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RESUMEN

Antecedentes: la ecografia obstétrica es el estudio de eleccién para identificar el fracaso
prematuro del embarazo. Los criterios mas utilizados son: irregularidades del saco gestacional,
ausencia de actividad cardiaca por una cierta longitud crdneo caudal y ausencia embrién visible

por un cierto diametro medio del saco gestacional.

Objetivo: determinar caracteristicas del saco gestacional como predictor de aborto en las

ecografias realizadas en el Hospital José Carrasco Arteaga. Cuenca, Ecuador 2019-2020.

Metodologia: estudio analitico transversal para determinar las caracteristicas ecograficas del
saco gestacional como predictor de aborto. El universo estuvo constituido por 810 mujeres que
se realizaron ecografia obstétrica del primer trimestre de embarazo en el hospital José Carrasco
Arteaga 2019-2020. El tamafio de la muestra se calculé con el programa EPIDAT 3.6, con los
siguientes criterios: prevalencia 26%, precision 5%, nivel de confianza 95%, obteniéndose una
muestra de 217 mujeres, No se tuvo en cuenta datos de identificacién personal como nombre y
documento de identidad. Para el desarrollo de la presente investigacion se entreg6 una hoja de

consentimiento informado.

Resultados: la prevalencia del aborto fue de 31,3%, en mujeres gestantes de 4 a 12 semanas,
con edades preponderantes entre 20 y 34 afos, con una media de 30,5 afos, el indicador
ecografico que expuso mayor relacion de la pérdida de embarazo es la ausencia de embridn

con diametro de saco gestacional de 36,4 mm.

Conclusiones: se concluyé que las caracteristicas del saco gestacional segun Nyberg se
asocian de manera importante con el aborto del primer trimestre; la doble reaccién decidual y
la implantacién del saco gestacional duplican la amenaza de aborto, ademas la doble reaccion

decidual tiene una gran capacidad predictiva.

Palabras Claves: Ecografia, Saco gestacional, Aborto espontaneo.
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ABSTRACT

Background: obstetric ultrasound is the study of choice to identify premature pregnancy failure.
The most used criteria are: irregularities of the gestational sac, absence of cardiac activity for a
certain crane-caudal length and absence of a visible embryo for a certain mean diameter of the

gestational sac.

Objective: to determine the characteristics of the gestational sac as a predictor of abortion in

the ultrasounds performed at the José Carrasco Arteaga Hospital. Cuenca, Ecuador 2019-2020

Methodology: a cross-sectional analytical study was carried out to determine the ultrasound
characteristics of the gestational sac as a predictor of abortion. The universe consisted of 810
women who underwent obstetric transvaginal ultrasound at the José Carrasco Arteaga hospital
2019-2020. The sample size was calculated with the EPIDAT 3.6 program, with the following
criteria: prevalence 26%, precision 5%, confidence level 95%, obtaining a sample of 218 women,
personal identification data was not taken into account as name and identity document. For the

development of this research, an informed consent form was provided.

Results: the prevalence of abortion was 31.3%, in pregnant women between 4 and 12 weeks,
with preponderant ages between 20 and 34 years, with a mean of 30.5 years, the ultrasound
indicator showed a greater relationship of the loss of pregnancy is the absence of an embryo

with a diameter of 36.4 mm.

Conclusions: it was concluded that the characteristics of the gestational sac according to
Nyberg are significantly associated with first trimester abortion; the double decidual reaction and
the implantation of the gestational sac double the threat of abortion, in addition, the double

decidual reaction has a great predictive capacity.

Abstract: Ultrasound, Gestational sac, Spontaneous abortion.

Felipe Oswaldo Monsalve Idrovo
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INTRODUCCION

La identificacion del saco gestacional es factor esencial para exclusion de embarazos ectopicos.
El pseudo saco gestacional ocurre en un 10 al 20 % de los pacientes con embarazo ectépico y
puede ser confundido con saco gestacional normal de entre 5y 6 semanas de gestacién, siendo

la identificacion un reto para el especialista (1).

El “Gold standard” para la valoracion de un embarazo viable es la ecografia obstétrica, que
permite la valoracion de caracteristicas ecogréaficas para determinar la viabilidad del embarazo
temprano y su relacién con el aborto, permitiendo determinar la probabilidad diagnostica y
clasificar embarazos de riesgo (2).

El primer hallazgo medible durante la gestacion inicial es la aparicion de BHCG (hormona
gonadotropina coridnica humana fraccion beta) que es producida por la placenta luego de la

implantacion del blastocisto, a partir de la cuarta semana su aumento es del 80% cada 48 horas

(4).

El saco gestacional normal aparece como una estructura redondeada central en la cavidad
endometrial a la altura del cuerpo uterino, inicialmente mide de 2 a 3 mm de diametro, a las 5,5
semanas de gestacion se observa la presencia de saco vitelino, a la sexta semana de gestacion
se observa la aparicion del botébn embrionario, siendo esta ultima determinante de su edad

gestacional (3).

La aparicion de doble reaccion decidual (deciduas parietal y capsular); junto con el saco vitelino

y botén embrionario corresponden a factor importante para su diagnostico(1).

La vesicula vitelina aparece en la sexta semana de gestacién y confirma un embarazo, esta
debe aumentar de tamafio hasta la décima semana de gestacion, para luego disminuir
gradualmente, y debe conservar caracteristicas adecuadas que deben ser observadas durante

ecografias del primer trimestre(4).

Al término de la sexta semana de gestacion e inicio de la séptima, aparece el boton embrionario,
como estructura hiperecogénica de bordes regulares que en esta etapa del embarazo llega a

medir 2 a 5 mm la que predice la edad gestacional (4).

Felipe Oswaldo Monsalve Idrovo
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El ultrasonido es un evento fisico que siempre ha estado presente en el entorno del hombre;

solo fue necesario que personas observadoras, con mentes brillantes, empezaran su utilizacion

3.

En el campo médico, el fendmeno de la ecografia ha aportado uno de los métodos diagndsticos
mas importantes que demuestran la utilidad y facilidad econdmica y practica de su utilizacién,
hay razones importantes para su aplicacion como examen de diagndstico confiable para
proporcionar la confirmacion de un diagndstico, pronostico y posible tratamiento (5).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El aborto sigue siendo un problema de salud publica importante durante los dltimos anos,
teniendo en cuenta que dicha patologia pone en riesgo a la salud materna, se debe realizar un
diagnostico oportuno y con adecuadas técnicas en donde también toma gran relevancia el

diagnostico radiologico, para su adecuado manejo (6).

Segun la OMS (Organizacion mundial de salud), en el mundo existe una incidencia del aborto

espontaneo en embarazos menores a las 20 semanas de gestacion de 8 al 20% (7).

El sangrado transvaginal en el primer trimestre de embarazo es la principal causa de urgencia
ginecoldgica, entre las etiologias que producen sangrado transvaginal durante el primer
trimestre tenemos gestacion viable amenazada, gestacion ectopica y aborto, siendo esta ultima

la de mayor importancia clinica y epidemioldgica por su gran incidencia (7).

Las distintas caracteristicas ecograficas se han estudiado para identificar el fracaso prematuro
del embarazo. Los criterios mas utilizados para diagnosticar el fracaso del embarazo incluyen:
irregularidades del saco gestacional, ausencia de actividad cardiaca por cierta longitud craneo
caudal y ausencia del embrién por un cierto diametro medio del saco gestacional, siendo

fundamental la interpretacion de resultados (8).

Felipe Oswaldo Monsalve Idrovo
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Se demuestra que el 20-30% de los embarazos terminan en aborto, por lo cual se estima que
a nivel mundial ocurren alrededor de 115.000 abortos diariamente. (7).

Segun la OMS, diariamente mueren 840 mujeres en el mundo por causas relacionadas con el
embarazo, siendo este un factor de alto relieve para su deteccién y control durante las etapas
gestacionales, tomando en cuenta que el primer trimestre de embarazo es la etapa de fuertes
y diversos cambios hormonales de la mujer, que pueden llevar a la aparicion de diversas
enfermedades, que a su vez podrian afectar de manera directa la adecuada formacién del saco

gestacional (7).

En el Ecuador se dispone que 1 de cada 6 gestaciones terminan en aborto y este a su vez entre

las primeras diez causas de mortalidad y morbilidad maternal (7).

Pregunta de investigacion:
¢,Cuadl es la asociacion de las caracteristicas ecograficas del saco gestacional como predictor

de aborto en pacientes del Hospital José Carrasco Arteaga en Cuenca en el afio 2019-20207?

JUSTIFICACION

La evaluacion del saco gestacional mediante ecografia obstétrica se ha convertido en las

herramientas fundamental para el diagndéstico de aborto en el primer trimestre(6).

La ecografia obstétrica, es el estudio de eleccion para la valoracion del Gtero gravido y del saco

gestacional que nos permitird la adecuada caracterizacion del embarazo y su viabilidad(7).

Las caracteristicas especificas del saco gestacional predijeron la posibilidad de un aborto,
dentro de estas la presencia de SG (saco gestacional) mayor o igual a 25 mm sin botén
embrionario, SG mayor o igual a 20 mm sin saco vitelino y caracteristicas del boton embrionario
son las mas importantes, lo que permitieron que algunas caracteristicas del saco gestacional

pueden predecir su viabilidad(8).

10
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La primera estructura visible por ecografia obstétrica del primer trimestre es el saco gestacional
a partir de la quinta semana de gestacion sus caracteristicas de normalidad: Implantacion,

localizacién y otras son de importancia para descartar embarazos no viables (9).

Segun lo revisado a nivel nacional no existen estudios de las caracteristicas ecogréficas del
saco gestacional y su relacion con el aborto por lo que se decidié realizar esta investigacion,
segun las prioridades en investigacion en salud en el Ministerio de Salud Publica 2013-2017 el
estudio se encuentra dentro del &rea de investigacion de materna, la linea de investigacion es

aborto y la sublinea de investigacion es nuevas tecnologias (10).

FUNDAMENTO TEORICO

La OMS, estima que alrededor de 500 000 mujeres mueren por causas relacionadas al
embarazo, ademas un gran porcentaje de esas muertes maternas se atribuyen a

complicaciones del aborto y muchas relacionadas con la primera etapa del embarazo (8).

El aborto espontaneo es la complicacion mas comun del embarazo temprano, la incidencia en
embarazos menores a las 20 semanas de gestacion es de 8 al 20%. Sin embargo, este

porcentaje puede variar en relacion a la edad y la etnicidad (8).

El diagnostico certero de embarazo no viable, se dificulta por no obtener caracteristicas
ultrasonogréficas descritas y en la mayoria de los casos por la falta de conocimiento del
radidlogo y ausencia de protocolos fidedignos, ademas la BHCG, de ser positiva, solo nos
informa la presencia de una gestacion sin agregar informacién adicional sobre el estado actual

de la misma (15).

La etiologia del sangrado transvaginal incluye diversas causas y para su estudio se debe tomar
en cuenta, implantacion y caracteristicas del saco gestacional, aparicién del saco vitelino, botén
embrionario y aparicion del cuerpo luteo, adicional la aparicion de diversas patologias que

aparecen durante sus diferentes etapas (16).

11
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Se calcula que después de 3 dias previa fertilizacion, una masa llamada morula ingresa al Gtero.
Los espacios intercelulares se llenan de liquido y forman el blastocisto, que estad compuesto
por: El embrioblasto; la cavidad del blastocisto; el trofoblasto, y una pequefa parte de células
extraembrionarias dara lugar a la parte embrionaria de la placenta. Al final de esta semana,
dicho blastocisto se implanta en el espesor del endometrio (8).

El feto como tal se desarrolla en un ambiente de muy poco nivel de oxigeno; el desarrollo de la
placenta es regulado por el propio ambiente intrauterino. La tasa de crecimiento del saco y
cavidad coridnica durante esta etapa es uniforme y las caracteristicas del SG son pilar
fundamental desde su aparicion hasta las 12 semana de gestacion (17).

El ultrasonido por via transvaginal fue introducido en los afios ochenta, obteniendo imagenes
superior detalle en gestaciones pequefas, sobre todo en gestaciones de menores de 10

semanas, sobre todo cuando existen limitaciones (8).

La realizacion de estudios ecograficos durante el primer trimestre es importante para establecer
edad gestacional, la arquitectura del Utero y ovarios, evaluacion del saco gestacional, saco

vitelino, cavidad coridnica y cuerpo lateo (7).

Los objetivos primordiales de la ecografia del primer trimestre son: Confirmar gestacion
intrauterina, localizacion del saco gestacional, identificar boton embrionario y medir longitud
craneo caudal, localizar actividad cardiaca, identificacion de la cavidad corionica, localizacion

del cuerpo IUteo, evaluacion de Utero y anexos (18).

La edad gestacional es la edad medida desde el primer dia de la Ultima menstruacion hasta el
momento de su evaluacion. Es importante valorar que la concepcion no se produce hasta

después de la ovulacion, que corresponde a 2 semanas después de la dltima menstruacion (7).

Los primeros cambios ecografico ocurren a partir de la cuarta semana, cuando se puede
visualizar un pequefio SG que debe tener correctas caracteristicas. El saco gestacional junto

con la cavidad coridénica debe mantener caracteristicas para considerarlo como un embarazo

12
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viable, el didmetro medio del saco gestacional se obtiene con la media de las medidas
anteroposterior, longitudinal y transversal (8).

Dentro de las estructuras visibles que deben ser evaluados por ecografia obstétrica, el saco
gestacional y embrién son importantes, pero no se debe olvidar que el cuerpo liteo es visible
en mas del 90% de las gestaciones precoces (16).

Dentro del endometrio la presencia del saco gestacional que mide 0,5-1 cm, presenta un
aspecto redondeado con contenido liquido, caracter anecogénico, rodeada por una corona de

trofoblasto de ecogénico (signo doble decidual) (18).

Las claves para el diagnostico de un embarazo viable son:
1. Saco gestacional de 5 mm de diametro.
2. Saco vitelino en saco gestacional mayor de 20 mm.
3. En saco gestacional mayor de 25 mm se debe observarse un embrion.
4. Un embrion con longitud cefalocaudal mayor de 5 mm siempre debe presentar actividad

cardiaca (5).

El diagnostico ecografico de falla temprana de la gestacion depende en gran cuantia de su
edad gestacional, se puede observar que a la segunda semana la pérdida del embarazo es
considerada subclinica; Entre la quinta y sexta semana de gestacion el diagnostico se basa en
la ausencia de saco gestacional y caracteristicas de no viabilidad, séptima y octava semana
de gestacion se diagnostica por la ausencia de botdn embrionario, asociado a ausencia de
actividad cardiaca, ademas de saco gestacional anormal y por ultimo, entre la novena y
doceava semanas de gestacion se evidencia muerte embrionaria y usualmente se ven

anormalidades en la cabeza y el corazén (19).

La deteccion de boton embrionario y FCF (frecuencia cardiaca fetal) por ultrasonido revela un

97% de probabilidad de que el embarazo continte mas alla de las 20 SG (16).

13
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Se han analizado el papel predictivo de ciertos hallazgos ultrasonogréficos en relacién con la
gestacion y concluyeron que: un saco gestacional de tamafio menor de lo esperado o irregular
se asocia a un mayor riesgo de aborto. También un corion de espesor fino e insercién
inadecuada, se han asociado a embarazo no viable. La vesicula vitelina con un tamafio anormal,

esta asociado con un gran riesgo de aborto espontaneo hasta del 70% (20).

Los criterios ultrasonograficos de riesgo de aborto son: saco gestacional con implantacion baja,
reaccion decidual < 2 mm, saco gestacional con morfologia distorsionada, reaccion decidual
con refringencia débil, saco vitelino calcificado y crecimiento del saco gestacional < 0.7 mm por
dia (5).

En un estudio con 349 mujeres embarazadas se observo que el indice entre el tamafio del saco
gestacional y longitud craneo caudal se observé una sensibilidad del 39% al 96% y especificidad

del 33% al 88% en asociacion con aborto (21).

Los criterios de Nyberg fueron introducidos en 1986 por el Dr. David Nyberg, con el cual
establecio parametros que indican viabilidad de los embarazos del primer trimestre a traves de
las caracteristicas del saco gestacional, los cual los clasifico en Criterios Mayores y Criterios

menores (22).

Criterios Mayores:
e Ausencia de embrién en un saco gestacional medio de 25 mm.
e No visualizacion de Saco Vitelino en un saco gestacional medio de 20 mm.

e Mencionados Criterios Mayores tienen una sensibilidad del 41% y especificidad del 100%

Criterios Menores:
e Reaccion decidual < 2mm.
e Contorno irregular del saco gestacional.
e Ausencia de doble reacciéon decidual

e Implantacion baja del saco gestacional

14
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Mencionados Criterios menores tienen una sensibilidad del 40 % y especificidad del 90 % (22).

Las sinequias uterinas son adherencias fibrosas en el interior de la cavidad uterina, debidas a

lesiones endometriales y favorecen la aparicién de aborto (Sindrome de Asherman) (23).

Mujeres embarazadas que tuvieron aborto, aparecieron con una medida de saco gestacional y
longitud craneo caudal disminuida, mientras el saco vitelino tenia un diametro mayor(24).

HIPOTESIS O PREGUNTA DE INVESTIGACION

Las caracteristicas ecogréficas del saco gestacional mediante ecografia obstétrica en el primer
trimestre del embarazo, considerando los criterios de Nyberg pueden predecir aborto en las

pacientes que acuden al Hospital José Carrasco Arteaga, en los afios 2019-2020.

OBJETIVO GENERAL

Determinar las caracteristicas del saco gestacional mediante ecografia obstétrica del primer
trimestre del embarazo como predictor de aborto en las en las pacientes que acudan al Hospital

José Carrasco Arteaga. Cuenca, Ecuador 2019-2020.

OBJETIVO ESPECIFICO

e Caracterizar la poblacion de estudio segun su edad, residencia y edad gestacional.

e Describir las caracteristicas del saco gestacional por ecografia obstétrica del primer
trimestre, segun criterios de Nyberg.

e Determinar la prevalencia de aborto en el primer trimestre de embarazo.

e Relacionar las caracteristicas del saco gestacional con el aborto del primer trimestre de

embarazo.

15
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DISENO METODOLOGICO

1. TIPO DE INVESTIGACION

Se realizé un estudio analitico transversal para determinar las caracteristicas ecogréficas del
saco gestacional como predictor de aborto, mediante la recoleccion de datos del sistema de

informacion AS-400 del Hospital José Carrasco Arteaga — Cuenca, entre 2019-2020.

2. AREA DE ESTUDIO

La investigacion se realizo en el Hospital José Carrasco Arteaga en Cuenca ubicado en la calle

José Carrasco Arteaga en la ciudad de Cuenca, Provincia del Azuay- Ecuador.

3. UNIVERSO Y MUESTRA

3.1 Universo

El universo del presente estudio estuvo constituido por todas, las maternas que acudieron al
servicio de ginecologia y obstetricia que se encontraban en el primer trimestre de embarazo y
se realizaron ecografia obstétrica en el primer trimestre en el hospital José Carrasco Arteaga,

se recolectaron datos del 2019-2020.

3.2 Muestra
La muestra es no probabilistica, su tamafio se calcul6 por medio del programa Epidat 3.6, con
los siguientes criterios: prevalencia de 26 %, precision del 5%, Nivel de confianza del 95%,

obteniéndose una muestra de 217 mujeres.

4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.1 Inclusion

16
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. Mujeres que se encuentren en el primer trimestre de embarazo y que acepten y firmen el
consentimiento  informado que fueron atendidas en el area de emergencia, consulta

externa y hospitalizacién del hospital José Carrasco Arteaga 2019-2020.

4.2 Exclusion

. Mujeres con patologia metabdlica, patologia tiroidea, patologia cardiaca, patologia
hematica, enfermedades transmisibles y/o infecciosas conocidas antes del embarazo.

. Mujeres con uso de medicamentos por enfermedades cronicas.

. Mujeres con patologias que afectan directamente la viabilidad del saco gestacional,
incluido: hematomas coriales, enfermedad trofoblastica, embarazo molar, embarazo

ectopico, desprendimientos coriales y polipos deciduales.

5. VARIABLES

Revisar Anexo 1

6. METODOS, TECNICA E INSTRUMENTOS

6.1 Meétodo

Para caracterizar a la poblacion se utilizé estadistica descriptiva, que se presenta en tablas
simples con valores de frecuencia y porcentaje, medidas de tendencia central y de dispersion,
de ser necesaria. Para determinar asociacion entre sobrecarga y sus factores, se aplicara
analisis bivariado utilizando tablas de contingencia de 2x2, razén de prevalencia (RP), con
intervalo de Confianza (IC) del 95%, chi Cuadrado de Pearson (p), con significancia estadistica

<0,05 y analisis multivariado con regresion logistica.

La informacién se recopild utilizando los formularios creados para facilitar la recoleccion de la

informacion de cada historial clinico (Ver Anexos).

Toda la informacion obtenida se tabul6 y analizo utilizando el programa SPSS versién 26.
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6.2 Instrumento
Se utilizé un formulario de recoleccion de datos, el cual fue validado por un asesor metodoldgico
y director académico experto en el area (ANEXO 3).

6.3  Procedimiento
Posterior a la aprobacion del protocolo de investigacion, y con la autorizacion del lider del
servicio de Radiologia del Hospital José Carrasco Arteaga, se procedio a la recoleccion de la

muestra.

La muestra fue no probabilistica, su tamafio se calcul6 tomando en cuenta los grupos
poblacionales especificos, segun las caracteristicas ecograficas del saco gestacional y criterios
de Nyberg, utilizando la formula indicada para estudios transversales, las pacientes fueron
captadas atreves de las diferentes areas de atencion en la unidad de salud, con su respectiva
orden de ecografia obstétrica del primer trimestre y su posterior realizacion en el area de
Imagenologia, dichas pacientes ademas fueron realizadas seguimiento de su embarazo en
curso hasta la semana 20 de su embarazo para comprobar la vitalidad fetal.

La calidad de la informacion fue respaldada por la realizacion de ecografia obstétrica del primes
trimestre por personal apto y profesional para la realizacion de dicho estudio radiolégico con
normas y practicas que siguen protocolos medico radiolégicos suscritos para su adecuada
interpretacion y desarrollo, tomando en cuenta los criterios de Nyberg para completar el

formulario correspondiente de este estudio.

6.4  Autorizacion
Se enviaron los respectivos oficios al Dr. Marco Rivera Ullauri jefe de investigacion del hospital

José Carrasco Arteaga, quien dio la aprobacion para la realizacion de esta investigacion.

6.5  Supervision
Estuvo a cargo del director de la investigacion: Dr. Luis Manuel Tigsi Ganzhi, Médico

Especialista de Imagenologia, y del asesor metodoldgico Dr. José Patricio Beltran Carrefio.
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7. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Para caracterizar a la poblacién se utilizé estadistica descriptiva, que se presenta en tablas
simples con valores de frecuencia y porcentaje, medidas de tendencia central y de dispersion.
Para determinar asociacion entre sobrecarga y sus factores, se aplico andlisis bivariado
utilizando tablas de contingencia de 2x2, razén de prevalencia (RP), con intervalo de Confianza
(IC) del 95%, chi Cuadrado de Pearson (p), con significancia estadistica <0,05 y analisis
multivariado con regresion logistica. La informacién obtenida sera ingresada en una base de
datos utilizando el software estadistico SPSS Statistics V 20, donde se realizar4 combinacion

de variables y tablas para el andlisis estadistico de los resultados.

8. CONSIDERACIONES ETICAS

Este trabajo se llevado a cabo mediante la realizacion de estudios ecograficos obstétricos en el
primer trimestre de embarazo, en el Hospital José Carrasco Arteaga. 2019.No se tuvo en cuenta
datos de identificacion personal como nombre y documento de identidad. Para el desarrollo de

la presente investigacion se contemplaron los siguientes principios éticos:
-No maleficencia.
-Confidencialidad (asignacion de codigos en formularios)

Se entreg6 una hoja de consentimiento informado a las pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion, para recibir su autorizacion en la realizacion del estudio. Se siguio los
lineamientos establecidos en el acuerdo ministerial 5216 de fecha 29 de enero del 2015, vigente
hasta la fecha. Previo a su ejecucion, se solicitd la aprobacion de la Comision de Bioética de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, al igual que la autorizacion del
Departamento de docencia e investigacion del Hospital José Carrasco Arteaga, para realizar el
estudio. Los resultados se publicaron en el presente trabajo de titulacién, sin revelar los nombres
de los pacientes, ni historia clinica. Se usara en su lugar, la numeracion asignada segun la

variable, y se mantendran en confidencialidad.

El autor no declara conflictos de intereses en el presente estudio.
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RESULTADOS
Para la investigacion se revisaron 217 fichas clinicas de pacientes que acudieron al Hospital
José Carrasco Arteaga. Cuenca -Ecuador durante el periodo 2019 - 2020, fueron mujeres de
entre 17 y 45 afos (M=30.5; DE=5.8) quienes se encontraban en el primer trimestre de
embarazo de 5 semanas 1 dia a 11 semanas 7 dias (M=8 semanas; DE=1.7) ademas en su

mayoria (76.96%) residian en una zona urbana. (Tabla 1).

Tabla 1. Caracterizaciéon de la poblacion de estudio segun edad materna, semanas de
gestacion y residencia. Hospital José Carrasco Arteaga 2019-2020 (N=217)

Caracteristica N % Media DE

De 17 a 19 afios

(Adolescentes) S 2,30 18,0 1,0

De 20 a 34 afios (Etapa
Edad materna adecuada de fertilidad) 164 7558 28,0 4.0
(agrupado) De 35 a 45 afios (Etapa 48 2212 390 3.0

de riesgo

Total 217 100 30.5 5.8
Semanas de 4-8 semanas 118 54,38 6,5 0,6
gestacion 9-12 semanas 99 4562 94 1,0
(agrupado) Total 217 100 8 1.7

Urbano 167 76,96 - -
Residencia Rural 50 23,04 - -

Total 217 100 - -

Nota: Edad general del grupo (M=30.5; DE=5.8); tiempo de gestacién del grupo (M=8 semanas; DE=1.7)

Se pueden observar las caracteristicas del saco gestacional de las pacientes, la mayoria de
ellas presentaba el boton embrionario en un saco gestacional de diametro medio > a 25mm
(M=41.0mm; DE=10.8) (62.2%) y presencia del saco vitelino en un diametro > a 20mm
(M=37.4mm; DE=12.2); se encontré también el 88.9% de mujeres tenia una reacciéon decidual
> a 2mm (3.4mm; DE=0.7), un contorno de saco regular (77.4%), presencia de doble reaccién

decidual (68.7%) y una implantacion del saco gestacional alta (82.9%) (Tabla 2).
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Tabla 2. Caracteristicas del saco gestacional (Criterios de Nyberg) Hospital José
Carrasco Arteaga 2019-2020.

N % M DE
Ausencia de embrién en
10 4,61 36,4 12,1
un diametroz 25
Ausencia de embriéon en un
o _ » 33 15,21 17,9 4.7
Condicion embrion y diametro< 25
diametro Presencia de embrién en
. 135 62,21 41,0 10,8
un diametro=25
Presencia de embrién en
. 39 17,97 20,7 2,9
un diametro< 25
Ausencia de saco vitelino
17 7,83 329 11,6
en un diametroz 20
Ausencia de saco vitelino
L o N 14 6,45 14,1 3,9
Condicion saco vitelinoy en un diametro< 20
diametro Presencia de saco vitelino
165 76,04 37,4 12,2
en un diametro=20
Presencia de saco vitelino
» 21 9,68 176 2.2
en un didmetro< 20
' ' <2mm 24 11,06 1,5 0,2
Reaccion decidual
>2mm 193 88,94 3.4 0,7
Contorno del saco Regular 168 77,42 - -
gestacional Irregular 49 22,58 - -
Presencia de doble Presencia 149 68,66 - -
reaccion decidual Ausencia 68 31,34 - -
Implantacion del saco Fundica 180 82,95 - -
gestacional Baja 37 17,05 - -

Nota: Se encuentra resaltado con negrita las condiciones de riesgo para el aborto segun los criterios de

Nyberg.

Felipe Oswaldo Monsalve Idrovo
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El 31.34% de las pacientes presentaron aborto, Del grupo de mujeres de 4 a 8 semanas, la

frecuencia fue del 40.7%, mientras que la frecuencia en el grupo de entre 9y 12 semanas fue

del 20.2%, con una razén de prevalencia de 2.0, en otra prevalencia de aborto en las gestantes

de 4 a 8 semanas era el doble que del grupo de mujeres de entre 9 y 12 semanas,

representando una proporcion significativamente mayor (p<0.001). (Tabla 3).

Tabla 3.
Prevalencia de aborto
No Si
Semanas de presenta presenta  Total Chi cuadrado p
gestacion aborto aborto
n % n % n %
4-8 semanas 70 59.3 48 40.7 118 544
9-12semanas 79 79.8 20 20.2 99 456 10,49 0,001
Total 149 68,7 68 31,3 217 100

Todos los criterios de Nyberg estuvieron relacionados con la presencia de aborto, sin embargo,

los intervalos de confianza resultaron muy amplios por lo que el efecto clinico no es preciso, los

criterios de reaccion decidual e implantacion resultaron ser factores de riesgo para la condicion

de aborto.

Las mujeres que tuvieron una reaccion decidual <2mm tienen una probabilidad de aborto 1.5

veces mayor que quienes tenian >2mm, ademas aquellas mujeres con baja implantacion, tiene

una probabilidad 2.2 veces mayor a presentar aborto que quienes tenian una implantacion

fundica. (Tabla 4).

Tabla 4. Relacién entre los criterios de Nyberg y el aborto; Hospital José Carrasco Arteaga

2019-2020.
a(tfcc))rr':o Sin aborto Intervalo de
Criterio Riesgo _ (N=149) X2 p OR confianza
(N=68) 95% LI-LI
N % % °
Ausencia de o
embrién en  Si(riesgo) 90 10
saco . 16,767 ,000* 22,6 2,8-182,1
Mayor gestacional NO (SN 5q a5 148 715
>25mm riesgo)
Ausencia de S| 14 824 17,6 22,311 ,0000 12,6  3,5-456
embrion en  (riesgo)
22
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saco

gestacional WO (SN 54 57 146 73
>20mm riesgo)
<2MM o4 100 0 0
Reaccion (riesgo)
decidual >=2mm 59,128 ,000°0 1,5 1,3-1,8
(Sin 44 22,8 149 77,2
riesgo)
Irregular
Contorno  (riesgo) 45 918 4 8.2
del saco Regular 107,668 ,000° 70,9 23,3-2159
gestacional (sin 23 13,7 145 86,3
Menor Riz%?w)cia
Doble (Riesgo) 61 87 7 103
reaccion Presencia 156,812 ,000° 176,8 59,4-525,7
decidual (Sin 7 4,7 142 95,3
riesgo)
Baja
Implantacion (Riesgo) 37 100 0 0
delsaco  Fuandica 97,739 ,0000 22 1,7-2,8
gestacional (Sin 31 17,2 149 82,8

riesgo)

Nota: * (p<0.05) relacién significativa.

El andlisis de regresion logistica aplicado, revel6 un R cuadrado de Negelkerke alto (0.884),

indicando que el modelo explica el 88.4% de la varianza de la variable dependiente (aborto),

ademas la prueba émibus (X?=215.42; p=0.000) indicé que las variables ayudan a pronosticar

el modelo correctamente.

De todos los criterios de Nyberg, tnicamente la doble reaccién decidual resulto ser una variable

predictora (p=0.000) con un efecto negativo (B=-4.5), en otras palabras, la ausencia de la doble

reaccion decidual es un predictor del aborto. Ademas, se evidencia una alta fortaleza de relacion

(Exp (B)<0.2).(Tabla 5).

Felipe Oswaldo Monsalve Idrovo
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Tabla 5. Regresion logistica (Criterios de Nyberg) Hospital José Carrasco Arteaga 2019-2020.

95% C.I. para

_ Error ) EXP(B)
Caracteristica B ] Wald gl Sig. Exp(B) : :
estandar Inferio Superio
r r
Presencia de
. -0,764 1,741 0,193 1 0,661 0,466 0,015 14,125
embriéon
Presencia del
o -0,824 1,574 0,274 1 0,601 0,439 0,020 9,587
saco vitelino
Reaccion -
_ 6194,244 0,000 1 0,998 0,000 0,000
decidual 17,662
Contorno del
-1,844 1,102 2,798 1 0,094 0,158 0,018 1,373
saco
Doble
reaccion -4, 545 0,759 35,831 1 0,000* 90.91 21.28 500.00
decidual
Implantacion ) 5305,345 0,000 1 0,997 0,000 0,000
19,774
885866469968
Constante 41,325 8155,693 0,000 1 0,996
422000,0
Nota: * (p<0.05) variable predictora
DISCUSION

El saco gestacional es el primer elemento que se aprecia durante la gestaciéon, cerca de la

cuarta semana y media a la quinta en el periodo gestacional; sélo presenta un 97,6% de

especificidad para la diagnosis de embarazo intrauterino (26).

Desde la perspectiva clinica, la amenaza de aborto comprende una hemorragia vaginal en una

mujer embarazada previa a las 20 semanas, gran parte se generan durante las 12 primeras

semanas. Cuando las gestaciones son riesgosas se pueden aplicar pautas respecto a la

Felipe Oswaldo Monsalve Idrovo
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vesicula vitelina, el saco gestacional y la LCC (longitud craneo caudal), que en la gestacién no
amenazada. (27).

El estudio se llevé a cabo en 217 pacientes gestantes durante el primer trimestre de embarazo,
entre 5 semanas 1 dia a 11 semanas 7 dias, residentes en la ciudad de Cuenca, las cuales
acudieron a la institucién durante el periodo que durd la investigacion, para analizar la relacion

entre las caracteristicas del saco gestacional con el aborto.

La edad de las mujeres estudiadas comprendio6 entre los 17 y 45 afios, con una media de 30,5
afios. Moradinazar et al., (2020) en un estudio realizado a 4831 mujeres entre 35 a 65 afos
para establecer la tasa de abortos espontaneos producidos en el primer trimestre de gestacion
(28). Por otro lado, Ramirez (2017) manifiesta un estudio efectuado a 179 mujeres con una
edad de 18 y 43 afios con un promedio de 30,5 afios, las cuales se sometieron a una indagacion
referentes a indices ecograficos relacionados a la evolucion del aborto espontaneo ende
gestacion los primeros tres meses de embarazo (29). En los estudios planteados, la media de
las edades se situ6 en 30,5 afios de edad, ademas se puede evidenciar que las mujeres que
intervinieron en los estudios se encontraban en una fase reproductiva, permitiendo contrastar

los resultados.

El lugar de residencia, 167 pacientes provenian de la zona citadina y aledafia de Cuenca, donde
el 76,96% presentaron residencia urbana y el 23,04% procedian del area rural. Conforme a
Lopez& Morales (2013) un estudio realizado a 201 pacientes para determinar la frecuencia y
particularidades socio-demograficas, en el cual 59,7% de las participantes residian en el area
urbana (30). Las investigaciones analizadas coinciden con el estudio realizado, el mayor
porcentaje de abortos se centra en la zona urbana, a causa de que los pacientes son afiliados

voluntarios y aquellos que proceden del area rural tienen poca accesibilidad al servicio médico.

Por otra parte, el 54,38% de los pacientes se centraron entre 4 a 8 semanas; mientras que, el
45,62% se condensaban entre 9 a 12 semanas. De acuerdo a Oh et al., (2002) en un estudio
realizado a 67 mujeres, para comparar el diametro del saco gestacional en funcién de la edad
del mismo, donde el diametro medio del saco gestacional a las 4 a 5 semanas sufrieron un
aborto espontaneo (2,6 mm frente a 2,7 mm; P = 1,00). Sin embargo, en las gestaciones de 5

a 6 semanas el diametro promedio del saco fue representativamente distinto (8,2 mm frente a
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4,5 mm; P <0,001) (31). En la misma linea conceptual, Odeh et al., (2010) una investigacion
efectuada a 223 pacientes en periodo de gestacion entre 6 y 12 (+6) semanas de embarazo,
revel6 el 36,71% de abortos anembrionarios 27,51mm y 25,25 mm, respectivamente (32).
Hendriks et al., (2019) menciona que la pérdida temprana del embarazo se asocia a un diametro
medio del saco gestacional de 25 mm o0 mas sin embriones y sin signos cardiacos fetales con
una longitud corona-rabadilla de 7 mm o mayor a esta (33). Los resultados concuerdan con el
andlisis, los abortos se consolidaron mayormente en un diametro mayor a los 25 mm en un

62,2% de los casos examinados.

Asimismo, el 31,3% de las mujeres experimentaron un aborto, de ellos el 70,6% entre las 4y 8
semanas. Conforme a Odeh et al., (2012) muestra en un estudio efectuado a 90 pacientes entre
6 y 12 semanas de embarazo. El 20% abortaron antes de las 20 semanas de gestacion con una
sensibilidad del 84% y una especificidad del 43% (34). Tan et al (2014) expresa en una
investigacion llevada a efecto en 305 embarazos viables con una edad gestacional de 6 a 9
semanas se produjeron 37,5% abortos espontaneos de los casos analizados (35). Wie et al.,
(2015) menciona en un estudio realizado a 88 mujeres gestantes entre 5 a 9 semanas, el 16%
de las pacientes tuvieron un aborto (36). Los resultados coinciden en las semanas promedio de

gestacion ante la pérdida de un embarazo.

Del mismo modo, Preister et al., (2015) llevo a efecto un estudio a 845 mujeres con embarazos
intrauterinos, donde el embridn sin actividad cardiaca visible (especificidad 103/103: 100%,
96,5% a 100%), embarazos sin un embrion y media diametro del saco gestacional <12 mm
cuando el diametro medio no se ha duplicado después de 14 dias o mas (especificidad 478/478:
100%, 99,2% a 100%), embarazos sin un embrion y diametro medio del saco gestacional = 12
mm que no muestran latidos cardiacos del embrion después de siete dias 0 mas (especificidad
150/150: 100%, 97,6% a 100%) se consideraron indicativos de aborto espontaneo (37). La
presente investigacion revela la ausencia de embridn en un didmetro aproximado de 36,4 mm
con una capacidad predictiva de aborto del 89,7%. Las indagaciones convergen en los limites
de los didmetros establecidos para desencadenar un aborto espontaneo, sumado a ello los

niveles de especificidad, los cuales son altos.

Se puede sefalar la carencia de saco vitelino con didmetro cerca de 32,9 mm en promedio, en

el 76% de las pacientes estudiadas. Abdallah et al., (2011) menciona que en una investigacion
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realizada a 1060 mujeres con un diagnéstico de embarazo intrauterino de viabilidad incierta,
existia ausencia tanto del embrion como del saco vitelino del 4,4% para 16 mm de didmetro y
0,5% para 20 mm de didmetro; cuando el embrion era visible con un latido del corazon ausente
englobo el 8,3% para 5mm de didmetro (38). Berdahl et al., (2010) expone que un diametro
promedio del saco vitelino de 5 mm, presenta un alto riesgo de aborto involuntario del 35%,
durante los primeros tres meses de gravidez, en comparacion a las pérdidas debido a la edad,
el indice de masa corporal, el sindrome de ovario poliquistico, el tabaquismo y la diabetes (39).
Al contrastar la informacidn con el estudio se puede observar que el tamafio del saco vitelino a
partir de los 5mm de diametro se considera un factor de riesgo para producir aborto; por ende,

los datos obtenidos de las pacientes analizadas es una amenaza extremadamente alta.

Cabe destacar, la implantacion del saco gestacional es alta. Segun Gonzalez (2016), indica que
alrededor de dos tercios de abortos se suscitan por anomalias en la implantacion del saco
gestacional, debido a una alteracion en la invasion del citotrofoblasto a las arterias uterinas y
un trofoblasto mas delgado y fragmentado, de forma mas frecuente (40). Las estadisticas son
relativamente menores en ambos estudios, por lo que este fenGmeno no tiene mayor incidencia

en la presencia de un aborto por tales causas.

Todos los criterios de Nyberg se asociaron al aborto; no obstante, los niveles de confianza
estuvieron muy dispersos; por lo tanto, el efecto clinico no es preciso, los criterios de reaccién
decidual e implantacion baja tienen mayor probabilidad 2,2 veces mayor a presentar aborto. Por
ello, resultaron ser factores de riesgo para la condicién de aborto. Conforme a Romney & Gols
analizaron casos de embarazo ectépico y encontraron decidual (ausencia de tejido trofoblastico)
en 19%, endometrio secretor en 39% Yy proliferativo en 30% (41). Soler et al., (2010) detect6 un
embarazo incipiente anormal debido al hallazgo de liquido libre en el fondo de saco de Douglas,
aumento del endometrio y presencia de reaccion decidual (42). Por otro lado, Bertin et al., (2019)
manifiesta un caso de estudio de una mujer de 42 afios de edad con embarazo cornual; La

prevalencia oscila entre 2% y 4%, por lo que es muy bajo (43).

La experiencia clinica, ha corroborado que la pérdida del embarazo durante el primer trimestre
de gestacion ha afectado alrededor del 15% y 25% de mujeres embarazadas a nivel mundial.
La reaccion decidual, particularizada por la diferenciacién terminal de las células del estroma y

una angiogénesis uterina bien marcada, es sumamente fundamental para la implantacién y el
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desarrollo de un buen embarazo. Empero, este proceso prepondera en casos donde la
implantacion del embrion se encuentra acompafiada del rompimiento de células epiteliales
luminales y la penetracion de las células trofoblasticas; por lo que en muchos casos, la reaccion

decidual e implantacion son variables de riesgo de aborto, pero no son predictores (44).

De acuerdo a la regresién logistica se puede mencionar que al hallar anormalidades o
comportamientos irregulares en el saco gestacional de forma independiente se considera un
riesgo de aborto alto. Las limitaciones de los datos conseguidos de distintas investigaciones,
pueden ser el producto de la cantidad de casos analizados; empero, debe estar vinculado a los
métodos que se emplearon para caracterizar el saco gestacional y el punto de vista del
observador.

El estudio cumplid con los objetivos trazados, se espera que los resultados y el andlisis influyan
en los grupos beneficiados de la investigacion y en la sociedad en general, con respecto a la

relevancia de caracterizar mediante ecografia el saco gestacional como predictor de aborto.

CONCLUSIONES

La prevalencia del aborto fue de 31,3%, en mujeres gestantes que participaron de esta
investigacion.

La mayoria de participantes estaban en una adecuada etapa de fertilidad entre 20 a 34 afios de
edad y ademas estaban practicamente en la misma proporcion las personas de 4 a 8 semanas
de gestacion y las de 9 a 12 semanas de gestacion.

Las edades preponderantes de las mujeres que padecieron un aborto espontaneo oscilaron
entre 20 y 34 afos, con una media de 30,5 afios.

El indicador ecografico que expuso mayor relacion de la pérdida de embarazo es la ausencia
de embridén con diametro de saco gestacional de 36,4 mm aproximadamente y carencia de saco
vitelino cerca de 32,9 mm.

Los criterios de Nyberg tiene una capacidad predictiva global del 93.5% y predice en un 95.3%
la ausencia de aborto, mientras que pronostica en un 89.7% la presencia de aborto.

La doble reaccion decidual y la implantacion son factores de riesgo y por lo general duplican la

amenaza de aborto, pero no se convierten en predictores.
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El modelo es adecuado y Unicamente implica la doble reaccién decidual, con un 88,4% de
varianza y su capacidad predictiva global es del 93.5%.

RECOMENDACIONES

El aborto es complicacién frecuente del primer trimestre de embarazo, por lo cual valoracion
integral es fundamental para su manejo.

Se debe manejar protocolos establecidos para la atencién adecuada de las pacientes
embarazadas durante todas las etapas, tomando en cuenta su residencia, edad y etnia.

La visualizacion de las caracteristicas del saco gestacional son parte fundamental de los
estudios obstétricos del primer trimestre y se deben valorar de forma completa durante esta
etapa.

La doble reacciéon decidual e implantacion del saco gestacional son caracteristicas
fundamentales y de riesgo y debe ser valorada en todos los embarazos menores de 12 semanas

de gestacion.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Nyberg DA, Laing FC, Filly RA, Uri-Simmons M, R BJeffrey J. Ultrasonographic differentiationof
the gestational sac of early intrauterine pregnancy from the pseudogestational sac of ectopic
pregnancy. Radiology [Internet]. 1 de marzo de 1983 [citado 5 de marzo de 2021]; Disponible
en: https://pubs.rsna.org/doi/abs/10.1148/radiology.146.3.682869

2. Saez TBG. Desarrollo Embrionario: Ecografia del Primer Trimestre. 2008. 2008 Jun
12;(Servicio de Obstetricia y Ginecologia Hospital Universitario Virgen de las Nieves
Granada):22.

3. Dewald O, Hoffman JT. Gestational Sac Evaluation [Internet]. StatPearls [Internet].
StatPearls Publishing; 2019 [cited 2020 Apr 13]. Available from:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK551624/

29
Felipe Oswaldo Monsalve Idrovo


https://pubs.rsna.org/doi/abs/10.1148/radiology.146.3.682869

e
'!mi Universidad de Cuenca
= |

4. Mesa CA. Hemorragias del primer trimestre. In: 2004 [Internet]. Colombia; 2012. p. 10.
Available from:
http://aprendeenlinea.udea.edu.co/revistas/index.php/ginecologia_y_obstetricia/article/view/17
528

5. Donovan Casas-Patifio, Alejandra Rodriguez—Torres, Cuauhtémoc Galeana-Castillo, 2
Israel Quiroz-Pizar, Sergio Reséndiz-Rivera. Ultrasonido en el primer trimestre del embarazo.
Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2012; 50(5):497-504.

6. Romans-Clarkson, S. E. (1989). Psychological Sequelae of Induced Abortion. Australian
& New Zealand Journal of Psychiatry, 23(4), 555-565.doi: 10.3109/00048678909062625

7. Md. Diana Soledad Maldonado Espinosa. Caracteristicas ecograficas del saco vitelino
durante el primer trimestre de embarazo como predictor de aborto [Internet]. Universidad de
Cuenca; 2018 [cited 2018 Oct 18]. Available from:
http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/30499/1/TESIS.pdf

8. Borrero R, Roxana Z. Indicadores ecograficos asociados al desarrollo de aborto
espontaneo durante el primer trimestre de gestacion en el servicio de ginecologia y obstetricia
del Hospital Il Ramén Castilla, enero — junio 2016. Repositorio de Tesis - URP [Internet]. 2017
[cited 2018 Oct 14]; Available from: http://cybertesis.urp.edu.pe/handle/urp/952

9. Kapp N, Baldwin MK, Rodriguez MI. Efficacy of medical abortion prior to 6 gestational

weeks: a systematic review. Contraception. 2018 Feb;97(2):90-9.

10.  Preisler J, Kopeika J, Ismail L, Vathanan V, Farren J, Abdallah Y, et al. Defining safe
criteria to diagnose miscarriage: prospective observational multicentre study. BMJ. 2015 Sep
23; h4579.

11. Rodgers SK, Chang C, DeBardeleben JT, Horrow MM. Normal and Abnormal US
Findings in Early First-Trimester Pregnancy: Review of the Society of Radiologists in Ultrasound
2012 Consensus Panel Recommendations. RadioGraphics. 2015 Nov;35(7):2135-48.

12. McCarthy EA, Tong S. Diagnosing a miscarriage. BMJ. 2015 Sep 23; h4769.

30
Felipe Oswaldo Monsalve Idrovo



e
'!mi Universidad de Cuenca
= |

13. M. Gallo « A. M. Espinosa ¢ J. L. Gallo « M. Palermo. Ecografia normal. In: Ecografia fetal
- coleccion de medicina fetal y perinatal semana 11-14 de embarazo [Internet]. 2015 [cited 2018
Oct 18]. Available from:
http://www.amolca.com.co/images/stories/amolca/medicina/ginecologia-y-obstetricia/ecografia-
fetal/pagl5.pdf

14.  Ministerio de Salud Publica; Prioridades_investigacion_salud2013-2017-1.

15. Garcia CAB, Novak AP, Maygua JO. PROGESTERONA COMO FACTOR
PRONOSTICO EN AMENAZAS DE ABORTO. Research Report. 2009;1-6.

16. Viridiana Lépez Butanda*, Ana, Luisa Miranda Vega*.
Articulo_amenaza_de_aborto_pdf.pdf. Hospital Beneficiencia Espanola de Puebla.2019; 1-8.

17. Maria Claudia Gonzélez Salas. Perdida Gestacional. Revista Médica de Costa Rica y
Centroamérica. 2016; LXXIII (619):309-3015.

18. Rodriguez JD. Ecografia ginecoldgica y obstétrica. 2010. 2010 Mar;1(1):10-5.

19. Fernandez LJ. COMPENDIO DE TEMAS SELECTOS EN MEDICINA MATERNO FETAL
[Internet]. [Sistema de Postgrado]: Universidad de Costa Rica; 2015. Available from:
http://repositorio.sibdi.ucr.ac.cr:8080/jspui/handle/123456789/3851

20. Luis Alcazar J. Valoracion ecografica de la gestacion precoz anémala. Progresos de
Obstetricia y Ginecologia. 2008 Apr; 51(4):224-31.

21. Pillai RN, Konje JC, Richardson M, Tincello DG, Potdar N. Prediction of miscarriage in
women with viable intrauterine pregnancy—A systematic review and diagnostic accuracy meta-
analysis. European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology. 2018 Jan;
220:122-31.

22. Romero DDr. Patologia del 1er Trimestre de la gestacion [Internet]. 2015. Available from:
http://hdl.handle.net/10630/5012

31
Felipe Oswaldo Monsalve Idrovo



26.

27.

28.

29.

30.

e
'!mi Universidad de Cuenca
= |

23. Caro MC. Tratamiento del aborto espontdneo (médico vs. legrado): experiencia en un
afio en el Hospital Virgen de la Victoria [Internet]. Universidad de Malaga; 2012. Available from:
http://hdl.handle.net/10630/5012

24. Datta MR, Raut A. Efficacy of first-trimester ultrasound parameters for prediction of early
spontaneous abortion. International Journal of Gynecology & Obstetrics. 2017 Sep;138(3):325—
30.

25. Preisler J, Kopeika J, Ismail L, Vathanan V, Farren J, Abdallah Y, et al. Defining safe
criteria to diagnose miscarriage: prospective observational multicentre study. BMJ. 2015 Sep
23; h4579.

Dewald O, Hoffman JT. Gestational Sac Evaluation. En: StatPearls [Internet]. Treasure Island
(FL): StatPearls Publishing; 2021 [citado 13 de marzo de 2021]. Disponible en:
http://www.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK551624/

Alcazar JL. Valoracion ecografica de la gestacion precoz andmala. Prog Obstet Ginecol.
2008;51(4):224-31.

Moradinazar M, Najafi F, Nazar ZM, Hamzeh B, Pasdar Y, Shakiba E. Lifetime Prevalence of
Abortion and Risk Factors in Women: Evidence from a Cohort Study. J Pregnancy [Internet].
2020 [citado 13 de marzo de 2021];2020. Disponible en:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC7201453/

Ramirez Z. Indicadores ecograficos asociados al desarrollo de aborto espontaneo durante el
primer trimestre de gestacidn en el servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital Il Ramén
Castilla [Internet]. 2017 |[citado 13 de marzo de 2021]. Disponible en:
http://cybertesis.urp.edu.pe/feedback

Lépez FS, Morales KG. FRECUENCIA DE ABORTO Y CARACTERISTICAS SOCIO
DEMOGRAFICAS EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL “HOMERO CASTANIER
CRESPO” EN EL ANO 2013; Cuenca; 2014 - 2015.

32
Felipe Oswaldo Monsalve Idrovo



31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

e
'!mi Universidad de Cuenca
= |

Oh JS, Wright G, Coulam CB. Gestational sac diameter in very early pregnancy as a predictor
of fetal outcome. Ultrasound Obstet Gynecol Off J Int Soc Ultrasound Obstet Gynecol.
2002;20(3):267-9.

Odeh M, Tendler R, Kais M, Grinin V, Ophir E, Bornstein J. Gestational sac volume in missed
abortion and anembryonic pregnancy compared to normal pregnancy. J Clin Ultrasound JCU.
2010;38(7):367-71.

Hendriks E, MacNaughton H, MacKenzie MC. First Trimester Bleeding: Evaluation and
Management. Am Fam Physician. 2019;99(3):166-74.

Odeh M, Ophir E, Grinin V, Tendler R, Kais M, Bornstein J. Prediction of abortion using three-
dimensional ultrasound volumetry of the gestational sac and the amniotic sac in threatened
abortion. J Clin Ultrasound JCU. 2012;40(7):389-93.

Tan S, Gulden Tangal N, Kanat-Pektas M, Sirin Ozcan A, Levent Keskin H, Akgiindiiz G, et al.
Abnormal sonographic appearances of the yolk sac: which can be associated with adverse
perinatal outcome? Med Ultrason. 2014;16(1):15-20.

Wie JH, Choe S, Kim SJ, Shin JC, Kwon JY, Park IY. Sonographic Parameters for Prediction of
Miscarriage. J Ultrasound Med. 2015;34(10):1777-84.

Preisler J, Kopeika J, Ismail L, Vathanan V, Farren J, Abdallah Y, et al. Defining safe criteria to

diagnose miscarriage: prospective observational multicentre study. BMJ. 2015;351:h4579.

Abdallah Y, Daemen A, Kirk E, Pexsters A, Naji O, Stalder C, et al. Limitations of current
definitions of miscarriage using mean gestational sac diameter and crown-rump length
measurements: a multicenter observational study. Ultrasound Obstet Gynecol Off J Int Soc
Ultrasound Obstet Gynecol. 2011;38(5):497-502.

Berdahl DM, Blaine J, Van Voorhis B, Dokras A. Detection of enlarged yolk sac on early

ultrasound is associated with adverse pregnancy outcomes. Fertil Steril. 2010;94(4):1535-7.

Gonzalez MC. Pérdida Gestacional. Revista Médica de Costa Rica y Centroamérica. LXXIII;
2016; (619); 309-315.

33
Felipe Oswaldo Monsalve Idrovo



4].

42.

43.

44.

e
'!mi Universidad de Cuenca
= |

Romney SL, Hertig AT, Reid DE. The endometria associated with ectopic pregnancy; a study of
115 cases. Surg Gynecol Obstet. 1950;91(5):605-11.

Soler W, Gomez Mufioz M, Bragulat E, Alvarez A. El triaje: herramienta fundamental en

urgencias y emergencias. An Sist Sanit Navar. 2010; 33:55-68.

Bertin V F, Montecinos O M, Torres V P, Pinto M P, Bertin V F, Montecinos O M, et al. Embarazo
ectépico cornual, diagndstico y tratamiento: reporte de dos casos y revision de la literatura. Rev
Chil Obstet Ginecol. 2019;84(1):55-63.

Zhou C, Bao H-L, Kong S-B, Lu J-H, Wang H-B. Developmental aspect of decidual patterning.
Reproductive and Developmental Medicine. 2017;1(2):100-14.

34
Felipe Oswaldo Monsalve Idrovo



Universidad de Cuenca

ANEXOS

ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicién Dimension Indicadores Escala
Conceptual
Edad Tiempo que | Temporal Registro de la | Numérica
materna ha edad en la historia
transcurrido clinica.
desde su
nacimiento
hasta la fecha
de
recoleccion
de los datos
Edad Edad Anatomica Edad calculada | Numérica
gestacional gestacional por software
calculado ecografico
mediante
ecografia de
primer
trimestre
Residencia Domicilio Geografica Registro en | 1. Urbana
habitual historia clinica de
2. Rural

la vivienda o casa
donde se reside

actualmente.
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Caracteristic
as del saco

gestacional

Conjunto de
caracteristica
s del saco
gestacional
gue acoge la
gestacion
visualizadas
mediante
ecografia de
primer

trimestre

Anatémica

Criterios mayores
de Nyberg.

Didmetro del saco
gestacional.
Presencia de
saco vitelino
Presencia de
botdn

embrionario

Numérica

Didmetro del
saco gestacional:
Medicién en

milimetros.

Nominal
Presencia de
saco vitelino:

Si,

No.

Nominal
Presencia de
boton
embrionario 1.
Si,

2. No

Criterios menores

de Nyberg.

Diametro de la
reaccion decidual
del saco

gestacional.

Presencia de
doble

decidual

reaccion

Numérica

Diametro de la

reaccion decidual

del saco
gestacional:
Medicion en
milimetros.
Nominal
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Implantacion del
saco gestacional

Presencia de
doble  reaccion
decidual:

Si,

No

Nominal
Implantacion del
saco gestacional:

Fundica.
Baja.
Aborto Interrupcion y | Bioldgico Ecografia Nominal
finalizacion obstétrica de S
prematura del control después No

embarazo de
forma natural
0 voluntaria,
hecha antes
que el feto
pueda
sobrevivir
fuera del
atero, hasta
las 20
semanas de

gestacion

del primer
trimestre de
gestacion
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ANEXO 2: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Afo 3
Proyecto Ano 1 (2019) Afio 2 (2020)
(2021)
1)1 11 1| 2
1/{2(3(4|5|6|7|8]|9 1/2(3|4|5|6|7|8|9
o(1(2 0|12
L Wl L W
o ol W x|y @) ol kW x|y @)
O | O 0|
Meses 8$N='09952m§mgﬁNz'OQC_)I(BEmgmg%
- R EE R EHE P EEE R EEEEE:
OB = <|=2|5|7 2|k o|Z|o| & = <|2|7|2k|lclz 0| & E
Pilotaje X | X|X|X|X
Recolecci
6n dela >(XXXXXXXXX
informaci
on
Tabulacié
ny XX | X [X][|X|X
analisis
de datos
Elaboraci
6n de X | X X
informe
final
Entrega
de X | X
informe
final
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ANEXO 3: FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
POSGRADO DE IMAGENOLOGIA

FORMULARIO DE RECOPILACION DE LA INFORMACION

“CARACTERISTICASECOGRAFICAS DEL SACO GESTACIONAL COMO PREDICTOR DE
ABORTO. HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA.CUENCA, 2019-2020”

Este formulario tiene por finalidad recoger informacion referente a las caracteristicas del saco
gestacional en pacientes embarazadas en el primer trimestre de gestacion por medio de

ecografia obstétrica.

HC: Edad Materna: __ anos Numero Formulario

Residencia: 1. Urbana: __ 0 2. Rural: __
Semanas de Gestacion: __,

Abordaje ecografico: 1. Transvaginal_ 2. Pélvico
Caracteristicas del saco gestacional

Diametro del saco gestacional:

Mayores:

1. Presencia de saco vitelino: 1. Si_ 2. No_

2. Presencia de boton embrionario: 1. Si_ 2. No_
Menores:

1. Reaccion decidual:
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2. Contorno regular del saco gestacional: 1. Si_ 2. No_

3. Presencia de doble reaccion decidual: 1. Si_ 2. No_

4. Implantacion del saco gestacional: 1. Fundica_ 2. Baja_
1. Aborto: 1. Si_ 2. No_

FIRMA

MD. FELIPE MONSALVE I.

Felipe Oswaldo Monsalve Idrovo
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ANEXO 4: FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: “CARACTERISTICASECOGRAFICAS DEL SACO GESTACIONAL
COMO PREDICTOR DE ABORTO. HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA.CUENCA, 2019-
2020”

Datos autor de la investigacion:

Nombres completos # de cédula | Institucion a la que

pertenece

Autor de tesis | Felipe Oswaldo Monsalve _ _
i 0103406310 | Universidad de Cuenca
rovo

¢De qué se trata este documento?

Usted esta invitado(a) a participar en este estudio que se realizara en el Hospital
José Carrasco Arteaga. En este documento llamado "consentimiento informado” se
explica las razones por las que se realiza el estudio, cuél sera su participacion y si
acepta la invitacion. También se explica los posibles riesgos, beneficios y sus
derechos en caso de que usted decida participar. Después de revisar la informacion
en este Consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendra el conocimiento para tomar
una decision sobre su participacion o no en este estudio. No tenga prisa para decidir.
Si es necesario, lleve a la casa y lea este documento con sus familiares u otras

personas que son de su confianza.

Introduccidén

La realizacion de la ecografia transvaginal durante el primer trimestre de embarazo

es util para la valoracién de la viabilidad del embarazo y el estudio del saco
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gestacional y su morfologia es til y podria decirse predictor de aborto, generalmente
asociado a otras anomalias, asi en este estudio se valorara las caracteristicas del

saco para poder evaluar la viabilidad del embarazo.

Objetivo del estudio

Determinar las caracteristicas ecograficas del saco gestacional como predictor de
aborto. Hospital José Carrasco Arteaga. Cuenca, 2019

Descripcion de los procedimientos

Posterior a la aprobacién del protocolo de investigacion, y con la autorizacion del
lider del servicio de Radiologia del Hospital José Carrasco Arteaga, se procedera a
la recoleccion de la muestra. Los pacientes que cumplan los criterios de inclusion
firmaran una hoja de consentimiento informado autorizando los procedimientos a
realizarse; ademas se aplicara un cuestionario a cada paciente en el que consten
caracteristicas generales como el nombre, edad, antecedentes personales y
antecedentes gineco-obstétricos. Se procedera a realizar el estudio de ecografia
transvaginal obstétrica del primer trimestre con el equipo de la institucion. Los
estudios seran evaluados por el personal de Médicos radidlogos del Servicio de
Imagenologia del Hospital José Carrasco Arteaga Cuenca que cuenta con 6 médicos
especialistas, a las pacientes que acudan por embarazo en su primer trimestre tras
valoracion de médicos de la institucion o particulares, se les realizara el estudio de
ecografia transvaginal obstétrica, se evaluaran las imagenes y posterior a esto se
recabara los resultados y se correlacionara con caracteristicas del saco gestacional
de viabilidad gestacional y su correlacion con el aborto espontaneo, con esto se

validara las caracteristicas del saco gestacional con respecto al Gold Standard.

Riesgos y beneficios

El estudio a realizarse y del que usted va a formar parte es un estudio con riesgos
minimos, la ecografia no presenta riesgo, sin embargo, el proceso de recoleccion de
datos podria tener problemas durante el mismo, el beneficio que representa para

usted este estudio lo encontramos en el poder determinar un fallo temprano de la

Felipe Oswaldo Monsalve Idrovo
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gestacion o un embarazo de alto riesgo y se prevendria la terminacion del embarazo

precoz.

Otras opciones si no participa en el estudio

Usted se encuentra en total libertad de participar o no de este estudio, segun lo que

se le ha presentado como objetivo, riesgos y beneficios.

Derechos de los participantes

Usted tiene derecho a:

Recibir la informacion del estudio de forma clara;

Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;
Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningan problema para
usted,;

Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

Recibir cuidados necesarios si hay algun dafio resultante del estudio, de forma
gratuita, siempre que sea necesario;

Derecho a reclamar una indemnizacion, en caso de que ocurra algun dafio
debidamente comprobado por causa del estudio;

Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si
procede;

El respeto de su anonimato (confidencialidad);

Que se respete su intimidad (privacidad);

Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted
y el investigador;

Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material bioldgico

gue se haya obtenido de usted, si procede;

Felipe Oswaldo Monsalve Idrovo
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Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacion de los
derechos que sean detectados durante el estudio, sean manejados segin normas y
protocolos de atencion establecidas por las instituciones correspondientes;

Usted no recibird ninglin pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar
en este estudio.

Manejo del material bioldgico recolectado

Se colocara preservativo en el transductor como medida de proteccion biolégica para
la paciente, y este serd desechado en el tacho de residuos contaminados (tacho

rojo).

Informacién de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono
0987109002 que pertenece a Felipe Oswaldo Monsalve Idrovo envie un correo

electronico a felipemonsalve88__ @hotmail.com

Consentimiento informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y
beneficios de participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron
contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de
participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado.

Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha
Nombres completos del testigo (si Firma del testigo Fecha
aplica)

Felipe Oswaldo Monsalve Idrovo
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Nombres completos del/a Firma del/a investigador/a Fecha

investigador/a

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. José Ortiz
Segarra, Presidente del Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca, al siguiente

correo electrénico: jose.ortiz@ucuenca.edu.ec
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