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Resumen

La ecografia tridimensional se ha ido introduciendo en los dltimos
anos en la practica clinica en Ginecologia y Obstetricia. Para poder
entender las posibilidades que ofrece esta nueva tecnologia es funda-
mental conocer sus bases fisicas y metodologia. En este articulo
revisaremos los fundamentos técnicos y metodolégicos de la ecografia
tridimensional.
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Introduccion

La ecografia bidimensional (eco 2-D) es una técnica de
imagen en tiempo real ampliamente usada en Ginecologia y
Obstetricia. Su valor diagndstico esta bien establecido. Un exa-
minador experto puede reconstruir una imagen tridimensional
en su mente a partir de una secuencia de multiples imagenes
bidimensionales. Sin embargo, la posibilidad de obtener image-
nes de ciertos planos del espacio mediante eco 2-D es muy
limitada, siendo imposible en algunos casos. Ademas, el hecho
de la “creacién” de una imagen en la mente del examinador
confiere a esta técnica un alto grado de subjetividad, lo que en
algunos aspectos hace que la técnica tenga limitaciones impor-
tantes en cuanto a su reproducibilidad.

En los Ultimos 10 afos la ecografia tridimensional (eco 3-
D) se ha introducido, poco a poco, en la practica clinica. Con
esta tecnologia podemos obtener una imagen en cualquier pla-
no del espacio de un érgano o regién de interés (RDI). Con la
eco 3-D podemos obtener y almacenar un volumen de image-
nes. Este volumen puede ser evaluado posteriormente cuantas
veces se quiera, permitiendo realizar “navegaciones” virtuales
sobre la RDI, reconstrucciones de superficies y calculos de vo-
limenes. Con el power-Doppler ademas se estima la
vascularizacién de érganos tejidos o lesiones.

En este articulo vamos a repasar los aspectos técnicos de
la obtencién de imagenes mediante eco 3-D, su validacién y su
reproducibilidad.

Summary

Three-dimensional ultrasound has been introduced into clinical prac-
tice in the last five years in Obstetrics and Gynecology. In order to
understand its actual possibilities is essential to know its fundamen-
tals, physics and methods. In this article, these topics will be review.
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Adquisicion de la imagen

Las iméagenes de eco 3-D pueden obtenerse mediante dos
métodos: automatico o manual'. Con el método manual se
emplean unos sensores que se acoplan al transductor ultraséni-
co y a la paciente de modo que las imagenes bidimensionales
obtenidas por el transductor ultrasénico se orientan en el espa-
cio (Figura 1). El examinador desplaza la sonda mediante movi-
mientos de traslacion o rotacion obteniendo una secuencia de
imagenes 2-D que son almacenadas en un ordenador acoplado
al ecégrafo donde son posteriormente procesados mediante un
programa informatico.

El método automatico emplea transductores ultrasénicos
“dedicados”, es decir, especialmente disefiados para obtener
imagenes tridimensionales. En este caso es el transductor el
que realiza el barrido sobre la RDI seleccionada por el examina-
dor sin que este tenga que realizar ningln tipo de desplaza-
miento (Figura 2). La velocidad y angulo de barrido pueden ser
ajustados por el examinador. A menor velocidad y menor dngulo
de barrido mayor sera la resolucién obtenida. EIl tiempo prome-
dio de barrido, entre 3-10 segundos, depende de la velocidad y
angulo establecidos. El conjunto de iméagenes obtenidas es lo
qgue se denomina “volumen 3-D” y se compone de “voxels”.
Cada “voxel” tiene un valor en escala de gris.

En general la calidad de las imagenes obtenidas me-
diante el método automatico es mejor que las del método
manual'.
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Figura 1. Sensores acoplados a transductores ecogréficos para
ecografia 3D manual

Figura 3. Reconstruccién en modo superficie de un rostro fetal
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Visualizacion de las imagenes tridimensionales

El volumen obtenido puede ser almacenado y analizado
posteriormente sin necesidad de que la paciente esté presente.
Las imagenes 3-D pueden presentarse en la pantalla en varios
formatos?, superficie, modo multiplanar o modo “nicho”

El modo superficie permite obtener una reconstruccién de
una superficie concreta como puede ser una cara fetal (Figura
3) o la pared interna de un quiste ovarico (Figura 4). El modo
multiplanar visualiza simultaneamente en los 3 planos del espa-
cio la RDI y “navega” virtualmente a través de ellos (Figura 5),
mientras que el modo “nicho” presenta una reconstruccion de
una RDI determinada y su interrelacién en los 3 planos del
espacio (Figura 6).

Asimismo, la eco 3-D permite realizar calculos volumétricos
en la RDI. Estos pueden realizarse de diversos modos midiendo
3 distancias, midiendo 1 distancia y 1 elipse, midiendo areas

Figura 4. Reconstruccion 3D en modo superficie de la cara interna de
un quiste de ovario

502712 C.U.N OB/GIN 27.01.2004
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consecutivas e integrandolas o mediante el uso de un método
rotacional denominado VOCAL (Virtual Organ Computer-Aided
analysis)3. Este Ultimo método se basa en el uso de trazados de
la RDI sobre un plano mediante sucesivas rotaciones. Este
método permite obtener una reconstruccion 3D de la RDI (Fi-
gura 7) y estimar la vascularizacion de la RDI mediante el uso
de power-Doppler y su funcién denominada “histograma”*. Usan-
do este método pueden calcularse tres indices vasculares den-
tro de la RDI. El indice de vascularizacién (VI), se expresa en
porcentaje, mide la relacion entre voxels en color, que repre-
sentan vasos, y voxels en escala de grises, que representan
tejido, indicando el n°® de vasos dentro de la RDI. El indice de
flujo (F1), es el valor promedio de la intensidad de la sefal color
en los “voxels” color, en una escala de 0 a 100. A mas intensi-
dad color, mas Fl y representa el flujo sanguineo dentro de los
vasos. Finalmente, el indice de vascularizacién-flujo (VFI), es
una mezcla de los dos anteriores, que se expresa también en
una escala numeérica de 0 a 100 y muestra la perfusion tisular
(Figura 8).

Con la eco 3-D pueden presentarse artefactos, algunos
son inherentes a la eco 2-D como son las sombras acusticas,
los fendmenos de reverberacién o los artefactos por movimiento
y otros propios de la eco 3-D derivardos de la adquisicién de
volumen, de su presentacion o del procesado®.

Validacion de la técnica

El calculo de volimenes y de la vascularizacion mediante
eco 3-D ha sido validado en diferentes estudios. Farrel et al.®
demostraron en estudios in-vitro, usando un modelo de balén, e
in vivo, usando Uteros de mujeres histerectomizadas, basando-
se en el principio de la ley de Arquimedes, que la estimacion
del volumen de un é6rgano mediante eco 3-D era muy precisa.
La precisién depende de unos factores como son la distancia
del transductor al objeto estudio y la profundidad de foco’. Por
su parte, Yaman et al.8 demostraron que las estimaciones
volumétricas mediante eco 3-D era mas fiables y exactas que
las realizadas mediante eco 2-D, con un error de 7% para la
primera y del 22% para la segunda.

Ademas se ha demostrado que la fiabilidad de la estima-
cion del volumen es alta no solo para objetos en 6rganos bien
delimitados sino también para estructuras de morfologia irregu-
lar o asimétrica®.

Respecto al estudio de la vascularizaciéon se ha demostra-
do la validez del método VOCAL para estimar la vascularizacion
y el flujo en la RDI%11,

Reproducibilidad de la técnica

En los Ultimos 3 afios diversos estudios han demostrado
que esta técnica es altamente producible, tanto inter- como
intraobservador, en la interpretacion de la imagen'?, calculo de
volimenes!3'7 y en la estimacion de la vascularizacion'®2!, El
mejor método, es decir el mas reproducible, es el método
rotacional VOCAL!?, pues no estd influida por el hecho de que
el volumen sea obtenido por diferentes examinadores?? y no solo
en condiciones “ideales” sino también patolégicas?324.

Figura 6. Representacién en modo 3D nicho de un quiste de ovario
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