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ISUOG Practice Guidelines (updated): performance of the
routine mid-trimester fetal ultrasound scan
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1. Introduccio
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L’ECOGRAFIA ES EL MILLOR METODE DE CRIBRATGE PRENATAL DISPONIBLE

Fetus sense factors de risc

Prevalenca d’anomalies fetals majors

B OG An International Journal of w gc;yatl f‘?ll_egecéf
R stetricians
Obstetrics and Gynaecology Gynaecologists

Economic modelling of antenatal screening and ultrasound
scanning programmes for identification of fetal abnormalities

K. Ritchie, I. Bradbury, . Slattery, D. Wright, K. Igbal, G. Penney
First published: 17 May 2005 | https://doi.org/10.1111/j.1471-0528.2005.00560.x | Citations: 16

X4 Dr K. Ritchie, NHS Quality Improvement Scotland, Delta House, 50 West Nile Street, Glasgow, G1 2NP,
UK.
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1. Introduccio

La taxa de deteccié depen de diferents factors:

Tipus de malformacioé

De la seva expressio a aquesta edat gestacional

Caracteristiques de la gestant

Posicio del fetus

Experiencia de 'examinador

Temps assighat

Qualitat de I'ecograf



Ecografia 2nT, morfologia, estructural / anatomica

Creixement Placenta,

Anatomia fetal fetal el
Biometries umbilical, LA

Vitalitat i
actitud fetal




Ecografia 2nT

ISUOG: 18+0 — 23+6
SEGO: 18+0—-21+6
Catalana: 19+0—-21+6

Abdominal

v Creixement
v'Anatomia
v'Liquid amniotic

Generalitats

30 min

Transvaginal

v'Longitud cervical
v'Placenta prévia
v'Vasa preévia

@ SANTPAU Hospital de
< Campus Salut la Santa Creu i
Barcelona

Personal expert
(Unitat de Cribratge)

Exploracio sistematica

Doppler
“ALARA”

v'Arteries Uterines



2. Creixement fetal
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Diametre biparietal (DBP) i perimetre cefalic (PC)

Tall transvers a nivell
dels talems o ventricles

Angle d’insonacié 902

Aparenca simetrica
d’ambdods hemisferis
cerebrals

Observar CSP i talems,
no cerebel

Imatge ocupant >50%
pantalla

Calibrador de fora del parietal
anterior a dins del parietal posterior

El-lipse envoltant el crani

Hospital de
la Santa Creu i
Sant Pau




Perimetre abdominal (PA)

Tall transvers de I'abdomen

Vena umbilical a nivell sinus portal

Observar estdmac

No ronyons, pulmé ni entrada vena umbilical

Imatge ocupant >50% pantalla

INCORRECT
The greater trochanter

femur length

X

CORRECT

should not be included in the

€ sANTPAU
O 0@ campus Salut

Barcelona

Longitud femoral (LF)

Eix més llarg de |a diafisi
< 452 3 ["horitzontal
Ajustar contrast de la imatge

Imatge ocupant >50% pantalla

|

A1)\ Hospital de .
X ‘“l;);} la Santa Creu i
\\‘/I,« Sant Pau
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Formula de Hadlock-4
(DBP/PC/PA/LF)

PES FETAL ESTIMAT (PFE)

DATACIO GESTACIO 2nT

. L, Datos de la ecografia Marcadores dicotémicos fetales =] (O
* CRL > 84mm | DBP < Gomm: dataCIO per D BP Fecha de la ecografia |w’03/2024 8| X |14s+4d Foco Ecogénico Cardiaco 2T
. Unidad Ecogréfica | 1. Eco H. Sant Pau \% Ventriculomegalia 2T
o CRL > 84mm ! DBP > 60mm + DU M Ecografista \% Pliegue nucal grueso 2T
coneguda . data r per DUM Biometria Intestino Ecogénico 2T
DBP (@) 28 = 14s+4d Ectasia Piélica 2T
e CRL > 84mm i DBP > 60mm + DUM FOfo Jmm Fémur Corto 27
HC 0 mm ARSA 2T

desconeguda:

Comentarios Hueso Nasal Aus-Hipo.2T

0O SI DBP 60 —_ 85mm’ dataCIO’ per DBP Comentarios Quiste Unico Plex:’)s Coroideos 1-2T
Arteria Umbilical Unica 1-2T
o Si DBP > 85mm, datacid per PCi LF

[3) Guardar ®Ca"ce ar
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Columna maxima Index de liquid amniotic (ILA)
Mesurar el major pool de LA, sense Mesurar el major pool de LA als 4
cordd umbilical ni estructures fetals qguadrants uterins, sense cordé umbilical

ni estructures fetals

Oligoamnis

Polihidramnis, >24sg

2-8cm 5-25cm




OLIGOAMNIS

POLIHIDRAMNIS

O

O

O

O

O

O

O

O

O
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Descartar RPM

Descartar presa de farmacs: inhibidors de la sintesi de
prostaglandines (AINE, especialment indometacina) o IECAs

Verificar biometries concordants amb edat gestacional
Repas anatomic = descartar patologia renal / vies urinaries

Serologies TORCH P A
.~ Derivar a Unitat

Medicina Fetal

__________________________________________________

Descartar diabetis 2> TTOG
Repas anatomic = descartar patologia malformativa
Serologies TORCH

Coombs i anticossos irregulars = descartar isoimmunitzacio



4. Placenta
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/

) 4

Localitzacio

J -

_____________

_____________

_____________

Anomalies
ecogenicitat

_____________

/
Lobuls o cotiledons

accessoris

-

\

J

Tumoracions o
hematomes
retroplacentaris

o

materna
Factors de risc

d’acretisme

7% mortalitat
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Tis0.2 MI1.0

Cribratge universal de placenta previa i vasa previa

Ecografia transvaginal

Bufeta buida o poc plena
Tall sagital mig, identificant canal cervical
Avaluar tot el segment uteri inferior

(tall sagital, parasagital i transvers)
Evitar pressio excessiva
Istme obert / tancat

Zones de contraccio uterina (falsa imatge de préevia)

Doppler color

Placenta mar e




GUIA CLINICA: ANOMALIES DE LA INSERCIO PLACENTARIA. Novembre 2023 lsélaii:lplt:ucleui

ANOMALIES DE LA INSERCIO PLACENTARIA: PLACENTA -
. . Eco 20w screening universal: placenta prévia i vasa
PREVIA | VASA PREVIA. prévia

Autors: Dra. Cristina Trilla, Dra. Carmen Garrido (Servei d’Obstetricia i Ginecologia)

SERVEI D’OBSTETRICIA | GINECOLOGIA - HOSPITAL DE LA SANTA CREU | SANT PAU ‘ Hospital de

Data de creacio: Novembre 2023

Alta sospita AIP o

Baixa sospita AlP factors de risc

' Insercié baixa ' Marginal / Oclusiva

Eco 24w

) | ) ( ' \

>
10-20mm 0,1-10mm Eco 28w Controls
& e cada 2-4
: : setmanes
oo 36w | /=R
_ (alCAP) | OOV

Protocol de seguiment de les pacients amb diagnodstic de placenta previa/ d’insercio baixa. Esquema
obtingut de la guia clinica “Anomalies de la insercié placentaria: placenta previa i vasa previa”. AlP,
Abnormally invasive placenta (acretisme placentari)

________________________________________________

Unitat Patologia
Placentaria

__________________________________________________



5. Insercio cordo umbilical

ECO 2T JP TIb0.5 MI 0.9 Co-4y
C9-2 42Hz
9Hz L X M3 M3 N T C

4212 - %

-0
|~ -

n : g . 1 . 4 . - w2 g 20
x s A ‘ % >
\

64%
Rango din. 60
P Ba
ArménGral

63% .
Rango din. 56 o
P Des y "‘
Grak

EC
58%
1833Hz
FP 119Hz
3.3MHz

Insercié central Insercié marginal

<2 cm vora placentaria

_______________________________________________________________________________

Unitat Patologia Placentaria
26 — 28 SG

_______________________________________________________________________________

Insercio lateral
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6. Mesura longitud cervical

Cribratge universal risc de part preterme

- Ecografia transvaginal i bufeta buida
- Transductor a fons de sac anterior (pla sagital)

« OCI, OCE, canal cervical i mucosa endocervical

- Evitar pressio excessiva
- Distancia de OCE a OCI = linia recta

« Minim de 3 mesures, 3-5 minuts

v

 Funneling

Guia sistemdtica de la exploracion ecogrdfica del sequndo
trimestre. SEGO, 2020

Guia How to measure cervical length, ISUOG




& SANT PAU Hospital de
© 0@ campussalut la Santa Creu i
Barcelona Sant Pau

Progesterona vaginal 200mg/dia
Unitat de Prematuritat 1 - 2 set

____________________________________________________________________________________

Asimptomatica

____________________________________________________________________________________

Simptomatica Urgencies de Ginecologia

____________________________________________________________________________________

HOSPITAL DE LA
SA.\'T:\‘ CREU 1
SERVEI D’OBSTETRICIA I GINECOLOGIA - HOSPITAL DE LA SANTA CREU I SANT PAU @ SANT PAL
GUIA CLINICA: APP. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO . Actualitzacié: juny 2016 an

EASITAT AUTONOMA O BARCLLONA

AMENAZA DE PARTO PRETERMINO. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.
Autores: Dra. C. Vega, Dra. P. Espafiol, Dra. B. Grandal, Dr. J, M. Adelantado,
Dr. J. Armengol (Servei d'Obstetricia i Ginecologia)

Fecha de revision: junio 2016

____________________________________________________________________________________

Unitat de Prematuritat
2-3 setmanes

____________________________________________________________________________________

Cervix dinamic >
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/. Arteries uterines

Risc de preeclampsia i RCIU

- Ecografia abdominal
- Velocitats altes (>60cm/s)

« Transductor longitudinal
- Paral-lel cresta iliaca i paret uterina

. OB-Gral. TIb0.3 MI 0.2
- Falsa imatge de creuament de l'arteria iliaca externa e O _ _
. 1-2 cm distal B, e e O e
e e AW N VDM 43.3 cmis
. . - 7 ArmonGral y 3 x A\ IR 0.63
- Angle insoniaci6 < 302 e : : A

4800Hz 5 PTVA 70.8 cmis -60.1
FP 216Hz - cmis
4.0MHz
PW

40% :
FP 80Hz 9.0cm=
VMue2.0mm

« 23 ones de velocitat de flux

IPmAUt >p95

2.7MHz

- Arteria uterina contra-lateral

(ARAUS)

Unitat d’Insuficiencia Placentaria
24-26SG |
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8. Anatomia fetal

Crani Mida, forma, integritat, densitat

Cervell

Guia  sistemdtica de la
exploracion  ecogrdfica  del
segundo trimestre. SEGO, 2020




Cervell

& SANT PAU Hospital de
“0 Campus Salut la Santa Creu i
Barcelona Sant Pau

Transtalamic Transcerebelds

(EG)
Cisterna magna
(2-10mm)

Plec nucal

YES

__________________________
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Carai coll

Orbites
Cristal-lins

_________________________________

Perfil facial
Os nasal

_________________________________

Nas

N
L T 4

_________________________________



Torax

- ~

v Posicio
(452 +/- 209)
v Ritme
(120-160 bpm)
v Mida
(1/3 de 'area
toracica)

_____________________________________

________________________________

N

D

0"
Estomago

( ? o VeI
°Aorla D.

®

ISUOG Practice Guidelines: sonographic screening examination

of the fetal heart
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ISUOG Practice
Guidelines: sonographic
screening examination
of the fetal heart
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L 4 cameres 1 L Tractes de sortida 1 L 3 vasos i traquea 1

ISUOG Practice Guidelines: sonographic
screening examination of the fetal heart




Abdomen

Camara gastrica

Vena umbilical
Fetge
Bufeta biliar

Diafragma

Nanses intestinals

Ronyons

Pelvis renals: <4 mm

Arteries renals

Insercio fetal cordo

ECO2TJR_
C9-2

Raﬂgo dn. 60

Armonura\ /

T8%
Rm 0 din. 60
Ea

ArmonGral

OB-Gral.

TIB0.3 MI0.8 62

59%
Rango din. 56
P Ba
ArmonGral

Rang(li din. 60
P Baj
ArmonGral

Tib0.2 MI1.2

€ sanTPAU
‘ y ‘ Campus Salut
Barcelona

ECO 2T JP

67%
Rango din. 60
P Baj.
AmdénGra

B-Gral.

-6-2
77Hz f
RV
Z14
0

58%
Rango din. 60
P Baj
ArmonGral

¥

Hospital de

"> la Santa Creu i

Tib0.2 MI 0.8

M3

- I
-
-5

- 10

TIb0.2 MI1.1



OB-Gral

Pelvis i genitals

TIb0.5 MI1.2

"
= 2I

3

6

>

.
/:

-8

TIb0.1 MI 1.1

M3

SANT PAU Hospital de
0:0 1

Campus Salut a Santa Creu i
co I u m n a Barcglona Sant Pau

Guia sistemadtica de la exploracion ecogrdfica del segundo trimestre. SEGO, 2020



& SANT PAU Hospital de

” ‘ gampius Salut la Santa Creu i
Extremitats
Integritat
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80Hz
RNV
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9. Marcadors secundaris 2nT

PROTOCOLO: DIAGNOSTICO Y MANEJO DE LOS MARCADORES
ECOGRAFICOS DE SEGUNDO TRIMESTRE
Os nasal absent o Ventriculomegalia Hiperecogeneitat FOC]
hipoplasic (210 mm) intestinal
Plec nucal ‘ '
ARSA ec nuca Hidronefrosis lleu
augmentat (> 6mm) (= 4mm)

Femur / Himer : . Arteria umbilical
Quist plexe coroide .
curt (<p5 o -2DE) unica




9. Marcadors secundaris 2nT

Q Duplicar Cribado 8 Datos de la ecografia Marcadores dicotomicos fetales [} C’
Select an screening Profile and click Duplicate Button Fecha de la ecografia  17/01/2024 8 X Today | 13s+6d Hueso Nasal Ausente 1T
906 - Ecografia 2T - Roche 2016 ICS v Unidad Ecogréfica 1. Eco H. Sant Pau v Flujo del Ductus anormal 1T
o m Ecografista % Regurgitacion tricuspidea 1T
Biometria Foco Ecogénico Cardiaco 2T
LCC '@) 70 mm 13<+6d Ventriculomegalia 2T

. -~ Pliegue nucal grueso 2T
Marcadores gaussianos ecograficos

Translucencia Nucal 1.92 mm 1 MoM Intestino Ecogénico 2T

Ectasia Piélica 2T
Comentarios
Fémur Corto 2T

Comentarios
ARSA 2T
Hueso Nasal Aus-Hipo.2T
Y Quiste Unico Plexos Coroideos 1-2T

[3) Guardar ® Cancelar Arteria Umbilical Unica 1-2T



10. Ssdwlab

_”j SsdwlLab 6.3 {2 Paginainicial Q Busquedas & Herramientas 83 Administracion R cdominguezg

Hospital Sant Pau

E’O Formulario de c... | Post Cribado

é ! g Paciente

1
é Embarazo

%, FONA ‘ a0y ’ [ e ‘ &2

4

%)? ADN fetal 2 Editar

%O o ~Q . o
5 1ecnica invasiva / /37 Ecografia Morfol6gica

)0 Ecografia Morfolégica Fecha de ultrasonido morfolégico | dd/mm/aaaa

2 © Unidad d fi: rfologi v
£ Resultado perinatal nidad de ecografia morfolégico

Numero de registro
> Trazabilidad

Rechazo de procedimiento

Medidas Ecograficas
Arterria Uterina Derecha
Arteria Uterina lzquierda

Longitud Cervical
O Resultado

Resultado v

Anomalias congénitas

Comentarios

Comentarios

SANT PAU
Campus Salut
Barcelona

4

Hospital de
la Santa Creu i
Sant Pau
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