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Prefacio

Según nuestro conocimiento, no hay ningún libro de ultrasonido dedicado exclusivamente al primer trimestre del em-
barazo. Este libro, cuyos autores son probablemente los mejores en su campo, viene a llenar este vacío. 

Se trata de una guía detallada, orientada a las primeras etapas del embarazo, normales y anormales, que incluye, entre 
otros, el período inmediatamente anterior al mismo, nociones de embriología, enfermedades maternas que pueden jus-
tificar un estudio temprano, elementos de teratología, guías de examen, anatomía normal y anomalías fetales, el estudio 
del corazón fetal, gestaciones múltiples, conceptos genéticos, las nuevas reglas en el diagnóstico de gestaciones viables y 
ectópicas, enfermedad trofoblástica gestacional, procedimientos invasivos y hallazgos incidentales ginecológicos, así como 
capítulos sobre el uso de Doppler y de ultrasonido tridimensional.

Los autores no recibieron límites estrictos sino, por el contrario, total libertad para el abordaje de los temas. Es por eso 
que existe una superposición inevitable entre los capítulos. Le pido disculpas al lector, pero, dado que es seguro suponer 
que la mayoría no leerá este libro de principio a fin en una sola sesión, cada capítulo es independiente y proporcionará 
información sobre un tema completo y, a veces, ampliado. 

El número de profesionales de la salud (médicos, ecografistas, enfermeras) que usan ultrasonido en Obstetricia y 
Ginecología está en constante crecimiento. Una gran cantidad de especialidades (Obstetricia, Ginecología, Medicina 
materno-fetal, Radiología, Medicina de emergencia y Medicina familiar) emplean esta tecnología a diario. Se espera que 
este libro sea una referencia para todos ellos, así como para los estudiantes, residentes y becarios en estos diversos campos.

Estoy profundamente agradecido a todos los autores por aceptar ser parte de este esfuerzo. Gracias a todos los ecogra-
fistas con quienes he trabajado a lo largo de los años y a mis pacientes y sus bebés, que me han enseñado tanto.

Ultrasonografía en el primer trimestre está dedicado a mis padres, Sarah y Theo; mis hijos, Shelly y Ory (y sus cón-
yuges, Garrett y Esther); mis nietos, Sarah y Noah-Theo; y principalmente a mi esposa, Annie, mi mejor amiga, el amor 
de mi vida.

Jacques S. Abramowicz
Detroit, Estados Unidos
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que el saco no se localiza en la cavidad endometrial sino 
que se sitúa en una posición excéntrica en la decidua 
(Figura 7.1 a-c).

líquido, que se puede identificar en la porción central 
ecogénica del útero, o sea, el endometrio decidualizado. 
Si se observa con mayor detalle, se alcanza a identificar 

Figura 7.1 Saco gestacional temprano normal. a Imagen trans-
versal transabdominal a las 5 semanas y 1 día demostrando un 
saco gestacional aparentemente vacío (flecha blanca), de lo-
calización excéntrica con respecto a la decidua (flecha negra). 
Imágenes de un corte transversal (b) y sagital (c) realizadas por 
vía transvaginal a las 5 semanas y 1 día que muestran al saco 
vitelino dentro del saco gestacional temprano, lo que confir-
ma un EIU temprano. d Imagen transversal transvaginal a las 5 
semanas y 1 día que muestra una colección líquida redondea-
da excéntrica con bordes ecogénicos (cabeza de flecha blanca) 
adyacente a la línea ecogénica que representa la cavidad en-
dometrial colapsada (cabeza de flecha negra), que demuestra 
el “signo intradecidual”. e Imagen transversal transvaginal a 
las 6 semanas y 5 días, que demuestra una colección líquida 
intrauterina rodeada por dos anillos ecogénicos concéntricos 
formando el denominado “signo de doble saco”.

a

c

e

b

d
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nucal. Los autores reportaron una prevalencia de CC del 
2,8% (n = 86), el 84,2% fue detectado durante la evaluación 
cardíaca fetal en el primer trimestre. La evaluación cardíaca 
incluyó la visualización del corte de 4 cámaras, tractos de 
salida y válvulas pulmonar y aórtica. Informaron que los fe-
tos con aumento de la TN (> 2,5 mm) tuvieron una preva-
lencia de defectos cardíacos del 9,8%, mientras que los fetos 
con una translucencia nucal normal (< 2,5 mm) tuvieron 
una prevalencia de defectos cardíacos del 0,3%.

Smrcek y cols.85 estudiaron 2165 fetos en poblaciones de 
bajo y alto riesgo utilizando la combinación de la ecografía 
bidimensional y Doppler color direccional. Informaron una 
tasa de detección de defectos cardíacos congénitos de 63% 
(29/46); nueve fetos más (19,5%) fueron diagnosticados du-
rante el ultrasonido del segundo trimestre. Los fetos con 
un examen cardíaco anormal tuvieron una prevalencia de 
anomalías cromosómicas del 65,8%, de onda A reversa en 
el ductus venoso del 51,2%; y una prevalencia de translucen-
cia nucal aumentada del 32,2%. Los autores mencionaron 

cardíaca normal, corte de 4 cámaras normal, dos válvulas 
atrioventriculares separadas, tracto de salida aórtica y pul-
monar normal, dos grandes arterias de tamaño similar y 
visualización de los arcos aórticos y ductales. Las ecogra-
fías se realizaron principalmente por vía transabdominal. 
Los autores informaron 199 evaluaciones cardíacas norma-
les y 21 anormales. En diez fetos, no fue posible visualizar 
adecuadamente el corazón. De los 199 estudios normales, 
en 188 se obtuvieron los resultados perinatales, y cuatro de 
ellos tuvieron un defecto cardíaco (tres defectos del septo 
ventricular y una estenosis pulmonar) (Figura 11.8). De las 
veintiún exploraciones anormales, doce fetos tuvieron una 
CC mayor y dos, un defecto cardíaco menor. Los autores 
informaron una precisión diagnóstica del 96% de la ecocar-
diografía fetal temprana en embarazos de alto riesgo y una 
alta asociación entre el aumento de la translucencia nucal, 
anomalías cromosómicas y defectos cardíacos.

Becker y cols.29 evaluaron 3094 fetos, referidos por una 
evaluación anormal o por un aumento de la translucencia 

Figura 11.4 Doppler color direccional de alta definición. a Corte transversal del corazón fetal y el tabique interventricular (AI: aurícula izquierda; 
VI: ventrículo izquierdo; AD: aurícula derecha; VD: ventrículo derecho). b Unión de la aorta y la arteria pulmonar con flujo de la sangre anterógra-
do. c Arco ductal y aorta descendente. d Vena cava superior e inferior.

AI

Aorta descendente

Foramen oval

Vena cava superior

Aorta

Vena cava inferior

VI

AD

Arteria pulmonarVD

Septo

Arco ductal 

a

c

b

d



	 17. Embarazo de primer trimestre en cicatriz de cesárea: consecuencia del parto por cesárea	 279

Figura 17.1 Nicho/defecto dejado por la cesárea previa. a Imagen sagital del nicho marcada con una flecha (Cx: cérvix). b Imágenes tridimensio-
nales ortogonales del útero que muestran el nicho (flechas). El ancho de la dehiscencia debería verse siempre en una vista transversal o coronal, 
ya que es su tamaño real. Imágenes no mejoradas. c, d A veces, el nicho/dehiscencia se extiende desde la cavidad uterina hasta la superficie 
anterior del útero. Imágenes de la infusión de solución salina.

Figura 17.2 Implantación placentaria dentro del nicho de 
una cicatriz de cesárea anterior. Imágenes sagitales (Cx: 
cérvix). a Sonohisterografía con infusión de solución salina 
de un útero con un gran nicho. b Imágenes en escala de 
grises de un ECC. Obsérvese la implantación placentaria 
en el nicho delineado por pequeñas flechas. c Imágenes 
Doppler color del mismo ECC que demuestran la invasión 
placentaria (marcado por flechas pequeñas) con sus vasos 
sanguíneos dentro del miometrio.
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Figura 17.6 El uso de la ecografía 3D en el diag-
nóstico y seguimiento del tratamiento del ECC. 
a Planos 3D ortogonales con Doppler de poten-
cia utilizado en la segmentación, que marcan el 
perímetro del saco para obtener su volumen. 
b Luego de obtener el volumen del saco, se apli-
ca un algoritmo especial para calcular y mostrar 
cuantitativamente su contenido vascular. c Vi-
sualización de la angiografía vascular 3D que se 
puede utilizar cualitativamente para fines de se-
guimiento luego de la inyección local en los tra-
tamientos de embolización de la arteria uterina.

Figura 17.5 Desarrollo de la red vascular del ECC temprano. a, b Doppler color 2D de los vasos que rodean al saco coriónico. c Planos tridimen-
sionales, ortogonales y representación 3D (imagen inferior derecha) de la vascularización que comienza a concentrarse en el lado anterior del 
saco, futuro sitio placentario. Sospechamos que la futura placenta invadirá el miometrio en la dirección anterior. d Representación tridimensio-
nal en 3D (rebanada gruesa) del saco con sus vasos claramente más prominentes anteriormente.
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ECC heterotópico
Se reportaron varios embarazos heterotópicos. En estos 

casos, el embarazo intrauterino puede resultar en un recién 
nacido vivo (Figura 17.18). Varios artículos informaron un 
embarazo intrauterino heterotópico con un ECC. Sin em-
bargo, la mejor revisión que contiene información detallada 
es por Ugurlucan y cols.85 El ECC heterotópico después de 
una cesárea puede manifestarse especialmente cuando se 
da luego de un tratamiento de reproducción asistida. Estos 
embarazos suelen ser manejados con inyección selectiva del 
embarazo cicatrizal por inyección local de KCl y escisión 
laparoscópica.86, 87 Afortunadamente, la mayoría de los em-
barazos intrauterinos pueden ser preservados después del 
tratamiento.

Resumen
El embarazo en cicatriz no es un embarazo ectópico 

por definición. Contrariamente a los embarazos ectópicos 
reales, el ECC está en la cavidad uterina y si no se finaliza 
(sobre la base de la bibliografía disponible recientemente) 

gestación relativamente grande de 9,3 semanas. Insuflar el ba-
lón con 20 mL controla el sangrado (Figura 17.16).

ECC recurrente
Las pacientes tratadas en el primer trimestre por un ECC, 

deben ser informadas que ese tipo de gestación no tendría que 
volver a suceder en un embarazo futuro, ya que el riesgo de 
recurrencia es del 1%. En la bibliografía revisada hasta el 2012, 
se describieron siete casos de ECC recurrente.4 Grupta y 
cols.12 proporcionaron un caso adicional, con una paciente que 
tuvo cuatro ECC consecutivos en dos años. Por favor nótese, 
esta paciente quedó embarazada del quinto ECC, decidió con-
tinuar con el embarazo y, en el momento de escribir este docu-
mento, se encuentra de 16 semanas de embarazo.

ECC múltiple
Raro pero posible, dos sacos gestacionales con dos 

embriones pueden estar presentes como un ECC gemelar 
(Figura 17.17). También se publicó un ECC triple. Su tra-
tamiento, hasta ahora, fue finalizar los embarazos.

Figura 17.16 El uso del catéter balón de Foley en una paciente con un ECC relativamente avanzado de 9 semanas con un saco gestacional 
de 4,4 cm x 4,3 cm tratado con inyección local intragestacional de MTX y que comenzó a sangrar tarde, 25 días después del tratamiento. a-e Imá-
genes secuenciales con Doppler de energía desde el diagnóstico e inmediatamente después de la inyección local de MTX que interrumpe los 
latidos cardíacos y a lo largo de los días 1, 16 y 21 después del tratamiento. No se informó hemorragia vaginal, sin embargo, no hubo disminución 
real del tamaño del saco y el pequeño embrión todavía era visible en el saco. f El día 25 después del tratamiento inicial se produjo un sangrado 
vaginal que se trató con éxito mediante la inserción de un catéter balón de Foley que se infló desde 4 cm hasta aproximadamente 20 cm.
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