
Rev Cubana Obstet Ginecol 199;25(2):92-5

Hospital General Docente "Dr. Octavio de la Concepción y de la Pedraja"

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

Dr. Miguel Pérez Ramírez1 y Téc. Eusebio Mulet Matos2

RESUMEN: Se realiza una revisión bibliográfica acerca de la técnica ecográfica más novedosa
y prometedora en el campo de la Obstetricia y la Ginecología (la tridimensión ecográfica, 3D). Se
señalan sus aplicaciones en Ginecología, Obstetricia y Mastología y se realizan comparaciones con
la bidimensión ecográfica (2D).

Descriptores DeCS: ULTRASONOGRAFIA/métodos.
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Los ultrasonidos se han convertido e
un área diagnóstica insustituible en Obst
tricia y Ginecología en las últimas 3 déca
das.

Se puede afirmar que el 90 % de la
malformaciones fetales pueden ser diagno
ticadas actualmente con esta técnica.1

Desde 1985, la endosonografía vagin
es rutina para la exploración del primer tr
mestre, en reproducción, y para el contr
de tumoraciones ginecológicas de pequ
ño tamaño.1

El Doppler color ha demostrado se
imprescindible para el conocimiento de l
situación vascular feto-placentaria, y ho
se le considera la técnica más específica p
el diagnóstico temprano del cáncer d
endometrio y ovario.2
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Su aplicación en el primer trimestre h
ampliado, igualmente, las posibilidades d
diagnóstico temprano de malformacione
embrionarias.3

Con todas las limitaciones que supon
una nueva técnica, la tridimensión (3D
parece revelarse como el futuro.

La bibliografía actualmente existente d
3D empieza a ser prometedora. Existen ab
dantes trabajos, muchos de ellos pioner
en el campo de la ginecología,4-8 de la onco-
logía ginecológica,5,9 y de la reproduc-
ción.12,13

En Obstetricia la situación es más com
pleja, dado que uno de los grandes inco
venientes de esta nueva tecnología es
movimiento del feto durante el almacena
miento de la imagen para su posterior e
boración con el computador.
tánamo.
1 Especialista de II Grado. Profesor de Imagenología. Facultad de Ciencias Médicas de Guan
2 Técnico Especialista en Imagenología.



 e
a

r-
o-
s
te

e
as
ui

s
e
a
c
l
 y
ad
a-
l.

-
ta
s

-
 la
a-
br

-
u-

tá
y

es

l

Aplicaciones
en ginecología

1. Útero

El 3D permite una visión del endometrio
mucho más perfecta y delimitada que con
2D; puede observarse perfectamente el c
nal cervical, el istmo, el cuerpo y los cue
pos uterinos. Ello hace que cualquier an
malía de fusión o permeabilización de lo
conductos de Müller sea más claramen
visible que con 2D.14,15

Ya han sido descritos casos d
gestaciones iniciales en úteros septos, 
como estudios endometriales resección q
rúrgica de tabique.15

La visión de tumores endometriale
(pólipos), o hiperplasias, puede logrars
igualmente con esta técnica, para lo cu
debe emplearse el sistema de transparen
mínima-máxima. Ello permite visualizar e
volumen tumoral, su área de implantación
la afectación que produce sobre la cavid
uterina. Las endometritis producen la ap
rición de una imagen irregular endometria

El sistema surface-transparence
minimum, puede visualizar toda la superfi
cie del útero, junto con el endometrio. Es
técnica se emplea para la visión de lo
miomas.

Desde el punto de vista de la repro
ducción, esta técnica permite, mejor que
2D, la visión de pequeños miomas y el gr
do de afectación que éstos producen so
la cavidad uterina.

Ninguna otra técnica ecográfica mues
tra, con la nitidez que lo hace la 3D, la nat
raleza y ubicación de los DIU.14 Se puede
definir perfectamente el tipo de DIU que es
insertado, dónde se halla colocado 
visualizar anomalías como incarceracion
o perforaciones.

La 3D permite estudiar la morfología
del cérvix, la incompetencia cervical y e
estadio del cáncer de cérvix.
9
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Las trompas son difíciles de visualizar
igual que con la 2D.

2. Ovario

Con 3D puede estudiarse completo o
por secciones, tanto la  superficie como el
interior del ovario. Es factible medir su vo-
lumen y observar los folículos desde que
poseen un tamaño de 2 a 3 mm.

Hoy se pueden diferenciar ciclos
ovulatorios de los anovulatorios. Permiten
estudiar la asincronía del crecimiento
folicular en reproducción asistida y obser-
var la aparición de una hiperestimulación.
También se ha visto el inicio del momento
de la selección folicular.

Se ha sugerido que esta técnica podría
sustituir en un futuro a la histerosal-
pingografía, histeroscopia y laparoscopia15

y se ha llegado a afirmar que la combina-
ción de la 3D con el láser sería de una ex-
traordinaria ayuda en cirugía laparoscópica
de ovarios o en histeroscopia quirúrgica.
Posee extraordinaria importancia en la
complementación del diagnóstico de las
tumoraciones benignas y malignas del
ovario.

Otros diagnósticos

1) Endometriosis.
2) Ovarios poliquísticos.
3) Tumores quísticos puros.
4) Quistes dermoides.

En casos de carcinoma ovárico, la 3D
muestra con mayor nitidez la presencia de
crecimientos endofíticos, masas sólidas,
etcétera.

Los 2 detalles más importantes de esta
nueva técnica son que delimita mucho me-
jor la extensión y volumen del tumor y ade-
más permite visualizar la invasión capsular.
3
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Aplicaciones
en obstetricia

La 3D puede emplearse durante tod
el embarazo, si bien, como en 2D, sólo e
las primeras 12 semanas permite visualiz
el embrión in toto.

Se han observado gestaciones en
quinta y sexta semanas, visualizando em
briones (desde los 4 mm), vesícula vitelin
amnios, cordón, hasta observar el desar
llo de las facies durante las 14 primeras s
manas.

A la séptima semana pueden verse 
los esbozos de los miembros, y a la décim
hasta las manos.

El perfil de un embrión, especialment
en la semana 10, es totalmente visible, 
modo que pueden delimitarse los arco
ciliares, ojos, nariz y boca.

Un detalle extraordinariamente intere
sante en estas edades gestacionales, e
amplitud en la fontanela mayor, que es
prácticamente conformada en la semana 

Se han diagnosticado casos d
Higroma colli, labio leporino, paladar hen
dido, mano en garra, onfalocele, etc. Si bie
sólo el labio leporino pasó inadvertido a l
2D, la 3D viene a completar el diagnóstic
cuando se sospecha esta malformación

Se han descrito casos de esteno
duodenal, genitales internos ambiguo
combinados con oligoamnios y otras ma
formaciones del sistema nervioso central
periférico, aparato digestivo y sistema e
cretor.16,17

Es interesante comprobar cómo pued
visualizarse el cierre de la pared abdomin
entre las semanas octava y la oncena,
manera que se hace visible hasta esta é
ca la herniación fisiológica, así como lo
genitales masculinos a partir de la sema
duodécima.

Dado que la técnica 3D permite igua
mente estudiar como con rayos X todo 
aparato óseo, así como continuar meticu
samente la exploración de la columna, 
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abren nuevas posibilidades para el diagnós
tico de las malformaciones, tan difíciles de
determinar hoy día.15

Aplicaciones de la 3D
en mastología

Las ventajas de la 3D en este campo
podrían resumirse en los siguientes pun-
tos:

1. Perfecta delimitación tumoral en 3 di-
mensiones.

2. Visión de las áreas de invasión tumoral
(espículas).

3. Cálculo volumétrico del tumor.
4. Visión de micro y macrocalcificaciones

(imposibles con 2D).

Por  último, debemos señalar que la apli-
cación de la computación a la ecografía,
permite hoy la visión tridimensional de las
estructuras del embrión y del feto al inte-
grar los 3 planos del espacio en una misma
imagen ultrasonográfica.

Con esta técnica es posible definir la
mayoría de las malformaciones y anomalías
fetales con mucha mayor precisión que con
la tecnología bidimensional actualmente en
uso.

Lamentablemente, nos hallamos aún
en el comienzo de la era tridimensional y
son numerosos los problemas que debe
mos solventar:18,19

1. Escasa experiencia existente.
2. En casi todas las malformaciones, excep-

to las cardíacas, se aumenta la posibili-
dad diagnóstica.

3. Debe mejorarse la resolución especial
lateral.

Como resumen se recomienda el em-
pleo de la 3D para todos aquellos casos
con malformaciones diagnosticadas, así
como en pacientes de alto riesgo de
padecerlas, por antecedentes familiares o
personales.

En tanto no se disponga de aparatos
más sofisticados y complejos que los ac-
tuales, la 2D seguirá siendo la base del diag
nóstico.18



SUMMARY: A literature review on a novel and promising ultrasound technique in Obstetrics
and Gynecologic, that is, three-dimensional ultrasonography was conducted. The applications of
such technique in Gynecologic, Obstetrics and Mastology together with a comparison between
three-dimensional and two-dimensional ultrasonographies were presented.

Subject headings: ULTRASONOGRAPHY/methods.
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