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Ghid de examinare ecografica de anomalii fetale in trimestrul I
PREAMBUL

Societatea Romana de Ultrasonografie in Obstetrica si Ginecologie (SRUOG) este o
asociatie stiintifica romana ce promoveaza practica medicala performanta si sigura pentru
pacienti precum si invatamantul si cercetarea de nivel inalt in domeniul imagisticii privind
sanatatea femeii.

SRUOG a constituit grupuri de lucru care sa dezvolte ghiduri stiintifice de practica
medicala in urma recomandarilor de consens a expertilor. Acestea reprezinta ceea ce SRUOG
prin expertii si membrii sai considera optim la momentul emiterii putand beneficia de modificari
in timp, in masura in care evidentele stiintifice si practica medicala o vor determina.

SRUOG, membrii grupurilor de lucru sau membrii sai nu au responsabilitate privind
aplicarea acestor recomandari si nici privind interpretarea datelor stiintifice aferente. Aceste
ghiduri au caracter stiintific fiind influentate de resursele disponibile, protocoalele locale sau alte
norme legale.

Acest Ghid a fost elaborat de un colectiv condus de Prof. Dr. Dimitrie Pelinescu Onciul,
Presedinte de Onoare al SRUOG, si a fost aprobat in aceasta forma de Adunarea Generala
SRUOG, cu ocazia celui de-al 2-lea Congres National SRUOG, lasi, 2014.

INTRODUCERE

Examinarea ecografica de anomalii fetale de trimestrul I este o examinare specializata,
considerata de rutina in cadrul ingrijirilor antenatale acolo unde resursele sunt disponibile si
accesibile, efectuarea sa fiind rezervata celor cu competenta in ultrasonografia obstetricala si
ginecologica nivel II si/sau medicind materno-fetald. Examinarile ecografice de sarcina
specializate, ce depasesc nivelul 1 de competenta in ultrasonografia obstetricala si ginecologica,
indiferent de denumirea lor (de ex. "morfologie", "3D-4D", "screening", etc.), sunt asimilate si
trebuiesc efectuate conform acestui Ghid.

Pentru screeningul anomaliilor cromozomiale fetale este necesard instruire
corespunzatoare cu certificare recunoscuta precum si includerea intr-un mecanism de auditare
independenta a markerilor utilizati (minim translucenta nucala) pentru a obtine standardizarea si
calitatea necesare unei rate de detectie si de fals pozitivi optime. Ghiduri, metodologie, sistem de
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instruire, certificare si auditare pentru a maximiza reproductibilitatea si acuratetea evaluarii
markerilor pentru anomalii cromozomiale sunt dezvoltate de Fetal Medicine Foundation (FMF -
www.fetalmedicine.com/fmf/) din Londra, Anglia.

Pentru examinare se folosec ecografe inzestrate cu soft de obstetrica-ginecologie si de
examinare a cordului fetal in trimestrul I, sonde transabdominale (minim cu frecvente de 3-6
Mhz) si transvaginale (minim cu frecvente de 5-9Mhz), utilizdndu-se puterea minima si marirea
maxima a imaginii, care asigura o imagine de buna calitate si cu detaliile corespunzatoare.

TEHNICA DE EFECTUARE

Examinarea ecografica pentu screeningul anomaliilor fetale de trimestrul I se efectueaza
intre 11 si 13+6 saptamani de amenoree (criteriul masurabil este LCC / CRL intre 45 si 84 mm),
perioada optima fiind la sfarsitul saptdmanii a 12-a si inceputul sdptdmanii a 13-a (criteriul
masurabil este LCC / CRL intre 60 si 75 mm).

Scopurile acestei examindri ecografice sunt:
- sa confirme viabilitatea fatului;

- sa determine cu acuratetd varsta gestationala (trimestrul I fiind singura perioada a sarcinii cand
acest lucru este posibil);

- sd determine numarul fetilor viabili (iar In cazul sarcinilor gemelare sd determine corionicitatea
si amnionicitatea);

- sd evalueze anatomia fetala corespunzatoare varstei gestationale;

- sda evalueze riscul de aneuploidie (cuplat cu parametri clinici si biochimia conform
metodologiei FMF);

- facutativ: sa evalueze riscurile de preeclampsie, restrictie de crestere inainte de 34 saptamani si
de nastere prematura inainte de 34 saptamani (cuplat cu parametri clinici si biochimia conform
metodologiei FMF).

Examinare ecografica de anomalii fetale de rutina in trimestrul 1 de sarcina, trebuie
sa cuprinda:
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Confirmarea viabilitatii fetale

Confirmarea viabilitatii fetale se face prin evidentierea batailor cordului fetal in real-time
si masurarea frecventei batailor cordului fetal (BCF) in mod M sau pulsed-wawe (utilizate
cat mai scurt timp).

Determinarea varstei gestationale

Determinarea varstei gestationale se face masurand lungimea cranio-caudala (LCC /
CRL) masurata pe sectiunea sagitald mediana a fatului, cu fatul in pozitie neutrd
(utilizarea altor parametri are o lipsa de precizie prea mare in trimestrul 1 pentru a-i
recomanda in practica curenta, acestia pot fi utilizati in situatia in care nu poate fi
masurat corespunzator LCC/CRL si trebuie precizat si documentat acest aspect).

Determinarea numarului de feti viabili (in sarcina gemelara: evaluarea corionicitati si
amnionicitatii prin evidentierea sacilor amniotici si a prezentei semnului lambda sau T)

Evaluarea anatomiei fetale

Capul fetal

Forma, osificarea craniand, ecoul median intracerebral complet antero-posterior, plexurile
coroide bilateral, simetria structurilor

Fata fetala
Orbite bilateral, profilul fetei
Gatul

Aliniament cu trunchiul in toate planurile spatiale, lipsa acumularilor lichidiene cum ar fi:
hygroma sau saci limfatici jugulari

Toracele

Perete toracic fara defecte, ariile pulmonare simetrice, diafragm ce separa cavitatile
abdominala si toracica in totalitate, fara revarsate, tumori sau structuri atipice

Cordul fetal

Activitatea cardiaca regulatd, pozitia inimii pe partea stanga, existenta crux cordis
(absenta DSAV)

Abdomenul fetal

Stomacul prezent in cadranul superior stang subdiafragmatic, ecogenitatea intestinala,
rinichii bilateral sau vezica urinara
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7. Peretele abdominal

Insertia normala a cordonului ombilical (absenta omfalocelului pentru LCC/CRL>55mm
si a gastroschizisului), fara defecte

8. Coloana vertebrala
Vertebrele corect aliniate (longitudinal §i transversal), tegument supraiacent intact
9. Membrele

Prezenta a doua membre inferioare si doua superioare cu cate 3 segmente si pozitie /
aliniament normale ale mainilor si picioarelor.

10. Organe genitale externe - evaluari se pot face prin marimea si orientarea tuberculului
genital insa nu sunt suficient de precise pentru utilizare de rutina in practica

11. Placenta

Situsul si ecostructura regulata, prezenta de spatii chistice, tumori, acumulari lichidiene
mari

12. Cordon ombilical
Existenta a 3 vase (2 artere si 0 vena)
13. Col uterin (preferabil examinare transvaginal)

Se masoara lungimea canalului cervical In mm

N.B. Toate elementele morfologice vor fi prezentate ca: "Normal /Anormal/Nevizualizat"

e) Screeningul pentru aneuploidii fetale: Pentru screeningul anomaliilor cromozomiale
fetale este necesara instruire corespunzatoare cu certificare recunoscuta precum si
includerea intr-un mecanism de auditare independenta a markerilor utilizati (minim
translucenta nucala) pentru a obtine standardizarea si calitatea necesare unei rate de
detectie si de fals pozitivi optime. Ghiduri, metodologie, sistem de instruire, certificare si
auditare pentru a maximiza reproductibilitatea si acuratetea evaluarii markerilor pentru
anomalii cromozomiale sunt dezvoltate de Fetal Medicine Foundation (FMF -
www.fetalmedicine.com/fmf/) din Londra, Anglia.

1. Examinari morfologice
Translucenta nucald ce se raporteaza masurata in mm (rezolutie 0,1 mm)

Os nazal — prezenta si osificare ce se raporteaza ca: "normal, anormal/hipoplazic,
nevizualizat, neexaminat"

2. Examinari Doppler - facultativ
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Flux tricuspidian — fara regurgitare ce se raporteaza ca normal, anormal/regurgitare,
nevizualizat, neexaminat

Flux duct venos (Arantzius) ce se raporteaza masurat ca Indice de Pulsatilitate sau ca
normal/unda a pozitiva, anormal/regurgitare, nevizualizat, neexaminat

f) Facultativ screeningul pentru preeclamsie, restrictie de crestere inainte de 34
saptamani si de nastere prematura inainte de 34 saptamani

Artera uterind dreapta ce se raporteaza masurat ca Indice de Pulsatilitate
Artera uterind stdnga ce se raporteaza masurat ca Indice de Pulsatilitate

Lungimea colului uterin - vezi punct d)13. de mai sus

In buletinul de examinare se recomanda sa fie incluse si nomogramele corespunzatoare.

Se vor consemna obligatoriu elementele de morfologie fetald care din varii motive nu au
fost vizualizate in timpul examinarii. Reexaminarea pentru clarificarea normalitatii sau
anomaliilor acestora poate fi benefica si este incurajata de acest ghid.

In cazul evidentierii de anomalii se va prezenta posibilitatea examindrii supraspecializate,
de catre alte specialitati si a examinarii de a doua opinie.

Documentarea imagisticd pentru toate elementele precizate pentru toate examindrile
poate fi benefica in sensul reducerii neclaritatilor si a reclamatiilor precum si in scop stiintific.
Documentarea imagistica consideram rezonabil sa fie pastrata 4 ani dupa nasterea copilului.
Incapacitatea diagnosticului unei anomalii in primul dupa nastere consideram ca exonereaza
examinatorul fata de lipsa diagnosticarii "in utero" ca urmare a limitelor tehnice si biologice.

Nu este incurajata inregistrarea examinarilor ca si film sau realizarea de examinari 3D/4D
in afara indicatiilor stiintifice pentru documentarea normalitatii sau anomaliilor depistate. Cu
toate acestea se recunoaste influenta acestora asupra factorului psihologic de legatura parentala.

Intre comentariile la examinare se vor consemna dificultatile de examinare (pozitie fetala
nefavorabild, placenta localizata anterior, exces de tesut adipos etc.).

Consideram utila consultarea periodica a ghidurilor publicate de ISUOG (International
Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology) si a metodologiei FMF (Fetal Medicine
Foundation) de catre toti medicii care efectueaza examinarea ecografica de anomalii fetale in
trimestrul 1 de sarcina.
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Prezentul Ghid va fi actualizat periodic de care SRUOG si poate fi consultat pe site-ul

WWW.STUOg.10 .
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