Acta Médica Cost, 13(3) 219-229; 1970

Amniografia y su Importancia en Obstetricia!”

Dr. ArRTURO EsQUIVEL GRILLO*
Dr. ALEJANDRO GONZALEZ LUJAN¥
Dr. AMARAL SEQUEIRA ENRIQUEZ*

Dr. CARLOS DE CESPEDES VARGAS®*

La amniografia es el procedimiento consistente en la introduccién de
material radio-opaco en la cavidad amniftica para lograr la visualizacién radio-
légica de la misma.

Fue originalmente descrita por Menees en 1930 (1). Al principio el método
no gozé de popularidad debido a la irritacién producida por los medios de con-
traste entonces usados y a la frecuencia con que se desencadenaba la labor de
parto prematura.

Savignac (2) en 1953 y McLain (3) en 1964 revivieron el interés por el
procedimiento al demostrar la seguridad del mismo cuando se usaba Diodrast(?)
al 709% o Hypaque®®) al 759% como medios de contraste. Finalmente, los trabajos
de Liley (4) sobre transfusién fetal intrauterina, en los cuales la amniografia
previa es paso obligado, vinieron a confirmar la seguridad e inocuidad del método.

Al opacificar el liquido amnidtico, la amniografia ofrece al obstetra datos
que podriamos clasificar en dos grandes grupos:

1) Los que se refieren al esqueleto y los tejidos blandos del feto;

2) Los concernientes a las estructuras anejas al feto: placenta, liquido
amniético, cordéon umbilical y atn anomalias uterinas.

La apreciacién indirecta de los tejidos blandos es de gran importancia
porque facilita el diagndstico o evaluacién de ciertas condiciones fetales anormales
como la existencia de edema, ascitis o hidrocefalia.

(1) Trabajo presentado en el VI Congreso Latinoamericano y VIII Centroamericano de
Obstetricia v Ginecologia celebrados en San José, Costa Rica; abril 1970.

(2) Yodopiraceto.
(3) Diatrizoatos de Sodio y Meglumina.

* Servicio de Obtetricia y Ginecologia, Hospital Central, Caja Costarricense de Seguro
Social.

#%  Servicio de Radiodiagndstico, Hospital Central, Caja Costarricense de Seguro Social.
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También ésta mds clara delimitacion de la silueta fetal ha permitido oca-
sionalmente, sobre todo en presentaciones pélvicas, la observacion directa del sexo
del feto. Asimismo ha sido posible observar ciertas actitudes curiosas del feto
como la succién del pulgar.

Otro dato importante que nos brinda la amniografia en relacién con el
feto es su capacidad de ingerir el medio de contraste. En general, en 15 minutos
después de la introduccién del material opaco, el feto ha tragado y opacificado
su tracto gastro intestinal superior (5). El material opaco puede ser visualizado
en el colon atin a las 48 horas. De acuerdo con McLain (6) la velacidad de
pasaje por el tracto intestinal aumenta con la madurez del feto. Este aspecto
de la amniografia tiene dos aplicaciones practicas: 1) El diagnéstico de Gbito
fetal cuando el feto no es capaz de ingerir el medio de contraste, lo que se
traduce, en ausencia del mismo en el tracto gastrointestinal; 2) La posibilidad de
localizar, con toda precisién, la cavidad peritoneal fetal en el curso de una
transfusién intrauterina.

En relacién con las estructuras extra fetales, los hallazgos amniograficos
son también de gran interés, Nos permite establecer la localizacién (7) y tamafio
de la placenta, asi como confirmar el diagndstico de moda hidatiforme; el volumen
aproximado del liquido amnidtico (y con ello el diagndstico de polihidramnios);
la posible existencia de circulares del cordén umbilical, y Ia existencia de tumores
y anomalias congénitas del ttero.

El propésito del presente estudio es el de evaluar 100 amniografias prac-
ticadas, principalmente, con el objeto de establecer la frecuencia de las distintas
localizaciones placentarias y, adicionalmente, con el de confirmar el diagnéstico
de variadas patologias obstétricas. El 73% de las pacientes tenfan embarazos
normales y el 27% embarazos complicados como puede observarse en el Cuadro
Ne 4.

MATERIAL Y METODOS:

Las 100 pacientes fueron seleccionadas del Servicio de Obtetricia del
Hospital Central del Seguro Social.

Todas se encontraban en el tercer trimestre de su gestacion. Muchas de
ellas eran pacientes de la consulta pre-natal que no requirieron hospitalizacién
para la prictica de este procedimiento.

La técnica empleada fue la siguiente: La paciente es colocada en posicién
de dectbito dorsal, previo vaciamiento de su vejiga. Se determina la presentacion
y posicién fetal, por las maniobras de Leopold.

Se ausculta el corazén fetal y si es posible, el soplo placentario. Se limpia
y desinfecta la piel del abdomen con éter y tintura de Merthiolate y se cugre
con toallas estériles, excepto en el drea seleccionada para la amniocentesis. Las
reas que hemos empleado de preferencia por orden de frecuencia son: 1) Area
suprapiibica en la linea media; 2) Area de las pequefias partes fetales; 3) Area
de depresion abdominal correspondiente a la nuca del feto. En el sitio escogido
se efectda una infiltracién anestésica local con Xilocaina al 29%. Se procede a
introducir al saco amnidtico una aguja espinal N° 18 con estilete. Se extraen 20
cc. de liquido amniético que se analiza microscopicamente y se envia al Labora-
torio para estudio; se introducen, como promedio, 20 cc. de Hypaque al 75%,
con aspiracién intermitente de la jeringa para estar seguros de la posicion correcta
de la aguja. La aguja es retirada ripidamente y se procede a auscultar el corazon
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fetal. Ocasionalmente puede detectarse una taquicardia transitoria. Una radio-
grafia simple de abdomen en posicién antero posterior es tomada una hora des-
pués, en la mayoria de los casos. Cuando lo que se intenta es una visualizacion
exacta del medio de contraste en intestino la radiografia se toma de 12 a 24
horas después de la inyeccion.

Si lo que se trata de establecer es la localizacién placentaria, en la casi
totalidad de los casos puede lograrse con sélo la placa antero-posterior; si queda
alguna duda, sobre todo en implantaciones placentarias bajas, se solicita la placa
lateral. Al observar la amniografia, la cavidad amnitica es facilmente visuali-
zable por aparecer el liquido amnidtico impregnado del medio de contraste, defi-
niéndose muy claramente el contorno uterino. Debido a la alta concentracion
del Hypaque, el area placentaria se observa como una zona bien delimitada, de
menor opacidad, al tiempo que en dicha zona desaparece la nitidez del contorno
uterino.

RESULTADOS:

Los resultados obtenidos en 100 amniografias, en relacién con la locali-
zacion fetal y placentaria se pueden observar en el Cuadro N? 5.

En el 469% de los casos la placenta se localiz6 en la pared lateral derecha
del atero. En el 239% de estos casos la insercién fue alta, y en el 239 fue a
nivel medio: Insercién predominante en el lado derecho del fondo se observd
en el 16% de los casos, lo que hace un total de 649 de inserciones derechas.

En el drea uterina izquierda se localizaron un total de 35% de las placentas;
distribuidas de la siguiente manera: 209% de localizacién alta, 99 de localizacién
media, 4% de localizacién predominante fundal y 1% de localizacién baja. Del
total de 100 casos s6lo hubo una placenta previa central.

En relacién con la posicién del feto, en 54% de los casos localizados el
dorso fue izquierdo, en 37% fue derecho, en 6% transverso; hubo ademis tres
embarazos gemelares, uno de variedad cefdlica doble, otro cefilico-pélvico, y un
tercero cefilico transverso.

Hecho llamativo lo constituye el que de los 54 casos de dorso con loca-
lizacién izquierda, 50, o sea, 92.5% tuvieron placentaria derecha. A su vez, de
los 37 casos con dorso localizado a la derecha, 30 o sea, el 819 presentaron la
placenta insertada a la izquierda.

Por lo demis todas las partes blandas de los fetos examinados fueron
normales, descartindose la presencia de fetos hidrépicos. Pudo demostrarse la
presencia de polihidramnios en dos casos. En uno de estos la placa era sugestiva
de anecefalia; al efectuarse un vaciamiento amniético por via transabdominal y
aplicar nuevamente material radio-opaco se pudo delinear claramente la cabeza
fetal normal.

En uno de los embarazos gemelares pudo establecerse el diagnéstico pre-
parto de biamniético al demostrarse la existencia de dos sacos separados, pues
s6lo uno de ellos tomé el medio de contraste y s6lo el feto alojado en el mismo
ingiri6 dicho medio, que era visible en su tracto intestinal.

En muchas de las amniografias la presencia de material radio-opaco en el
es6fago, estdmago o intestino del feto fue demostrativa de la viabilidad del mismo.

La ripida presencia del medio de contraste a lo largo de todo el tracto
gastrointestinal en un caso fue sugestiva desufrimiento fetal lo que luego fue
confirmado por otros métodos.
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Se observd que en algunos casos de embarazos a término la introduccidén
de la sustancia de contraste aceleré el inicio de la labor, lo que no ocurri6 a otras
edades gestacionales. Solamente se observé el desencadenamiento de la labor
prematura de parto en un embarazo gemelar de 7 meses con abdomen muy dis-
tendido. En ninguno de los casos se presentaron sangrados o hemorragias atri-
buibles al procedimiento. Solamente en dos de los casos que por desproporcién
céfalo-pélvica requirieron cesirea se observaron pequefios hematomas en par
uterina.

SUMARIO Y CONCLUSIONES

1.—Se presentan 100 casos de embarazo estudiado por amniografia.

2.—S8e utiliz6 como medio de contraste para efectuar este estudio, Diatrizoato
de Sodio y Meglumina al 75%.

3.—En la mayoria de los casos se efectué el procedimiento como una técnica
a nivel de consulta externa.

4.—Se determiné con absoluta precisién la localizacion placentaria en todos
los casos estudiados.

5.—En el 92,5% de las inserciones placentarias derechas, el dorso fetal se
encuentra localizado en el lado opuesto, o izquierdo, de la pared intra
uterina.

6.—En el 81% de las localizaciones placentarias izquierdas el dorso fetal se
localiza a la derecha.

7.—EI méétodo es un excelente adyuvante en el diagnéstico de polihidramnios,
hidrops fetalis, sufrimiento fetal, viabilidad fetal, en la localizacién de
la cavidad peritoneal fetal como paso previo a una transfusién uterina, etc.

8.—Es de técnica simple y, siguiéndola estrictamente, sin complicaciones
importantes en el grupo de pacientes estudiadas.

SUMMARY AND CONCLUSIONS

1.—100 amniographies done to pregnant patients are presented.
2.—Sodium and Meglumina diatrizoates at 75% were used as contrast medium.

3.—In most of the cases the procedure was done at the Outpatient clinic
without admitting the patient to the Hospital.

4.—Placental location was determined accurately in all the cases studied.

5—In 92.5% of the right placental locations, the fetal back was found in
the opposite side, the left, of the uterus.

6.—In 819 of the left placental locations the fetal back was located on the
right side.

7.—The method is an excellent adyuvant in the diagnosis of polihidramnios,
hidrops fetalis fetal distress, fetal viability, in the location of the fetal
peritoneal cavity as a prevous step to an intrauterine transfusion, etc.

8.—The technic is simple and if practiced correctly is does not have important
complications.
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CUADRO N* 1
PRINCIPALES PROPULSORES DE
LA AMNIOGRAFIA

MENEES — 1930
SAVIGNAC — 1953
McLAIN — 1964
LILEY — 1964

CUADRO N° 2
MEDIOS DE CONTRASTE MODERNAMENTE
EMPLEADOS EN AMNIOGRAFIA

A) DIATRIZOATOS DE SODIO Y MEGLUMINA AL 75%
(HYPAQUE-M AL 75%).

B) YODOPIRACETO AL 70% (DIODRAST AL 70%).

CUADRO N* 3
DATOS PRINCIPALES QUE OFRECE
LA AMNIOGRAFIA

1) VISUALIZACION INDIRECTA DE LOS TEJIDOS BLANDOS FETALES
PERMITE DIAGNOSTICAR:

— Edema

— Ascitis

— Hidrocefalia

— Sexo (excepcionalmente)

2) VISUALIZACION DEL TRACTO GASTRO-INTESTINAL DEL FETO
PERMITE DIAGNOSTICAR:

— Obito

— Sufrimiento fetal

— Localizacién de la cavidad peritoneal
3) CARACTERISTICAS DE LAS ESTRUCTURAS FETALES ANEXAS:

— Placenta (localizacién, tamafio, mola)

— Liquido amnibtico (volumen)

— Cordén umbilical (cisculares)

— Utero (anomalias congénitas, tumores,
posiciones anormales)
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CUADRO N° 4
TIPO DE EMBARAZO DE LAS

PACIENTES EXAMINADAS

NUMERO PORCENTAJE
Embarazos complicados. ..o, 27 27%
Sangrado vaginal 11
Toxemia 7
Hepatitis 1
Polihidramnios 2
Gemelar 2
Transvetso 2
Pélyico 2
Embarazos no complicados ... 73 73%
TOTAL 100 100%
CUADRO N° 5
INSERCION
PLACENTARIA LOCALIZACION FETAL
Dorso a la| Dorso a la Situacién Gemelar TOTAL
derecha izquierda transversa
Derechas
Alta 4 19 — 1 249
(cefilicos)
Media 3 20 s — 239,
Baja — — 1 — 1%
(previa
central)
Fondo — 11 5 1 17%
(cef.
transv.)




ESQUIVEL, GONZALEZ, SEQUEIRA, DE CESPEDES: AMNIOGRAFIA 225

lzquierdas
Alta 18 2 — 1 219
(cef.
pelv.)
Media 8 1 — —-- 9%
Baja 1 — r—— == 1%
Fondo 3 1 — —- 4%
TOTAL 37% 54% 6% 3%
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1.—Medio de contraste en intestino fetal.

2.—Medio de contraste en intestino fetal.

3. —Medio de contraste en intestino fetal.

4—Medio de contraste en intestino fetal. Visto a través de
malla usada para transfusiones intra-uterinas.

5.—Medio de contraste en estémago, intestino delgado e intestino
grueso del feto (indicativo de sufrimiento fetal).

6.—Area de mayor radiolucencia en fondo uterino izquierdo,
corresponde a localizacién placentaria.
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7.—Area de mayor radiolucengia, corresponde a _implantacién
placentaria en porcibn izquierda de fondo uterino.

8.—Placenta localizada en porcién derecha alta de pared uterina.

9. —Situacién fetal transversa. Placenta previa central diagnosti-
cada por la ausencia de medio de contraste en segmento
uterino inferior.

10.—Polihidramios. Imagen sugestiva de anencefalia.

11.—Después de vaciamiento parcial del hidramnios e inyeccién
del medio de contraste se comprueba la presencia de cabeza
fetal.

12.—Embarazo gemelar Bi-amnidtico en el que el medio de con-
traste solo penetré en el saco superior
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