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Introducción

• Ecografía 1er trimestre: antes de las 14 semanas.

– Hasta 10 semanas es período embrionario.

– Luego es período fetal postembrionario temprano.

• Considerado un examen estándar, mas no de rutina sólo para
confirmar diagnóstico de embarazo si asintomática.

• Una ecografía precoz no excluye la recomendación de una
ecografía de screening entre las 11+0 y 13+6 semanas.



Introducción

• Realizar una búsqueda y registro sistemático de hallazgos:

– Saco gestacional, Saco vitelino, Embrión, Longitud céfalo-
nalgas, Latidos cardiofetales, Corionicidad si múltiple, etc.

• El conocimiento del momento en el que aparecen
normalmente las estructuras embrionarias es fundamental.



Introducción



Introducción

• Vía transvaginal:

– Distancia transductor – target es menor → Mínima
atenuación de ondas sonoras → Mejor resolución de
detalles.

– Imágenes visibles 1 semana antes versus vía
transabdominal.

– Hasta las 10-12 semanas→ útero grávido intrapélvico.

• Segura→ “Principio ALARA” (As Low As Reasonably Achievable)

– Mínimo tiempo y potencia razonablemente posible.



Introducción: Objetivos

1. Confirmación de embarazo

2. Viabilidad del embarazo

3. Determinación de edad 
gestacional

4. Número de fetos / 
Corionicidad



1. Confirmación de embarazo:
Saco Gestacional



1. Confirmación de embarazo:
Saco Gestacional

• Primer hallazgo ecográfico de gestación intrauterina.

– Entre las 4+1 a 4+3 semanas.

– 2-3 mm.

– b-HCG 1500-3000 UI/L.

– Si TA: 7-10 mm, 5+0 semanas.

– Crecimiento 1 mm/día.

• Diámetro sacular medio: promedio entre 3 medidas 
ortogonales: anteroposterior, longitudinal y transverso.



1. Confirmación de embarazo:
Saco Gestacional

• En el espesor de la decidua engrosada.

• Sin desplazar inicialmente los ecos de la cavidad central.

Localización intradecidual

• Desarrollo de vellosidades coriónicas en el tejido decidual 
adyacente, rodea la colección anecogénica central (cavidad 
coriónica).

Anillo hiperecogénico

• Son dos líneas concéntricas ecogénicas que rodean una 
porción del SG: corion liso y decidua capsular (línea interna), y 
la decidua parietal o vera (línea externa).

Signo del doble halo



1. Confirmación de embarazo:
Saco Gestacional

• Vasos subcoriónicos al Doppler en unión de miometrio y
tejidos ecogénicos coriodeciduales, flujo pulsátil, de baja
resistencia.

• Diferenciar de Pseudosaco:

– Líquido intracavitario por secreción mucosa o sangrado.

– Localización central en cavidad endometrial.

– Sin flujo peritrofoblástico al Doppler.

– Se presenta en un 20% de Embarazo ectópico.



1. Confirmación de embarazo:
Saco Vitelino



1. Confirmación de embarazo:
Saco Vitelino

• Primera estructura embrionaria que se identifica dentro del 
SG, antes que aparezca el embrión.

• Su presencia confirma que el embarazo es intrauterino.

• Se visualiza como una burbuja anecogénica de pared fina.

– Entre las 5+0 y 5+5 semanas

– 3-4 mm, aprox cuando SG 10 mm.

– Si TA: 7+0 semanas, cuando SG 20 mm.

– Intracorial, extramniótico.



1. Confirmación de embarazo:
Embrión



1. Confirmación de embarazo:
Embrión

• Su presencia confirma que el embarazo es intrauterino.

• Engrosamiento focal en la periferia del SV:

– Desde 5+3 semanas. 

– Visible desde 2-3 mm.

– Desde que SG aprox 15 mm.

– Siempre con SG ≥ 25 mm.

• LCF (+) desde EG 5+3 semanas. Siempre con embrión ≥ 7 mm.

• “EG días = LCN mm + 42” (con LCN hasta 25 mm)



1. Confirmación de embarazo:
Hitos ecográficos



1. Confirmación de embarazo:
Hitos ecográficos (7+0 – 7+6 sem)

• Área quística en forma de rombo en polo cefálico correspondiente a
Romboencéfalo (futuro 4to ventrículo). Polo cefálico vs caudal.

• Membrana amniótica visible, con saco y arteria vitelina extramniótica.



1. Confirmación de embarazo:
Hitos ecográficos (8+0 – 8+6 sem)

• Se distinguen cavidades cerebrales (Prosencéfalo, Mesencéfalo,
Romboencéfalo)

• Plexos coroideos como signo de bilateralidad.

• Se distinguen yemas de extremidades.

• Hernia umbilical fisiológica.



1. Confirmación de embarazo:
Hitos ecográficos (9+0 – 9+6 sem)

• Aumenta movimiento 
embrionario.

• LCF alcanza máximo: 175 lat/min.

• Crecimiento de hemisferios.

• Ventrículos laterales.

• Columna distinguible como 2 
líneas paralelas ecogénicas.

• Se identifican dedos y ortejos.

• Máximo tamaño de hernia 
umbilical fisiológica.



1. Confirmación de embarazo:
Hitos ecográficos (10+0 – 10+6 sem)

• Posición neutra (previa tendencia a hiperflexión).

• Características humanas clásicas distinguibles.

• Regresión de Hernia fisiológica.



2. Viabilidad del embarazo

Saco 
gestacional

Longitud 
céfalo-nalgas

Latidos 
cardiofetales
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2. Viabilidad del embarazo



3. Edad gestacional



3. Edad gestacional

• FUR inexacta hasta en un 30%, 3 semanas o más.

• La mayor precisión de la estimación de EG es mediante
Longitud Céfalo Nalgas (LCN)

– Útil hasta los 84 mm (13+6 semanas).



3. Edad gestacional:
Longitud Céfalo Nalgas

• Feto en posición neutra.

• Corte sagital.

• Líquido amniótico entre mentón y pecho.

• Desde coronilla hasta nalgas.



3. Edad gestacional:
Longitud Céfalo Nalgas

• Difícil de lograr en etapas muy
tempranas del embarazo (6-9
semanas):

– Embrión hiperflexionado.

– Medición real está representada
por la longitud del cuello-rabadilla.

– Difícil distinguir entre los extremos
cefálico y caudal y una mayor
longitud se mide en su lugar .



3. Edad gestacional
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4. Corionicidad

• En caso de diagnóstico de embarazo múltiple.

• La corionicidad se debe determinar antes de las 13+6 semaas,
cuando el amnios y el corion aún no se han fusionado.

• Se utiliza el grosor de la membrana en el sitio de inserción de
la membrana amniótica en la placenta, identificando el signo T
o el signo lambda ( S100% y E99,8 %), y el número de masas
placentarias.

• Determinar también amnionicidad.



4. Corionicidad

• En el embarazo gemelar bicorial biamniótico, los gemelos
están separados por una gruesa capa de membranas
coriónicas fusionadas con dos delgadas capas amnióticas, una
a cada lado, dando la apariencia triangular o de un “lambda
completo”.



4. Corionicidad

• En el embarazo gemelar monocorial biamniótico se visualizan
sólo las dos delgadas capas amnióticas (signo T) que separan a
los dos fetos, formando un ángulo de 90°.



4. Corionicidad
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