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AVANCES EN ECOGRAFIA OBSTETRICA Y GINECOLOGICA.
LA TRIDIMENSION ECOGRAFICA. PRIMERA PARTE

Dr. Miguel Pérez Ramiréy Téc. Eusebio Mulet Matbs

RESUMEN. se realiza una revisién bibliografica acerca de esta novedosa técnica ecografica
(tridimensidn ecografica). Se seiiala las bases fisicas, asi como las ventajas y desventajas sobre la
bidimension ecografica.

Descriptores DeCS: ULTRASONOGRAFIA/métodos.

"Hablar de ecografia es hablar de Re- trabajos del eminente ginecobstetra y pro-
volucidn en Medicina, mas las revolucio- fesor espafidFernandoBonilla-Musoles:*°

nes no se improvisan, se arman previamen- El objetivo de esta revision es la actua-
te y se valorara lo que seran sus conse-lizacion de la nueva técnica con la inclu-
cuencias". sion de sus bases fisicas y sus limitacio-

Hoy puede decirse que en Obstetricia nes.
y Ginecologia hay 2 épocas: antes y des-
pués de la ecografia, igual que en medicina

se habla de antes y después de la radio- Bases fisicas
logialt
La mas novedosa y prometedora tec- Un completo examen en 2 dimensiones

nica ecografica aparecida en nuestros dias(2D), permite el estudio sagital y frontal de

es la tridimension ecografica (1991). Su apli- cualquier 6rgano seleccionado. Esta es la
cacion en el campo de la Obstetricia y la base del estudio en tercera dimension (3D).
Ginecologia estan bien recogidas en la lite- Sino se logra unaimagen en 2D de excelen-
ratura mundial, mas reciente gracias a los te calidad, jamas se obtendra el tercer plano
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(transversal), ni se obtiene la tercera dimen- Los pasos que deben seguirse para la

sion. obtenciobn de una buena imagen
El plano transversal (Ilamado "Plano tridimensional son:

C"), permite el estudio de secciones parale-

las al transductor. 1. Obtener una excelente imagen

El uso combinado de estos 3 planos, bidimensional.
con especial atencion al plano C, represen- 2. Sobre estaimagen aparecera en parte el
ta una ventaja excepcional en el diagnésti-  "corte C"; es en este momento cuando
co de algunas afecciones no diagnos-  deberé seleccionarse el objeto que se
ticables o mal definidas con ultrasonidos debe estudiar en los 3 planos.
bidimensionales. 3. Existe una figura geométrica que repre-

El avancdantastico, el uso de los 3 pla-
nos previo a la integracion tridimensional,
permite en la exploracion, observar a la vez

senta la seccion realizada por el
transductor con cada uno de los pla-
nos, que ayuda a comprender la situa-

las 3 secciones de un érgano, para lograrla cién espacial del corte.

vision perfecta de los detalles que se de- 4. Los planos espaciales deben ser movi-
sean estudiar. Jamas se habia logrado este dos hasta lograr 3 secciones espaciales
avance con ecografia. perfectas (plano longitudinal, sagital y

A partir de este momento, la ecografia transversal), sobre el &rea que se va a
ya no va a trabajar sobre un ecografo, sino  investigar.
que lo va a hacer sobre un computador do- 5. Se delimitan en el disco de almacena-
tado de ursoftwarey hardwareextraordi- miento, las areas exactas que desean ob-
nariamente potentes. servarse en tridimension.

Silaimagen B obteniday archivadaen 6, Deben eliminarse los ecos almacenados
el computador no es de buena calidad, o el que no interesen.
feto se ha movido mientras el computador
almacena la imagen, jamas se podra lograr
una perfecta tridimension.

Los ecografos actualmente disponibles
(COMBISON 560), austriacos, disponen de
fuentes no s6lo para estudiar superficies,
sino también para observar estructuras in-
ternas, ya que permiten ver los cambios de i . - )
densidad ecografica de cualquier tejido. menor angulo de vision solicitado, mejor

sera la calidad de laimagen.

Pueden, por tanto, emplearse sistemas de Cad -, licitad :
transparencia minima o méaxima, asi como ada seccion so Icitada requiere un
de rayos X, para la visién de la columna tiempo de elaboracion de imagen que osci-

vertebral, higado, bazo y SNC. Igualmente laentre 5y 25 seg. Por tanto, a mayor nime-
el computador dispone de un sistema de o de imagenes solicitadas y mayor angulo,
almacenaje de imagenes, capaz de almace-€! tiempo requerido por el ecdgrafo sera

nar cuantas se deseen sobre una mismamnayor. Unaimagen tridimensional a la que

estructura, por ejemplo, todo el caudal ha solicitado muchas secciones, puede du-
medular, o todo el recorrido de la vena he- rar horas en obtenerse. Obtenida laimagen,
pética en el interior del higado, de forma el computador permite estudiar cualquiera
gue aposteriori puede estudiarse integra- de las secciones elaboradas, en distintos
mente la estructura u érgano deseado. planos del espacio y con el tamafio de ima-

Finalizado este proceder, se inicia el
estudio tridimensional, para lo cual puede
requerirse del computador, que elabora en-
tre 2 y 240 imagenes, con un angulo de vi-
sion entre 2 'y 360 grados. A mayor nimero
de secciones requeridas al computador y
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gen que se desee. Ello da una idea de la
calidad de laimagen y estudios que se pue-va técnica es completar, en los 3 planos, la
visién que se obtiene con 2B

den lograr.

Ventajas de la 3D sobre
la 2D

. Permite la seleccién y blsqueda exacta
del objeto que se va a estudiar en todos

los planos del espacio inclusive en los 2.

no visibles con 2D.

. Lalibre eleccién de las secciones en un
mismo volumen, y el simultaneo anali-
sis en tiempo real, de los 3 planos

ortogonales en cualquier posicion y 3,

orientacion.

. Se obtiene un estudio de la imagen de
un volumen en movimiento.

. Todo el estudio 3D se hace con el com-
putador, es decir, posterioride la ex-
ploracion ecogréfica de la enferma.

. Lavision pormenorizada en 3D permite
el diagndstico de pequefias malforma-
ciones y anomalias dificiles de ver con
2D, que pudieran pasar inadvertidas o,
incluso, no diagnosticadas en una ex-
ploracion 2D rutinaria.

. Permite la visién de la invasion tumoral
(carcinomas ginecoldgicos), dificiimen-
te visibles con 2D.

. Permite el calculo volumétrico de cual-
quier estructura, mucho mejor que la 2D.

1.

La mayor ventaja que aporta esta nue-

Desventajas

Solo si se obtiene una excelente imagen
con 2D, podra obtenerse una excelente
imagen con 3D.

El aparato posee las mismas limitacio-
nes que la 2D, es decir, en
gestaciones avanzadas solo pueden
estudiarse areas o secciones selec-
cionadas.

Si durante la realizacién del almacena-
miento de imagenes (que duradeb5a
25 seq.), el embrién, el feto o la propia
madre, se mueven, laimagen saldra ab-
solutamente desenfocada.

4. Los aparatos actuales existentes aun

presentan problemas en la resolucion de
la imagen vertical (plano C).

5. La preparacion de la imagen para la 3D

6.

resulta, a veces, muy compleja o inclu-
so imposible, y el tiempo empleado pue-
de ser muy largo.

Los aparatos hoy existentes son excesi-
vamente caros.

7. Se necesita un minimo de 3 meses de

dedicacién exclusiva para aprender esta
técnical#16

SUMMARY: A literature review on the novel ultrasound technique (three-dimensional
ultrasonography) as well as the physical bases, advantages and disadvantages of the two-dimensio-

nal ultrasonograpghy are given in this paper.

Subject headings: ULTRASONOGRAPHY|methods.
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