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Introduccion

. Los avances tecnologicos han permitido que la
resolucion ecografica en el primer trimestre, evolucione,
a que el desarrollo temprano de feto pueda evaluarse
con detalle.

. No hay razones para ofrecer US, tan tempranamente,
cuando no hay preocupacion clinica, ni otras
indicaciones clinicas.

. 11-13+6: Oportunidad para lograr objetivos especificos.



R

Objetivos Ecografia 11-13+6 semanas

Confirmacion edad gestacional y viabilidad.

Evaluacion anatomica precoz.

Calculo riesgo fetal Aneuploidias.

Calculo riesgo materno Preeclampsia.

Evaluacion corionicidad Embarazos gemelares. Numero
de fetos vivos.
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Determinacion edad gestacional g.

Embarazo de 10 -14 semanas una aproximacion
practica

— ~

Embarazo resultado de técnica Embarazo Espontaneo
de reproduccion asistida( ART) ‘

{, Disponible la ultima
menstruacion ?

Edad Gestacional derivada de (ART) ‘/

deberia ser considerada para el
calculo de EDD

f — Si\\

Embarazo calculado por Cambiar el EDD S la,
) diferencia >= 5 — 7 dias
Ultrasonido
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Mediciones fetales del primer
trimestre

LCN: hasta 84 mm , luego usar DBP.

Edad = ‘edad’ se expresa como edad menstrual o
gestacional, la cual es de 14 dias mas que la edad concepcional.

Se debe obtener un corte de la linea media sagital de todo el embridn o feto
idealmente con el embridon o el feto orientado horizontalmente en la pantalla.

Los calipers electronicos lineales deben ser utilizados para medir al feto en una posicion
neutral.

Medir en posicion neutra. Ajustar edad gestacional segun LCN si diferencia con edad
gestacional calculada por FUR es mayor a 4 dias

El diametro biparietal (DBP) y la circunferencia cefdlica (CC) se miden en el corte axial
mas largo simétricamente verdadero de la cabeza fetal.

*Biometrias: LCR, DBP, circunferencia abdominal, LF *
ISUOG
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Evaluacion de la anatomia fetal

Las ventajas reportadas incluyen la deteccion temprana y la exclusion de
muchas anomalias mayores.

La tranquilidad temprana para las madres en situacion de riesgo, el
diagnostico genético mas temprano.

Mayor facilidad de interrupcion del embarazo si fuera apropiado.
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Tabla 2 Evaluacion anatomica sugernida en la exploracion de las

11 hasta las 13+6-semanas
I —

Organo/area
anatomica Presente y/o normal?
Cabeza Presente

Huesos craneales
La linea media del falx o interthemisfenica
Ventriculos llenos por los plexos coroideos

Cuello Apariencia normal
Grosor de la translucencia nucal (51 es aceptada
despues de consentimiento informado v disponibilic
de un operador entrenado/certificado)*®

Cara 0Ojos con cristalinos™®
Hueso nasal*
Perfil normal/mandibula®
Labios intactos™
Columna Vertebral (longitudinal and axial)*
Piel suprayacente intacta®
Pecho Campos pulmonares simetricos
Sin derrames n1 masas
Corazon Actimidad cardiaca regular
Cuatro camaras simeétricas™
Abdomen Estomago presente en el cuadrante supenor 1zquies
Vejiga*
Rifiones™®
Pared Abdominal Insercion normal del cordon
Ansencia de defectos umbilicales
Extremidades Cuatro extrermdades cada una con tres segmentos
Manos v pies con onentacion normal*®
Placenta Tamafio y textura
Cordon Cordon con tres vasos™®

*Estructuras opcionales. Modificado de Fong er al 28, McAulhffe
et al 87, Taipale et al 60 and von Kaisenberg et al 88.
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Cabeza
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Cara
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Columna

Se deben obtener vistas longitudinales y axiales para mostrar la
alineacion vertebral normal y su integridad, y se debe hacer un intento por
mostrar la piel suprayacente intacta.

ISUOG GUIDELINE



Torax, Corazon
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ido Abdominal

Conten
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Extremidades
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Calculo riesgo fetal de aneuploidias |,

El metodo mas efectivo para hacer el screening se basa en
la combinacion de:

Edad materna

Una muestra de san%re materna para medir las hormonas
del embarazo 3-hCG libre y PAPP-A

Una ecografia entre las semanas 11-13 de embarazo:

- para medir el grosor de liquido detras de la nuca del
eto (translucencia nucal)

- para examinar la nariz y el paladar fetal
- para medir la frecuencia cardiaca fetal y

- para estudiar el flujo a través de la valvula tricuspide del
corazon fetal y el ductus venoso.
Scan 11-13+6 FMF
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Diagndstico de cromosomopatiasi

Riesgo a priori----> Edad Materna + Edad gestacional

Riesgo individual= Riesgo a priori x coeficientes de probabilidad

Coeficiente de probabilidad medida ecografica o bioquimicos= fetos afectos /fetos
normales con esa misma medida.

Nuevo test de riesgo a priori --->riesgo a priori x coeficiente probabilidad de este test.




Riesgo de trisomia 21: Edad materna
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Edad Materna
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Edad Materna

En la mayoria de los paises
desarrollados en los ultimos 30 anos la
edad materna ha aumentado y ahora
un 20% aproximadamente de las
embarazadas tienen > 35 anos. Este
grupo incluye un 50% de los fetos con

trisomia 21.

Scan 11-13+6 FMF



Bioquimica Sérica

. El screening del primer trimestre
mediante |la combinacion de la edad
materna, la TN fetal, FCF, 3-hCG libre y
PAPP-A detecta un 90% de los
embarazos con trisomia 21 para una
tasa de falsos positivos del 3%.

Scan 11-13+6 FMF



Bioquimica Sérica: Ajuste de Mediciones [,

La medida de 3-hCG libre y PAPP-A esta influenciada por la
magquina y reactivos empleados, la edad gestacional, peso
materno, etnicidad, habito tabaquico y método de concepcion.

En el calculo correcto del riesgo especifico para cada paciente
es necesario realizar ajustes a las medidas de B-hCG libre y
PAPP-A. Cada medida se convierte en un multiplo de la
mediana esperada (MoM), especifica para un embarazo de la
misma edad gestacional, peso materno, habito tabaquico,
etnicidad y método de concepcion.

Scan 11-13+6 FMF



Cribado T21

En embarazos con trisomia 21, la 3-hCG libre en suero materno es el doble y la
PAPP-A la mitad que en los embarazos cromosdmicamente normales.

La B-hCG libre es mayor que en embarazos euploides, y la diferencia entre ambos
es mayor en la semana 13 de gestacion que en la 11.

La PAPP-A en suero es menor que en embarazos euploides y la diferencia entre
ambos es mayor en la semana 11 de gestacion que en la 13

La diferencia con embarazos euploides de PAPP-A en la semana 11 es mayor que
la diferencia de R-hCG libre en la semana 13 y por tanto en conjunto el screening
bioquimico es mejor en semana 11 que en la 13.

Scan 11-13+6 FMF



Bioquimica sérica

En embarazos euploides [a media de la
3-hCG libre y PAPP-A es de 1,0 MoM.

*En las cromosomopatias los valores son:

R-hCG libre
PAPP-A
Trisomia 21 2.0 0.5
Trisomia 18 0.2 0.2
Trisomia 13 0.3 0.4

Turner 1.2 0.5



Calculo riesgo de aneuplodias

Medicion TN:

-El feto debe estar en una posicion neutral, se debe obtener un
corte sagital y la imagen debe ser ampliada hasta que solo
incluya la cabeza fetal y el torax superior.

-La membrana amniotica se debe identificar por separado del
feto. La vista media de |a cara fetal se define por la presencia de
la punta ecogénica de la nariz y la forma rectangular del paladar
anterior.

-Los calipers se deben colocar correctamente (on-on) para medir
la TN como la distancia maxima entre la membrana nucal y el
borde del tejido blando que recubre la columna cervical.

-Si TN > 3,5 mm (p 99), se debe indicar Ecocardiografia
Fetal.
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Calculo riesgo de aneuploidias
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Hueso nasal

* Hueso Nasal: Observar segun estandares FMF. Evaluar en mismo plano que
para medicion de TN. Transductor paralelo a la direcciéon de la nariz. El hueso
nasal debe ser mas grueso y mas ecogénico que la piel que lo recubre.
Alternativamente, se pueden observar utilizando la visién del tridngulo retronasal,
en vision coronal.

ISUOG GUIDELINE



Reflujo tricuspideo

* Doppler flujo tricuspideo: Evaluar segun estandares FMF. Feto no debe estar moviéndose.
Magnificacion: Tdérax ocupa toda la pantalla. Visidon corazéon 4 camaras (idealmente apical).
Doppler pulsado, sin uso de Doppler color. Volumen muestra 2-3 mm a través de valvula
tricuspidea. Angulo insonacién < 30°. Velocidad barrido alta para que ondas se vean anchas, lo
gue permite mejor evaluacion.

ISUOG
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Doppler color del ductus
venoso

Magnificacion:

-Torax y abdomen ocupan toda la pantalla.

Seccion sagital del tronco fetal. Doppler color para destacar vena
umbilical, DV y corazéon. Volumen muestra 0,5-1 mm aplicado en
area de “aliasing”.

Angulo insonacidn < 30°. Filtro bajo. Velocidad barrido alta para
gue ondas se vean anchas, lo que permite mejor valoracion de |a
onda “a@” (flujo durante contraccidn atrial).

oa_n

Visualizar 4 a 6 ondas en la pantalla. Registrar si onda “a” esta
normal (presente o ausente) o anormal (reversa).

Medir indice de pulsatilidad venoso (IPV). Ambos parametros se
utilizaran para calculo riesgo aneuploidia (a mayor IPV, mayor
riesgo).
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Doppler color del ductus venoso g,
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Calculadora de riesgo trisomias
11-13 semanas: FMF

The Fetal
Medicine Foundation

Risk for trisomies at 11-
13 weeks

Please record the following
information and then press Calculate.

Examination information

Examination date

Includes serum PAPP-A
£ No fsd MoM (O Raw data

Includes serum free R-hCG

) No ) MoM (O Raw data

Maternal characteristics

Date of birth

Weight
kg Ibs

Racial origin

~

Conception method

~




Calculadora de riesgo trisomias 11-1
semanas: FMF
b PAEICI Fotmaaion

Singleton or twins

N~

Smoking during pregnancy

OYes O No

Previous baby/fetus with T21

O ves O No

Previous baby/fetus with T18

OYeS O No

Previous baby/fetus with T13

OYeS O No

Medical history
Diabetes type |

QYes Q No

Diabetes type Il

OYes Q No

Obstetric history

O

Nulliparous (no previous pregnancies at =24

weeks)

b

Parous (at least one pregnancy at =24 weeks)



Calculadora de riesgo trisomias 11-1
semanas: FMF - 8

The Fetal
Medicine Foundation

Measurements at 11-13 w

Fetal crown-rump length
mm

Nuchal translucency
mm

Fetal heart rate
bpm

Biochemical measurements
PAPP-A measurement

Analyser b

Free B-hCG measurement
Analyser ~

Date of measurement

Calculate risk



Calculo del riesgo de preeclampsia

-Antecedentes maternos (antecedente materno de HTA crdnica, historia
de PE en la madre de |la paciente embarazada, paridad, antecedente de
PE en embarazo anterior, embarazo espontaneo v/s FIV, antecedente
tabaguismo materno, IMC materno)

- Presion arterial materna.

—|P arterias uterinas.
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Calculo del riesgo de preeclampsia

Un riesgo combinado mayor o igual a 1,3% de PE precoz se considerara “alto
riesgo”.
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Evaluacion Corionicidad
Embarazos Gemelares:

Evaluacion Corionicidad Embarazos Gemelares:

o Bicorial Biamnidtico: sigho “Lambda’. Proyeccién
triangular de tejido placentario en la base de la membrana
inter-gemelar (capa central de tejido coridnico y 2 capas de
amnios)

o Monocorial Biamniodtico: signo “T”. Membrana inter-
gemelar se compone de laminas de amnios, sin capa de
tejido corionico.
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Evaluacion Corionicidad
Embarazos Gemelares:
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Conclusion

La tecnologia, nos ha permitido avanzar en el
diagnodstico precoz de patologias fetales, para ofrecer a
la madre la toma de decisiones tempranas respecto al
curso de su embarazo, segun los hallazgos.

La US es un método seguro en esta edad gestacional
por lo que debemos aprovechar lo beneficios
diagnosticos que nos ofrece.

Es necesario profesionales bien entrenados, vy la
formacion de estos es un constante desafio, para asi
por alcanzar la mayor cantidad de poblacion posible.
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