

3er Nivel).

Edad a realizarse: Con fines diagnésticos, en

cualquier trimestre del embarazo.

Informa: Normalidad, anormalidad o precision

diagnodstica, prondstica y manejo de una

anomalia estructural o vascular de la anatomia

fetal.

Evaluador: Médico especialista en

ginecobstetricia con subespecialidad,

fellowship, o capacitacion de pos grado

en medicina materno fetal que labora

exclusivamente en un area de medicina materno

fetal con competencia para la evaluacion,

interpretacion, diagnéstico y manejo.

Evalua:

o Evaluacion anatémica 3D/4D detallada de
craneo y cerebro, corazén y estructuras

» Evaluador: Médico especialista en embrionarias.
ginecobstetricia con subespecialidad, o Evaluacion anatémica detallada 3D/4D de
fellowship, o capacitacion de pos grado miembros, cara y toda la superficie fetal.

en medicina materno fetal que labora

exclusivamente en un area de medicina materno

fetal con competencia para la evaluacion,

interpretacion, diagnéstico y manejo.

Evalua:

o Evaluacion
corazon.

o Biometria de corazén, camaras cardiacas y
vasos

o Evaluacién vascular de vasos periféricos

o Evaluacién del ritmo cardiaco y el
diagndstico, prondstico y manejo de sus
anormalidades.

o Evaluacion de la
repercusion y manejo.

o Diagndstico, pronéstico y manejo de
malformaciones cardiacas primarias o
secundarias.

Modo ecografico:

o 2D para biometria, crecimiento y anatomia.

o Doppler para evaluacion de cavidades,
tractos de salida, grandes vasos y flujos
periféricos.

o 3D-5D, opcionalmente, para evaluacion
anatomica y de anomalias en multiples
planos o evaluacion vascular

anatomica detallada del

funcion cardiaca,

o Evaluacion anatémica detallada 3D/4D de
columna

o Evaluacion 3D/4D de
placentaria anormal

o Evaluacion 3D/4D de
malformaciones uterinas

o Evaluacion 3D/4D de la actitud y conducta
fetal fomentando el apego emocional.

Modo ecografico:

o 2D para biometria, crecimiento y anatomia.
Un buen conocimiento y evaluacién en
2D es requisito para realizar un 3D-5D de
calidad.

o Doppler (Angio 3D-HB flow, y otros sub
modos) para evaluacion de vasos fetales o
placentarios.

o 3D-5D optimiza la evaluacion anatémica
y de anomalias en multiples planos o
evaluacion vascular tridimensional.

Abordaje: Transabdominal y

complementariamente transvaginal, para la

evaluacion de estructuras fetales de acceso
vaginal o durante el primer trimestre.

Duracioén: Aproximadamente 50 minutos si es

un solo feto.

adherencia

anatomia o

» Abordaje: Transabdominal y Financiamiento: Autofinanciado.
complementariamente transvaginal, para la
evaluaciéon bidimensional o tridimensional del

corazon fetal, en especial en el primer trimestre.

Conflicto de interés: Los autores declaran no tener algin
conflicto de intereses.
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ANEXOS

“Ecografia especializada o avanzada”

-Perfil Biofisico F
-Ecocardiografia
-Neurosonografia
-Funcion cardiaca
Ecografia Estandar

Bdasica-Primaria-1er Nivel

Corionicidad

Marcadores cromosomicos
-Obstétrica simple 1er T anatémico detallado
-Obstétrica simple 2do T T Toda ocomplicacion materna o fetal
-Obstétrica simple 3er T o

ik Toda gestante o feto de alto riesgo
Liquido en RPM Tamizajes
Cordon nucal
LCN Liquido Otro especifico
Biometria Anatomico basico
Datacion Ubicacion placenta
Actividad

ovain 175, Ducivee 2016 Vs P Bl WL Faes Jum

Ultrasound in Pregnancy

Figura 1: Tipos de ecografia segun nivel de complejidad
1. Ultrasound in pregnancy. ObstetGynecol.2016;128(6):e 241 €256
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Tabla 1. Componentes de la evaluacion ecorafica basica y detallada.

COMPONENTES DE LA EVALUACION ECOGRAFICA BASICA Y DETALLADA
J Ultrasound Medicine 2014
Consensus Report of the Detailed fetal anatomic ultrasound examination AIUM, SMFM, ACOG, ACR, SRU

COMPONENTES

BASICO

DETALLADO

PRIMER TRIMESTRE
CABEZAY CUELLO

Longitud corono nalga
Actividad cardiaca
Placenta

Ventriculos laterales
Plexo coroideo

Translucencia nucal y marcadores
Anatomia y biometria
Doppler Uterinas

3er ventriculo?

4to ventriculo?

Linea media Ventriculos laterales®
Cavum septum pelucidum Lobulos cerebelosos, Vermis y Cisterna Maga®
Cerebelo Cuerpo calloso?
Cisterna Magna Integridad y forma de la béveda craneal
Parénquima cerebral Cuello
Perfil
Cara en coronal (labios/nariz/cristalinos?)
CARA Labio superior Paladara, maxilar, mandibula y lengua®
Tamafo y posicién de orejas?
Orbitas®
Arco adrtico
Aeivides ezlees Vena cava superior e inferior
. . Vi 4 camar Vista de 3 vasos
VO ColR Ok Sasltiga::| zel {:/aent?i:jo izquierdo Vista de 3 vasos traquea
Salida del ventriculo derecho RS
Integridad del diafragma Costillas?
Estémago (presencia, tamafio vy sitio) Intestino delgado y grueso?
Rifiones Glandulas adrenales?
Vejiga urinaria Vesicula?
ABDOMEN Insercion del cordon en el abdomen Higado
Numero de vasos del cordén Arterias renales?®
Bazo?

Integridad de pared abdominal®
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COMPONENTES DE LA EVALUACION ECOGRAFICA BASICA Y DETALLADA

J Ultrasound Medicine 2014

Consensus Report of the Detailed fetal anatomic ultrasound examination AIUM, SMFM, ACOG, ACR, SRU

COMPONENTES BASICO DETALLADO
e Toracica Integridad de columna y tejido blando
Lumb S suprayacente®
COLUMNA VERTEBRAL  -umbar 2cE
Forma y curvatura de columna
Piernas Numero, arquitectura y posiciéon
EXTREMIDADES Brazos Manos Pies

GENITALES

PLACENTA

EVALUACION RUTINARIA

ANATOMIA MATERNA

BIOMETRIA

En gestaciones multiples

Cuando esté medicamente indicado

Localizacion y grado

Relacion al Orificio cervical interno

Apariencia

Insercion del corddn en la Placenta (si es posible)
Numero fetal

Presentacion

Estimacion semicuantitativa del liquido, ILA
Cérvix (transvaginal cuando esté indicado)

Utero  Anexos

Diametro biparietal

Circunferencia cefalica
Circunferencia abdominal

Longitud del Fémur

Peso estimado Fetal y Percentil peso

Dedos: Numero y posicion?
Sexo?

Masas

Insercion del cordén en Placenta

Lébulo accesorio/subcenturiado con localizacion
del suministro vascular a la placenta principal®

Cerebelo?
Diametro orbitario interno y externo?®
Pliegue nucal

Medicién del Hueso nasal
Humero? Cubito/Radio? Tibia/Peroné?




