IR AVANCES EN LAS APLICACIONES DEL ULTRASONIDO VOLUMETRICO EN GINECOOBSTETRICIA

Avances en las aplicaciones del ultrasonido
volumétrico en ginecoobstetricia

Resumen

En la Gltima década ha habido importantes avances en los software volumétricos de los
ecografos. Existen programas especificos para nuevas aplicaciones, lo que se ha logrado por
el mejoramiento de los procesos de captura, presentacion y tratamiento de los volimenes.
Hacemos una revision sobre la fisica de la ecografia volumétrica, 3D y 4D, y la aplicacion de
la tecnologia en la ginecologia, obstetricia y reproduccion humana.
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Advances in volumetric ultrasound applications in gynecology and

obstetrics

ABSTRACT

In the last decade we have seen important
advances in ultrasound volumetric software.
Specific programs for new applications have
been obtained by improving volume capture,
presentation and management processes.
W review in this paper physics of 3D-4D
volumetric ultrasound and the new technology
application in Gynecology, Obstetrics and
human reproduction.
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Fisica de la Ecografia
Volumétrica (3D y 4D)

En la Ultima década ha habido

importantes avances en los
software volumétricos, con
programas especificos para

nuevas aplicaciones, lo que se ha
logrado por el mejoramiento de los

procesos de captura, presentacion
y tratamiento de los volimenes.

La tecnologia mas desarrollada en
las aplicaciones gineco-obstétricas
utiliza transductores electrénicos
de barrido automatico que tienen
un cristal fijo que genera la imagen
2D -que es imagen A con el plano de
corte inicial-; al activar el programa
volumétrico, empieza la captura,
al desplazarse otro cristal movido
por un motor ubicado dentro del
transductor, haciendo el barrido de
los otros dos planos ortogonales.
La informacion en 2D de los 3
planos (sagital, axial y coronal) es
integrada en un voxel, llenandose
algoritmicamente  los  espacios
vacios. Asi se obtiene el volumen:
al agregar al largo y ancho del 2D
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la profundidad, se constituye el
3D. Si solo se realiza un barrido,
se obtiene un solo volumen en 3D,
es el denominado 3D estatico. Si
se captura secuencialmente mas
volimenes, que son presentados en
el monitor a una velocidad mayor de
18volimenesporsegundo,setendra
la sensacion de tiempo real (3D
dindmico), que es elmaldenominado
4D (recordar que en el universo
fisico solo hay 3 dimensiones).

Realizada la captura del volumen,
hay 3 formas de presentacion de
este: de superficie, multiplanar
y Doppler + 3D. Los sistemas de
superficie sirven para estudiar
relieves o superficies diferenciadas
por la combinacién de brillos y
sombras proyectadas en diferentes
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Figuras 1y 2. Volumen de superficie y multiplanar.

angulos, que permiten, por ejemplo,
tener la superficie del cuerpo fetal.
El sistema multiplanar es el de
mayor aplicacion; permite estudiar
el volumen capturado desde
cualquier plano ortogonal y en las
diferentes profundidades del voxel.
La combinacién del Doppler con
el 3D estatico genera imagenes
volumétricas del arbol vascular
capturado, aplicacion de gran ayuda
enelestudiodetumores,vasculatura
fetal, entre otros. El programa
VOCAL (andlisis virtual de los
organos, asistido por computadora)
ofrece gran ayuda en calculos mas
exactos del volumen de masas y en
la evaluacién menos subjetiva de
la cantidad de vasos sanguineos y
flujos en determinada area (indice
de vascularizacion, indice de flujo,
indice de flujo de la vascularizacion).

Avances en las aplicaciones
de la ecografia volumétrica en
ginecologia y reproduccion

Las aplicaciones actuales mas

importantes de los programas

volumétricos son:

¢ Evaluacion de las anomalias del
conducto de Mlller

e Evaluacion del endometrio.

Figura 3. Utero didelfo.

*  Histerosonografia.

*  Tumores uterinos.

* Diferenciacion de malignidad
del tumor ovarico.

*  Estudio de foliculos ovaricos.

e Estudio del piso pélvico
femenino.

El estudio volumétrico multiplanar
de las anomalias congénitas del
conducto de Muller permite resulta-
dos diagnadsticos comparables con
la resonancia magnética, definiendo
con exactitud el tipo de anomalia.
Elobtenerunvolumendelendometrio
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en el plano coronal facilita el estudio
detallado de este y su relacion con
la pared uterina. El programa VOCAL
puede aportarinformacion adicional.

La histerosonografia es un procedi-
miento sencillo, de excelente rendi-
miento para el examen de la cavi-
dad endometrial. Si agregamos el
Doppler mas el 3D, conseguimos
informacion adicional de latumora-
ciénysuvascularizacion (Figura 4).

En la patologia uterina, se puede
estudiar aspectos complementarios
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Figura 4. Histerosonografia con Doppler mas 3D en pélipo endometrial.

al 2D, como la ubicacion espacial de
la tumoracion y sus relaciones con
estructuras vecinas. En este caso,
el programa multiplanar permite el
analisis del volumen desde cualquier
angulo de observacion; se puede
agregar el Doppler mas 3D, calcular
volimenes, caracteristicas  de
vascularizacion y flujos, aplicando el
VOCAL. Podemos tener informacion
mas clara de la extension de la
enfermedad.
En el tumor ovarico, la ecografia
permite  diferenciar un quiste
organico del ovario, evitando asi
iatrogenias en el manejo de los
quistes  funcionales. Identifica
marcadores de riesgo para
malignidad, en las tumoraciones
quisticas o sélidas, ademas de servir
como guia de puncion diagndstica y
/0 terapéutica.
Los marcadores de  riesgo
para  malignidad importantes,
considerados en las puntuaciones
mas utilizadas (Lerner, Sassone,
Kurjak, otros), son:
*  Morfolégicos: componente
sblido, tabiques gruesos (mas

de 3 mm), vegetaciones de mas
de3mmdealtura, paredinterna
irregular, pared gruesa (mas de
3 mm), contorno impreciso de la
pared, gran tamano del quiste
(mayor de 10 cm), bilateralidad
de la masa, liquido ascitico,
entre otros. La ecografia 3D
adiciona informacion valiosa a
la ecografia convencional -2,

Doppler color, power Doppler,
3D power: mapa vascular
anormal, neovasos centrales,

velocidad media maxima
(TAMXV) mayor de 7,2 cm/
seg, impedancia baja (IR:<4,5;
IP<1), vasos atipicos al estudio
3D power +39),

El valor predictivo de estos
marcadores de malignidad
mejora cuando se les combina
con marcadores epidemiolégicos
(edad, antecedentes familiares de
cancer), marcadores bioquimicos
(Ca 125 >25 U/mL). La experiencia
actual encuentra sensibilidades
variables (entre 50 y 98%), valor
predictivo positivo entre 30 y 50%,
dependiendo del uso de variables
simples 0 combinadas ©.

* Laecografia volumétrica aporta
en la valoracion correcta de la
rotura capsular, del crecimiento
endofitico y exofitico, la relacion
de la tumoracion ovarica y los
organos vecinos, la arquitectura
vascular del tumor ™9, Ia
extension metastasica 1019,
entre otros.

Las evidencias cientificas sobre
el valor predictivo de la tecnologia
volumétrica en la diferenciacion de
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Figura 5. Ultrasonografia 2D, Doppler y 3D en tumor ovarico



MOISES HUAMAN [

benignidad  versus  malignidad
del tumor de ovario requieren ser
mejor validadas para integrarse
definitivamente en la valoracion
del riesgo, con la finalidad de que
el manejo de esa paciente sea en
el nivel de atencién adecuado. Esto
permitira  evaluar integralmente
el valor predictivo de la ecografia,
asi como el costo-beneficio de la
nueva tecnologia. Es claro que
debemos integrar la informacion
que proporcionan el 2D, Doppler y
3D adicionales a una buena historia
clinica y marcadores bioquimicos
(Figura 5).

El aporte de los nuevos programas
que permiten evaluar volimenes
de foliculos antrales sustrayendo el
componente estromal, debera tener
evidencia cientifica, ademas del
costo-beneficio.

Avances de las aplicaciones

volumétricas en Obstetricia

Los avances en este campo son muy

significativos, y tienen que ver con la

sustancial mejora de la tecnologia

volumétrica y nuevos programas de

aplicacion especifica, como el STIC

en la ecocardiografia fetal. Se puede

resumir;

* Avances en el
embrion

¢ Avances en el estudio
morfolégico y funcional del feto
y anexos

¢ Avances en estudio de las
anomalias fetales.

estudio del

La ecografia volumétrica en la etapa
embrionaria  permite  adelantar
en 3 a 4 dias la observacion de la
vesicula vitelinica secundaria (WV)
y del embrion (E), en comparacion
con la ecografia convencional
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Figura 6. Ecografia volumétrica a las 5 semanas y 3 dias.

endovaginal; la vesicula vitelinica
secundaria puede ser observada
desde las 5 semanas de gestacion
cumplidas, con nivel de GTC-B por
encima de 1 500 Ul. El embrién se
identifica a partir de las 5 semanas
y 3 dias, con GTC-B por encima de 4
000 Ul 1218,

Estos hallazgos tienen importante
significado en embarazos con
antecedente de pérdidas precoces,
abortos repetidos, sospecha de
etiologia cromosdmica, embarazos
anembrionados, angustia de los
padres 1820,

En la Figura 6 se observa claramente
la vesicula vitelinica y el embrién
en una gestacion de 5 semanas y
tres dias, cuando solo fue posible
identificar la vesicula vitelina con la
ecografia endovaginal.

Figura 7. Gestaciones de 7 semanas normales y patologicas.
A: Embrién normal, vesicula vitelinica (VV) y cordén (C).

B: Embridén normal (E) con vesicula vitelinica (VV) y conducto onfalomesentérico (CO) (eco 3D).
C: Fotografia de embrién.
Dy E: Embriones anormales que se abortaron espontaneamente
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-
HIGROMR

QUISTECO.

Figura 8. Higroma quistico. A y B: Higroma quistico en feto de 10 semanas. B: Higroma quistico en feto de 13 semanas. C: Feto normal.

En la Figura 8 se muestra la
anomalia detectada por ecografia
volumétrica a las 10 semanas de
gestacion, como edema tabicado en
las regiones laterales y posteriores
del cuello, debido a la acumulacion
de linfa por falla en el drenaje. Se
asocia a monosomia X (XO) y puede
regresionar alrededor de las 24
semanas; es indicacion de estudio
citogenético.

Los marcadores de riesgo para ano-
malias cromosOmicas pueden ser
identificados precozmente, como se
observa en la Figura 9 423,

El estudio del aparato cardiovascular
fetal con el programa volumétrico
STIC o similares permite detectar
anomalias desde la primera mitad
del embarazo. Se ha posicionado
comounaherramientaespecializada
de los centros de medicina fetal %,
El aporte de la ecografia volumétrica
en el estudio de anomalias
fetales es un extenso campo del
diagnéstico prenatal que tiene
avances en cada area especifica,
lo que queda fuera del objetivo de
la presente comunicacion %2,
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Figura 9. Marcadores de anomalias cromos6micas.
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