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1° TRIMESTRE DEL EMBARAZO

Mujer en edad fértil gue consulta por metrorragia v/o
dolor abdominal:

1°. Valoracion del estado general, impresion de gravedad
2°. Realizar PE

3°. Exploracion fisica: exploracion abdominal y valoracion de
sangrado genital

4°. Solicitud de pruebas complementarias (analitica, cultivos....)
5°. Realizacion de ecografia en sala de urgencias

6°. Orientacion diagnostica



1° TRIMESTRE DEL EMBARAZO

PARAMETROS IMPORTANTES EN LA VALORACION
ECOGRAFICA DE UNA GESTACION INCIPIENTE ANORMAL

Visualizacion de vesicula vitelina
Visualizacion de embrion

Deteccion de actividad cardiaca embrionaria
Visualizacion de estructura placentaria

Valoracion de ambas regiones anexiales

Valoracion del endometrio y reaccion decidual
Deteccion de saco gestacional ectopico
Deteccion de liquido libre en fondo de saco de Douglas

Valoracion de ambas regiones anexiales



1° TRIMESTRE DEL EMBARAZO

GESTACION INCIPIENTE NORMAL

4 SEMANAS

5 SEMANAS

6 SEMANAS

7 SEMANAS

8 SEMANAS

9 SEMANAS

10 SEMANAS

Saco gestacional

Vesicula vitelina
Botdn embrionario

Embrion con latido cardiaco positivo

Incurvacion del embridon
Visualizacion polo cefalico

Desarrollo cerebral rapido (2 hemisferios)
1° movimientos embrionarios

Diferenciacion evidente de las extremidades

Finalizacidon organogénesis
Embrion de aspecto humano



1° TRIMESTRE DEL EMBARAZO

Saco gestacional > 12mm sin vesicula vitelina en su interior
Vesicula vitelina hidropica (= 6mm) o de morfologia irregular
Embrion = 5mm CRL sin latido cardiaco

Bradicardia < 85 Ipm (entre las 5 y 8 semanas)

Saco gestacional de bordes imprecisos, distorsionado
Presencia de hematoma subcoridnico o retrocorial

Estructura placentaria vacuolada, engrosada y heterogénea
Asimetria de CRL en gestaciones gemelares

No visualizacion de saco gestacional endouterino y B-HCG > 1500 Ul/ml



1° TRIMESTRE DEL EMBARAZO

ABORTO

Siempre que evaluemos
ecograficamente una gestacion
INncipiente anormal es importante tener
en cuenta la clinica que presenta la
paciente y, en caso de duda diagnhostica,
realizar un nuevo control ecografico al
cabo de unos dias

MASAS ANEXIALES, MIOMAS Y MALFORMACIONES UTERINAS



GESTACION INCIPIENTE ANORMAL

| ABORTO |

v'El porcentaje de pérdidas embrionarias en la poblacién general varia segun las
semanas de gestacion, siendo de un 17%b6 a las 6-8 semanas y de un 4% a las
12-13 semanas.

v'La probabilidad de aborto espontaneo varia también en funcién de los hallazgos
ecograficos, desde un 11,5% cuando observamos un saco gestacional
aisaldo hasta un 0,5%b6 cuando ya objetivamos un embrion de mas de 10mm
CRL.

Podriamos dividir las pérdidas gestacionales incipientes de la siguiente manera:

eAmenaza de aborto
eAborto en curso

<Aborto diferido
Gestacion anembrionada (huevo huero)
Gestacion interrumpida

eAborto completo

eAborto incompleto



GESTACION INCIPIENTE ANORMAL

[Signos ecograficos de sospecha de perdida embrionaria ]

Tamano del saco gestacional:
» saco gestacional pequefo en relacion con la edad de gestacion:
signo de mal prondéstico
e cuando la diferencia de medidas entre el saco y el CRL del embrion
es menor a 5mm: 80%abortos

Morfologia de la vesicula vitelina:
» vesicula <3mm o >6mm: alto riesgo de interrupcion de la
gestacion
e forma irregular, duplicada o ecogenicidad aumentada son signos de
mal pronostico

Biometrias embrionarias:
* En un 25% de las gestaciones con ciclos regulares el CRL es
menor al esperado, lo que conlleva un riesgo de aborto del
1690 frente al 5% de abortos cuando el CRL corresponde a la E.G




GESTACION INCIPIENTE ANORMAL
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GESTACION INCIPIENTE ANORMAL
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GESTACION INCIPIENTE ANORMAL

[ ENFERMEDAD TROFOBLASTICA GESTACIONAL ]
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GESTACION INCIPIENTE ANORMAL

GESTACION MULTIPLE
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v'Como regla general: una gestacion
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GESTACION INCIPIENTE ANORMAL
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GESTACION INCIPIENTE ANORMAL
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PAPEL DE LA ECOGRAFIA OBSTETRICA EN LA SALA DE

URGENCIAS
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AMENAZA DE PARTO PREMATURO

"@P_} 2000026123 EG=28s2d 6.5¢cm IS0Hz Tls 0.1 29.09.2010" 13:03:17

Cervix
11.00 - 3.50
Pot 100 %
Gn 3

1 D 2.90cm
2 D251cm




CORIOAMNIONITIS

CLINICA:

_Flebre " CONSULTORIS DEXEUS




EXITUS FETAL

PERDIDA GESTACIONAL DE 2°TR: Ausencia de signos de vitalidad
fetal entre semana 12 y 21.

EXITUS FETAL: Ausencia de signos de vitalidad fetal por encima de las
22s 0 en un feto de > 500gr.

PAPEL DE LA ECOGRAFIA:

1°. DIAGNOSTICO DE SEGURIDAD
-Objetivacion de ausencia de latido cardiaco
-Comprobacion de inactividad fetal prolongada

2° VALORACION DE PRESENTACION FETAL
3°.VALORACION DE POSIBLES ANOMALIAS FETALES ASOCIADAS

4°.APARICION DE SIGNOS ECOGRAFICOS SECUNDARIOS
-Acabalgamiento parietales, desestructuracion parénquima encefalico
-Edema subcutaneo a nivel del polo cefalico

- Derrrame pleural y peritoneal, niveles hidroaéreos en asas intestinales




PLACENTA PREVIA/ DPPNI
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ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

Pérdida de la integridad de las membranas ovulares antes de
Iniciarse el parto.

PAPEL DE LA ECOGRAFIA EN LA RPM PRETERMINO:

-Apoya el diagnostico de sospecha en casos dudosos cuando
objetivamos un oligoamnios no existente previamente.

-Ayuda en la datacion de la gestacion cuando desconocemos la
FUR

-Permite valorar presentacion fetal

-En RPM entre 32-34s: la constatacion de oligoamnios severo o
moderado conlleva el considerar la extraccion fetal tras 48h de
maduracion pulmonar

-En RPM entre 23-33s: se debe realizar una ecografia semanal
para valorar biometrias fetales y volumen de liquido amniotico
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PATOLOGIA GINECOLOGICA
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PATOLOGIA GINECOLOGICA
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PATOLOGIA DIGESTIVA O UROLOGICA

ABDOMEN AGUDO DE CAUSA NO GINECOLOGICA:

‘/APE &9 2010001832 EG=09s1d T.7em F25Hz Tls 0.1 12.02.2010° 021852 PM

1.Trim.Rut.
Har-Alto
Pot 100 %
Gn 1

cCT /M5

P5 f E3

gestaqgye




( DEXEUS

> 38

MUCHAS GRACIAS
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