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AVANCES EN ECOGRAFÍA OBSTÉTRICA Y GINECOLÓGICA.
LA TRIDIMENSIÓN ECOGRÁFICA. PRIMERA PARTE

Dr. Miguel Pérez Ramírez1 y Téc. Eusebio Mulet Matos2

RESUMEN. Se realiza una revisión bibliográfica acerca de esta novedosa técnica ecográfica
(tridimensión ecográfica). Se señala las bases  físicas, así como las ventajas y desventajas sobre la
bidimensión ecográfica.

Descriptores DeCS: ULTRASONOGRAFIA/métodos.
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"Hablar de ecografía es hablar de R
volución en Medicina, más las revoluci
nes no se improvisan, se arman previam
te y se valorará lo que serán sus con
cuencias".

Hoy puede decirse  que en Obstetri
y Ginecología hay 2 épocas: antes y d
pués de la ecografía, igual que en medic
se habla de antes y después de la ra
logía.1

La más novedosa y prometedora t
nica ecográfica aparecida en nuestros 
es la tridimensión ecográfica (1991). Su a
cación en el campo de la Obstetricia y
Ginecología están bien recogidas en la l
ratura mundial, más reciente gracias a
88
-
-

-

-

s

-

trabajos del eminente ginecobstetra y pro
fesor español Fernando Bonilla-Musoles.2-10

El objetivo de esta revisión es la actua
lización de la nueva técnica con la inclu
sión de sus bases físicas y sus limitacio
nes.

Bases físicas

Un completo examen en 2 dimensione
(2D), permite el estudio sagital y frontal de
cualquier órgano seleccionado. Esta es 
base del estudio en tercera dimensión (3D
Si no se logra una imagen en 2D de excele
te calidad, jamás se obtendrá el tercer plan
tánamo.
1 Especialista de II Grado. Profesor de Imagenología. Facultad de Ciencias Médicas de Guan
2 Técnico Especialista en Imagenología.
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(transversal), ni se obtiene la tercera dime
sión.

El plano transversal (llamado "Plan
C"), permite el estudio de secciones para
las al transductor.

El uso combinado de estos 3 plano
con especial atención al plano C, represe
ta una ventaja excepcional en el diagnós
co de algunas afecciones no diagno
ticables o mal definidas con ultrasonido
bidimensionales.

El avance fantástico, el uso de los 3 pla
nos previo a la integración tridimensiona
permite en la exploración, observar a la ve
las 3 secciones de un órgano, para logra
visión perfecta de los detalles que se d
sean estudiar. Jamás se había logrado e
avance con ecografía.

A partir de este momento, la ecografí
ya no va a trabajar sobre un ecógrafo, si
que lo va a hacer sobre un computador d
tado de un software y hardware extraordi-
nariamente potentes.

Si la imagen B obtenida y archivada e
el computador no es de buena calidad, o
feto se ha movido mientras el computad
almacena la imagen, jamás se podrá log
una perfecta tridimensión.

Los ecógrafos actualmente disponible
(COMBISON 560), austríacos, disponen d
fuentes no sólo para estudiar superficie
sino también para observar estructuras 
ternas, ya que permiten ver los cambios 
densidad ecográfica de cualquier tejid
Pueden, por tanto, emplearse sistemas
transparencia mínima o máxima, así com
de rayos X, para la visión de la column
vertebral, hígado, bazo y SNC. Igualmen
el computador dispone de un sistema 
almacenaje de imágenes, capaz de alma
nar cuantas se deseen sobre una mis
estructura, por ejemplo, todo el caud
medular, o todo el recorrido de la vena h
pática en el interior del hígado, de form
que a posteriori, puede estudiarse íntegra
mente la estructura u órgano deseado.
8
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Los pasos que deben seguirse para
obtención de una buena image
tridimensional son:

1. Obtener una excelente image
bidimensional.

2. Sobre esta imagen aparecerá en parte
"corte C"; es en este momento cuand
deberá seleccionarse el objeto que 
debe estudiar en los 3 planos.

3. Existe una figura geométrica que repre
senta la sección realizada por e
transductor con cada uno de los pla
nos, que ayuda a comprender la situ
ción espacial del corte.

4. Los planos espaciales deben ser mov
dos hasta lograr 3 secciones espacial
perfectas (plano longitudinal, sagital y
transversal), sobre el área que se va
investigar.

5. Se delimitan en el disco de almacena
miento, las áreas exactas que desean o
servarse en tridimensión.

6. Deben eliminarse los ecos almacenad
que no interesen.

Finalizado este proceder, se inicia e
estudio tridimensional, para lo cual pued
requerirse del computador, que elabora e
tre 2 y 240 imágenes, con un ángulo de v
sión entre 2 y 360 grados. A mayor númer
de secciones requeridas al computador
menor ángulo de visión solicitado, mejo
será la calidad de la imagen.

Cada sección solicitada requiere u
tiempo de elaboración de imagen que osc
la entre 5 y 25 seg. Por tanto, a mayor núm
ro de imágenes solicitadas y mayor ángul
el tiempo requerido por el ecógrafo ser
mayor. Una imagen tridimensional a la qu
ha solicitado muchas secciones, puede d
rar horas en obtenerse. Obtenida la image
el computador permite estudiar cualquier
de las secciones elaboradas, en distint
planos del espacio y con el tamaño de im
9
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gen que se desee. Ello da una idea d
calidad de la imagen y estudios que se p
den lograr.

Ventajas de la 3D sobre
la 2D

1. Permite la selección y búsqueda exa
del objeto que se va a  estudiar en tod
los planos del espacio inclusive en l
no visibles con 2D.

2. La libre elección de las secciones en
mismo volumen, y el simultáneo aná
sis en tiempo real, de los 3 plano
ortogonales en cualquier posición 
orientación.

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

4. Todo el estudio 3D se hace con el co
putador, es decir, a posteriori de la ex-
ploración ecográfica de la enferma.

5. La visión pormenorizada en 3D permi
el diagnóstico de pequeñas malform
ciones y anomalías difíciles de ver co
2D, que pudieran pasar inadvertidas
incluso, no diagnosticadas en una e
ploración 2D rutinaria.

6. Permite la visión de la invasión tumor
(carcinomas ginecológicos), difícilmen
te visibles con 2D.

7. Permite el cálculo volumétrico de cua
quier estructura, mucho mejor que la 2
9
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La mayor ventaja que aporta esta nu
va técnica es completar, en los 3 planos
visión que se obtiene con 2D.11-13

Desventajas

1. Sólo si se obtiene una excelente imag
con 2D, podrá obtenerse una excele
imagen con 3D.

2. El aparato posee las mismas limitac
nes que la  2D,  es dec i r,  e
gestaciones avanzadas sólo pued
estudiarse áreas o secciones sel
cionadas.

3. Si durante la realización del almacen
miento de imágenes (que  dura de 
25 seg.), el embrión, el feto o la prop
madre,  se mueven, la imagen saldrá 
solutamente desenfocada.

4. Los aparatos actuales existentes a
presentan problemas en la resolución
la imagen vertical (plano C).

5. La preparación de la imagen para la 
resulta, a veces, muy  compleja o inc
so imposible, y el tiempo empleado pu
de ser muy largo.

6. Los aparatos hoy existentes son exc
vamente caros.

7. Se necesita un mínimo de 3 meses
dedicación exclusiva para  aprender e
técnica.14-16        .
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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