Evaluacion de Tecnologias Sanitarias
Utilidad de la ecografia en tres y cuatro dimensiones en obstetricia

Contexto clinico

La ecografia obstétrica es una practica habitual durante el embara-
zo. Si bien la Organizacion Mundial de Salud, el Colegio Americano
de Obstetras y Ginecologos, y la Sociedad de Medicina Materna y
Fetal recomiendan hacer sé6lo una o dos ecografias bidimensio-
nales (2D) en embarazadas de bajo riesgo, es frecuente que en
algunos ambitos se realicen tres o més a lo largo del embarazo.
Sus objetivos son diagnosticar la edad gestacional, identificar la
cantidad de embriones/fetos que se estan gestando, constatar su
presencia intrauterina y la actividad cardiaca, detectar la presencia
de malformaciones congénitas e identificar marcadores de anoma-
lias del desarrollo. Asimismo permiten la visualizacion fetal por los
padres, reconociendo estructuras corporales, movimientos de
miembros, apertura de la boca, etc.

Las malformaciones congénitas ocurren aproximadamente en un
2% en la poblacion general. Muchas de ellas son diagnosticadas a
través de una ecografia realizada alrededor de la semana 20 del
embarazo. La precision diagnostica depende del operador, oscilan-
do su sensibilidad entre 13% y 82%.

Descripcién de la tecnologia

Utiliza ondas de sonido de alta frecuencia para producir imagenes
dinamicas de érganos y tejidos. La ecografia tridimensional (3D)
permite mostrar imagenes multiplanares del feto donde se puede
observar el volumen de los 6rganos analizados. La adquisicion de
imagenes a través de un haz que toma completamente la region de
interés, y su alta velocidad de digitalizacién y reproduccién han per-
mitido mostrarlas en tiempo real (con movimiento) lo que se ha
denominado ecografia 4D.

Objetivo
Evaluar la utilidad de las ecografias 3D y 4D en la practica obstétri-
ca.

Métodos

Busqueda en las principales bases de datos bibliograficas (MED-
LINE, Cochrane, DARE, NHS EED) en buscadores genéricos de
Internet, agencias de evaluacion de tecnologias sanitarias y finan-
ciadores de salud. Se prioriz6 la inclusion de revisiones sistemati-
cas, ensayos clinicos controlados aleatorizados (ECA) evalua-
ciones de tecnologias sanitarias y evaluaciones econémicas, guias
de préctica clinica y politicas de cobertura de otros sistemas de
salud.

Resultados

No se identificaron ECA que comparen la ecografia 3D 6 4D con la
ecografia bidimensional en cuanto al diagnéstico de malforma-
ciones congénitas en general, ni en la repercusion que pudiere
tener el diagnostico de estas patologias sobre la morbimortalidad
perinatal.

Se identificd un ECA que comparo la ecografia bidimensional con
la ecografia 4D, evaluando el efecto emocional en los padres, sin
encontrar diferencias estadisticamente significativas entre los dos
métodos.

Algunos estudios han comparado la utilidad de la ecografia bidi-
mensional con la 3D para la descripcién de algunas estructuras
anatémicas y circunstancias clinicas especificas.

Si bien en algunos casos se describié que la ecografia 3D y la 4D
tenian parametros de sensibilidad y especificidad que podrian
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superar levemente a la bidimensional, no se ha podido demostrar
un beneficio en cuanto al prondstico perinatal.

La cara fetal es una de las partes mas evaluadas mediante esta
nueva tecnologia. Johnson y col*. estudiaron 31 embarazos cuyos
fetos tenian presuncién de tener labio leporino o paladar hendido.
De ellos, en 28 se constato la presencia de esta malformacion al
nacer. Todos los casos fueron visualizados por la ecografia 3D y 26
casos (93%) con la bidimensional. Las imagenes aportadas por la
ecografia 3D podrian proveer un beneficio adicional en el diagnés-
tico. Menos aun esta demostrado si se produce algin beneficio en
la morbimortalidad. En la evaluacion de la micrognatia, otra malfor-
macion de la cara fetal, un autor describi6 una sensibilidad del
100% con una especificidad del 98%. Si bien esta anomalia se
puede visualizar correctamente con la ecografia 3D, no queda claro
en qué medida supera a la ecografia convencional, y cual es el
impacto que pudiere tener el uso de esta tecnologia sobre el diag-
néstico y pronéstico fetal.

Respecto de las malformaciones cardiacas congénitas, la
ecografia 3D ofrece la ventaja de realizar cortes de la imagen tridi-
mensional y observar imagenes que con la bidimensional serian
muy dificultosas®. Sin embargo, la relevancia clinica de estos
aspectos aun no ha sido demostrada.

Con respecto a los fetos con sindrome de Down, no se ha obser-
vado beneficios de esta tecnologia en el diagnéstico de esta
patologia ni en el hallazgo de anomalias asociadas con la misma.

En cuanto a la evaluacion del volumen de liquido amniético y esti-
macion del peso fetal, varios autores coinciden en que en el futuro
esta técnica podria ser muy util. Sin embargo, todavia no se han
encontrado estudios que muestren una superioridad de esta tec-
nologia con otras formas de medicion de liquido amniético por
ecografia bidimensional, ni del peso del feto’. Hombo y col*.
Encontraron buena correlacién entre el volumen de liquido amnioti-
co evaluado durante el tercer trimestre con ecografia 3D y el liqui-
do hallado postnatalmente. Sin embargo, no hay evidencia de que
esta tecnologia supere a la bidimensional para el diagnéstico de
oligoamnios o polihidramnios ni para el prondstico que estas
alteraciones pudieran acarrear. Diversos estudios han mostrado
gue la estimacioén del peso fetal podria ser calculada en forma ade-
cuada con la ecografia tridimensional pero no se han encontrado
estudios que muestren el beneficio de evaluar rutinariamente este
aspecto con la ecografia 3D, ni tampoco el beneficio de hacerlo en
embarazos con sospecha de alteraciones en el crecimiento fetal .

El Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia® se ha pronun-
ciado en contra del uso de la ecografia 3D, dado que no hay evi-
dencia suficiente sobre las ventajas que pueda ofrecer en el diag-
néstico prenatal cuando se la compara con la bidimensional, no jus-
tificando la exposicion fetal al ultrasonido si no se espera obtener
un beneficio médico. La agencia de regulaciones de medicamentos
de EE.UU. considera inadecuado usarla para tomar fotos o filma-
ciones del feto.

Conclusiones

Estas metodologias han mostrado diagnosticar algunas malforma-
ciones con eficacia, pero ain no se encuentra dilucidada su supe-
rioridad sobre la ecografia tradicional, ni que la mayor precision en
las imagenes ofrezca alguna ventaja en el prondstico perinatal.
Aln esperando encontrar diferencia en resultados relacionados
con las emociones paternas, se sugiere no utilizarlas si no se
esperan beneficios médicos.
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