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Introducción

La evaluación digital transvaginal es gold standard para el 
manejo del trabajo de parto

Características
Cuello

uterino

Grado de 
descenso cabeza 

fetal

Posición de 
cabeza fetal

Precisión variable y subjetiva
Caput puede alterar palpación de suturas y fontanelas

Dupuis O, Silveira R, Zentner A, Dittmar A, Gaucherand P, Cucherat M, RedarceT, Rudigoz RC. Birth simulator: reliability
of transvaginal assessment of fetal head station as defined by the American College of Obstetricians and Gynecologists
classification. Am J Obstet Gynecol 2005; 192: 868–874



Introducción

El uso de la ecografía puede mejorar estos problemas 
proporcionando medidas objetivas de progresión de la 
cabeza fetal.

Permite conocer la variedad de posición de manera más 
exacta, importante en partos instrumentados.

Protocolo valoración ecográfica intraparto Servicio de Medicina Materno-Fetal. Institut Clínic de 
Ginecologia, Obstetrícia i Neonatologia, Hospital Clínic de Barcelona



Introducción

Comparing intrapartum ultrasound and clinical examination in the assessment of fetal head position in African women. Yaw 
A. Wiafe,1,2 Bill Whitehead,2 Heather Venables,1 and Edward T. Dassah3 J Ultrason. 2019 Dec; 19(79): 249–254.
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Wiafe YA, Whitehead B, Venables H, Nakua EK: The effectiveness of intrapartum ultrasonography in assessing cervical 
dilatation, head station and position: a systematic review and meta-analysis. Ultrasound 2016; 24: 222–232

Introducción



Importancia de conocer variedad de posición:

La variedad occipito-posterior (OP) persistente está asociada 

a mayor riesgo de parto vaginal operatorio (PVO) y morbilidad 

perinatal 

Es fundamental previo a un PVO, su desconocimiento puede 

conllevar a un procedimiento frustro o trauma fetal. 

Introducción

Pearl ML, Roberts JM, Laros RK, Hurd WW. Vaginal delivery from the persistent occiput posterior position. 
Influence on maternal and neonatal morbidity. J Reprod Med 1993; 38: 955–961.



• Detención o falta de progresión del trabajo de parto en la 
primera y/o segunda fase

• Confirmar variedad de posición y grado de descenso antes de 
un parto vaginal instrumental

• Objetivar el diagnóstico de distocia.

Objetivos

Ultrasound Obstet Gynecol. 2018 Jul;52(1):128-139. doi: 10.1002/uog.19072. ISUOG Practice Guidelines: intrapartum
ultrasound



Objetivos

Eggebø TM, Et al. Sonographic prediction of vaginal delivery in prolonged labor: a two-center study. Ultrasound Obstet Gynecol
2014; 43: 195–201.



• Acercamiento transabdominal o transperineal

• Depende del objetivo de la exploración: 
posición o grado de descenso

• Insonación con ventana amplia, baja 
frecuencia (< 4MHz)

Técnica

Ultrasound Obstet Gynecol. 2018 Jul;52(1):128-139. doi: 10.1002/uog.19072. ISUOG Practice Guidelines: intrapartum
ultrasound



• Paciente en decúbito supino

• Transductor en posición 
transversa sobre el abdomen

• Observar tronco fetal a 

nivel del abdomen o tórax,      
luego descender hasta alcanzar    
región suprapúbica observando la 
cabeza fetal

Variedad de posición fetal

Técnica

Ghi T, Eggebø T, Lees C, Kalache K, Rozenberg P, Youssef A, Salomon LJ, Tutschek B. ISUOG Practice Guidelines: 
intrapartum ultrasound. Ultrasound Obstet Gynecol 2018; 52: 128–139



• 2 órbitas fetales: occipito-posterior

• Línea media cerebral: transversa

• Occipucio y columna cervical para occipito anterior

Técnica

Protocolo valoración ecográfica intraparto Servicio de Medicina Materno-Fetal. Institut Clínic de 
Ginecologia, Obstetrícia i Neonatologia, Hospital Clínic de Barcelona



Ángulo de progresión (AoP)

Técnica

Evaluación de descenso de la presentación

Ángulo obtenido tras dibujar una línea a través de la sínfisis púbica y una línea 
desde el vértice inferior de la sínfisis púbica tangencialmente al contorno de la 

parte anterior de la calota fetal. 

Protocolo valoración ecográfica intraparto Servicio de Medicina Materno-Fetal. Institut Clínic de 
Ginecologia, Obstetrícia i Neonatologia, Hospital Clínic de Barcelona



Ghi T, Eggebø T, Lees C, Kalache K, Rozenberg P, Youssef A, Salomon LJ, Tutschek B. ISUOG Practice Guidelines: 
intrapartum ultrasound. Ultrasound Obstet Gynecol 2018; 52: 128–139

• Es mejor realizarla mediante ultrasonido transperineal en plano 
medio sagital o axial

• Vejiga vacía

• Colocar el transductor a nivel de los labios mayores u horquilla 
vulvar, con piernas semiflexionadas

• Suaves movimientos                distinguir cabeza fetal

Técnica



• En la imagen sagital se dibuja una línea a través del eje 
longitudinal de la sínfisis púbica. 

• Se dibuja una segunda línea que se extiende desde la parte 
más inferior de la sínfisis del pubis

• Medición del ángulo

entre las líneas

construidas

Técnica

Ángulo de progresión (AoP)

Ghi T, Eggebø T, Lees C, Kalache K, Rozenberg P, Youssef A, Salomon LJ, Tutschek B. ISUOG Practice Guidelines: 
intrapartum ultrasound. Ultrasound Obstet Gynecol 2018; 52: 128–139



Un ángulo de progresión ≥ de 120º es un predictor excelente de parto 
vaginal (90% de los casos)

Protocolo valoración ecográfica intraparto Servicio de Medicina Materno-Fetal. Institut Clínic de 
Ginecologia, Obstetrícia i Neonatologia, Hospital Clínic de Barcelona

Técnica

Ángulo de progresión (AoP)



Técnica

Tutschek B, Braun T, Chantraine F, Henrich W. A study of progress of labor using intrapartum translabial ultrasound, 
assessing head station, direction, and angle of descent. BJOG 2011; 118: 62–69



Técnica

Dirección de cabeza fetal

Es el ángulo entre el eje más 
largo reconocible de la cabeza 
fetal con respecto al eje largo de 
la sínfisis púbica en el plano axial 
transperineal.

Ángulo < 0°: cabeza abajo
0 – 30°: cabeza media
> 30°: cabeza arriba

Ghi T, Eggebø T, Lees C, Kalache K, Rozenberg P, Youssef A, Salomon LJ, Tutschek B. ISUOG Practice Guidelines: 
intrapartum ultrasound. Ultrasound Obstet Gynecol 2018; 52: 128–139



A medida que 
avanza el trabajo de 

parto, asciende la 
cabeza fetal, y el 

ángulo se hace más 
amplio

Ghi T, Et al. Sonographic diagnosis of lateral asynclitism: a new subtype of fetal head malposition as a main
determinant of early labor arrest. Ultrasound Obstet Gynecol 2015; 45: 229–231

Técnica



• Posicionar transductor entre labios mayores a nivel de 
horquilla y comprimir tejidos blandos contra el pubis en 
sentido axial. 

• Angular transductor hasta ver silueta del cráneo 

• Distancia entre periné y tabla externa ósea. 

Técnica

Distancia cabeza- periné

Ghi T, Et al. Sonographic diagnosis of lateral asynclitism: a new subtype of fetal head malposition as a main
determinant of early labor arrest. Ultrasound Obstet Gynecol 2015; 45: 229–231



Representa el tramo del canal de parto que le resta por pasar al feto. No es 
correlativo a las espinas de Lee ya que no contempla la curvatura del canal de 

parto.

Técnica

Distancia cabeza- periné (HPD)

Ghi T, Et al. Sonographic diagnosis of lateral asynclitism: a new subtype of fetal head malposition as a main
determinant of early labor arrest. Ultrasound Obstet Gynecol 2015; 45: 229–231



Técnica

Transductor transperineal en eje axial. • Utiliza el ángulo de rotación como 
indicador de la progresión del parto • Es el ángulo entre la línea media 

cerebral y el eje AP de la pelvis

Ángulo de línea media

Ghi T, Et al. Sonographic diagnosis of lateral asynclitism: a new subtype of fetal head malposition as a main
determinant of early labor arrest. Ultrasound Obstet Gynecol 2015; 45: 229–231



• Rotación > 45° corresponde a descenso < a +2 en 98% casos 

• Rotación < 45° corresponde a descenso > a +3 en 84% casos

Ghi T, Farina A, Pedrazzi A, Rizzo N, Pelusi G, Pilu G. Diagnosis of station and rotation of the fetal head in the second stage
of labor with intrapartum translabial ultrasound. Ultrasound Obstet Gynecol. 2009;33:331–336

Técnica



• HPD < 40mm  
probabilidad cesárea 7% 

• HPD > 50mm  
probabilidad cesárea 
82% 

Eggebø TM, Et al. Sonographic prediction of vaginal delivery in prolonged labor: a two-center study. Ultrasound Obstet Gynecol
2014; 43: 195–201.

Rendimiento

Estudio en 2 hospitales – 150 pacientes
1er estadio del parto

Predicción de cesárea



• AoP > 110°
probabilidad cesárea 
12% 

• Aop < 100°
probabilidad cesárea 
62%

Eggebø TM, Et al. Sonographic prediction of vaginal delivery in prolonged labor: a two-center study. Ultrasound Obstet Gynecol
2014; 43: 195–201.

Rendimiento



• Cabeza arriba parto vaginal en 80%

• Cabeza abajo parto vaginal en 20%. 

• Cabeza horizontal parto vaginal en 40%

Rendimiento

Diagnóstico por ultrasonido de cabeza fetal hacia arriba es altamente predictivo de 
parto espontáneo en caso de 2do período de parto prolongado

Masturzo B, Et Al. Ultrasound imaging in prolonged second stage of labor: does it reduce the operative delivery rate? J 
Matern Fetal Neonatal Med 2014; 27: 1560–1563.

Dirección de 
cabeza fetal



La evaluación US del dorso y posición + tacto vaginal previo a un 
parto instrumental es significativamente más precisa que la 

evaluación clínica por sí sola. 

Rendimiento

Ramphul M, Et al. Instrumental delivery and ultrasound: a multicentre randomised controlled trial of ultrasound assessment 
of the fetal head position versus standard care as an approach to prevent morbidity at instrumental delivery. BJOG 2014; 
121: 1029–1038.

• Error con clínica + US  1.6% 
• Error con clínica sola  20.2%



Asociación a uso de vacuum

Punto de corte AoP: 145.5°
Por encima de este valor: riesgo de falla de vacuum: 5%

Bultez T, Et al. Angle of fetal head progression measured using transperineal ultrasound as a predictive factor of vacuum 
extraction failure. Ultrasound Obstet Gynecol 2016; 48: 86–91

Rendimiento



29%             Cesárea de urgencia

High             721 min      85%
Medium      791 min      72%
Low            1239min       34%

270
pacientes

Rendimiento

Prediction of mode of delivery using the first ultrasound-based “intrapartum app” Sana Usman, MD, MRCOG Kahrs, MD. 
RESEARCH LETTER AJOG| VOLUME 221, ISSUE 2, P163-166, AUGUST 01, 2019

https://www.ajog.org/article/S0002-9378(19)30497-1/fulltext
https://www.ajog.org/article/S0002-9378(19)30497-1/fulltext
https://www.ajog.org/article/S0002-9378(19)30497-1/fulltext
https://www.ajog.org/issue/S0002-9378(18)X0025-8


Rendimiento

Prediction of mode of delivery using the first ultrasound-based “intrapartum app” Sana Usman, MD, MRCOG Kahrs, MD. 
RESEARCH LETTER AJOG| VOLUME 221, ISSUE 2, P163-166, AUGUST 01, 2019

https://www.ajog.org/article/S0002-9378(19)30497-1/fulltext
https://www.ajog.org/article/S0002-9378(19)30497-1/fulltext
https://www.ajog.org/article/S0002-9378(19)30497-1/fulltext
https://www.ajog.org/issue/S0002-9378(18)X0025-8


Protocolo Clinic Barcelona

Protocolo valoración ecográfica intraparto Servicio de Medicina Materno-Fetal. Institut Clínic de 
Ginecologia, Obstetrícia i Neonatologia, Hospital Clínic de Barcelona



Conclusiones

Nivel de descenso presentación fetal se puede inferir de AoP y 
HPD vía Transperineal y predice éxito de parto operatorio 

Dorso y variedad de posición son evaluados exitosamente vía 
Transabdominal y es esencial antes de un parto operatorio

Ángulo de línea media y dirección de la cabeza se evalúan vía 
Transperineal y entregan información de seguridad ante un parto 
operatorio.

Eggebø TM, Et al. Sonographic prediction of vaginal delivery in prolonged labor: a two-center study. Ultrasound Obstet Gynecol
2014; 43: 195–201.



Gracias


