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Diagnòstic de 
malformacions

Diagnòstic 
d’alteracions 
creixement

Valoració estàtica 
fetal i annexes.



No evidència de benefici ni per 
la mare ni pel fetus en població 

de baix risc.



7 estudis (27024 pacients)

No diferències en:
MARE - Ingresos prenatals

- Parts prematurs 
- Tasa de inducció de part
- Parts intrumentats (augment tasa cesàries)

NADO - Pes neonatal
- Intervencions neonatals (ressuscitació)
- Ingrés a UCI
- Morbi-mortalitat.
- Desenvolupament als 8-9 anys de vida 

Però…….



The RADIUS Study (1993)
15151 pacients baix risc (1987-1991)
Valoració LA, localització placentaria, biometries i estudi anatòmic.
Comparen resultat perinatal adverse entre grups.
No mencionen si troballes ecogràfiques canvien maneig de la gestació

The ALESUND trial (2000)
1628 pacients baix risc (1979-1981)
Estudi dissenyat per detectar reducció del 50 % en la tasa de inducció
part per GCP.

The TRODENHEIM Study (1984)
1009 pacients baix risc (1979-1980)
Estudi dissenyat per detectar reducció del 50 % en la tasa de inducció
part per GCP.

The GLASGOW Study (1984)
878 pacients baix risc
Estudi dissenyat per valorar reducció de resultat perinatal advers en
fetus petits



The PERTH Study (1993)
2801 pacients baix risc (1989-1991)
Valoració LA, localització placentaria, biometries i estudi anatòmic.
Comparen impacte de l’ecografia i Doppler en el resultat perinatal
(Dies d’ingres neonatal en UCI i tasa de prematuritat)

The PETERBOROUGH study (1987)
2000 pacients baix risc
Estudi dissenyat per valorar l’efecte dels graus placentaris.
No mesures de LA, presentació ni estudi morfològic

The NEW ZEALAND Study (1993)
1009 pacients baix risc (1979-1980)
Estudi dissenyat per evaluar l’efecte de l’ecografia rutinaria de tercer
trimestre en la morbi-mortalitat en fetus amb CIR.



Alteracions
creixement

Detecció
malformacions

Alteracions
placentaries i LA

RADIUS
(1987-1991)

No especificat 35%vs 11%
(50 % en 3T)

No especificat

ALESUND
(1979-1981)

No especificat 2/19 vs 0/18 No especificat

TRODENHEIM 
(1979-1980)

DBP < 1 SD 
(detecció 25%)

No especificat No especificat

GLASGOW
(1984)

CRL (1T) x Area
tronc

No especificat No especificat

PERTH 
(1993)

DBP, HC, AC, FL
(no tasa detecció ni 

maneig)

No especificat No especificat

PETERBOROUGH
(1987)

DBP i AC
(No tasa detecció ni 

maneig)

No especificat Valoració
Grannum

NEW ZEALAND
(1993)

(No maneig
especificat)

No especificat No especificat



No evidència de benefici ni per 
la mare ni pel fetus en població 

de baix risc.
¿ ?

Estudis > 15-20 anys
4 estudis valoren conjuntament eco 2 i 3T.
No valoren el que esperem d’una eco de 3T:
1.Tasa detecció de SGA/CIR. 
2.Tasa detecció de malformacions a  3T 
3.No especifiquen maneig



Hi ha evidència del que fem 
al nostre medi?



Diagnòstic 
d’alteracions 
creixement



Detecció SGA. On som?

“GOLD STANDARD”

log(10) BW = 1.335 - 0.0034(AC)(FL) + 0.0316(BDP) + 0.0457(AC) + 0.1623(FL) 

Hadlock C et al. AJOG  1985

< 50 %
n(%)

PFE < p10 245 (45,9)

PFE > p10 289 (54,1)

Nov 2002- Agosto 2004



Hem de cribar a tota la població per detectar menys del 
50 % dels fetus petits?

n = 25876

AGA

24585

SGA

1254

No identificats
573

Identificats 
681

Lindqvist et al UOG 2005



Lindqvist et al UOG 2005

Detecció SGA. On som?



n = 25876

AGA

24585

SGA

1254

No identificats
573

Identificats 
681

Lindqvist et al UOG 2005

Detecció SGA. On som?



Lindqvist et al UOG 2005

Detecció SGA. On som?



Fetus petits diagnosticats es 
beneficien



Diagnòstic de 
malformacions



Detecció malformacions. 
On som?



Detecció malformacions. On som?

1/4 -1/5 malformacions es 
diagnostiquen > 22 s 



Fetus petit MalformacionsFetus normal



Controvertida en població de baix risc

Pitjor cost-benefici

però…



Moltes gracies









15151 pacients (1987-1991)
Estudi randomitzat

1 Grup: Screening ecogràfic (18-20 w i 31-33 w)
2 Grup: Grup control: Control ecogràfic sota indicació mèdica

The RADIUS study (NEJM 1993)

.



GRUP CONTROL GRUP SCREENING 
ECOGRÀFIC

Detecció
d’alteracions de 
creixement

Detecció de 
malformacions

11 % 35 %

Detecció
d’alteracions
placentaries i LA

No especificat

No especificat

> 50 % malformacions diagn 3er T

No especificat si la troballa d’una 
alteració del creixement o malformació 

canvia el maneig 



1628 pacients (1979-1981)
Estudi randomitzat

Grup 1: Screening ecogràfic (18 w i 32 w)
Grup 2: Grup control: Control ecogràfic sota indicació mèdica

The Alesund Trial (UOG 2000)

El disseny de l’estudi es va fer per detectar un 50 % de diferencia en
la inducció per GCP entre grups.

Reducció 70 %



GRUP CONTROL GRUP SCREENING 
ECOGRÀFIC

Detecció
d’alteracions de 
creixement

Detecció de 
malformacions

Detecció
d’alteracions
placentaries i LA

No especificat

No especificat



1009 pacients 
Estudi randomitzat

Grup 1: Screening ecogràfic (19 w i 32 w)
Grup 2: Grup control: Control ecogràfic sota indicació mèdica

The Trodheim Study (Lancet 1984)

El disseny de l’estudi es va fer per detectar un 50 % de diferencia en
la inducció per GCP entre grups.
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