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1. Introducció 

Prevalença d’anomalies fetals majors

L’ECOGRAFIA ÉS EL MILLOR MÈTODE DE CRIBRATGE PRENATAL DISPONIBLE

1,6 – 3,5%

Fetus sense factors de risc75%



1. Introducció 

La taxa de detecció depèn de diferents factors:

• Tipus de malformació
• De la seva expressió a aquesta edat gestacional
• Característiques de la gestant
• Posició del fetus
• Experiència de l’examinador
• Temps assignat
• Qualitat de l’ecògraf



Ecografia 2nT, morfologia, estructural / anatòmica

Creixement 
fetal

Biometries
Anatomia fetal

Placenta, 
cordó 

umbilical, LA

Datar la 
gestació 

Longitud 
cervical       

Arteries 
Uterines

Vitalitat i 
actitud fetal



Ecografia 2nT Generalitats

ISUOG: 18+0 – 23+6
SEGO: 18+0 – 21+6

Catalana: 19+0 – 21+6
30 min

Personal expert 
(Unitat de Cribratge)

Doppler 
“ALARA”

TransvaginalAbdominal

üCreixement
üAnatomia

üLíquid amniòtic

üLongitud cervical
üPlacenta prèvia
üVasa prèvia

Exploració sistemàtica

üArteries Uterines



2. Creixement fetal

Diàmetre biparietal (DBP) i perímetre cefàlic (PC)

• Tall transvers a nivell
dels tàlems o ventricles

• Angle d’insonació 90º
• Aparença simètrica

d’ambdós hemisferis
cerebrals

• Observar CSP i tàlems,
no cerebel

• Imatge ocupant >50%
pantalla

Calibrador de fora del parietal
anterior a dins del parietal posterior

El·lipse envoltant el crani



Perímetre abdominal (PA) Longitud femoral (LF)

• Tall transvers de l’abdomen
• Vena umbilical a nivell sinus portal
• Observar estómac
• No ronyons, pulmó ni entrada vena umbilical
• Imatge ocupant >50% pantalla

• Eix més llarg de la diàfisi
• < 45º a l’horitzontal
• Ajustar contrast de la imatge
• Imatge ocupant >50% pantalla

El·lipse envoltant la superfície externa de la pell Excloure la epífisis



PES FETAL ESTIMAT (PFE) Fórmula de Hadlock-4
(DBP/PC/PA/LF)

DATACIÓ GESTACIÓ 2nT

• CRL > 84mm i DBP < 60mm: datació per DBP

• CRL > 84mm i DBP > 60mm + DUM
coneguda: datar per DUM

• CRL > 84mm i DBP > 60mm + DUM
desconeguda:

o Si DBP 60 – 85mm, datació per DBP

o Si DBP > 85mm, datació per PC i LF



3. Valoració líquid amniòtic

Columna màxima Índex de líquid amniòtic (ILA)

Mesurar el major pool de LA, sense 
cordó umbilical ni estructures fetals

Oligoamnis

Mesurar el major pool de LA als 4 
quadrants uterins, sense cordó umbilical 

ni estructures fetals
Polihidramnis, >24sg

2 - 8 cm 5 - 25 cm



OLIGOAMNIS

o Descartar RPM

o Descartar presa de fàrmacs: inhibidors de la síntesi de
prostaglandines (AINE, especialment indometacina) o IECAs

o Verificar biometries concordants amb edat gestacional

o Repàs anatòmic à descartar patologia renal / vies urinàries

o Serologies TORCH

POLIHIDRAMNIS

o Descartar diabetis à TTOG

o Repàs anatòmic à descartar patologia malformativa

o Serologies TORCH

o Coombs i anticossos irregulars à descartar isoimmunització

Derivar a Unitat 
Medicina Fetal



4. Placenta

Localització Anomalies 
ecogenicitat

Tumoracions o 
hematomes 

retroplacentaris

Lòbuls o cotiledons 
accessoris

Factors de risc 
d’acretisme

7% mortalitat 
materna

Relació amb OCI



Cribratge universal de placenta prèvia i vasa prèvia

• Ecografia transvaginal

• Bufeta buida o poc plena

• Tall sagital mig, identificant canal cervical
• Avaluar tot el segment uterí inferior

(tall sagital, parasagital i transvers)
• Evitar pressió excessiva

• Istme obert / tancat

• Zones de contracció uterina (falsa imatge de prèvia)
• Doppler color



Protocol de seguiment de les pacients amb diagnòstic de placenta previa/ d’inserció baixa. Esquema
obtingut de la guía clínica “Anomalies de la inserció placentària: placenta prèvia i vasa prèvia”. AIP,
Abnormally invasive placenta (acretisme placentari)

Unitat Patologia 
Placentària



5. Inserció cordó umbilical
cbaa b

Inserció central Inserció marginal Velamentosa 0,3 – 6,1 %

Unitat Patologia Placentària
26 – 28 SG

<2 cm vora placentària

Inserció lateral



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 pressió excessiva

• Distància de OCE a OCI à línia recta
• Mínim de 3 mesures, 3-5 minuts

• Funneling

Guía How to measure cervical length, ISUOG
Guía sistemática de la exploración ecográfica del segundo
trimestre. SEGO, 2020



LCx ≤ 25mm 

Cèrvix dinàmic

Asimptomàtica

Simptomàtica

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

Urgències de Ginecologia

Unitat de Prematuritat
2-3 setmanes



7. Arteries uterines
Risc de preeclàmpsia i RCIU

• Ecografia abdominal

• Velocitats altes (>60cm/s)

• Transductor longitudinal
• Paral·lel cresta ilíaca i paret uterina

• Falsa imatge de creuament de l’artèria ilíaca externa
• 1-2 cm distal

• Angle insoniació < 30º

• ≥ 3 ones de velocitat de flux
• Arteria uterina contra-lateral

Unitat d’Insuficiència Placentària
24 – 26 SG

IPmAUt >p95 
(ARAUS)



8. Anatomia fetal

Crani Mida, forma, integritat, densitat

Cervell

Guía sistemática de la
exploración ecográfica del
segundo trimestre. SEGO, 2020



Transventricular Transtalàmic Transcerebelós

Cervell

<10mm

DBP i PC
Cerebel

(EG)
Cisterna magna

(2-10mm)
Plec nucal

(<6mm)



Cara i coll

Coronal Sagital Altres

Nas
Llavis superior

Perfil facial
Os nasal

Òrbites
Cristal·lins



Tòrax
Forma
Pulmó

Diafragma

ü Situs
ü Posició

(45º +/- 20º)
ü Ritme

(120-160 bpm)
ü Mida

(1/3 de l’àrea 
torácica)

Cor

ISUOG Practice Guidelines: sonographic screening examination
of the fetal heart

ISUOG Practice
Guidelines: sonographic
screening examination
of the fetal heart



Cor

4 càmeres Tractes de sortida 3 vasos i tràquea

ISUOG Practice Guidelines: sonographic
screening examination of the fetal heart



Abdomen

a b c 

d e f 

ü Càmara gástrica

ü Vena umbilical

ü Fetge

ü Bufeta biliar

ü Diafragma

ü Nanses intestinals

ü Ronyons

ü Pelvis renals: <4 mm

ü Arteries renals

ü Inserció fetal cordó



Pelvis i genitals Columna

Guía sistemática de la exploración ecográfica del segundo trimestre. SEGO, 2020



Extremitats

ü Integritat

ü Mobilitat

ü Tres segments i 

presència d’ossos 

llargs

ü Orientació

ü Recompte dits mà



9. Marcadors secundaris 2nT

Os nasal absent o 
hipoplàsic

ARSA

Ventriculomegalia
(≥ 10 mm)

Plec nucal
augmentat (≥ 6mm)

Hiperecogeneitat
intestinal

Hidronefrosis lleu 
(≥ 4mm)

Fèmur / Húmer 
curt (<p5 o -2DE)

Quist plexe coroide Arteria umbilical 
única

FOCI



9. Marcadors secundaris 2nT



10. SsdwLab
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Moltes gràcies!


