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CURSO INTERNACIONAL

ECOGRAFIA EN

URGENCIAS Y EMERGENCIAS

OBSTETRICAS

Diagnostico ecografico y abordadaije de las principales
complicaciones obsteétricas

MODALIDAD DURACION
TU i 4 DIAS

_‘ - NIVEL
¥ INTERMEDIO - AVANZADO

Dirigido a: Médicos ecografistas, gineco-obstetras, radiélogos y profesionales
médicos con formacion previa en ecografia obstétrica.

OBJETIVO

Desarrollar competencias para el reconocimiento,
evaluacion e interpretacion de los principales hallazgos
ecograficos en situaciones de urgencia y emergencia
obstétrica, desde el embarazo temprano hasta el tercer
trimestre, permitiendo realizar un abordaje sistematico y
orientar adecuadamente la toma de decisiones clinicas.




DEL SINTOMA AL
DIAGNOSTICO CRITICO

CAPITULO 1.DOLORY SANGRADO EN EL PRIMER
TRIMESTRE: ABORDAJE ECOGRAFICO SISTEMATICO

l. La ecografia en urgencias

e Objetivos del estudio ecografico en la paciente
sintomatica.

e Correlacion entre ecografia, clinica y laboratorio.
e Eleccion del abordaje transabdominal y

transvaginal.

¢ Preguntas fundamentales que debe responder el
ecografista.

2. Primer interrogante: ;donde esta el embarazo?

e Confirmacion de embarazo intrauterino.

e Criterios ecograficos de embarazo intrauterino
definido o probable segun el léxico SRU.

e Embarazo intrauterino temprano aun no
visualizable.

e Exploracidn sistematica de utero, anexos y fondo
de saco.

e Cuerpo luteo y principales trampas diagnosticas.




3. Seqgundo interrogante: ;la evolucion observada

es la esperada?

e Cronologia ecografica normal imprescindible para
mterpretar una urgenua

e Evaluacién del saco gestaaonal saco vitelino y
embrion.

- o.CRLY edad gestauonal
- o Actividad cardiaca embrionaria.

e Hallazgos que requieren control
Y hallazgos que modifican la
‘conducta. |

4. Frente al dolor y/o sangrado

- e Algoritmo ecografico inicial.
- e Hematoma subcorionico y otras colecciones.

e Liquido libre: mterpretauon y relevanua cllnlca
e Hallazgos ecograficos de alarma.

e Principales diagndsticos dlferenC|aIes

3. El informe ecogrdfico de urgencias

- - Qué debe describiry qué debe concluir.

- o Cuando recomendar seguimiento. =

e Terminologia recomendada y términos que
conviene evitar.




CAPITULO 2. EMBARAZO DE UBICACION
DESCONOCIDA Y EMBARAZO ECTOPICO: CUANDO

LOCALIZAR EL EMBARAZO CAMBIA LA CONDUCTA

1. Embarazo de ubicacion desconocida (PUL)

e Definicion segun SRU.
e Qué esy qué no es una PUL.

e PUL como marcador diagndstico transitorio y no
como diagnhostico final.

e Posibles diagndsticos evolutivos: [UP precoz,
embarazo ectopico o pérdida temprana del
embarazo.

e 3-hCG: utilidad y limitaciones.

e Concepto de zona discriminatoria y sus
limitaciones.

e Seguimiento ecografico y seriado de B-hCG.
e Algoritmo PUL = IUP / EP / EPL.

2. Embarazo ectopico

e Definicion y terminologia recomendada.
e Hallazgos ecograficos definidos y probables.
e Masa anexial separada del ovario.
e Signo del anillo tubarico.

e Saco gestacional extrauterino;
saco vitelino y embrion cuando
estan presentes.

e Cuerpo luteo versus embarazo
ectopico.

e El “ring of fire”: por qué no constituye
por si solo diagnostico de ectdpico.

e Evaluacidon del liquido libre y hemoperitoneo.



3. Locdlizaiciones ectopicas y especicales

e Embarazo ectdpico tubarico.

e Embarazo ectopico intersticial: linea mtershaal
‘manto miometrial y relacién con la cavidad.

- e.Diagnaostico diferencial entre embarazo intersticial -
e [UP exceéntrico.

- e Embarazo ectdépico cervical.

e Gestacion implantada en cicatriz de cesarea.
e Embarazo ectopico ovaricoy abdominal.

- e Embarazo heterotopico..

4. ;Cudando el embarazo ectopico se
transforma en una emergencia?

e Hemoperitoneo y signos de sangrado.
- e Sospecha de ruptura.

- e-Integracidon de los hallazgos ecograﬁcos con Ia
-estabilidad hemodinamica. P

e Limitaciones de la ecografia para predecir ruptura.



CUANDO EL EMBARAZO NO
EVOLUCIONA COMO ESPERAMOS

CAPITULO 3. PERDIDA TEMPRANA DEL EMBARAZO
DE LA SOSPECHA AL DIAGNOSTICO

1. Antes de diagnosticar una pérdida

e Cronologia normal minima necesaria.
e Importancia de evitar un diagnostico prematuro.

e Rol de la ecografia transvaginal.

e Calidad de imagen y técnica correcta de
medicion.

2. Criterios ecograficos de sospecha y diagnostico

e Saco gestacional: MSD, hallazgos sospechosos y
hallazgos diagndsticos.

e Saco vitelino: morfologia, tamano y hallazgos
asociados a mal prondstico.

e Embridn: CRL, actividad cardiaca y criterios
diagnosticos SRU.

e Criterios temporales de seguimiento de GS sin
saco vitelino y GS con saco vitelino.

e Cuando puede establecerse de manera definitiva

una pérdida temprana del embarazo (EPL).




3. EPL segun el escenario ecografico

e Pérdida temprana del embarazo en progreso
e Pérdida temprana mcompleta

- o Pérdida temprana completa.

- o Persistencia del saco gestacional.

~ o Tejido gestacional residual.

o Correspondenua con la termlnologla tradicional
‘para facilitar su reconocimiento clinico.

4 RPOC / tejldo gestqmonql resmlual

.. Ecogemadad ycaracterlshcas mtracawtarlas
- o Espesor endometrial: utilidad y I|m|tac:|ones
~® Dopplery vascularizacion. |
: ° Dlagnostlco dlferenc:|a|

3. Sequimiento e informe

e Cuando repetir la ecografia.
- o Qué documentar.

- o-Como diferenciar en el informe un haIIazgo
-sospechoso de uno diagnostico.

- e Modelos de informe.



CAPiTL!LO 4. SANGRADO PERSISTENTE Y
DIAGNOSTICOS ESPECIALES DEL EMBARAZO
TEMPRANO

1. Vascularizacion uterina despues de una

perdida gestacional

e Enhanced Myometrial Vascularity (EMV).

e Fisiopatologia y relacién con tejido trofoblastico
persistente.

e Evaluacion con Doppler color y pulsado.
e Evolucion y seguimiento.
e RPOC asociado a hipervascularizacion.

e EMV versus malformacion arteriovenosa (MAV)
uterina.

e Por qué no debe denominarse automaticamente
MAV a toda vascularizacion miometrial
aumentada.

e Cuando el hallazgo modifica la conducta.

2. Enfermedad trofobldastica gestacionall

e Espectro de enfermedad trofoblastica
gestacional.

e Mola hidatidiforme completa y parcial.
e Hallazgos ecograficos caracteristicos.
e Correlacion con B-hCG.
e Quistes tecaluteinicos.

e Diagnostico diferencial.

e Papel y limitaciones de la
ecografia.

e Seguimiento.



3. Gestacion implantacda en cicatriz de cesarea

~ e Criterios ecograficos.
e Relacién del saco gestauonal con la cicatriz.
- o Evaluacion del miometrio residual y Doppler.

e Diagnostico diferencial con IUP bajo, perdlda en
‘progreso y embarazo cervical. | '

~® Riesgo hemorraglco e importancia del dlagnostlco
prECOZ o

e

4. Otros escendarios de alto riesgo

- e Embarazo heterotopico.

e Complicaciones tempranas relevantes del
‘embarazo multiple.

- e Hemorragia S|gn|ﬁcat|va asociada a colecciones.

3. Errores y trampas diagnosticas en la guardia

e Cuerpo luteo # embarazo ectopico.
e “Ring of fire” # diagnostico de embarazo ectopico.

"o Pseudocoleccion intracavitaria # dlagnoshco de
ectopico.

- o.|UP aparentemente excentrlco # embarazo ~
intersticial. -

- e Endometrio engrosado # RPOC.

~ e Hipervascularizacion miometrial # MAV.

: e PUL # embarazo ectoplco | |
. HaIIazgo sospechoso de EPL # dlagnostlco de EPL. ~



SEGUNDO TRIMESTRE

DEL SANGRADO Y ELDOLORALA
AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

CAPITULO 5. SANGRADO Y COMPLICACIONES
PLACENTARIAS

e Abordaje ecografico ante sangrado durante el
segundo trimestre.

e Evaluacion sistematica de la placenta.

e Placenta de insercidon baja y placenta previa.

e [écnica correcta para la evaluacién ecografica.

e Utilidad de la ecografia transvaginal.

e Desprendimiento prematuro de placenta.

e Hematoma retroplacentario.

e Hematoma subcoridonico y marginal.

e Hallazgos ecograficos directos e indirectos.

e Limitaciones de |la ecografia en el diagndstico del

desprendimiento placentario.
e Diagnostico diferencial del sangrado obstétrico.
e Sighos ecograficos de gravedad.




- e Evaluacion ecografica de la paciente con dolor.
‘abdominal y contracciones.

- o Ecografia cervical en situaciones de urgencia.
e Técnica de medicion de la longitud cervical.

e Evaluacion transvaginal del cuello uterino.

. o.Acortamlento cervical.

- eo-Funnel cervical. -

e Dilatacion del canal cervical.
e Protrusion de membranas.

e Insuficiencia cervical. .

- o-Amenaza de parto pretérmino.

e Evaluacién ecografica complementarla del feto
- ‘placentay liquido amniotico.

K Interpretauon de hallazgos y comunicacion del
riesgo clinico.




TERCER TRIMESTRE

DEL BIENESTAR FETAL A LOS
ESCENARIOS HEMODINAMICOS
CRITICOS

CAPITULO 7. URGENCIAS FETALES Y EVALUACION
ECOGRAFICA DEL BIENESTAR FETAL

e Evaluacidn ecografica dirigida del feto en
situaciones de urgencia.

e Actividad y movimientos fetales.

e Evaluacion del tono fetal.

e Movimientos respiratorios fetales.

e Evaluacion del volumen del liqguido amnidtico.
e Oligohidramnios y anhidramnios.

e Polihidramnios agudo y sus implicaciones.

e Perfil biofisico fetal.

e Evaluacidn ecografica ante disminucion de
movimientos fetales.

e Restriccion del crecimiento fetal en escenarios de
urgencia.

¢ |dentificacion de sighos de compromiso fetal.




- o-Rol del Doppler en la evaluacion

-del compromiso fetal.

- e Doppler de arterias uterinas.

e Doppler de arteria umbilical.

~ e Doppler de arteria cerebral media.

- o Redistribucidn hemodinamica fetal.
- e Indice cerebroplacentario.

e Doppler del ductus venoso.

e Evaluacion Doppler en la restriccion del
crecimiento fetal.

- e.Interpretacion de alterauones crltlcas deI ﬂu;o
- o Anemia fetal y utilidad de la arteria cerebral medla

e Evaluacion ecografica ante sospecha de
‘compromiso fetal agudo.

e Muerte fetal intrauterina: confirmacion ecograﬁca
'y principales consideraciones diagndsticas.

- e.Integracion de |la ecografia convencional y Doppler
para la toma de decisiones.




SESION DE INTEGRACION CLINICO-ECOGRAFICA

A lo largo de las cuatro jornadas se
incorporardn casos clinicos orientados a:

e Paciente con dolor y sangrado en el primer
trimestre.

e Sospecha de embarazo ectodpico.

e Embarazo de ubicacion desconocida.

e Pérdida gestacional.

e Enfermedad trofoblastica.

e Placenta previa y sangrado obstétrico.

e Sospecha de desprendimiento placentario.

¢ |[nsuficiencia cervical y amenaza de parto
pretérmino.

e Disminucion de movimientos fetales.

e Oligohidramnios.

e Restriccion del crecimiento fetal.

e Alteraciones Doppler y compromiso fetal.




DOCENTE INVITADA
Dra. Maria Jose Olza

ESPECIALISTA EN RAD,IOLOGI'A
ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

e Especialista en Ginecologia y Obstetricia y en Diagndstico por
Imagenes, certificada por el Ministerio de Salud de la Nacion Argentina.

e Mas de 25 anos como médica de planta en el Hospital Materno Infantil
Ramon Sarda, con 14 anos en el Servicio de Diagnéstico por Imagenes.

e Coordinadora docente del Curso Tedrico-Practico de Neurosonografia
Embriofetal (SAEU).

e Coordinadora docente del Curso Tedrico-Practico de Ultrasonografia
en Medicina Interna (SAEU).

e Docente de Ultrasonografia Obstétrica Basica en el Hospital Ramon
Sarda, formando residentes y profesionales.

e Master en Ecografia Clinica y Master en Ecografia Musculo-Esquelética,
ambos obtenidos en Espana en 2024.

e Formacion y practica especializada en ecografia doppler, ecografia
3D/4D vy técnicas de imagen fetal avanzada.

e Experiencia sostenida en centros privados de alta complejidad (IMAT,
IFER, Dr. Canetti, entre otros) desde el aho 2004.

e Participacion activa en la Sociedad Argentina de Ecografiay
Ultrasonografia

¢ (SAEU), liderando sesiones cientificas y contenido académico.

e Amplia trayectoria en instituciones publicas y privadas, integrando
consultorio clinico, guardias y diagnostico por imagenes.
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DOCENTE INVITADO
Dr. Sergio Gutiérrez

ESPECIALISTA EN GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
DOCENTE INTERNACIONAL DE ECOGRAFIA

e Master en Salud Publica - Mencion Epidemiologia

e Entrenamiento en la Especialidad de Mastologia (Servicio de
Mastologia del Instituto Oncolégico del Oriente Boliviano)

e Master en Oncologia Ginecoldgica

e Diplomado en Teoria y Practica Pedagdogica Universitaria (Universidad
Auténoma Juan Misael Saracho)

e Diplomado en Ecografia Basica abdominal y ginecoobstétrica
(Universidad Autonoma Tomas Frias)

e Diplomado en Prevencion de Discapacidad Prenatal

e Diplomado En Ecografia Obstétrica de Alto Nivel, (Universidad
Nacional del Altiplano Puno, el Instituto Nacional Materno Perinatal y
el Centro Latinoamericano de Investigacion Infanto Materno Perinatal
de Lima, Peru)

e Maestria en Ecografia Clinica en Medicina (participando actualmente
en la Universidad Siglo XX)

e Ex jefe de Servicios de Imagenes San Juan de Dios
e Responsable Centro de Diagndstico en Ecografia y Mamografia RX CER
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'ECOGRAFIAEN URGENCIASY
EMERGENCIAS OB TETRICAS

Docentes especializados
a nivel internacional

Curso auspiciado = = =

por la Universidad - -
' La Salle México = = =

- Aviasalle.

~ Atencion S
personalizada y

- acompanamiento -
- permanente - - - .
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