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Fundamentos y Bioseguridad (El Principio ALARA)

Objetivo: Establecer las reglas de juego antes de tocar al paciente.

• • Puntos Clave:

◦ Ventana de Oro (11 – 13+6 semanas): El momento óptimo para la triada de cribado: 

Aneuploidías + Anatomía + Preeclampsia.

◦ Seguridad (ALARA): Mantener la exposición "Tan baja como sea razonablemente posible".

Índice Térmico (TI): Mantener TI ≤ 1.0. Usar TIS (tejido blando) <10 semanas; TIB (hueso) >10 

semanas.

◦ Uso del Doppler:

< 10 Semanas: Doppler Espectral CONTRAINDICADO (riesgo térmico). Usar Modo M para 

frecuencia cardíaca.

11-13+6 Semanas: Doppler Color/Power permitido para indicaciones específicas (Ductus, 

Tricúspide) con baja energía.
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Cronología y Viabilidad Precoz (< 11 Semanas)

Objetivo: Diagnosticar con certeza la ubicación y viabilidad, evitando falsos positivos de pérdida.

• Línea de Tiempo Visual:

◦ 4.0 - 4.5 sem: Saco Gestacional (SG) visible (2-3 mm, excéntrico).

◦ 5.0 - 5.5 sem: Saco Vitelino (SV) visible (confirma gestación intrauterina).

◦ 5.5 - 6.0 sem: Embrión + Latido Cardíaco (LCC 2-4 mm).

• Criterios de Falla del Embarazo (Vía Vaginal - Diagnóstico de Certeza):

◦ LCC ≥ 7 mm sin latido cardíaco.

◦ Diámetro Medio Saco (DMS) ≥ 25 mm sin embrión.

◦ Ausencia de embrión ≥ 11 días después de ver SG con Saco Vitelino.

• Embarazo de Ubicación Desconocida (PUL):

◦ Zona discriminatoria de hCG sugerida: 3,500 mUI/ml para ver saco por vía vaginal.
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Datación y Translucencia Nucal (11-13+6 Semanas)

Objetivo: Estandarización técnica para evitar errores de cálculo de riesgo.

• La Regla de Oro: La LCC (45-84 mm) es el método más preciso de datación. Una vez establecida, 

no se cambia por ecografías posteriores.

• Checklist de Calidad para TN (Criterios FMF/ISUOG):

1. Magnificación: Cabeza y tórax ocupan toda la pantalla.

2. Corte: Sagital medio estricto (nariz y maxilar rectangular visibles, no cigomático).

3. Posición: Neutral (sin hiperextensión ni flexión excesiva).

4. Diferenciación: Amnios separado de la piel nucal ("signo del rebote").

5. Cálipers: On-to-On (sobre las líneas internas, zona más ancha).
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Anatomía Fetal Temprana ("Early Anomaly Scan")

Objetivo: Detectar anomalías mayores que no deben esperar a la semana 20.

• Esquema Corporal:

◦ Cabeza: Cráneo osificado (descartar Acrania/Exencefalia). Cerebro con signo de "Mariposa" 

(plexos coroideos).

◦ Cara: Hueso nasal presente (más ecogénico que la piel). Descartar micrognatia.

◦ Tórax/Corazón: Situs solitus (corazón a la izquierda), corte de 4 cámaras.

◦ Abdomen: Inserción del cordón intacta.

Ojo: Hernia fisiológica normal entre 8-10 semanas. Patológica si persiste >12 semanas o 

contiene hígado.

◦ Vejiga: Evaluar tamaño.

Megavejiga: > 7 mm (Asociado a aneuploidía o válvulas de uretra posterior).
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Cribado de Preeclampsia (El Nuevo Estándar)

Objetivo: Identificar pacientes para profilaxis con aspirina antes de la semana 16.

• Algoritmo de Riesgo Combinado:

◦ Factores Maternos + Presión Arterial Media (MAP) + IP Arterias Uterinas + PlGF.

• Técnica Doppler Arterias Uterinas (Paso a Paso):

1. Corte sagital del útero a nivel del cérvix.

2. Identificar arteria uterina con Color al lado del cérvix.

3. Volumen de Muestra (Gate): 2 mm. Ángulo: < 30°.

4. Medición: Obtener 3 ondas consecutivas. Calcular IP medio (Izq + Der / 2). IP > p95 es 

anormal.

• Acción: El cribado positivo permite iniciar aspirina, reduciendo preeclampsia pretérmino en un 

62-82%.
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Gestación Múltiple (Corionicidad)
Objetivo: Determinar el "ADN" del manejo obstétrico (el riesgo depende de la placenta, no del 
número de fetos).
• Regla Crítica: Determinar corionicidad antes de las 14 semanas.
• Comparativa Visual:

◦ Bicorial (BCBA):
Dos placentas.
Signo Lambda (λ) o Twin Peak (proyección triangular de tejido).
Riesgo: RCIU selectivo.

◦ Monocorial (MCBA):
Una placenta.
Signo de la T (membrana delgada <2mm, inserción en 90°).
Riesgo: Síndrome de Transfusión Feto-Fetal (TTTS) - requiere vigilancia quincenal desde 

semana 16.
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Informe y Terminología (Checklist)

Objetivo: Comunicación clara y manejo de hallazgos.

• Léxico Consensuado:

◦ Usar: "Embrión/Feto", "Actividad cardíaca presente", "Pérdida temprana".

◦ Evitar: "Bebé", "Polo fetal", "Aborto" (al hablar con paciente).

• Estructura del Informe (Mínimos):

◦ Técnica: Vía (TA/TV) y calidad de imagen.

◦ Biometría: LCC (media de 3 tomas) para asignar FPP definitiva.

◦ Anatomía: Reportar explícitamente "Visualizado/Normal" o "No visualizado" por sistema.

◦ Conclusión: Riesgos calculados (Trisomías, PE) y plan de seguimiento.

• Marcadores de Alarma: Bradicardia, hidrops, higroma quístico, flujo reverso en Ductus Venoso.
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PULSA O ESCANEA EL CÓDIGO QR PARA ACCEDER. 

https://drive.google.com/file/d/1eDlSJZl1j1rTtLIw0SBDQ81UzaePWxcX/view?usp=sharing
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