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Articulo derevision

Velocimetria Doppler de las arterias uterinas en el embarazo

Héctor Pefia Dehesa,* Margarita Camacho Diaz,** Fernando Escobedo Aguirre***

RESUMEN

El ultrasonido Doppler es una técnica no invasora usada cominmente para la evaluacion hemodinamica y fetal. El embarazo incrementa
de forma considerable la circulacion uterina, misma que favorece el adecuado crecimiento fetal. Los cambios vasculares que ocurren
en la circulacion uterina, provocados por el embarazo, se deben a la pérdida de los componentes elasticos y musculares de las arterias
espirales, merced a la invasion trofoblastica y su reemplazo por tejido fibrinoide. La forma de la onda de velocidad de flujo de la arteria
uterina es Unica; se distingue por una velocidad alta al final de la diastole y flujo continuo durante la misma. En el transcurso del em-
barazo, y hasta su término, el flujo aumenta constantemente. La falla en la invasion de las arterias espirales por el trofoblasto resulta
en una mayor resistencia vascular uterina, con disminucién de la perfusion a través de la placenta, lo que puede llevar a restriccion
del crecimiento intrauterino y finalmente ocasionar preeclampsia. El Doppler de la arteria uterina sirve como una forma de rastreo
para identificar el riesgo de sufrir algunas enfermedades o para predecir con alto grado de certeza el desarrollo de un embarazo sin
estas complicaciones. De ninguna manera evalla la salud fetal ni determina la implantacién de conductas obstétricas.
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ABSTRACT

Doppler ultrasound is a noninvasive technique commonly used for fetal and hemodynamics evaluation. The pregnancy causes a large
increase in uterine movement, which promotes fetal growth. Vascular changes that occur in the uterine circulation, associated with
pregnancy, are consequence of loss of muscle and elastic components of the spiral arteries, due to the invasion and its replacement
by trophoblastic tissue fibrinoid. The shape of the wave velocity of the uterine artery is unique, and characterized by a high speed at
the end of the diastole. In the course of pregnancy, there is a constant increase of the flow. The failure in the invasion of the spiral
arteries by the trophoblast results in increased uterine vascular resistance, with a decrease in perfusion through the placenta; that
can arrest the intrauterine growth and cause preeclampsia. The Doppler uterine artery serves as a way of tracking to establish the risk
of certain diseases or to predict with some degree of certainty a pregnancy without these complications. In no way the uterine artery
Doppler assesses fetal health nor characterizes the behavior of obstetric decisions.
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| ultrasonido Doppler es la técnica no invasora
mas utilizada en la evaluacién hemodindmica
y fetal. Esta modalidad de vigilancia perinatal
se basa en la premisa de que la insuficiencia
uterina, placentaria o de la circulacion fetal tiene efectos
adversos en el embarazo que pueden ser identificados
mediante la velocimetria Doppler.t2
Las técnicas Doppler se han usado en obstetricia
desde 1977, cuando Fitzgerald y Drumm midieron el
flujo de la arteria umbilical.
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La velocimetria Doppler de la arteria uterina la utiliz6
por primera vez Campbell en 1983, cuando compar6
embarazos con onda Doppler normal y anormal de la ar-
teria uterina, estos Ultimos vinculados con preeclampsia
severa, restriccion del crecimiento intrauterino y parto
pretérmino. Asi, este método prospectivo, no invasor
y potencialmente inocuo, se convirtio en el medio de
analisis del flujo sanguineo de la arteria uterina durante
el embarazo, con multiples posibilidades de investiga-
cion.
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En Venezuela, Ortega y col. y Sosa Olavaria fueron
los precursores en el estudio de la velocimetria Doppler
aplicada no sélo al corazon fetal, sino a toda la circula-
cion materno-fetal, como prueba de bienestar antenatal
0 como indicacién en los casos de resistencias vascu-
lares elevadas, para determinar si se requiere iniciar
tratamiento en el Gtero.

Para entender los cambios circulatorios, he aqui
una breve descripcion de la anatomia vascular a que se
refieren los estudios mencionados: las arterias uterinas
se originan en la arteria iliaca interna, irrigan al Gtero
alcanzando el cuello uterino, donde describen un cayado
ascendente; poco antes de llegar a éste se desprenden las
ramas terminales vesicovaginales, que son las responsa-
bles de la irrigacion de la vejiga y la vagina, y la arteria
cervicovaginal, destinada a la porcién inferior del cuello
uterino y a la pared anterolateral de la vagina.

Las arterias uterinas ascienden por el borde lateral del
Utero y en su recorrido se forman las arterias arcuatas,
una rama para el ligamento redondo y la arteria retrd-
grada del fondo o de Fredet, que se anastomosa con la
contralateral. Su tronco tiene un recorrido tortuoso muy
evidente en las multiparas, quiza por las modificaciones
de la involucién puerperal o por la intensificacion de su
morfologia original .®

Las arterias arcuatas se desprenden de cada arteria
uterinay se dividen en dos ramas, éstas se dirigen hacia
la cara anterior y posterior del Utero, respectivamente,
para anastomosarse con la contralateral y formar un
anillo vascular que rodee totalmente al Gtero, trascurrien-
do en la union de los dos tercios internos con el tercio
externo del miometrio. Desde este circuito vascular,
se separan pequefias ramas centrifugas que se dirigen
hacia la serosa uterina, y las arterias radiales, hacia el
endometrio. Una vez que lo alcanzan, dan origen a las
arterias basales y a las espiraladas.

ARTERIAS UTERINAS Y EMBARAZO

El embarazo incrementa considerablemente la circulacion
uterina, la cual permite el adecuado crecimiento fetal.
Los cambios vasculares que ocurren durante el embara-
zo se deben a la pérdida de los componentes elasticos y
musculares de las arterias espirales, gracias a la invasion
trofobléstica y su reemplazo por tejido fibrinoide.

Las arterias de la decidua se transforman en las
uteroplacentarias distendidas que se originan en el
miometro y producen el espacio intervelloso. Hacia
el final del primer trimestre, este fendmeno alcanza
el segmento distal de las arterias espiraladas, hasta la
union del endometrio con el miometrio. Este primer
periodo se conoce como primera oleada de invasion
trofoblastica y ocurre entre las ocho y las 10 semanas.
Luego, el proceso se reinicia y la invasion trofoblastica
se prolonga a la porcion intramiometrial de las arterias
espirales, en lo que se conoce como segunda oleada de
invasion trofoblastica, que concluye aproximadamente
a las 18 semanas.

Los resultados de la invasion trofoblastica son sen-
cillos de interpretar. Las arterias espirales que deben
nutrir al espacio intervelloso se transforman en vasos
que terminan en marcadas dilataciones saculares, que
proporcionan un adecuado volumen de flujo.

Esto se manifiesta en una notoria disminucion de la
resistencia periférica que se reflejara en las formas de
onda de velocidades de flujo de las arterias espirales,
arcuatas y uterinas. En las arterias espirales los cambios
se aprecian tempranamente; a partir de la cuarta y hacia
la séptima semana puede detectarse una caida de la
resistencia en estas arterias.®

La forma de la onda de velocidad de flujo de la arteria
uterina es Unica. Se distingue por flujo continuo durante
la diastole y alta velocidad al final de la misma. En un
embarazo normal, la razdn sistole-diastole deberia ser
menor a 2.7 después de la semana 26. Si el flujo al final
de la diastole no aumenta o si se detecta una escotadura
(notch), existe un riesgo elevado de que se restrinja el
crecimiento del feto. Con grados extremos de disfuncién
placentaria, el flujo diastélico puede estar ausente o
volverse flujo reverso; estos hallazgos son ominosos y
pueden preceder la muerte fetal in utero o un resultado
neurologico perinatal adverso. Se ha sugerido que los
estudios Doppler de la arteria uterina se deben realizar
se forma temprana en el embarazo como prueba de
tamizaje.t"8

La técnica para efectuar el estudio se basa en la explo-
racion de las arterias uterinas mediante ultrasonografia
Doppler por via transabdominal. Tanto el Doppler de
onda continua como el de onda pulsada se han usado
para evaluar la circulacion uteroplacentaria. Cuando
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el examen se lleva a cabo en el segundo trimestre, se
debe realizar una ecografia obstétrica general previa y
terminar con la localizacion placentaria. El transductor
se ubica en el borde del Gtero, en la fosailiaca, a la altura
de la union del cuello uterino con el cuerpo uterino.
En la espina isquiatica se realiza un barrido de afuera
hacia adentro, por el cual se observa la arteria uterina
en trayecto ascendente y oblicuo cuando se cruza con
los vasos iliacos de mayor calibre.>®

En ocasiones se puede reconocer muy claramente
el caracteristico trayecto tortuoso de la arteria uterina.
En la paciente no embarazada y en los primeros meses
de la gestacion, la arteria uterina muestra un patron de
elevada resistencia con altas velocidades sistolicas, baja
velocidad de fin de di&stole y un notch o escotadura
protodiastdlica. En el embarazo normal, esta onda se
modifica progresivamente.

En un estudio de cohorte con 126 pacientes con
embarazos consecutivos, Campbell evalué el papel de
la velocimetria Doppler de las arterias uterinas como
predictor de preeclampsia, restricciéon del crecimiento
intrauterino o asfixia perinatal. Calcul6 que su sensi-
bilidad era de 68%, su especificidad de 69%, su valor
predictivo positivo de 42% y su valor predictivo negativo
de 87%.

Zimmerman incluy6 175 mujeres embarazadas en alto
riesgo de padecer hipertension gestacional y restriccion
del crecimiento intrauterino, y un grupo control con 172
pacientes de bajo riesgo. En el primer grupo, en 58.3%
de las pacientes que tuvieron preeclampsia, el Doppler
de arterias uterinas resulto alterado, en comparacién con
8.3% de las que no la sufrieron. En el grupo control, la
velocimetria Doppler tuvo un bajo valor predictivo, ya
que su tasa de deteccidn fue sélo de 8%. En 2005, Chien
realiz6 un metanalisis de 27 estudios (publicados y sin
publicar) que incluyeron 12,994 embarazos en los que se
habia practicado velocimetria Doppler como predictor de
preeclampsiay restriccion del crecimiento intrauterino.
Las pacientes se dividieron en dos grupos, el primero se
designdé como de alto riesgo y el segundo como grupo
control de bajo riesgo. Segun los resultados presentados
con larazon de verosimilitud, en el grupo de bajo riesgo
con velocimetria Doppler de arterias uterinas alterada, se
report6 6.4 (5.7-7.1, IC 95%) para padecer preeclamp-
sia, y 3.6 (3.2-4.0) para la restriccion en el crecimiento

intrauterino. En las pacientes del grupo de alto riesgo, la
razén de verosimilitud para padecer preeclampsia fue de
2.8 (2.3-3.4), y como predictor de la restriccion del cre-
cimiento intrauterino fue de 2.8 (2.1-3.4). Por tal razon,
se concluy6 que la velocimetria Doppler de las arterias
uterinas tiene una efectividad diagndstica limitada en la
deteccion de preeclampsia, restriccion del crecimiento
intrauterino y muerte perinatal 467

UTILIZACION PRACTICA DE LA
VELOCIMETRIA DOPPLER DE LA
ARTERIA UTERINA

El Doppler de la arteria uterina es una forma de rastreo
para establecer el riesgo de padecer algunas enfer-
medades o para predecir con alto grado de certeza el
desarrollo de un embarazo sin estas complicaciones.
De ninguna manera evalUa la salud fetal ni determina el
establecimiento de conductas obstétricas.>¢

La forma de onda de velocidad de flujo de la arteria
uterina se analiza utilizando Doppler color en relacion
con lainsercion de la placenta; de manera asimétrica, se
puede examinar la arteria uterina del lado placentario o
considerar como anormal el resultado cuando cualquiera
de las arterias uterinas se encuentre alterada.

La evaluacion de la forma de onda de velocidad de
flujo de la arteria uterina alerta cuando un indice de
resistencia sea anémalo (A-B mayor a 2.60, IR més de
0.62) o haya un notch protodiastolico.

Si una de las dos arterias uterinas muestra un indice
de resistencia mayor a 0.62 o tiene un notch a partir de
la semana 24, es indicacion de resultado anormal.>%°

En relacién con el notch, se trata de un fenémeno
subjetivo dificil de cuantificar. Se puede utilizar en for-
ma mas practica el indice de pulsatilidad (IP), ya que ha
mostrado un valor similar o superior a otros indices de
evaluacion. Es poco comdn que haya un notch definido
en una onda de baja resistencia, y cuando esto sucede,
suele ser muy poco profundo.

De acuerdo con los resultados analizados, se afirma
que es conveniente utilizar esta técnica como predictor
en el segundo trimestre del embarazo para identificar a
las pacientes que estén en alto riesgo de sufrir preeclamp-
siay poder instituir una terapia profilactica con aspirina.®
En conclusién, el Doppler de arterias uterinas es una
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herramienta que permite detectar pacientes con riesgo
de complicaciones como preeclampsia y restriccion del
crecimiento intrauterino o desprendimiento prematuro de
placenta normoinserta; sin embargo, su valor predictivo
negativo (la capacidad de excluir la posibilidad de sufrir
estas complicaciones) es superior y se incrementa si se
utiliza en condiciones idoneas.®*2
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