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Dossier ecogràfic 
de la vida fetal 

ELS P R I NC I P I S  TÈCNICS D E  L' ECOG R A F I A  

L a  utilització dels ultrasons e n  medicina n o  é s  d e l  tot nova. E l s  primers assaigs foren realitzats ara fa 40 
anys, util itzant u n  sonar, però varen s e r  debades . H a  estat necessari l 'avenç e n  diferents camps tècnics perquè 
els mètodes analítics amb ultrasons esdevinguessin una eina de treball corrent al servei de la medicina. La 
gamma de freqüència dels ultrasons que hom empra en el camp de la medicina se situa entre 2 i 1 0 M Hz. 
L'ona ultrasònica es propaga generalment de forma longitudinal amb velocitats variables d'acord amb el med i .  
Aquesta velocitat é s ,  per exemple, de l 'ordre d e  331 m i s  en l 'aire, de 1 450 mis a través d e l  greix i d e  4080 mis 
en els ossos. 

Aquestes variacions de la  velocitat de propagació són degudes a la resistència que ofereix el medi específic al 
pas de l ' ona ' ultrasònica i que en una primera aproximació no depen d'altra cosa que de la pròpia natura dels 
materials. Aquesta resistència a la  propagació s'expressa en impedàncies acústiques que són característiques, 
per tant, de cada cos o material. Com més gran sigui la diferència entre les impedàncies respectives de cadascun 
dels materials, més gran serà també el  contrast de la i ntensitat reflectida per l'ona ultrasònica. Consegüent­
ment, una ecografia s'obté recollint el senyal del feix ultrasònic de retorn. La intensitat del feix estarà en funció 
de les estructures que el feix ultrasònic hagi trobat en el seu camí. 

. 

Fins no fa pas gaire, les sondes emissores d'ultrasons eren de tipus estàtic i calia que la imatge fos 
reconstruïda punt per punt sobre un pla bidimensional mercès al desplaçament manual de la sonda. Avui és 
possi ble de treballar en règim dinàmic (hom se serveix de diferents traductors a la vegada), la qua] cosa permet 
una seqüència ràpida d'imatges. Els recents progressos realitzats en la tècnica de fabricació dels transductors, 
així com en la indexació d'imatges, ha permès d'assolir un alt nivell de qualitat pel que fa a la generació 
d'imatges per ultrasons, nivell que sens dubte encara millorarà fins a un tractament de l ' imatge que permeti la 
caracterització dels teixits. Com a tècnica al servei de la medicina, l 'ecografia avui és, de fet, per la seva 
innocuitat l'única tècnica exploratoria existent en obstetrícia que pot ser emprada sense que el fetus corri cap 
mena de risc. 

. 
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I EL COMENÇAMENT 

cada cic le ,  l 'ovari emet un 
Aòvul o més en trencar-se e l  
fol . l ic ic le  que e ls  conté. Tota 
vegada que un d'aquest òvuls  
ha estat fecundat a la  part ex­
terna de la trompa de FaI . lopi  
per un espermatozoo, migra 
vers la cavitat uterina  (fig. 2 ) .  
U n  cop a l l í ,  s 'h i  insta l . l a  a l  cap 
de set dies d'haver estat fecun­
dat .  L'òvul no és vis ible a les 
ecografies fins  al l 6è dia i el 
seu d iàmetre assole ix els 2 - 3  
mm.  L a  figura 3 e n s  mostra un 
ou implantat d'aproximada­
ment 5 mm de diàmetre . Pas­
sats 30 dies, l 'embrió és vis ible 
per primera vegada (fi�. 4)  i és 
possible diagnosticar SI es trac­
ta d'una bessonada o no (fig. 5 ) .  
Vers e l s  45  dies l 'activitat car­
díaca ha començat i pot ser 
en regi strada (fig. 6 ) .  
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1 1  PERFILS FET ALS 

A 
part ir  de la novena setma­

na hom dist ingeix clara­
ment el pol encefà l ic  que forma 
la testa del fetus. La defin ic ió 
de la testa esdevé més n ítida a 
les 1 0 ,5  setmanes, atès que les 
quatre extremitats són ja vis i­
b les .  La forma genèrica de l  cer­
vel l és configurada i és v is ib le  a 
les ecografies.  

Entre les 1 8  i 22  setmanes 
esdevé possible cercar la  identi­
ficació d'anomal ies  morfològi­
ques.  

( I )  Embrió de 9 setmanes. 
(2)  Embrió a les 1 0  setma-

4 

nes. 
(3) i (4) Perfi l i testa del  fetus 

a les 1 7  setmanes. 
(5) Embrioscòpia del  rostre i 

de les mans d'un embrió de 9 
setmanes. 



III  EL COR BATEGA 

A
vui ,  les malformacions 
cardíaques són d'un 6 per 

m i l .  L'estudi de la  cinètica del 
cor és un dels aspectes fona­
mentals de l a  morfologia fetal ,  
q u e  permet d e  preveure a 
temps qualsevol t ipus d' inter­
venclO qUlrurgica postnata l .  
L'observació d e  l ' estructura del 
cor ha d'evidenciar un aspecte 
normal  de les quatre cavitats 
així com el de les vàlvules d' in­
tercomun icació i del  vasos san­
guínis calen 49 dies de vida 
intrauterina perquè les quatre 
cavitats del  cor sigu in forma­
des. 

( I )  Canal arterial que uneix 
l 'aorta descendent amb l 'artèria 
pu lmonar. 

(2)  Hom pot apreciar l a  bi­
furcació de l 'artèria pu lmonar. 

(3) En registrament fet a les 
22  setmanes de les contraccions 
cardíaques (diagrama de pu l sa­
cions- te mps) , 

(4) V isualització en secció 
de les 4 cavitats del cor a les 20 
setmanes. 
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El 2  
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IV LA FORMACIÓ DE 
LES EXTREM ITATS 

A 
part ir  de l es 9 , 5  setmanes 

l es extremitats ja  són mò­
b i l s  i identificab l es per l 'eco­
grafia.  Dues setmanes i mi tja 
més tard hom pot com ptar els  
dits del  fetus .  L'estudi de les 
extrem itats és fonamental no 
solament per raons anatòmi­
ques  s inó també per mot ius  de 
caire funcional .  Les modifica­
cions en el moviment de les  
extremitats poden assenyalar 
malformacions congèn i tes.  La 
trisomia  1 8  sol anar acompa­
nyada de la  im possib i l i tat d'es­
t i rar completament els dits ,  
mentre que e l  futur nadó afec­
tat d'espina bífida no pot mou­
re les cames o bé ho fa de 
forma anòmala.  



D'altra banda, el control del  
creixement dels ossos més 
l l args permet de saber si e l  fe­
tus es  troba bé així  com detec­
tar casos de nanisme.  

E l  segu iment i control per 
ecografia permet de preparar 
e ls  futurs pares i e l  pediatre 
davant de possibles anomalies .  

(5)  Petjada. 
(6) La cara vista per davant. 
(7) I matge del peu (e l  taló 

del  fetus es troba davant de la 
sonda). 

(8) Embrioscòpia d'un peu a 
les onze setmanes de vida in­
trauterina.  

V IMATGES DEL 
CERVELL 

E
ncara que l 'ecografia no 
permet d'avaluar e l  funcio­

nament cerebra l ,  sí que anatò­
micament permet de verificar 
l a  integritat del  cervel l .  Ací 
l ' interès . rau fonamentalment 
en la detecció de possib les h i ­
drocefàl ies .  També permet de 
visual i tzar e l s  diferents estadis  
cerebrals  ta l  com mostren les  
vistes en secció d'un fetus de 
tres mesos de gestació.  

"">O�-+ Venticles laterals 

"a'''''IO'---l4--+ Cos callós 

TàI,m 

I (l I � Forat occipital � I = 
�------�--------� 

( 155/Volum 5/gener ciència 47 ) 43 

7 

Crani 
r----=�- Cos callós 
�---+- Càvum 



VI HOM PERCEP EL 
ROSTRE 

A 
part ir  de la  dotzena set­

mana de gestació hom ar­
riba a percebre e l  rostre (amb 
els u l l s ,  el  nas i la boca). Tot i 
que la  percepció dels  perfi l s  és 
poss ib le  a part i r  de la  setmana 
1 0 , no és fi ns la 1 8ena setmana 
que esdevindrà possible deter­
minar cap t ipus d'anomal ia  (p .  
e .  l l avi esq u inçat) . 

( 1 )  El rostre d'un fetus de 1 4  
setmanes. 

(2)  La boca a les 2 0  setma­
nes. 

( 3 )  Ore l la  a les 32 setmanes. 
(4) Embrioscòpia d'un perfi l 

feta l de la mà i l 'ore l l a  a les 7 
setmanes d'embaràs. 

( 5 )  Ore l la  a les 1 5  setmanes. 
(6 )  Rostre a les 8 setmanes 

d'embaràs. 
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VII L'ABDOMEN 

L
a m ida del diàmetre trans­
versal de l 'abdomen és una 

dada antropomètrica que per­
met el control i seguiment de 
l 'estat fetal .  La visual i tzació es­
pecífica del fetge , la  vesícula 
b i l iar i l 'estómac entre d'altres, 
compl eten aquesta informació.  
La visua l i tzac ió de l 'apare l l  
urinari a ix í  com de  la  mida 
dels ronyons i la forma de les 
cavitats excèntriques són d'al­
tres controls  complementaris 
i mportants. 

( I )  Diàmetre tran sversal de 
l 'abdomen. 

(2) Visual i tzació de l 'estó­
mac. 

( 3 )  Embrioscòpia  del cordó 
umbi l ical a les 1 6  setmanes 
d'embaràs. 

(4) Intest ins i estómac a les 9 
setmanes d'embaràs (embrios­
còpia) .  
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VI I I  ELS ÒRGANS 
GENITALS 

L
levat del cas de recerca 
d'alguna mala l t ia  de t ipus 

hereditari des d'un punt  de vis­
ta mèdic la  determinació del 
sexe no té cap mena d' interès. 
De tota manera els pares força 
sovint  hi estan interessats.  

La certesa del diagnòstic és 
del 1 00%. 

( I )  Ecografia a les 1 3  setma­
nes. 

(2) Apare l l  geni ta l  mascu l í  a 
les 3 2  setmanes. 

(3) Òrgan geni ta l  femení a 
l es 32  setmanes. 

(4) Embri oscòpia de l 'apa­
re l l  gen i ta l  mascu l í  a l es 1 0  
setmanes d'embaràs. 
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Ecografia obtinguda mitjançant el muntatge de vuit ecografies parcials d'un fetus als 5 mesos de vida intrauterina. Aquest document gràfic 
és el primer obtingut de la seva classe. 
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