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Alteracion ecogr afica del saco vitelino como
predictor de mal prondstico de la gestacion
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RESUMEN

El hallazgo ecogréfico de una alteracion en el tamafio o en la ecoestructura del saco vitelino durante el
primer trimestre, comporta unos altos valores de sensibilidad y de valor predictivo positivo, en cuanto a la

mala evolucién de la gestacion.
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SUMMARY

The sonographic appearance of disturbances in the shape or size of the yolk sac in the first trimester of

pregnancy is predictive of poor pregnancy outcome.
Key words: Yolk sac. Sonography. Gestational prognosis.

INTRODUCCION

Una de las aportaciones de la ecografia transvagi-
nal en el embarazo precoz, ha sido |a de renovar el
interés por una estructura que desempefia un papel
crucial en las primeras semanas del desarrollo em-
brionario, como es el saco vitelino (SV).

El SV esla primera estructura extraembrionaria
gue hace su aparicion y es visible practicamente en
todas las gestaciones entre la5 y la 12 semana (1,2).
El SV no se empieza a ver hasta que el diametro de
la vesicula gestacional alcanza 3,7 mm, o lo que es
lo mismo a los 36 dias desde la FUR, debiendo verse
con seguridad cuando el diametro es de 6,7 mm alos
40 dias de amenorrea (3). Es mas, para Levi (4) el
SV deberia verse siempre que el didametro interno
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medio de la vesicula gestacional supere los 8 mm
(correspondiente a 33 dias), de manera que su ausen-
cia supondria para €l un criterio mayor de pérdida
gestacional.

El interés que el conocimiento de la visibilidad
del SV tiene para los ecografistas radica en que es la
primera estructura identificable en el saco gestacio-
nal, precediendo en 4-7 dias la visualizacion del em-
brion. Su aspecto es el de un circulo ecogénico que
delimita un érea sonoluscente situada en la cavidad
coriodnica, es decir extraamniotica (5).

Pero estan descritas algunas anomalias en su de-
sarrollo inicial como son las alteraciones de formay
las alteraciones de volumen (6-9).

En este trabajo se pretende aclarar la frecuenciay
significacion de estas anomalias.

MATERIAL Y METODO

Se incluyeron en este estudio de forma prospecti-
va 100 mujeres con prueba de embarazo positiva.
Todas estaban en el primer trimestre con una edad
gestacional mediade 47+11 dias.
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Se realiz6 en todas una ecografia transvaginal
donde se dato correctamente la gestacion acorde ala
FUR, al CRL y alas medidas de |a vesicula gestacio-
nal. Lamedicién del SV serealiza de didmetro exter-
no (saco vitelino secundario o definitivo) que en un
principio no aparece dibujado en todo su contorno,
visualizandose tan solo la pared anterior y posterior,
lugares de méaxima reflexion de ecos y que aparece-
rén como dos imagenes lineales paralelas. Maés tarde,
y amedida que aumenta la vascularizacion de las pa-
redes, ird adquiriendo mayor ecorrefringenciay se
dibujara en toda su circunferencia (10). Seguida-
mente se realizaba nueva ecografia transvaginal se-
manal mente, hasta alcanzar |la semana 13.

Se consider6 un buen resultado: si la gestacion al-
canzaba hasta la semana 13; esas pacientes formaron
el grupo control. Mal resultado: si se interrumpia
previamente; que fueron las pacientes que constitu-
yeron el grupo de estudio.

Se definio un SV anormal si presentaba alteracio-
nes en el tamafio (mas de 1 desviacion estandar por
encima o debajo de la curva normalizada (figuras 1,
2, 3, 4) 0 en la ecoestructura (hiperecogenicidad) (fi-
gurasb, 6, 7).
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Figura 1. Crecimiento de lavesiculavitelina.

Ambas alteraciones fueron comparadas en ambos
grupos buscando sensibilidad, especificidad val or
predictivo positivo y negativo, parala prediccion del
mal resultado gestacional.

RESULTADOS

De las 100 pacientes de la serie, 87 (87%) tuvie-
ron un desarrollo normal. Estas gestaciones evolu-
cionaron normalmente hasta el final del primer tri-
mestre con desarrollo del SV acorde con las curvas
de normalidad. 13 (13%) tuvieron un desarrollo
anormal.

Figura 3: Se aprecia claramente el tamafio aumentado del
saco vitelino.

Figura 4: Saco vitelino con agrandamiento claramente
apreciable.

De las 87 pacientes con buen desarrollo, 3 tenian
un didmetro de SV mayor o menor de 1 SD. Delas 13
con desarrollo anormal, 6 tenian un desarrollo de SV
con 1 SD mayor que lamedia, por lo que la sensibili-
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Figura 6: Saco vitelino de aspecto compacto, hiperecorre-
fringente.

Figura 7: Saco vitelino con ecorrefringencia, aumentado.

dad para predecir un curso gestacional anormal en
cuanto al tamarfio del SV fue de 92,3%, |la especifici-
dad de 66,6%, €l VPP de 96,5% Yy €l VPN de 46%.

En cuanto ala ecoestructura, 1 en el grupo con-
trol tuvo un SV hiperecorrefringente. De las 13 mu-
jeres en el grupo de estudio, 3 tenian una ecoestruc-
tura anormal, por lo que la sensibilidad para predecir
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un curso gestacional anormal en cuanto ala ecoes-
tructura del SV fue de 89,5%, la especificidad de
75%, el VPP de 98,8%y el VPN de 23% (tabla 1).

Tabla 1
Control Estudio

N=100 (n=87) (n=13)

Tamafio

alterado 3(3,4%) 6 (46,1%)

Ecoestructura

alterada 1(1,1%) 3 (23%)
DISCUSION

Desde hace muchos afios conocemos la impor-
tancia que tiene el SV, en su funcién hematopoyéti-
cay nutritiva del embrién, durante el primer periodo
del embarazo (11): Actla como transfusor de nu-
trientes al embrién durante la 22 y 32 semana; como
iniciador de la hematopoyesis en el mesodermo ex-
traembrionario que recubre la pared del saco durante
la 32 semana; el endodermo se incorpora a embrion
en la cuarta semana, paraformar el intestino primiti-
vo y epitelio de traguea y pulmones; aparicion en la
tercera semana de células germinativas primordia-
les, que mas tarde, migran a las glandulas sexuales
en desarrollo.

Hemos comprobado al igual que otros autores
gue las alteraciones en el SV, en cuanto a su tamafio,
laforma, o larefringencia, son pardmetros que orien-
tan sobre el desarrollo normal o patol6gico del em-
barazo (12-14). Obtenemos una alta sensibilidad y
un alto VPP, por lo que, cuando aparece alguna de
estas anomalias, hay que vigilar estrechamente la
gestacion, advirtiendo a la paciente de la posibilidad
de aborto.

Se desconoce, no obstante, si las anormalidades
del SV son consecuencia o si son la causa del mal es-
tado embrionario (15-16). Las vesiculas pequefias
podrian representar un cese funcional precoz del SV,
quizés en relacion con la causa primaria del aborto.
Los SV grandes ofrecen una estructura de aspecto in-
maduro que podria traducir un defecto en la diferen-
ciacion de los mismos (17-18). Ecogréficamente re-
presentarian cambios cuantitativos del SV. En lineas
generales |0s sacos con expansion alterada se aso-
cian a huevos defectuosos, con embridn ausente o
anémalo. Los SV regresivos se traducirian ecogréfi-
camente, por un aumento progresivo de su ecorre-
fringencia hasta su forma més extrema, que seria la
calcificacion, asociandose esta degeneracion a una
retencion ovular (19-20).
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Algunas de estas alteraciones han sido previamen-

te comunicadas, de forma aislada, como alteraciones
del tamafio (8) o de larefringencia (9). De esta for-
ma, en funcién del hallazgo ecogréfico, con relacion
a SV se podria hacer un prondstico del embarazo.
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