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Desde el inicio del empleo de los ultrasonidos en el diagnóstico médico , la 
Obstetricia y la Ginecología han sido una de las especialidades que mayor uso y 
mayor beneficio han obtenido del procedimiento ; buena prueba de ello , son los 
numerosos artículos publicados sobre el tema .  

 
Para conseguir una idea aproximada de las publicaciones existentes sobre 

Ecografía y embarazo , con fecha 25 de Octubre del 2005 , decidimos realizar una 
búsqueda en el Midline utilizando como palabras clave “ Ultrasound Pregnancy “ 
; el resultado fueron un total de 34.616 referencias bibliográficas desde 1951 (1) , 
fecha de la primera publicación que aparece , si bien es cierto , que no es hasta 
1962 (2)  cuando las publicaciones obstétricas aparecen con asiduidad . 
 

En el mismo periodo de tiempo, al emplear como palabras clave “ 
Ultrasound first trimestre pregnancy “ , el número de publicaciones se reduce a 
2001 , y a 2014 si utilizamos como entradas “ Ultrasound 10 weeks gestation “ ; 
cifra que se ve todavía más reducida empleando “ Ultrasound first trimestre 10 
weeks pregnancy “  , con lo que encontramos solo 440 referencias . 

 
A la vista de los resultados extraidos del Midline , llama la atención que 

las referencias sobre ecografía del primer trimestre solo representen el 5,78%-
5,81% del total de artículos sobre Ecografía y embarazo y que las referencias 
sobre las 10 primeras semanas de gestación se reduzcan al 1,27 % del total . 
En este “ aparente desinterés “ bibliográfico sobre las 10 primeras semanas de 
gestación , parece ligado a la evolución de la tecnología . La primera publicación 
referida a la gestación precoz  data , en el Midline , de 1972 (3) y nos aparece 
empleando “ Ultrasound 10 weeks gestation “ ; marcando como entradas “ 
Ultrasound first trimestre pregnancy “ la primera referencia es de 1973 (4) y al 
utilizar como palabras clave  “ Ultrasound first trimestre 10 weeks pregnancy    “ 
, el primer artículo lo encontramos fechado en 1975 (5)  . 
 

Si a todas las búsquedas anteriores le añadimos “ Vaginal probe “ , la 
primera publicación aparece en 1986 (6) ( “ Ultrasound Pregnancy “) , 1988 (7)  
( “ Ultrasound first trimestre pregnancy “ ) y 1989 (8) ( “ Ultrasound 10 weeks 
gestation “) respectivamente . 

 
La llegada de la Ecografía tridimensional ha supuesto un nuevo hito dentro 

de la tecnología ecográfica . En el Midline y con un total de 232 referencias , la 
primera publicación sobre ecografía tridimensional y embarazo , data de 1984 (9) 
utilizando como palabras clave “ Ultrasound 3D Pregnancy “ ;   con las entradas 
“ Ultrasound 3D first trimestre pregnancy “  son 17 las publicaciones aparecidas 
, fechándose la primera en 1998 (10) , si las palabras clave utilizadas son “ 
Ultrasound first trimestre 10 weeks pregnancy “ (10) , las referencias quedan 
reducidas a 8 , correspondiendo la primera referencia al mismo artículo que con la 
entrada anterior . 
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Con ecografía tridimensional el porcentaje de artículos que se refieren al 
primer trimestre de gestación representa el 7,32 % de los publicados con 3D y 
embarazo , reduciéndose a un 3,44 % si consideramos los referidos a las 10 
primeras semanas de gestación . Aunque este último porcentaje casi duplica al 
obtenido al considerar la totalidad de publicaciones sobre Ecografía y embarazo , 
la conclusión tras estas nuevas búsquedas en el Midline , es que : el primer 
trimestre sigue representando un mínimo dentro del total de aportaciones 
bibliográficas sobre ecografía 3D y gestación . 

 
Por diferentes procedimientos de búsqueda , hemos encontrado un total 

des 47 trabajos ( 10 –  55 ) , sobre ecografía 3D y gestación precoz  ; de ellas :  3 ( 
6,38 % ) hacen referencia al diagnóstico de la gestación ectópica , 13 ( 27,65 % ) 
al diagnóstico precoz de malformaciones concretas ; 9 ( 19,14 % ) a la 
visualización de marcadores ecográficos con 3D , fundamentalmente a la 
translucencia nucal ; 2 ( 4,25 % ) a hallazgos vasculares favorecedores de la 
implantación ; 1 ( 2,12 % ) al diagnóstico precoz de animosidad en la gestación 
gemelar y 19 ( 40,42 % ) a morfología del saco gestacional , vesícula vitelina o 
embrión ; cifra que , aunque parezca alentadora , no lo es tanto si consideramos 
que hablamos de menos de la  mitad de un porcentaje de no más del 8% de total 
de publicaciones sobre ecografía 3D . Cuando vemos los temas de estudio de estos 
19 trabajos : vascularización ( 3 trabajos ) , volumen del saco gestacional ( 3 
trabajos ) , volumen de la vesícula vitelina ( 3 trabajos ) , volumen placentario ( 2 
trabajos ); la suma de todos ellos representa el 57,89 % del total de publicaciones 
y solo el 42,1 %  ( 6 trabajos ) tratan la morfología o la evolución , sin que en 
ninguno de ellos ó bien aún con la totalidad de ellos , seamos capaces de poder 
reconocer la evolución ecográfica completa con 3D , de los primeros 56 días de 
desarrollo . 
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 Los primeros 56 días postfecundación representan la fase del desarrollo 
denominada periodo embrionario , siendo la etapa en la que desde una masa 
celular     – mórula – el individuo va a diferenciar , esbozar y desarrollar todas y 
cada una de las estructuras de su organismo ; la evolución y el desarrollo normal 
de este periodo llevará implícita la ausencia  de la mayoría de los defectos 
congénitos , defectos de los que , por otro lado , la ciencia y la propia sociedad 
demanda un diagnóstico más precoz ; circunstancias todas ellas que deben 
obligarnos a un mejor conocimiento de la morfología gestacional y embrionaria 
normal , en esa fase . 
 
 A la vista de los antecedentes bibliográficos sobre ecografía en esta fase 
del desarrollo cabe hacerse varias preguntas  

¿ Por qué la morfología embrionaria está tan pobremente representada en 
la bibliografía médica y ecográfica ? ¿ Por qué cuando hablamos de 
sonoembriología hablamos de saco gestacional , de vesícula vitelina , de latido 
cardíaco y evadimos hablar de características del embrión hasta que este no 
alcanza , en el mejor de los casos , las 8 semanas de gestación ( 6 sem. de 
desarrollo ) ?  
 

¿ Por qué sistemáticamente utilizamos el término sonoembriología al 
hablar de primer trimestre de embarazo y en ocasiones de gestaciones de 14 – 15 
semanas , si embriológicamente el período embrionario termina en la 8ª semana 
de desarrollo ? . 
 
 Dos circunstancias creemos que son la clave de esta situación : 
 

En primer lugar la carencia de una buena base en embriología . Para la 
mayoría de los licenciados en Medicina , la Embriología es una ciencia compleja 
y difícil de comprender , de la que siempre tuvimos un conocimiento a partir de 
esquemas y de preparaciones histológicas , no menos complejas de interpretar ; 
que siempre constituyó un mínimo é incluso un casi nulo tiempo de docencia 
curricular y no nos engañemos , siempre se ha tenido casi la certeza de haber sido 
posible aprobar una disciplina aunque se carezcan de las bases embriológicas de la 
misma , ya que en definitiva siempre representó no más de 1 unidad didáctica 
dentro de los programas de las diferentes asignaturas 
 

La segunda de las circunstancias creemos reside en la propia tecnología en 
la que basar la transmisión de su conocimiento . Como hemos dicho , hasta hace 
poco , la imagen que del embrión llegaba a nuestra retina era en dos dimensiones : 
esquemas , preparaciones histológicas , ecografías … y si nos centramos en estas 
últimas aunque la mejora de la resolución de los ecógrafos y la llegada de las 
sondas vaginales , nos han hecho conocer muchas cosas , la realidad es que la 
información sobre muchos de los procesos que acontecen en los primeros 56 días 
de desarrollo , ecográficamente , es nula . Un obstetra es capaz de reconocer 
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determinados procesos evolutivos , cuando inspecciona el material extraído en un 
legrado por aborto precoz y se encuentra con el embrión íntegro ; pero la 
diferencia entre esta realidad y la de la situación “ in vivo “ representada por la 
ecografía de la gestación precoz , reside en la tercera dimensión . Lo que nos 
resulta fácil de interpretar y entender viendo su volumen , es casi imposible de 
comprender si tratamos de hacerlo con imágenes en dos planos , máxime si se 
trata de estructuras pequeñas , curvas y con homogeneidad similar . 

 
La ecografía 3D nos permite el estudio volumétrico y superficial de las 

estructuras y en la actualidad existen ecógrafos que nos permiten no solo el 
estudio posterior de la imagen obtenida , si no además , obtenida la captura de la 
imagen , poder movernos por las estructuras y generar imágenes nuevas ; teniendo 
en cuenta además , que esto lo podemos realizar con cualquier estructura con un 
tamaño igual ó ligeramente superior al milímetro . 

 
La tecnología tridimensional  ecográfica creemos que hace viable el poder 

acercarnos al conocimiento del período embrionario del desarrollo , ya que para 
conseguirlo solo precisamos de un ecógrafo tridimensional  y de gestantes 
dispuestas a la realización de exploraciones ecográficas durante los primeros 56 
días del desarrollo embrionario . A la vista de los conocimientos existentes hasta 
la fecha sobre el desarrollo embrionario con ecografía consideramos pertinente 
un estudio que permita  profundizar sobre las características ecográficas del 
embrión y que en definitiva pueda poner a nuestro alcance una mayor facilidad 
para la comprensión de la Embriología y una mayor precocidad en el diagnóstico 
de algunos defectos congénitos , lo que nos conduciría a pensar que la 
investigación sería útil y relevante y por último creemos que : la seguridad del 
aparataje actual que para la oscilación de los cristales de la sonda ecográfica a los     
segundos y la seguridad que ofrece la ecografía 3D , que reduce el tiempo de 
exploración ya que solo se precisa la captura de la imagen y esta captura se realiza 
en un tiempo de        milisegundos  , hace del estudio , siempre que la gestante de 
su consentimiento para la exploración , hace que una investigación de este tipo sea 
ética y deontológicamente correcta . 
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Teniendo en cuenta la importancia que tiene el conocimiento del desarrollo 
embrionario normal para los médicos en general y especialmente para obstetras  y 
para el Diagnóstico Prenatal de los defectos congénitos y considerando que 
actualmente creemos disponer de la tecnología necesaria para permitir un mejor 
conocimiento del mismo , nuestra hipótesis de trabajo es : 
 

“ Con ecografía 3D es posible reconocer las características gestacionales 
y especialmente las embrionarias , durante los primeros 56 días del desarrollo 
humano in vivo  “  

 
Para confirmar o descartar esta hipótesis los Objetivos que nos proponemos 

alcanzar son los siguientes : 
 

1.- Determinar en que momento del desarrollo es posible demostrar con 
ecografía 3D la existencia de una gestación 

2.- Conocer las características y la evolución del embrión y sus anejos con 
ecografía 3D , durante el periodo embrionario : primeros 56 días 
postfecundación 
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Para alcanzar los objetivos deseados y confirmar o rechazar la hipótesis 
planteada , hemos diseñado un trabajo Descriptivo , Observacional y Transversal  
, que mediante muestreo no probabilístico de casos consecutivos  en gestantes que 
acudan a control de su embarazo con amenorrea inferior a 1l semanas , a una 
consulta dotada de ecógrafo tridimensional , entre el 1 de Febrero del 2003 a 31 
Enero de 2006 . 

 
Criterios de inclusión 
 
• Consentimiento  
• Gestación única con embrión vivo ó gestación viable  
• Edad gestacional ecográfica igual ó inferior a 10+1 semanas ó CRL igual ó 

inferior a 31 mms. 
• Tener exploración ecográfica con 3D 
 
Criterios de exclusión 
 
• No consentimiento 
• Gestación múltiple 
• Aborto retenido 
• Edad gestacional ecográfica igual ó superior a 10 + 2 semanas ó CRL igual o 

superior a 32 mms 
• No tener exploración ecográfica con 3D  
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1.- Clínico 
 

En el periodo transcurrido entre 1/2/03 a 31/1/06  se realizaron un total de 
158 exploraciones en gestantes de menos de 11 semanas de gestación . 
En todas las gestantes se realizó historia clínica , exploración general y obstétrica , 
y si podían ser incluidas en el estudio , se les informó del mismo y firmaron el 
consentimiento para la realización de una ecografía tridimensional en el mismo 
acto médico . 
 

Con ecografía vaginal bidimensional , se procedió a la estimación de la 
edad gestacional ecográfica . 

 
De las 158 exploraciones , 36 ( 22,15 %) no reunieron los criterios de 

inclusión , motivo por el que el total de las exploraciones consideradas en nuestro 
estudio es de 122 . ( Tabla 1, Figura 1)  
 

Tabla 1 : EXPLORACIONES  CON 
AMENORREA INFERIOR A 11 SEMANAS 

DE GESTACIÓN 
EXPLORACIONES Número % 
REALIZADAS 158  
EXCLUIDAS 36 22,78 
INCLUIDAS 122 77,21 

 
 

158
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  FIGURA 1 : EXPLORACIONES 

REALIZADAS

TOTAL

INCLUIDAS

EXCLUIDAS

 
 

  
Los motivos de exclusión aparecen reflejados en la Tabla 2 y Figura 2 . 
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Tabla 2 : EXPLORACIONES EXCLUIDAS : 

MOTIVOS 
MOTIVO EXCLUSION Nº Casos % 
Gestación GEMELAR 3 8,33 
E.G.U. Mayor a 10+1 o 
CRL Mayor a 32 mms. 9 25 

ABORTO 11 30,55 

No 3D 13 36,11 

TOTAL 36  
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 FIGURA 2 : EXPLORACIONES EXCLUIDAS

TOTAL
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No 3D

 
La edad media de las gestantes exploradas fue de 31,89 años con rango 

entre 20 y 40 años ( Figura 3 ) . 
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Para el 42,6  % de las gestantes, la gestación considerada era la primera , y 
solo un  5,7  % de ellas habían tenido 3 gestaciones previas (Tabla 3 , Figura 4). 
 

Tabla 3 : GESTACIONES ANTERIORES 
GESTACIONES 

PREVIAS Nº Casos % 

0 52 42,6 
1 46 37,7 
2 17 13,9 
3 7 5,7 

TOTAL 122  
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El 10,7 % ( 

13 casos ) habían 
tenido entre sus 
gestaciones anteriores , 
un aborto y el 0,8 
% ( 1 caso ) dos 
abortos previos            
( Tabla 4 , Figura 5 ) . 
  

Tabla 4: ABORTOS ANTERIORES 
ABORTOS  
PREVIOS Nº Casos % 

0 108 88,5 
1 13 10,7 
2 1 0,8 

TOTAL 122  
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  La amenorrea media manifestada por las gestantes exploradas fue de 7 + 6 
semanas , con rango entre 3+6 y 10+6 semanas ( Tabla 5 , Figura 6 )  ; el mayor 
porcentaje de exploraciones con un 20,49 % ( 25 exploraciones ) fueron realizadas 
entre la 6+1 – 7 semanas de amenorrea  , correspondiendo los menores 
porcentajes a las exploraciones realizadas entre 4+1 – 5 semanas ( 3,37 % , 4 
casos ) y las realizadas en gestaciones de menos de 4 semanas de amenorrea ( 0,81 
% , 1 caso )  ( Tabla 6 , Figura 7 ) .   

 
Tabla 5: DISTRIBUCIÓN DE LAS 

EXPLORACIONES SEGÚN LA AMENORREA 
Amenorrea Nº Casos % 

3+6 sem. 1 0,8 
4+ 2 sem. 2 1,6 
4+ 4 sem. 2 1,6 
5+1 sem. 2 1,6 
5+2 sem. 2 1,6 
5+3 sem. 1 0,8 
5+4 sem. 3 2,5 
5+5 sem. 3 2,5 
5+6 sem. 4 3,3 

6 sem. 4 3,3 
6+1 sem. 6 4,9 
6+2 sem. 3 2,5 
6+3 sem. 4 3,3 
6+4 sem. 1 0,8 
6+5 sem. 5 4,1 
6+6 sem. 2 1,6 

7 sem. 4 3,3 
7+1 sem. 3 2,5 
7+2 sem. 5 4,1 
7+3 sem. 1 0,8 
7+4 sem. 3 2,5 
7+5 sem. 3 2,5 
7+6 sem. 1 0,8 
8+1 sem. 2 1,6 
8+2 sem. 3 2,5 
8+3 sem. 2 1,6 
8+4 sem. 7 5,7 
8+5 sem. 3 2,5 
8+6 sem. 2 1,6 

9 sem. 1 0,8 
9+1 sem. 4 3,3 
9+2 sem. 8 6,6 
9+4 sem. 6 4,9 
9+5 sem. 1 0,8 
9+6 sem. 1 0,8 
10 sem. 2 1,6 

10+1 sem. 6 4,9 
10+2 sem. 5 4,1 
10+3 sem. 1 0,8 
10+5 sem. 2 1,6 
10+6 sem. 1 0,8 
TOTAL 122  

 



Evolución Ecográfica del Período Embrionario Humano 

-13- 

0

1

2

3

4

5

6

7

3+6 4+3 5 5+4 6+1 6+5 7+2 7+6 8+3 9 9+4 10+1 10+5
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Tabla 6: DISTRIBUCIÓN DE LAS 

EXPLORACIONES SEGÚN LAS SEMANAS DE 
AMENORREA 

Amenorrea Nº Casos % 
< 4 sem. 1 0,8 

4+1 - 5 sem. 4 3,27 
5+1 - 6 sem. 19 15,57 
6+1 - 7 sem. 25 20,49 
7+1 - 8 sem. 16 13,11 
8+1 - 9 sem. 20 16,39 
9+1 - 10sem. 22 18,03 

10+1 – 10+6 sem. 15 12,29 
TOTAL 122  
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Tras la evaluación ecográfica de la edad gestacional , la media de edad 
gestacional de los 122 casos considerados fue de 7 semanas , con rangos entre 4 y 
10+2 semanas ( Tabla 7 , Figura 8 ) . 

 
 

Tabla 7: DISTRIBUCIÓN DE LAS 
EXPLORACIONES SEGÚN LA EDAD 

GESTACIONAL ECOGRÁFICA 
EG US Nº Casos % 

4 sem. 1 0,8 
4+ 1 sem. 1 0,8 
4+ 2 sem. 1 0,8 
4+3 sem. 1 0,8 
4+4 sem. 1 0,8 
4+5 sem. 1 0,8 

5 sem. 1 0,8 
5+1 sem. 3 2,5 
5+2 sem. 4 3,3 
5+3 sem. 3 2,5 
5+4 sem. 7 5,7 
5+5 sem. 4 3,3 
5+6 sem. 3 2,5 

6 sem. 1 0,8 
6+1 sem. 6 4,9 
6+2 sem. 11 9 
6+3 sem. 3 2,5 
6+4 sem. 2 1,6 
6+5 sem. 2 1,6 
6+6 sem. 4 3,3 

7 sem. 4 3,3 
7+1 sem. 1 0,8 
7+2 sem. 4 3,3 
7+4 sem. 3 2,5 
7+5 sem. 1 0,8 
7+6 sem. 2 1,6 
8+1 sem. 2 1,6 
8+2 sem. 1 0,8 
8+3 sem. 3 2,5 
8+4 sem. 3 2,5 
8+5 sem. 2 1,6 
8+6 sem. 2 1,6 

9 sem. 1 0,8 
9+1 sem. 2 1,6 
9+2 sem. 6 4,9 
9+3 sem. 1 0,8 
9+4 sem. 5 4,1 
9+5 sem. 2 1,6 
10 sem. 2 1,6 

10+1 sem. 9 7,4 
10+2 sem. 6 4,9 
TOTAL 122  
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El mayor 
porcentaje de 
exploraciones ( 26,22 % 
) correspondieron a 
gestaciones valoradas 
ecográficamente entre 
6+1 y 7 semanas , 
seguidas con un 20,49 
% ( 25 exploraciones ) 
por las realizadas entre 
la 5+1 y las 6 semanas ( 
Tabla 8 , Figura 9 ) .  
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabla 8: DISTRIBUCIÓN DE LAS 
EXPLORACIONES SEGÚN LA EDAD 

GESTACIONAL ULTRASÓNICA 
Amenorrea Nº Casos % 
=< 4 sem. 1 0,8 

4+1   -   5 sem. 6 4,91 
5+1   -   6 sem. 25 20,49 
6+1   -   7 sem. 32 26,22 
7+1   -   8 sem. 11 9,01 
8+1   -   9 sem. 14 11,47 
9+1   -   10sem. 18 14,75 

10+1   -   10+6 sem. 15 12,29 
TOTAL 122  
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I.- Métodos clínicos y Ecográficos 
 

Tras la realización de la historia y la exploración clínica , en todas las 
gestantes , se procedió a la realización de historia clínica y exploración general y 
obstétrica , y si podían ser incluidas en el estudio , se les informó del mismo y 
firmaron el consentimiento para la realización de una ecografía tridimensional en 
el mismo acto médico . 

 
Con ecógrafo General Electric , Voluson 730 , dotado de sonda 2D 

abdominal , sonda 2D y 3D abdominal y sonda 2D y 3D vaginal , se procedió a la 
realización de una ecografía vaginal bidimensional , en la que tras la localización 
del saco gestacional , la vesícula vitelina y el embrión , si existía , se procedió a la 
medición de los parámetros siguientes : 
 

Diámetro del Saco gestacional 
Diámetro de la Vesícula vitelina 
CRL 

 
 
que permitieron realizar la estimación de la Edad Gestacional ecográfica , así 
mismo se cuantificó la frecuencia cardiaca mediante döppler . 
A continuación se realizó la captura de la imagen con 3D , quedando grabadas en 
el disco duro del aparato las imágenes 2D y 3D conseguidas . 
 

Teniendo como base lo descrito por la embriología en cada momento , 
dentro del período embrionario , se valorarán con estas mujeres , junto al estudio 
descriptivo de las características embrionarias y de los anejos , en consulta , las 
siguientes Variables Cuantitativas : 

 
• Diámetro del saco gestacional 
• Diámetro de la vesícula vitelina 
• CRL 
• Frecuencia cardiaca 
 
 

Las imágenes 2D y 3D generadas en la exploración fueron almacenadas, 
inicialmente , en el disco duro del ecógrafo . 
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II .- Proceso con las imágenes 
 
II.1.- Almacenamiento y archivo de las imágenes 
 

Con posterioridad , y ya sin la presencia de la gestante , las imágenes de 
cada caso fueron sometidas a un doble proceso de archivación : 
 
• En forma de copia de seguridad , solo manejable desde el propio aparato o 

desde un PC mediante el programa 3D View 2000 de General-Electric . 
 

• En forma de copia para PC , solo manejable , con un programa de 
visualización de imágenes en un ordenador personal . Con esta segunda copia , 
se generó un nuevo archivo por semanas de desarrollo embrionario , 
considerando las mismas no de acuerdo con la amenorrea , sino de acuerdo 
con la edad gestacional ecográfica valorada en la exploración correspondiente 
; archivo en el que quedaron almacenadas todas las imágenes conseguidas en 
la exploración ecográfica realizada en consulta . 

 
II.2.- Medición de los volúmenes 
 

A partir de la copia de seguridad y utilizando el programa 3D View 2000 
para PC de General Electrics , se realizaron , con posterioridad la medición de los 
volúmenes del Saco gestacional y Vesícula vitelina , mediante el Sistema VOCAL 
, a partir del plano A de la imagen multiplanar ( plano longitudinal ) , con un giro 
de 15 grados , o lo que es lo mismo , obteniendo el volumen tras la medición 
manual de un total de 12  perímetros de la estructura a valorar .  

 
II.3 .- Generación de imágenes nuevas 
 

Las copias de seguridad y para PC permitieron la revisión de las imágenes 
conseguidas en cada caso y la selección de aquellas imágenes que tras rotación 
y/o translación podrían ofrecer nuevos datos no obtenidos en la imagen original . 
Las imágenes así seleccionadas , fueron volcadas nuevamente en el disco duro del 
ecógrafo y si tras su modificación permitían la aparición de imágenes más 
demostrativas , estas imágenes generadas se grabaron en el disco duro y pasaron a 
formar parte de las imágenes que , de cada caso , habían quedado grabadas en el 
archivo informático . 
 
III .- Métodos estadísticos 
 

Los diferentes parámetros valorados fueron tratados mediante el programa 
estadístico SPSS 13.0 para windows. 
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A,1,1.- Saco Gestacional no visible 
 
 
  En un solo caso fue imposible localizar con ecografía 
bidimensional el saco gestacional, correspondía a una paciente que se encontraba 
en el día 27 del ciclo . 
 
   
A,1,2.- Diámetro del Saco Gestacional 
 
  
  El diámetro medio del saco gestacional fue de 28,717 mms +/- 
16,5417 mms. , con rangos entre 2,54 y 62,10 mms. y DS de 16,5417 mms. ( 
Tabla 9 ) .   
  
 

Tabla 9 : DIÁMETRO DEL SACO 
GESTACIONAL : Descripción 

Estadística 
PARÁMETROS VALOR 

Casos 115 
Diámetro Medio 28,717 

Rango 2,54 – 62,10 
DS 16,5417 
ES 1,5425 

Varianza 273,630 
 
 
  El Diámetro del saco sufrió un incremento significativo ( p< 0,01 ) 
con la evolución de la edad gestacional ecográfica , con un coeficiente de 
correlación de Pearson de 0,893 . La curva cúbica es la más representativa de la 
relación entre ambos, con una “ r “ de 0,803 ( Figura 10 ) . 
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  Al considerar la evolución del Diámetro medio del Saco 
Gestacional, semana a semana , según la Edad Gestacional Ecográfica , 
encontramos un incremento desde 3,37 mms. +/- 1,1372 mms. en el transcurso de 
la semana 5 a 47,3594 mms +/- 7,0309 mms. a lo largo de la semana 10                 
( Tabla 10 , Figura 11 ) . 
   
  

Tabla 10 : DIÁMETRO DEL SACO GESTACIONAL : 
Características evolutivas según la Edad Gestacional 

Ultrasónica por semanas 
EGUS sem. N Rangos Media DS ES Varianza 
4+1 – 5 sem 6 2,54 – 5,63 3,37 1,1372 0,4642 1,293 
5+1 – 6 sem. 25 2,63- 35,00 12,686 8,0889 1,6177 65,431 
6+1 – 7 sem. 30 2,76 – 44,30 21,599 9,8476 1,7979 96,975 
7+1 – 8 sem. 9 22,60 – 45,30 34,500 7,8549 2,6183 61,700 
7+1 – 9 sem. 13 30,20 – 53,80 37,7769 6,3911 1,7725 40,847 
9+1 – 10 sem. 32 35,30 – 62,10 47,3594 7,0309 1,2429 49,435 
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FIGURA 10 : DIÁMETRO DEL SACO GESTACIONAL : 
Relación con la EDAD GESTACIONAL ECOGRÁFICA 

Correlación Pearson :  " r" = 0,893   p<0,01 
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  Como se aprecia en la Tabla 11 , la comparación de las medias de 
las medidas entre semanas resultó estadísticamente significativa , salvo en la 
comparación de los hallazgos entre la 8 y 9 semanas . Estos resultados pueden ser 
fruto del número de casos de la semana 8 ( 9 casos ) , en los que el rango máximo 
( 45,30 mms ) resultó muy similar al rango máximo obtenido en la semana 
precedente ( 44,30 ) . 

                        
 

 
 

   
 

Tabla 11 : DIÁMETRO DEL SACO GESTACIONAL : Comparaciones 
de las medidas medias semanales según la Edad Gestacional Ultrasónica 

EGUS sem. Test STUDENT 
4+1 – 5 sem     
5+1 – 6 sem.    

“t” = -2,779 
p< 0,0001 

6+1 – 7 sem.   
“t” = -3,619 

p< 0,001  
7+1 – 8 sem.  

“t” = 3,591 
p< 0,001   

7+1 – 9 sem. 
“t” = -1,078 

n.s    
9+1 – 10 sem. 

“t = ” -4,248 
p< 0,0001     
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FIGURA 11 : DIÁMETRO DEL SACO GESTACIONAL : EVOLUCION 
SEMANAL según EDAD GESTACIONAL ECOGRÁFICA 
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A,1,3.- Volumen del Saco Gestacional 
 
 El Volumen medio del Saco Gestacional alcanzó 13,4827 cc. con rangos 
entre 0,002 cc. y 65,488 cc.( Tabla 12 ). 
    

Tabla 12 : VOLUMEN DEL SACO 
GESTACIONAL : Descripción 

Estadística 
PARÁMETROS  VALOR 

Casos 121 
Volumen  Medio 13,4827 

Rango 0,002 – 65,488 
DS 13,9931 
ES 1,2721 

Varianza 195,808 
 
 Lo mismo que ocurrió con el Diámetro del Saco Gestacional , también el 
Volumen del Saco gestacional , presentó una relación significativa   ( p < 0,01 ) , 
con la Edad Gestacional Ecográfica , manteniendo casi el mismo coeficiente de 
correlación  de Pearson ( “ r “ = 0,892  ) que había mantenido el Diámetro del 
Saco Gestacional . La curva de regresión previsible que mejor marca esta relación 
, es la cúbica , con “r” = 0,823 ( Figura 12 ) . 
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FIGURA 12 : VOLUMEN DEL SACO GESTACIONAL : 
Relación con la EDAD GESTACIONAL ECOGRÁFICA 

Correlación de Pearson :  " r " = 0,892   p< 0,01 
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 La menor valoración de volumen del saco gestacional , con 0,002 cc , 
correspondió a un caso con Edad Gestacional Ecográfica de 4 + 1 semanas y la 
mayor con 65,488 cc. a otro cuya Edad Gestacional Ecográfica fue de 10 + 1 
semanas . La evolución semanal del Volumen Medio del Saco , fue la de un 
aumento progresivo , según la Edad Gestacional Ecográfica  , desde 0,0316 cc. +/- 
0,0316 cc. en la semana 5 , hasta 31,4083 cc +/- 10,7380 en la semana 10 ( Tabla 
13 , Figura 13 ) . 

                     

 
   

Tabla 13 : VOLUMEN DEL SACO GESTACIONAL : 
Características evolutivas según la Edad Gestacional Ultrasónica 

por semanas 
EGUS sem. N Rangos Media DS ES Varianza 
4+1 – 5 sem 5 0,002 – 0,081 0,0316 0,0364 0,0162 0,001 
5+1 – 6 sem. 25 0,011 – 5,349 1,3116 1,5447 0,3089 2,386 
6+1 – 7 sem. 31 0,776 – 13,146 4,4990 3,3075 0,5940 10,94 
7+1 – 8 sem. 10 4,587 – 25,075 13,5893 5,8727 1,8571 34,489 
7+1 – 9 sem. 14 10,13 – 37,646 19,0432 7,5999 2,0311 57,759 
9+1 – 10 sem. 33 15,558 – 65,488 31,4083 10,7380 1,86,92 115,305 

 
La comparación de los valores medios del Volumen del Saco gestacional , 

semana a semana , fue estadísticamente significativo ( p < 0,0001 ) entre las 
semanas 6 y 7 ; 7 y 8 y 9 y 10 ; los hallazgos carecieron de significación 
estadística entre las semanas 5 y 6 y 8 y 9  ( Tabla 14 ) . 
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FIGURA 13 : VOLUMEN DEL SACO GESTACIONAL : EVOLUCION 
SEMANAL según EDAD GESTACIONAL ECOGRÁFICA 
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Tabla 14 : VOLUMEN DEL SACO GESTACIONAL : Comparaciones 
de las medidas medias semanales según la Edad Gestacional Ultrasónica 

EGUS sem. Test STUDENT 
4+1 – 5 sem     
5+1 – 6 sem.    

“t” = -1,827 
n.s. 

6+1 – 7 sem.   
“t” = - 4,438 

p< 0,0001  
7+1 – 8 sem.  

“t” = - 6,177 
p< 0,0001   

7+1 – 9 sem. 
“t” = -1,897 

n.s    
9+1 – 10 sem. 

“t = ” -3,903 
p< 0,0001     

 
 
A,1,4.- Relación Volumen /Diámetro del Saco Gestacional 
 
 Existe una correlación significativa entre Volumen y Diámetro del saco 
gestacional ( p < 0,01 ) , con un coeficiente de correlación de Pearson de 0,836  
y con una curva de regresión Power con una “ r” de 0,792 ( Figura 14 ) . 
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FIGURA 14 : RELACIÓN ENTRE VOLUMEN DEL SACO Y 
DIAMETRO DEL SACO 

Volumen Saco Gestacional 
Correlación Pearson " r" = 0,836     p < 0,01 
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A,2,1.- Vesícula Vitelina no visible 
 
  En 5 ocasiones se visualizó saco gestacional siendo imposible la 
localización de la vesícula vitelina. Estos casos correspondieron a gestaciones 
entre 4 + 1 y  5 sem. , con una edad gestacional ecográfica media de 4 + 4 sem.. El 
diámetro medio de estos sacos gestacionales fue de 2,918 mms. con rangos entre 
2,54  y 3,29 mms, y un volumen medio de 0,0214 cc y rangos entre 0,002 – 0,06 
cc. ( Tabla 15 ). 
 
 

Tabla 15 : VESÍCULA VITELINA NO VISIBLE 
N = 5 casos 

PARÁMETROS EG US Diámetro Saco 
Gestacional 

Volumen Saco 
Gestacional 

Media Estadística 4+4 sem. 2,918 mms 0,0214 cc. 
Rango 4+1 – 5 sem. 2,54 – 3,29 mms 0,002 – 0,06 cc. 

DS 0,3536 0,2902 0,0242 
ES 0,1581 0,1298 0,0108 

Varianza 0,125 0,84 0,001 
 
 
 Como se observa en la Figura 15 en el 100 % de las gestaciones valoradas 
ecográficamente como de  5+1 semanas, se visualizó la Vesícula Vitelina , lo que 
nos permite decir que con un Valor predictivo positivo del 100 % , esa es la edad 
gestacional en la que ecográficamente siempre debe observarse esta estructura , si 
la gestación es normal ( Tabla  16 ) . 
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Tabla 16 : MOMENTO DE VISUALIZACION 

ECOGRÁFICA DE LA VESICULA VITELINA 
VESICULA VITELINA EDAD 

GESTACIONAL 
ECOGRÁFICA VISIBLE NO VISIBLE TOTAL 

Igual o mayor a 
36 días 113 0 113 

Igual o menor a 
35 días 2 5 7 

TOTAL 115 5 120 
VPP = 100 % 

VPN = 71,42 % 
Sensibilidad = 98,26 % 
Especificidad = 100 % 

 
 
 
A,2,2.- Diámetro de la Vesícula Vitelina 
 
 

Con rangos entre 1 mm y 6,68 mms. , el Diámetro medio de la Vesícula 
Vitelina  fue de 4,4698 mms +/- 1,2984 mms. ( Tabla 17 ) . 
 

 
    

Tabla 17 : DIÁMETRO DE LA 
VESICULA VITELINA : Descripción 

Estadística 
PARÁMETROS VALOR 

Casos 107 
Diámetro Medio 4,4698 

Rango 1 – 6,68 
DS 1,2984 
ES 0,1255 

Varianza 1,686 
 
 
 

Existe una relación significativa ( p < 0,01 ) entre el Diámetro de la 
Vesícula Vitelina , con un pobre coeficiente de correlación de 0,610 , lo que 
condiciona una curva de regresión cúbica con “r” de 0,484 ( Figura 16 ) . 
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 Como se observa en la Tabla 18 , el Diámetro medio de la Vesícula 
Vitelina fue aumentando con la Edad Gestacional Ecográfica , desde 1,78 mms  
en la semana 5 hasta 5,3523  +/- 1,0317 mms. en la semana 10 .  Desde la 7ª 
semana , las modificaciones son mínimas ( Figura 17 ) pasando de 4,37 +/- 
0,7173 mms. en la 7ª semana a 5,3523 +/- 1,0317 mms. en la 10ª semana  , lo que 
explica el que solo existan diferencias estadísticamente significativas ( p <  0,001 
) al comparar los resultados obtenidos  entre las semanas 6 y 7  ( Tabla 19 ) .  
 
 

Tabla 18 : DIÁMETRO DE LA VESÍCULA VITELINA : 
Características evolutivas según la Edad Gestacional Ultrasónica 

por semanas 

EGUS sem. N Rangos Media DS ES Varianza 

4+1 – 5 sem 1 1,78 1,78    
5+1 – 6 sem. 24 1 – 5,67 3,1125 1,2707 0,2593 1,615 
6+1 – 7 sem. 28 2,96 – 6,07 4,37 0,7173 0,1355 0,515 
7+1 – 8 sem. 9 4,3 – 5,82 4,8611 0,5156 0,1718 0,266 
7+1 – 9 sem. 13 3,01 – 6,16 4,9546 0,9781 0,2712 0,957 

9+1 – 10 sem. 32 2,39 – 6,68 5,3523 1,0317 0,1823 1,064 
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FIGURA 16 : DIÁMETRO DE LA VESÍCULA VITELINA : 
RELACION con EDAD GESTACIONAL ECOGRÁFICA 

Correlación Pearson : "r" = 0,610  p<0,01 
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Tabla 19 : DIÁMETRO DEL SACO GESTACIONAL : Comparaciones de 
las medidas medias semanales según la Edad Gestacional Ultrasónica 

EGUS sem. Test STUDENT 
4+1 – 5 sem     
5+1 – 6 sem.    

“t” = -1,027 
n.s. 

6+1 – 7 sem.   
“t” = -4,475 

p< 0,001  
7+1 – 8 sem.  

“t” = -1,894 
n.s.   

7+1 – 9 sem. 
“t” = -0,261 

n.s    
9+1 – 10 sem. 

“t = ” -1,189 
n.s.     

 
 
 
 
 

A,2,3.- Volumen de la Vesícula Vitelina 
 
 

 El Volumen medio de la Vesícula Vitelina alcanzó 0,04132 +/- 0,0295 cc. , 
con rangos entre 0,001 y 0,1980 cc ( Tabla 20 ) . 
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FIGURA 17 : DIÁMETRO DE LA VESICULA VITELINA : 
EVOLUCION SEMANAL según EDAD GESTACIONAL ECOGRÁFICA 
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Tabla 20 : VOLUMEN DE LA 
VESICULA VITELINA : Descripción 

Estadística 
PARÁMETROS  VALOR 

Casos 113 
Volumen Medio 0,04132 

Rango 0,001- 0,1980 
DS 0,0295 
ES 0,0027 

Varianza 0,001 
 
 
 Como ocurrió con el Diámetro de la Vesícula Vitelina , también su 
volumen mostró una mala correlación con la Edad Gestacional Ecográfica , con 
un coeficiente de 0,607 y sin una curva de regresión previsible clara  ( Figura 18 )  

 Aunque el Volumen medio de la Vesícula Vitelina fue incrementándose 
con la evolución semanal de la Edad Gestacional ecográfica ( Tabla 21 , Figura 
19 ) , las diferencias semana a semana solo alcanzaron significación estadística ( p 
< 0,05 ) al comparar los resultados de la 7 y 8 semanas ( Tabla 22 ) . 
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FIGURA 18 : VOLUMEN DE LA VESÍCULA VITELINA 
: RELACIÓN con EDAD GESTACIONAL ECOGRÁFICA 

Correlación Pearson : "r" 0,607  p<0,01 
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Tabla 21 : VOLUMEN DE LA VESÍCULA VITELINA : 
Características evolutivas según la Edad Gestacional Ultrasónica 

por semanas 
EGUS sem. N Rangos Media DS ES Varianza 

4+1 – 5 sem 1  0,003    
5+1 – 6 sem. 22 0,001 -0,08 0,0196 0,0187 0,0039 0,000 
6+1 – 7 sem. 31 0,003 – 0,0750 0,02700 0,0175 0,0031 0,000 
7+1 – 8 sem. 10 0,0220 – 0,0920 0,04720 0,0218 0,0069 0,000 
7+1 – 9 sem. 14 0,0140 – 0,0770 0,05228 0,0184 0,0049 0,000 
9+1 – 10 sem. 33 0,006 – 0,1980 0,0619 0,0335 0,0058 0,001 

 
 
 

 
Tabla 22 : DIÁMETRO DE LA VESÍCULA VITELINA : 

Comparaciones de las medidas medias semanales según la Edad 
Gestacional Ultrasónica 

EGUS sem. Test STUDENT 
4+1 – 5 sem     
5+1 – 6 sem.    

“t”= -0,869 
n.s. 

6+1 – 7 sem.   
“t” = -1,466 

n.s.  
7+1 – 8 sem.  

“t” = -2,985 
p< 0,05   

7+1 – 9 sem. 
“t” = -0,617 

n.s.    
9+1 – 10 sem. 

“t” = -1,011 
n.s.     
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FIGURA 19 : VOLUMEN DE LA VESICULA VITELINA : EVOLUCION 
SEMANAL según EDAD GESTACIONAL ECOGRÁFICA 
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A,2,4.- Relación Volumen /Diámetro de la Vesícula Vitelina 
 

Aunque existe una correlación significativa ( p< 0,01 ) entre el Volumen y 
el Diámetro de la Vesícula Vitelina , esta correlación en pobre , con un coeficiente 
de Pearson de 0,545 , lo que condiciona el que la curva de regresión previsible 
tiene una “ r “ de 0,560 ( Figura 20 ) .  
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FIGURA 20 : RELACION ENTRE VOLUMEN DE LA VESICULA 
Y DIAMETRO DE LA VESICULA 

Correlación Pearson : " r " 0,545 p<0,01 
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A,3,1.- Embrión no visible 
 
 En 9 casos  no fue posible visualizar embrión; estos casos presentaron 
como media de Edad Gestacional Ecográfica de 4+6 sem. , con un diámetro 
medio del Saco Gestacional de 3,74 mms., un Volumen del Saco gestacional 
medio de 0,0355 cc , un diámetro medio de la Vesícula Vitelina de 0,502 mm y un 
Volumen medio de la Vesícula Vitelina de 0,0006 cc. ( Tabla 23 ) . 
 
 
 

Tabla 23 : EMBRION  NO VISIBLE 

N =9 casos EG  US 
Diámetro 

Saco 
Gestacional 

Volumen 
Saco 

Gestacional 

Diámetro 
Vesícula 
Vitelina 

Volumen 
Vesícula 
Vitelina 

Media 
Estadística . 4+6 sem 3,7444 mm 0,0355 cc 0,502 mm 0,0006 cc 

Rango 4+1 – 5+2 sem 2,54-6,02 mm 0,002- 0,970 cc 1-1,780 mm 0,0000-0,003 cc 
DS 0,4391 1,3650 0,03523 0,6816 0,011 
ES 0,1464 0,4550 0,01174 0,2155 0,00037 

Varianza 0,193 1,863 0,001 0,465 0,000 
 
 
 Al considerar el momento de la gestación en que el embrión fue visible 
encontramos que con un Valor Predictivo Positivo ( VPP ) de  99,05 %  , el 
momento en el que debemos visualizar el embrión , es el día 37  ( 5 + 2 semanas ) 
. ( Figura 21 , Tabla 24 ) . 
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Tabla 24: MOMENTO DE VISUALIZACION ECOGRÁFICA 
DEL EMBRIÓN CON 2D 

EMBRION EDAD 
GESTACIONAL 
ECOGRÁFICA VISIBLE NO VISIBLE TOTAL 

Igual o mayor a 
37 días 105 1 106 

Igual o menor a 
36 días 5 9 14 

TOTAL 110 10 120 
VPP = 99,05 % 
VPN = 64,28 % 

Sensibilidad = 95,45 % 
Especificidad = 90 % 

 
 
 
A,3,2.- Longitud del Embrión ( CRL )  
 
 
  La media de la Longitud Embrionaria fue de 14,1754 mm +/- 
10,2045 con Rangos entre 1 y 33,8 mm ( Tabla 25 ). 
 
 
   

Tabla 25 : CRL  : Descripción Estadística 
PARÁMETROS  VALOR 

Casos 108 
CRL Medio 14,1754 

Rango 1 – 33,8 
DS 10,2045 
ES 0,9819 

Varianza 104,134 
 
 
 

Al considerar la evolución del CRL según la Edad Gestacional Ecográfica 
encontramos una correlación muy elevada entre ambas ( p < 0,01 ), con un 
coeficiente de correlación de 0,99, y una “ r ” en la Curva de Regresión de 0,988  
( Figura 22 ). 
 
 
 
 



Evolución Ecográfica del Período Embrionario Humano 

-34- 

 
  

El menor CRL medido fue de 1 mm y el mayor de 38 mm. Como se 
observa en la Tabla 26, el CRL Medio aumentó con la Edad Gestacional 
Ecográfica, destacando que :  desde un tamaño de 2,7195 mm en la semana 6, 
alcanzó 27,3697 mm en la semana 10 ; lo que indica que el Embrión incrementa 
su longitud diez veces entre la 5ª y 10ª semana de gestación ( Figura 23 ) . La 
comparación  semana a semana de las medias obtenidas resultó altamente 
significativa ( p < 0,000 ) como se observa en la Tabla 27. 
 
 

Tabla 26 : CRL : Características evolutivas según la Edad 
Gestacional Ultrasónica por semanas 

EGUS sem. N Rangos Media DS ES Varianza 
5+1 – 6 sem. 20 1 – 5,23 2,7195 1,1203 0,2505 1,255 
6+1 – 7 sem. 31 2,62 – 10,6 6,3835 2,4047 0,4319 5,783 
7+1 – 8 sem. 10 10,7 – 15 12,3 1,5411 0,4883 2,384 
7+1 – 9 sem. 14 15,3 – 21 18,0357 1,7574 0,4696 3,089 
9+1 – 10 sem. 33 22,5 - 38 27,3697 3,4809 0,6059 12,117 
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" r " = 0,988 
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FIGURA 22  : CRL : RELACION con EDAD 
GESTACIONAL ECOGRÁFICA 

Correlación Pearson : " r " = 0,99  p<0,01 
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Tabla 27 : CRL : Comparaciones de las medidas medias 
semanales según la Edad Gestacional Ultrasónica 

EGUS sem. Test STUDENT 
5+1 – 6 sem.    
6+1 – 7 sem.   

“t” = -6,366 
p< 0,000 

7+1 – 8 sem.  
“t” = -7,276 

p< 0,000  
8+1 – 9 sem. 

“t” = -8,278 
p< 0,000   

9+1 – 10 sem. 
“t” = -9,490 

p< 0,000    
 
 
A,3,3.- Volumen del Embrión  
 
  EL volumen medio del embrión fue de 1,3137 cc. , con rangos 
entre 0,002 y 6,94 cc. ( Tabla 28 ) 
 

10 9 8 7 6 
EG US en semanas 
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FIGURA 23 : CRL : EVOLUCION SEMANAL según EDAD 
GESTACIONAL ECOGRÁFICA 
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Tabla 28 : VOLUMEN DEL EMBRIÓN  : Descripción 
Estadística 

PARÁMETROS VALOR 
Casos 75 

Volumen embrionario Medio 1,3137 cc 
Rango 0,002 – 6,940 

DS 1,7471 
ES 0,2017 

Varianza 3,053 
 
 El aumento del Volumen del embrión  guarda una estrecha relación con la 
Edad gestacional ( Figura 24 ) ; desde valores medios de 0,0168cc en la sexta 
semana del período embrionario, alcanza 3,5197 cc. en la décima semana ( Tabla 
29 ) , lo que nos permite decir que el volumen embrionario entre la sexta y décima 
semana de gestación se incrementa más de 200 veces .   

 
Tabla 29: VOLUMEN DEL EMBRIÓN : Características evolutivas 

según la Edad Gestacional Ultrasónica por semanas 
EGUS sem. N Rangos Media DS ES Varianza 
5+1 – 6 sem. 15 0,0030 – 0,0460 0,0168 0,0124 0,0032 0,000 
6+1 – 7 sem. 21 0,0020 – 0,4090 0,1369 0,1475 0,0321 0,022 
7+1 – 8 sem. 5 0,2770 – 0,9890 0,4562 0,3009 0,1346 0,091 
7+1 – 9 sem. 10 0,6430 - 1,7380 1,1124 0,3712 0,1173 0,138 
9+1 – 10 sem. 23 1,2890 – 6,9400 3,5197 1,5587 0,3250 2,430 
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EGUS 

" r " = 0,919 

FIGURA 24 : VOLUMEN DEL EMBRIÓN : RELACIÓN con EDAD 
GESTACIONAL ECOGRÁFICA 

Volumen Embrionario                       Correlación Pearson : "r" = 0,872  p<0,01 
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  El progresivo aumento de la media del volumen embrionario ( 
Figura 25 , Tabla 30 ) , resulta estadísticamente significativo , al comparar los 
resultados semana a semana . 

 

Tabla 30 : VOLUMEN DEL EMBRIÓN : Comparaciones de las 
medidas medias semanales según la Edad Gestacional Ultrasónica 
EGUS sem. Test STUDENT 
5+1 – 6 sem.    
6+1 – 7 sem.   

“t” = -3,132 
p< 0,004 

7+1 – 8 sem.  
“t” = -3,519 

p< 0,002  
8+1 – 9 sem. 

“t” = -3,412 
p< 0,005   

9+1 – 10 sem. 
“t” = -4,785 

p< 0,000    
 
 
 
A,3,4.- Relación Volumen del Embrión / CRL 
 
 
  El volumen embrionario aumenta con el incremento del CRL , de 
forma significativa ( p < 0,01 ) , como vemos en la Figura 26 . 
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FIGURA 25 : VOLUMEN DEL EMBRIÓN : EVOLUCIÓN SEMANAL según 
EDAD GESTACIONAL ECOGRÁFICA 
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FIGURA 26 : VOLUMEN DEL EMBRION : RELACIÓN  con 
CRL 

Volumen Embrionario                                                   Correlación Pearson : " r " = 0,901  p<0,01 
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A,4,1.- Frecuencia Cardiaca No Visible 
 
 Un total de 17 exploraciones no pudieron demostrar la existencia de latido 
cardíaco , correspondieron con gestaciones de 35,59 días de media , que oscilaron 
entre 29 y 41 días  , con un Diámetro del saco gestacional entre 2,54 y 12,30 mms 
y un Volumen del Saco gestacional entre 0,002 y 0,8270 cc. En estos casos  el 
Diámetro medio de la Vesícula Vitelina fue de 2,2145 mms. , con rangos entre 1 y 
4,49 mms. y un Volumen de la Vesícula Vitelina que osciló entre 0,001 y 00,4 cc . 
  
 La Longitud del embrión ( CRL ) osciló entre 1 y 2,97 mms , con una 
media de 1,9183 mms. ( Tabla 31 ) 
  

Tabla 31 : FRECUENCIA CARDIACA NO VISIBLE 
N = 17 
casos 

EG  
US 

Diámetro 
Saco 

Gestacional 

Volumen 
Saco 

Gestacional 

Diámetro 
Vesícula 
Vitelina 

Volumen 
Vesícula 
Vitelina 

CRL 

Media 
Estadística 35,59 6,0382 0,2184 2,2145 0,0085 1,9183 

Rango 29-41 2,54-12,30 0,002-0,8270 1-4,49 0,001-0,04 1-2,97 
DS 3,429 3,2555 0,2833 1,2090 0,012 0,6611 
ES 0,832 0,78959 0,0687 0,3645 0,004 0,26989 

Varianza 11,757 10,599 0,080 1,462 0,000 0,437 
 
 Al considerar la Edad Gestacional Ecográfica de estos embarazos y lo 
ocurrido con la visualización o no del latido cardíaco ( Figura 27 ) encontramos 
que de 80 exploraciones realizadas con 40 o más días de gestación solo en 1 no 
fue visualizable el latido cardíaco , lo que nos indica que con un VPP de 98,75 % 
podemos decir que en gestaciones de 5+5 semanas normales , debemos visualizar 
latido cardíaco embrionario ( Tabla 32 )  
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FIGURA 27 : MOMENTO DE VISUALIZACIÓN DE LA 
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Tabla 32 : MOMENTO DE VISUALIZACION 

ECOGRÁFICA DE LA FRECUENCIA CARDÍACA 
FRECUENCIA CARDÍACA EDAD 

GESTACIONAL 
ECOGRÁFICA VISIBLE NO VISIBLE TOTAL 

Igual o mayor a 
40 días 79 1 80 

Igual o menor a 
39 días 6 17 23 

TOTAL 85 18 103 
VPP = 98,75 % 
VPN = 73,91 % 

Sensibilidad = 92,94 % 
Especificidad = 94,44 % 

 
 
A,4,2.- Frecuencia Cardíaca  Visible 
 

En los en los que se pudo detectar latido cardíaco , la frecuencia media fue  
de  148,32 , con rangos entre 92 y 190 Lat./min. ( Tabla 33 ) . 
   
 

Tabla 33 : FRECUENCIA CARDÍACA  : 
Descripción Estadística 

PARÁMETROS  VALOR 
Casos 85 

FC Media 148,32 
Rango 92-190 

DS 29,083 
ES 3,154 

Varianza 845,815 
 
 
 Existe una correlación de Pearson significativa ( p < 0,01 ) entre 
Frecuencia Cardiaca y Edad Gestacional Ultrasónica , con una “r” de 0,822 , en la 
Curva de Regresión estimada ( Figura 28 ) . 
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La Frecuencia Cardiaca Embrionaria media se incrementó desde 110,67 

Lat./min. en la semana 6 a 173,52 Lat./min. en la semana 10 ( Tabla 34 ) . 
 
 Como vemos en la Figura 29 , la Frecuencia Cardíaca sufre un brusco 
incremento en las semanas 7 , 8 y 9 , hasta alcanzar en esta 175,92 Lat./min. . La 
comparación de las medias obtenidas es significativa semana a semana , salvo al 
considerar las frecuencias cardíacas medias en las semanas 9 y 10 ( Tabla 35 ) . 
 
 

Tabla 34: FRECUENCIA CARDÍACA : Características 
evolutivas según la Edad Gestacional Ultrasónica por semanas 

EGUS sem. N Rangos Media DS ES Varianza 
5+1 – 6 sem. 12 92-122 110,67 9,257 2,672 85,697 
6+1 – 7 sem. 28 92-169 127,29 21,039 3,976 442,656 
7+1 – 8 sem. 8 146-173 158,25 9,953 3,519 99,071 
7+1 – 9 sem. 12 162-190 175,92 7,621 2,200 58,083 
9+1 – 10 sem. 25 156 -188 173,52 8,206 1,641 67,343 

FIGURA 28 : EVOLUCIÓN DE LA FRECUENCIA CARDÍACA según LA 
EDAD GESTACIONAL ULTRASÓNICA 
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Tabla 35 : FRECUENCIA CARDÍACA : Comparaciones de las 
medidas medias semanales según la Edad Gestacional Ultrasónica 

EGUS sem. Test STUDENT 
5+1 – 6 sem.    
6+1 – 7 sem.   

“t” = -2,615 
p<0,013 

7+1 – 8 sem.  
“t” = -4,005  

p<0,000  
7+1 – 9 sem. 

“t” = -4,499  
p<0,000   

9+1 – 10 sem. 
“t” = 0,850 

n.s.    
 

 
 
  Si consideramos la Edad Gestacional Ecográfica , con intervalos de 
2 días , se observa mejor la evolución de la misma en los momentos iniciales de la 
gestación. Como se aprecia en la Tabla 36 y en la Figura 30 , a partir del día 45   
( 6 + 3 sem. ) la frecuencia cardíaca aumenta de una forma más brusca , aumento 
que persiste hasta alcanzar el máximo , con 184 Lat./min. , en los días    63-64 ( 7 
sem. ) . 
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FIGURA 29 : EVOLUCION SEMANAL DE LA FRECUENCIA 
CARDÍACA según LA EDAD GESTACIONAL ECOGRÁFICA 
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Tabla 36 : FRECUENCIA CARDÍACA : 
Características evolutivas según la Edad 

Gestacional Ultrasónica tomada de cada dos 
días 

EGUS Días N Media DS 
35-36 1 112  
37-38 1 115  
39-40 7 109,71 7,847 
41-42 3 111 16,523 
43-44 15 116 13,082 
45-46 4 126 28,787 
47-48 6 145,83 18,670 
49-50 4 152,25 8,180 
51-52 4 151 4,163 
53-54 2 163,5 13,435 
55-56 1 171  
57-58 2 173,5 3,536 
59-60 6 173,17 7,139 
61-62 3 182 9,849 
63-64 3 184 4,583 
65-66 6 174 3,162 
67-68 6 175 4,517 
69-70 2 170 1,414 
71-72 9 170,11 11,05 

 
 
 

FIGURA 30 : EVOLUCION DE LA FRECUENCIA CARDÍACA según LA EDAD 
GESTACIONAL ECOGRÁFICA
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A,5,1.- Relaciones Saco Gestacional – Vesícula Vitelina 
 
 
  El diámetro del Saco Gestacional guarda una pobre correlación 
tanto con el diámetro de la Vesícula Vitelina ( Figura 31 ) , como con el Volumen 
de la misma       ( Figura 32 ) . 
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FIGURA 31 : RELACIÓN DIÁMETRO DE SACO GESTACIONAL Y 
DIÁMETRO DE LA VESÍCULA VITELINA 

Diámetro Saco Gestacional                                     Correlación Pearson : "r" 0,596  p<0,01 
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  El ajuste de las curvas de regresión entre Volumen del Saco 
Gestacional y Diámetro de la Vesícula vitelina ( r = 0,600 ) ( Figura 33 ) o 
Volumen de la vesícula Vitelina ( r = 0,601 ) ( Figura 34 ) , aunque pobre , 
mejora los obtenidos al considerar el diámetro del Saco Gestacional .  
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FIGURA 32 : RELACIÓN DIÁMETRO DEL SACO GESTACIONAL Y 
VOLUMEN DE LA VESÍCULA VITELINA 

Diámetro Saco Gestacional                                            Correlación Pearson : "r" = 0,588  p<0,01 
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FIGURA 33: RELACIÓN VOLUMEN SACO GESTACIONAL Y 
DIÁMETRO VESÍCULA VITELINA 
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A,5,2.- Relaciones Saco Gestacional – Embrión 
 
  El diámetro del Saco Gestacional  muestra una buena relación con 
la Longitud embrionaria ( CRL ) , ( “r” = 0,861 )  y con el Volumen Embrionario ( 
“r” = 0,784 ) , con  unas curvas de regresión con “r”= 0,765 , en el caso del 
diámetro-CRL     ( Figura 35 ) y “r” = 0,744 , para el diámetro-volumen 
embrionario ( Figura 36 ) .   
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FIGURA 34 : RELACIÓN VOLUMEN SACO GESTACIONAL Y 
VOLUMEN VESÍCULA VITELINA 

Volumen Saco Gestacional                                                   Correlación Pearson : "r" = 0,612 
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FIGURA 35 : RELACIÓN DIÁMETRO DEL SACO Y CRL 

Diámetro Saco Gestacional                                     Correlación Pearson : "r" = 0,861  p<0,01 



Evolución Ecográfica del Período Embrionario Humano 

-50- 

 
  Las relaciones entre el Volumen del Saco Gestacional y del 
embrión , son mejores que cuando se considera el Diámetro del Saco . Como se 
aprecia en la Figura 37 entre Volumen del Saco Gestacional y CRL encontramos 
una correlación con “r” = 0,897 , con una línea de regresión en la que “r” alcanza 
0,886 . El Volumen del Saco Gestacional y el Volumen Embrionario ( Figura 38 ) 
, con una correlación  con “r “ = 0,872 , muestra una línea de regresión , en la que 
“r” es de 0,887 . 
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FIGURA 36 : RELACIÓN DIÁMETRO SACO GESTACIONAL Y 
VOLUMEN EMBRIONARIO 

Diámetro Saco Gestacional                                         Correlación Pearson : "r" = 0,784  p<0,01 
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FIGURA 37 : RELACIÓN VOLUMEN SACO GESTACIONAL Y 
CRL 

Volumen Saco Gestacional                               Correlación Pearson : "r" = 0,897  p<0,01 
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A,5,3.- Relaciones Saco Gestacional – Frecuencia Cardiaca 
 
 Aunque Diámetro y Volumen del Saco Gestacional guardan correlación 
con la Frecuencia Cardiaca Embrionaria , ( Figuras 39 y 40 ) , la curva de 
regresión tiene un mejor ajuste al considerar el  volumen , con un coeficiente de 
0,756 .  
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FIGURA 38 : RELACION VOLUMEN SACO GESTACIONAL Y 
VOLUMEN EMBRIONARIO 

Volumen Saco Gestacional                               Correlación Pearson : "r" = 0,872  p<0,01 
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FIGURA 39 : RELACIÓN DIÁMETRO SACO GESTACIONAL Y 
FRECUENCIA CARDÍACA 

Diámetro Saco Gestacional                                                Correlación Pearson : "r" = 0,743 
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A,5,4.- Relaciones Vesícula Vitelina – Embrión 
 
  Las características evolutivas de la vesícula vitelina condicionan el 
que al considerar las relaciones de Diámetro y Volumen de la estructura , con la 
Longitud y el Volumen embrionario , ( Figuras 41 , 42 , 43 y 44 ) , los resultados  
sean malos , con malos ajustes en sus curvas de regresión . 
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FIGURA 40 : RELACIÓN VOLUMEN SACO GESTACIONAL Y 
FRECUENCIA CARDÍACA 

Volumen Saco Gestacional                                  Correlación Pearson : "r" = 0,766  p<0,01 
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FIGURA 41 : RELACION DIÁMETRO VESÍCULA VITELINA Y CRL 

Diámetro Vesícula Vitelina                                  Correlación Pearson : "r" = 0,545  p<0,01 
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FIGURA 42 : RELACIÓN DIÁMETRO VESÍCULA VITELINA Y 
VOLUMEN 
EMBRIONARIO 

Diámetro Vesícula Vitelina                                          Correlación Pearson : "r" 0,309 p<0,01 
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FIGURA 43 : RELACIÓN VOLUMEN VESÍCULA VITELINA Y CRL  
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A,5,5.- Relaciones Vesícula Vitelina – Frecuencia Cardiaca 
 
  En las Figuras 45 y 46  observamos como no pueden establecerse 
relaciones entre Diámetro y Volumen de la Vesícula vitelina y frecuencia cardíaca 
, durante el período embrionario . 
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FIGURA 44 : RELACIÓN VOLUMEN VESÍCULA VITELINA Y 
VOLUMEN 
EMBRIONARIO 

Volumen Vesícula Vitelina                                      Correlación Pearson  : "r" = 0,459  p<0,01 
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FIGURA 45 : RELACIÓN DIÁMETRO VESICULA VITELINA Y 
FRECUENCIA CARDÍACA 

Diámetro Vesícula Vitelina                                Correlación Pearson : "r" = 0,499  p<0,01 
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A,5,6.- Relaciones Embrión – Frecuencia Cardíaca 

 
En la Figura 47 mostramos los resultados de la relación existente entre 

CRL y Frecuencia Cardíaca , con “r” = 0,833 y una línea de regresión en la 
que “r” alcanza 0,843 .  Pese a que el Volumen Embrionario mantiene una 
correlación menor con la Frecuencia Cardíaca que el CRL ( “r” = 0,616 ) ( 
Figura 48 ) , el coeficiente de la curva de regresión es de 0,814 . 
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FIGURA 46 : RELACION VOLUMEN VESÍCULA VITELINA Y 
FRECUENCIA CARDÍACA 

Volumen Vesícula Vitelina                                Correlación Pearson: "r" = 0,523  p<0,01 
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FIGURA 47 : RELACIÓN CRL Y FRECUENCIA CARDÍACA 

CRL                                                                       Correlación Pearson : = "r" = 0,833  p<0,01 
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FIGURA 48 : RELACIÓN VOLUMEN EMBRIONARIO Y 
FRECUENCIA CARDÍACA 

Volumen Embrionario                                             Correlación Pearson : "r" = 0,616  p<0,01 
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El desarrollo humano se inicia con la fecundación del oocito , por el 
espermatozoide , en el tercio externo de la trompa . Desde ese momento y 
paralelamente a su avance hacia la cavidad uterina  , el cigoto , por medio de 
divisiones mitóticas , sufre un proceso de segmentación por el que aparecen 
progresivamente 2 , 4 y 8 células – blastómeras - . Después de la tercera 
segmentación , las blastómeras , que hasta ese momento estaban unidas de forma 
poco compacta ,desarrollan uniones estrechas – proceso de compactación - . 
Posteriormente , vuelve a dividirse ( cuarta segmentación alcanzando el estadío de 
mórula – 16 blastómeras - . En ella las centrales se denominan masa celular 
interna y las periféricas masa celular externa . 

 
Hacia el 4º día posfecundación ( Figura 49 ) , cuando la mórula esta 

llegando a la cavidad uterina y sus blastómeras oscilan entre 32 y 58 ,  comienza a 
formarse una cavidad – blastocele - , el cigoto pasa a denominarse blastocisto y en 
él  , pueden diferenciarse dos zonas bien definidas : unas blastómeras externas ó 
trofoblasto,  y un acúmulo de blastómeras , de las que se desarrollará el embrión ó  
embrioblasto  ( Figura 50 ).  
 

 
 
 

Características del desarrollo  
desde la fecundación , hasta 

alcanzar la cavidad uterina , en 
el día 4 – 4,5 

FIGURA 49 : EVOLUCION DE LA GESTACIÓN EN LOS PRIMEROS 
 4 – 5 DÍAS DE DESARROLLO 
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Hacia el 6º día  postfecundación  , el blastocisto , se aproxima al 
endometrio , orientándose de manera que la zona más próxima a la mucosa 
endometrial ,  sea la correspondiente al embrioblasto , pierde la membrana 
pelúcida e inicia la implantación ( Figura 51 ) .  En ese momento el trofoblasto 
comienza a diferenciarse en dos capas : interna o citotrofoblasto y externa ó 
sincitiotrofoblasto  . En el 7º día , el sincitiotrofoblasto invade la compacta 
endometrial, y paralelamente , a nivel del embrioblasto , se diferencia una capa 
celular – hipoblasto ó endodermo primario – ( Figura 52 )  .  
  
 

FIGURA 51 : ORIENTACION DEL BLASTOCISTO EN LA 
IMPLANTACIÓN 

 

Trofoblasto 
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 FIGURA 50 : CARACTERÍSTICAS DEL BLASTOCISTO 
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FIGURA 52 : GESTACION EN EL 6 – 7 DÍA DE DESARROLLO 
 

 
 
 
 

El tamaño del cigoto da lugar a que ecográficamente  , incluso con 
ecografía 3D , esta semana del desarrollo pase como tal desapercibida .  
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Entre los días 8 y 14 postfecundación transcurre la segunda semana del 
desarrollo . En esta semana se completa la implantación ovular , el embrión pasa a 
ser bilaminar , se forma el saco vitelino y a nivel de la cubierta trofoblástica se 
inicia el denominado período vellositario de la organogénesis placentaria ( 
Figuras 53 – 55 ). 
 
 

FIGURA 53 : EMBRION BILAMINAR 
 

 
 
 
 
 
 
 

FIGURA 54 :FORMACION DEL SACO VITELINO SECUNDARIO 
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FIGURA 55 : SACO VITELINO SECUNDARIO 

 
 
       
          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     
 
 
 
 
 
En la cuarta semana del ciclo menstrual y segunda del desarrollo 

embrionario , a la exploración ecográfica bidimensional le resulta  complicado 
diagnosticar el embarazo : el endometrio , ya decidua , aparecerá engrosado , fruto 
del acúmulo de lípidos y glucógeno de la reacción decidual , y aunque podamos 
encontrarnos con zonas hipoecogénicas en su espesor , una zona francamente 
anecogénica sospechosa de la existencia de un saco ovular , es difícil de visualizar  
; sin embargo, con la ecografía 3D, desde estos momentos, podemos visualizar la 
gestación . 

 
En una paciente que se encontraba en el día 27 del ciclo  , localizamos con 

3D una estructura en el espesor endometrial ( Figura 56 )  , que nos recordó la 
imagen  que con microscopía electrónica puede conseguirse de la gestación 
precoz ( Figura 57 ) . Este paralelismo y un test de embarazo positivo 4 días 
después del hallazgo ecográfico , nos hizo concluir que es posible localizar la 
gestación con ecografía tridimensional , incluso antes de que la gestante se 
encuentre en falta de amenorrea  ( Figura 58 ) . 
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FIGURA 56 : IMAGEN TRIDIMENSIONAL EN  
EL DÍA 27 DEL CICLO MENSTRUAL 

 

 
 
 
 

 
 

FIGURA 57 : IMÁGENES CON MICROSCPÍA ELECTRÓNICA 
 DE LA GESTACIÓN PRECOZ 
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FIGURA 58 : ECOGRAFÍA TRIDIMENSIONAL : GESTACIÓN 
 EN EL DÍA 13 DE DESARROLLO EMBRIONARIO 
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Entre los días 15 – 21 del desarrollo embrionario , tienen lugar los 
siguientes acontecimientos : 

 
• Desarrollo de las capas germinales 
• Formación del tubo neural y desarrollo de los somitos 
• Inicio del desarrollo del sistema cardiovascular 
• Desarrollo de las vellosidades coriales 
 
B.1.3.1 .-Características  morfológicas del Saco Gestacional con Ecografía 3D 
 

En el  inicio de la tercera semana del desarrollo, el Saco Gestacional ( con 
ecografía 3 D ) nos aparece como una zona hueca  en el espesor endometrial ( 
Figura 59 ) , en la que , si ampliamos la imagen  podemos diferenciar  la cubierta 
trofoblástica de la masa celular interna o embrioblasto ( Figura 60 ) , obteniendo 
una imagen similar a la que nos ofrecerían las preparaciones histológicos en esos 
momentos del desarrollo ( Figura 61 ) 
 

FIGURA 59 : CARACTERÍSTICAS DE LA GESTACION  
CON ECOGRAFÍA 3D EN EL INICIO DE LA TERCERA SEMANA  

DEL DESARROLLO EMBRIONARIO 
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FIGURA 60 :VISUALIZACION DE TROFOBLASTO Y EMBRIOBLASTO 
EN LA TERCERA SEMANA DEL DESARROLLO EMBRIONARIO ,  

CON ECOGRAFÍA 3D 
 

 
 

 
FIGURA 61 :  

COMPARACIÓN ENTRE LA IMAGEN ECOGRÁFICA 
TRIDIMENSIONAL EN LA TERCERA SEMANA DEL DESARROLLO 
EMBRIONARIO Y LA IMAGEN HISTOLÓGICA EN EL DÍA 14 DEL 

DESARROLLO EMBRIONARIO 
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En el transcurso de esa semana , se consigue identificar la vesícula vitelina 
en el interior  del saco gestacional  ( Figuras 62 y 63 ) y en ocasiones identificar 
el embrión , como una zona de mayor densidad sobre ella ( Figuras 64 y 65 ) . 

 
FIGURA 62 :   

IDENTIFICACION DE LA VESÍCULA VITELINA  
CON ECOGRAFÍA 3D ,  

EN LA TERCERA SEMANA DEL DESARROLLO EMBRIONARIO 
 

 
 
 

FIGURA 63 :  VESÍCULA VITELINA CON ECOGRAFÍA 3D , EN LA 
TERCERA SEMANA DEL DESARROLLO EMBRIONARIO 
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FIGURA 64 :  EMBRIÓN CON ECOGRAFÍA 3D ,  
EN LA TERCERA SEMANA DEL DESARROLLO EMBRIONARIO 
 
 

 
 
 
 

FIGURA 65 :  EMBRIÓN CON ECOGRAFÍA 3D ,  
EN LA TERCERA SEMANA DEL DESARROLLO EMBRIONARIO : 

Ampliación y Esquema de la Figura 65 
 

 
B.1.3.2 .-Características  morfológicas del Embrión con Ecografía 3D 
 
En la tercera semana de desarrollo en el embrión  se desarrollan las tres capas 
germinales ( Figura 66 ) , se desarrolla el proceso notocordal y se inicia el 
desarrollo de tubo neural y por tanto del sistema nervioso . 
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FIGURA 66 :  GASTRULACION 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
La Neurulación o proceso que conduce al desarrollo del tubo neural se 

inicia con la formación de la placa neural  a partir de la notocorda .En la tercera 
semana , por elevación de los bordes de la placa neural  , se forman los pliegues 
neurales y una depresión central o surco neural; la fusión de los pliegues da lugar 
a la formación de un tubo – tubo neural – que permanece , inicialmente , abierto a 
la cavidad amniótica por sus extremos o neuroporos . La porción caudal de este 
tubo, es más estrecha , dará lugar a la médula y termina en el neuroporo posterior ; 
la craneal , más ancha que la porción medular , dará lugar a las vesículas 
cerebrales y se abre a la cavidad amniótica por el neuroporo anterior ( Figuras 67 
y 68 )  .  

 
FIGURA 67 : PROCESO NOTOCORDAL 

Linea 
primitiva 

Nodo 
primitivo Ectodermo  

Endodermo Mesodermo 

Linea primitiva 

Fosa primitiva 

Linea 
primitiva 

Prolongación notocordal 

Notocorda 



Evolución Ecográfica del Período Embrionario Humano 

-75- 

FIGURA 68 : DESARROLLO DEL TUBO NEURAL 
 

 

 
 
 
 
 

El desarrollo de estos procesos condicionan la modificación de la forma 
del embrión que de ser un disco , pasa a adoptar una forma en “ zapatilla “ hacia 
el día 21 de su desarrollo ( Figura 69 ) . Estas modificaciones en la forma 
embrionaria, junto con la aparición del surco y las crestas neurales , son procesos 
visualizables con ecografía tridimensional ( Figuras 70 y 71 ) . 
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FIGURA 69 : MORFOLOGÍA DEL EMBRION EN EL DIA 21  
DEL DESARROLLO EMBRIONARIO 

 

 
 
 
 

FIGURA 70 :  
MORFOLOGÍA DEL EMBRION  

AL FINALIZAR LA TERCERA SEMANA 
 DEL DESARROLLO EMBRIONARIO CON ECOGRAFÍA 3D 
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FIGURA 71 : MORFOLOGÍA DEL EMBRION  
AL FINALIZAR LA TERCERA SEMANA DEL DESARROLLO 

EMBRIONARIO CON ECOGRAFÍA 3D : 
 Identificación del Surco y los Pliegues Neurales 

 

 
 
 

La tercera semana viene marcada por la angiogénesis a todos los niveles . 
Al inicio de esta semana comienza la angiogénesis en el mesodermo 
extraembrionario que recubre saco vitelino , tallo de conexión y corion ; y en las 
24 - 48 horas posteriores se inicia la angiogénesis embrionaria . 

 
Hacia la mitad de la tercera semana del desarrollo embrionario, células del 

mesodermo proliferan dando lugar a acúmulos angiogenos , de los que una parte 
de células se diferenciarán en células endoteliales ; de estos acúmulos se formarán 
los vasos y el corazón embrionario . 

 
Los situados por delante de la notocorda , en la zona denominada área 

cardiogénica , se desarrollará el corazón y los grandes vasos . Inicialmente se 
formarán dos tubos cubiertos de células endoteliales , que con el desarrollo del 
sistema nervioso serán sobrepasados por él y por el plegamiento del embrión ,  se 
ven  desplazados hacia delante y hacia el centro del embrión hasta llegar a 
contactar .  Cuando ya ocupan esa posición , los dos tubos se fusionan dando lugar 
a un único tubo central , el tubo cardiaco ( Figura 72 ) . 

 
En el embrión el proceso de angiogénesis habrá dado lugar a la aparición 

de vasos que van uniéndose a los del pedículo de fijación , los del corion y los del 
saco vitelino y terminan conectando con el tubo cardiaco , quedando así 
constituido el sistema vascular embrionario ( Figura 73 ) . Hacia el día 21 del 
desarrollo el tubo cardíaco comienza a latir , con lo que el sistema cardiovascular 
comienza su funcionalidad ( Figuras 74- 76 ) . 
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FIGURA 72 : DESARROLLO DEL TUBO CARDÍACO 

 
 

 
 
 
 

FIGURA 73 : SISTEMA CARDIOVASCULAR DEL EMBRIÓN 
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FIGURA 74 : VISUALIZACION DEL LATIDO CARDÍACO  
CON POWER-DÖPPLER 

 

 
 
 

FIGURA 75 : VISUALIZACION DEL LATIDO CARDÍACO 
 CON POWER-DÖPPLER 3D 
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FIGURA 76 : VISUALIZACION DEL LATIDO CARDÍACO CON 
POWER-DÖPPLER 3D : Detalle de la Figura 75 

 

 
 

 A : Imagen Multiplanar                               B : Imagen 3D 
 
 
 
 

B.1.3.3 .-Características  del Trofoblasto con Ecografía 3D 
 

Hacia el día 9 postfecundación , se habían producido en el sincitio 
trofoblasto pequeñas lagunas , que tras fusionarse entre sí , dejaban espacios 
mayores separados por columnas de sincititrofoblasto ; este hecho marca la fase 
lacunar de la organogénesis placentaria , en la que aún no existen vellosidades  . 
Hacia el día 13 postfecundación , el citotrofoblasto se invagina en el interior de 
las columnas de citotrofoblasto , transformándolas en vellosodidades primarias , 
comenzado así el período vellositario del desarrollo placentario  ; paralelamente a 
esta transformación , la sangre materna comunicará con las lagunas y se 
establecerá la circulación útero-placentaria . 

En la tercera semana del desarrollo las vellosidades coriales   pasan a 
presentar las características de vellosidades secundarias , por invaginación del 
mesodermo extraembrionario en el interior de la columna de citotrofoblasto , y 
hacia los días 18 – 21 del desarrollo , también se inicia en el desarrollo de vasos , 
pasando a vellosidades terciarias  é iniciándose la vascularización intravellositaria  
( Figura 77 ) . 

Los cambios sufridos por la cubierta trofoblástica, como consecuencia del 
desarrollo de las vellosidades coriales , hace que la cubierta trofoblástica 
observada con ecografía 3D , nos aparezca con rugosidades , diferenciándose 
claramente la separación entre trofoblasto y decidua ( Figura 78 y 79  ) . 
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FIGURA 77 : FORMACION DE LAS VELLOSIDADES CORIALES 
 

 
 
 
 

FIGURA 78 : EVOLUCIÓN DE LA CUBIERTA TROFOBLÁSTICA CON 
ECOGRAFÍA 3D EN LA TERCERA SEMANA DE DESARROLLO 
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FIGURA 79 : CUBIERTA TROFOBLÁSTICA CON ECOGRAFÍA 3D AL 
FINAL DE LA TERCERA SEMANA DE DESARROLLO 

 
 
 

 
 
 
 

Con Power-döppler 3D se consigue poner de manifiesto las diferencias de 
vascularización entre las diferentes zonas subcoriales , siendo mayor en aquellas 
en las que por el desarrollo placentario , se ha establecido la circulación útero 
placentaria ( Figura 80 y 81 ) . 
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FIGURA 80 : VASCULARIZACIÓN SUBCORIAL , 
 CON POWER DÖPPLER 3D  

AL FINAL DE LA TERCERA SEMANA DE DESARROLLO 
 

 
 

FIGURA 81 : VASCULARIZACIÓN SUBCORIAL , CON POWER 
DÖPPLER 3D AL FINAL DE LA TERCERA SEMANA DE 

DESARROLLO : Diferencias entre las diferentes zonas 
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Entre los días 22 y 28 postfecundación, transcurre la cuarta semana del 
desarrollo ; estamos en la 6ª de amenorrea  y en sus inicios ya podemos localizar 
al embrión entre el saco vitelino y la neoformada cavidad amniótica ( Figura 82 ) 
, permaneciendo unido a la cubierta trofoblástica , por el pedículo de fijación ( 
Figura 83 y 84  ) .  

 
FIGURA 82 : CONTENIDO DEL SACO GESTACIONAL EN EL INICIO 

DE LA CUARTA SEMANA DEL DESARROLLO EMBRIONARIO 
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FIGURA 83 : CONTENIDO DEL SACO GESTACIONAL EN EL INICIO 
DE LA CUARTA SEMANA DEL DESARROLLO EMBRIONARIO : 

Pedículo de fijación del embrión 
 

 
 

FIGURA 84 : CONTENIDO DEL SACO GESTACIONAL EN EL INICIO 
DE LA CUARTA SEMANA DEL DESARROLLO EMBRIONARIO : 

Pedículo de fijación del embrión 
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El desarrollo del sistema nervioso y  el plegamiento del embrión, 

condiciona, el que de forma progresiva, embrión y vesícula vitelina se separen ( 
Figura 85 ) , aunque ambas estructuras queden unidas por un fino pedículo ( 
Figura 86 ) . Paralelamente, el aumento de la cavidad amniótica, da lugar a que el 
embrión quede en su interior ( Figura 87 y 88 ) , permaneciendo por fuera del 
mismo la vesícula vitelina ( Figura 89 y 90  ). 
 
FIGURA 85 : CUARTA SEMANA DEL DESARROLLO EMBRIONARIO 

CON ECOGRAFÍA TRIDIMENSIONAL 
 Alejamiento de la Vesícula Vitelina 

 

 
 

FIGURA 86 : VESICULA VITELINA EN LA QUINTA SEMANA DEL 
DESARROLLO EMBRIONARIO CON ECOGRAFÍA TRIDIMENSIONAL 
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FIGURA 87 : SACO AMNIÓTICO EN LA SEXTA SEMANA DEL 
DESARROLLO EMBRIONARIO CON ECOGRAFÍA TRIDIMENSIONAL 

 

 
 
 

FIGURA 88 : SACO AMNIÓTICO EN LA SÉPTIMA SEMANA DEL 
DESARROLLO EMBRIONARIO CON ECOGRAFÍA TRIDIMENSIONAL 

 

 
 

FIGURA 89 : SACO AMNIÓTICO Y VESICULA VITELINA  
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EN LA SEPTIMA SEMANA DEL DESARROLLO EMBRIONARIO  
CON ECOGRAFÍA TRIDIMENSIONAL 

 

 
 

FIGURA 90 : SACO AMNIÓTICO Y VESICULA VITELINA  
EN LA OCTAVA SEMANA DEL DESARROLLO EMBRIONARIO  

CON ECOGRAFÍA TRIDIMENSIONAL 
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B.2.2.1.- Plegamiento del Embrión 
 

El rápido crecimiento del sistema nervioso, fuerza y condiciona el 
plegamiento del embrión en sentido longitudinal ; al mismo tiempo , el 
crecimiento embrionario en sentido transversal , condicionará el plegamiento en 
ese sentido , de manera que , hacia el día 28 del desarrollo , el polo cefálico ha 
sobrepasado ampliamente el área cardiaca y el embrión, de ser un disco, pasará a 
tener la forma de un cilindro curvo ( Figura 91 y 92 ) .  
 
 

FIGURA 91 : PLEGAMIENTO CRANEO-CAUDAL DEL EMBRIÓN 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Vesícula vitelina 

Notocorda 
Cavidad amniótica 

Corazón Pedículo de fijación 

EMBRIÓN 



Evolución Ecográfica del Período Embrionario Humano 

-91- 

FIGURA 92 : PLEGAMIENTO VENTRAL DEL EMBRIÓN 
 

 
 
 
 

Las características de este proceso  hace casi imposible su visualización 
con ecografía convencional ; sin embargo la 3D nos permite identificarlo ( 
Figuras 93 – 96 ) .  

 
FIGURA 93 : PLEGAMIENTO EMBRIONARIO EN  LA CUARTA 

SEMANA DE DESARROLLO EMBRIONARIO CON ECOGRAFÍA 3D 
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 PLEGAMIENTO EMBRIONARIO CON ECOGRAFÍA 3D 
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FIGURA 95 : 
PLEGAMIENTO CRANEO-CAUDAL DEL EMBRION  

CON ECOGRAFÍA 3D 
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FIGURA 96 :  

PLEGAMIENTO VENTRAL DEL EMBRION 
 CON ECOGRAFÍA 3D 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

El plegamiento del embrión condiciona  dos nuevos hechos : por un lado la 
incorporación del alantoides al pedículo de fijación embrionario , constituyendo el 
primordio del cordón umbilical ( Figura 97 y 98 ) , y el alejamiento de la vesícula 
vitelina del embrión ( Figura 99 ); y por otro, la aparición de la denominada “ 
hernia umbilical fisiológica “  ( Figuras 100 y 101 ) . 
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FIGURA 97 :  
PRIMORDIO DEL CORDON UMBILICAL 

 CON POWER DÖPPLER 3D 
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FIGURA 98 : 
EVOLUCIÓN DEL CORDON UMBILICAL 

 CON POWER DÖPPLER 3D  
EN LA FASE ORGANOGENÉTICA  

DEL PERIODO EMBRIONARIO DEL DESARROLLO 
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FIGURA 99 : ALEJAMIENTO DE LA VESICULA VITELINA CON 
ECOGRAFIA 3D EN LA FASE ORGANOGENÉTICA 

DEL PERIODO EMBRIONARIO DEL DESARROLLO 
 

 
 
 

FIGURA 100 : HERNIA UMBILICAL FISIOLÓGICA 
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FIGURA 101 : HERNIA UMBILICAL FISIOLÓGICA EN LA FASE 
ORGANOGENÉTICA DEL PERIODO EMBRIONARIO CON 

ECOGRAFÍA TRIDIMENSIONAL 
 

 
 
 
 
 
B.2.2.2.- Morfología del embrión 
 
B.2.2.2.1.- Aspecto Externo del embrión 
 

Con el plegamiento del embrión y el desarrollo de las diferentes partes del 
organismo , el aspecto externo del embrión va modificándose a lo largo del 
período embrionario . Como se aprecia en la Figura 102 , en el transcurso de la 
semana 5 del desarrollo ( A ) somos capaces de distinguir entre el extremo 
cefálico y el extremo caudal ; en la semana 6 ( B )  ambos polos se aproximan 
entre sí , siendo difícil la visualización de la porción ventral embrionaria ; en el 
transcurso de la semana 7 ( C y D ) el polo cefálico aumenta considerablemente 
su tamaño , predominando sobre el resto de las estructuras , comenzando a 
enderezarse , de forma que las estructuras faciales se separan del tórax  ; en el 
transcurso de la 8ª semana del desarrollo embrionario ( E y F ) , el 
enderezamiento del polo cefálico nos permite visualizar con claridad la cara del 
embrión .  
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FIGURA 102 : 
 CAMBIOS EN EL ASPECTO EXTERNO DEL EMBRIÓN 

 EN LA FASE ORGANOGENÉTICA 
 DEL PERIODO EMBRIONARIO  

CON ECOGRAFÍA TRIDIMENSIONAL 
 

 

 
 
 
 
 
 
B.2.2.2.2.- Desarrollo de los miembros 
 

Otra de las circunstancias que modifica el aspecto externo del embrión , 
transcurrida la tercera semana del desarrollo embrionario , es el desarrollo de los 
miembros . Hacia el día 25-27 del desarrollo , comienza el desarrollo de los 
miembros superiores , con la aparición de unas yemas , en las porciones laterales 
más próximas al extremo cefálico ( Figura 103 ) . 
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FIGURA 103 :  
ESBOZO DE LOS MIEMBROS SUPERIORES , EN EL DÍA 25 DE 

DESARROLLO EMBRIONARIO  CON ECOGRAFÍA 
TRIDIMENSIONAL 

 

 
 
 
  

En la semana 5 aparecen los esbozos de los miembros inferiores que 
inicialmente simulan aletas en la porción caudal del embrión ; los esbozos de los 
superiores adoptan  forma de raqueta , por la aparición de la placa de la mano , y 
al finalizar esta semana aparece la placa de los pies ( Figura  104 - 107 ). 
 

Yemas de los miembros superiores 
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FIGURA 104 : 
 ESBOZO DE LOS MIEMBROS SUPERIORES , EN EL DÍA 30 DE 

DESARROLLO EMBRIONARIO  CON ECOGRAFÍA 
TRIDIMENSIONAL 

 

 
 
 
 

Día 30 
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FIGURA 105 :PLACA DE LA MANO EN LOS MIEMBROS SUPERIORES 
, EN EL DÍA 36 DE DESARROLLO EMBRIONARIO   

CON ECOGRAFÍA TRIDIMENSIONAL 
 

 
 

FIGURA 106 : MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES , EN EL DÍA 
37 DE DESARROLLO EMBRIONARIO  CON ECOGRAFÍA 

TRIDIMENSIONAL 
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FIGURA 107 :  

PLACA DE LAS MANOS Y DE LOS PIES , EN EL DÍA 38 DE 
DESARROLLO EMBRIONARIO  CON ECOGRAFÍA 

TRIDIMENSIONAL 
 
 

 
 
 
 

A lo largo de la sexta semana de desarrollo , en los miembros superiores , 
aparecerá la flexura del codo ( Figura 108 ) , lo que permite el que , de forma 
progresiva , vayan colocándose sobre la zona anterior del cuerpo  ( Figura 109 ). 
 

Día 38 
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FIGURA 108 : FLEXURA DEL CODO EN LA SEXTA SEMANA  
DE DESARROLLO EMBRIONARIO  CON  

ECOGRAFÍA TRIDIMENSIONAL 
 

 
 

 
FIGURA 109 : SÉPTIMA SEMANA DE DESARROLLO EMBRIONARIO  

CON ECOGRAFÍA TRIDIMENSIONAL : 
 POSICIÓN DE LOS MIEMBROS SUPERIORES 
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En la  séptima semana , en las placas  de las manos y los pies , aparecerán 
unas escotaduras , que marcan el inicio del desarrollo de los dedos . Paralelamente 
, las placas de manos y pies se miran , hecho demostrable con ecografía 3D ( 
Figura 110 ) . 

 
 

FIGURA 110 : INICIO DE LA SÉPTIMA SEMANA DE DESARROLLO 
EMBRIONARIO  CON ECOGRAFÍA TRIDIMENSIONAL : POSICIÓN 

DE LAS PLACAS DE LOS PIES 
 

 
 
 
 

En la octava semana del desarrollo embrionario los miembros presentan 
una morfología similar a la que mantendrán a lo largo del resto de la gestación ( 
Figuras 111 – 113) , se habrán independizado del cuerpo , pero aunque poseen 
capacidad de movilización independiente , suelen mantenerse flexionados sobre la 
zona ventral del embrión ( Figura 114 ) . 
 

Placas de los pies enfrentados 
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FIGURA 111 : MIEMBROS SUPERIORES  
EN LA OCTAVA SEMANA DE DESARROLLO EMBRIONARIO   

CON ECOGRAFÍA TRIDIMENSIONAL 
 

 
FIGURA 112 : MIEMBROS INFERIORES EN LA OCTAVA SEMANA DE 

DESARROLLO EMBRIONARIO  CON ECOGRAFÍA 
TRIDIMENSIONAL 
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FIGURA 113 : 

 DEDOS DE LA MANO 
 AL FINALIZAR EL PERIODO EMBRIONARIO 

  CON ECOGRAFÍA TRIDIMENSIONAL 
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FIGURA 114 :  
POSICION DE LOS MIEMBROS  

EN LA OCTAVA SEMANA DE DESARROLLO EMBRIONARIO  
 CON ECOGRAFÍA TRIDIMENSIONAL 

 
 

 
 
 
 
B.2.2.2.3.- Desarrollo de las estructuras faciales 
 

Hacia el final de la tercera semana del desarrollo , se encuentra constituida 
la placoda del cristalino , un engrosamiento de una evaginación del tubo neural ( 
vesícula óptica ) , y los primeros arcos faríngeos , estructuras a modo de barras de 
mesénquima tapizadas por endodermo y ectodermo , y que se van constituyendo 
en progresión céfalo-caudal . Estas estructuras pueden observarse con 3D en la 
sexta semana del desarrollo en la zona anterior del polo cefálico ( Figuras 115 y 
116 ) . 

 
Al finalizar la sexta semana , podemos reconocer la boca ( Figura 117 ) y , 

en una visión más lateral del polo cefálico , los montículos auriculares ( Figura 
118 ) . 
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FIGURA 115 : ESTRUCTURAS FACIALES EN LA SEXTA SEMANA DE 
DESARROLLO EMBRIONARIO  CON ECOGRAFÍA 

TRIDIMENSIONAL 
 

FIGURA 116 : ESTRUCTURAS FACIALES EN LA SEXTA  SEMANA DE 
DESARROLLO EMBRIONARIO  CON ECOGRAFÍA TRIDIMENSIONAL 
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FIGURA 117 : CARA DEL EMBRIÓN AL FINALIZAR  LA SEXTA  
SEMANA DE DESARROLLO EMBRIONARIO  

 CON ECOGRAFÍA TRIDIMENSIONAL 
 

 
FIGURA 118 : MONTICULOS AURICULARES AL FINALIZAR  LA 

SEXTA  SEMANA DE DESARROLLO EMBRIONARIO   
CON ECOGRAFÍA TRIDIMENSIONAL 
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 A lo largo de la séptima semana del desarrollo , la boca desciende , 
ofreciendo el embrión un perfil más acorde con el que tendrá en la etapa fetal ( 
Figura 119 ) 
 
 

FIGURA 119 :  
PERFIL DEL EMBRION  

EN LA SÈPTIMA SEMANA DEL DESARROLLO EMBRIONARIO  
CON ECOGRAFÍA TRIDIMENSIONAL 

 
 

 
 
 
 

La última semana del desarrollo embrionario , permite identificar con 3D 
todas las estructuras faciales ( Figuras 120 – 121 ) y la posibilidad de navegación 
permite obtener cortes de las estructuras faciales más internas , como las fosas 
nasales , y apreciar como , en estos momentos , ya se ha producido el completo 
cierre del paladar ( Figura 122 ) . 
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FIGURA 120 : ASPECTO DE LA CARA DEL EMBRION EN LA OCTAVA  
SEMANA DEL DESARROLLO EMBRIONARIO  CON ECOGRAFÍA 

TRIDIMENSIONAL 
 

.  
FIGURA 121 : PABELLONES AURICULARES EN LA OCTAVA  

SEMANA DEL DESARROLLO EMBRIONARIO  CON ECOGRAFÍA 
TRIDIMENSIONAL 
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FIGURA 122 : VISION FRONTAL DE LA CARA DEL EMBRION EN LA 
OCTAVA  SEMANA DEL DESARROLLO EMBRIONARIO  CON 

ECOGRAFÍA TRIDIMENSIONAL 
 

 
 
 
 
 
 
B.2.2.3.- Desarrollo de las estructuras internas embrionarias 
 
B.2.2.3.1.- Desarrollo del Sistema Nervioso 
 

En el transcurso de la cuarta semana , se ha producido el cierre del tubo 
neural ( Figura 123 ) , y comienza su diferenciación hacia encéfalo y médula 
espinal ; en el inicio de la quinta semana aparecen las tres vesículas cerebrales 
primarias : anterior ó Prosencéfalo , media ó Mesencéfalo , y posterior ó 
Rombencéfalo , y dos flexuras : la que acoda las vesículas anterior y media ( 
cefálica o mesencefálica ) y la flexura cervical ( Figura 124 ) . 

 

esbozo mandibular esbozo 
maxilar 

ala nasal 

septum 
nasal punta nasal 

narina 

boca 



Evolución Ecográfica del Período Embrionario Humano 

-114- 

FIGURA 123 : TUBO NEURAL EN LA  CUARTA  SEMANA  DEL 
DESARROLLO EMBRIONARIO  CON ECOGRAFÍA 

TRIDIMENSIONAL 

 
 

 
FIGURA 124 : ESTRUCTURAS CEREBRALES EN LA CUARTA Y 

QUINTA SEMANAS  DEL DESARROLLO EMBRIONARIO 
 

 
 
          Al final de la quinta semana , podemos distinguir claramente cinco 
vesículas : Telencéfalo y Diencéfalo ( derivadas del Prosencéfalo ), Mesencéfalo    
( que no se divide ) y Metencéfalo y Mielencéfalo ( derivadas del Rombencéfalo )  
, apareciendo una tercera flexura o fisura denominada pontina ( pliegue 
protuberancial ) . El incremento de las mismas , en la 6ª semana del desarrollo , 
permite  que , a nivel del polo cefálico embrionario , sean ahora reconocibles con 
ecografía tridimensional ( Figura 125 ) . 
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FIGURA 125: ESTRUCTURAS CEREBRALES EN EL EMBRIÓN           
DE 14 mms , CON ECOGRAFÍA TRIDIMENSIONAL   

 

 
 

El interior de estas cinco vesículas es hueco ( Telecele , Diocele , 
Mesocele , Metacele y Mielecele respectivamente ) , y será el origen del sistema 
de ventrículos del sistema nervioso central ( Figura 126 )  . En esta edad 
gestacional , ecográficamente , puede localizarse muy bien la estructura 
romboidea que , posteriormente , será el cuarto ventrículo ( Figura 127 ) .  

 
FIGURA 126 : DESARROLLO DE LOS VENTRÍCULOS CEREBRALES 

 

 

Embrión de 14 mms. Metencéfalo 

Cúpula óptica 

Telencéfalo 

Diencéfalo 

Istmo del 
Rombencéfalo 

Pliegue protuberancial 

Mesencéfalo 

Mielencéfalo 

Mesencéfalo 

Telencéfalo 

Diencéfalo 

Metencéfalo 

Mielencéfalo 

Ventrículos laterales 

Tercer vetrículo 

Acueducto 

Porción superior del cuarto ventrículo 

Porción inferior del cuarto ventrículo 

Telocele 

Diocele 

Mesocele 

Metacele 

Mielecele 



Evolución Ecográfica del Período Embrionario Humano 

-116- 

FIGURA 127 : CUARTO VENTRÍCULO  EN EL EMBRION EN LA 
SEXTA SEMANA DE DESARROLLO EMBRIONARIO CON 

ECOGRAFÍA TRIDIMENSIONAL 
 

 
De las vesículas cerebrales secundarias , derivan las diferentes estructuras 

y cavidades del sistema nervioso central , todas en franco desarrollo en la séptima 
semana ( Figura 128 ) . En el interior de los ventrículos laterales , al final de la 
semana , comienza el desarrollo de los plexos coroideos . Los ventrículos laterales 
, el tercer ventrículo y los pequeños plexos coroideos son localizables 
ecográficamente ( Figura 129 ) . 

 
FIGURA 128: ESTRUCTURAS DERIVADAS DE LAS VESÍCULAS 

CEREBRALES 
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FIGURA 129 :  
VENTRÍCULOS LATERALES Y PLEXOS COROIDEOS 

EN LA  SÉPTIMA SEMANA DE DESARROLLO EMBRIONARIO  
CON ECOGRAFÍA TRIDIMENSIONAL 

 

 
 
 
 

En la octava semana de desarrollo el  pequeño plexo coroideo que ocupaba 
los ventrículos laterales en la séptima semana , aumenta de tamaño y la 
producción de líquido cefalorraquídeo , los hace flotar en el interior , haciéndolos 
mucho más visibles a la ecografía ( Figura 130 ) . En esta octava semana , no sólo 
es posible localizar los ventrículos laterales , sino el tercer y cuarto ventrículo , 
este último con gran facilidad , por su tamaño y su proximidad a la zona cervical ( 
Figuras 131 y 132 ). 
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FIGURA 130 : PLEXOS COROIDEOS EN LA  OCTAVA SEMANA DE 
DESARROLLO EMBRIONARIO CON ECOGRAFÍA TRIDIMENSIONAL 
 

 
 

FIGURA 131 : VENTRICULOS CEREBRALES  EN LA  OCTAVA 
SEMANA DE DESARROLLO EMBRIONARIO CON ECOGRAFÍA 

TRIDIMENSIONAL 
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FIGURA 132 : 
 CUARTO VENTRÍCULO   

EN LA  OCTAVA SEMANA DE DESARROLLO EMBRIONARIO  
CON ECOGRAFÍA TRIDIMENSIONAL 
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B.2.2.3.2.- Desarrollo del Sistema Cardiovascular 
 

La compleja morfología del corazón , se desarrolla entre la 4ª y la 5ª 
semana . A lo largo de la 4ª semana , el tubo cardiaco se acoda , reconociéndose 
en él una aurícula y un ventrículo separados por un surco ( Figura 133 ) . 

 
FIGURA 133 :  CORAZÓN EN LA CUARTA SEMANA DEL 

DESARROLLO EMBRIONARIO 
 

 
 

Cuando con Power 3D capturamos la imagen , podemos localizar la señal 
del corazón embrionario , lo que nos permite ver el desarrollo estas estructuras en 
la cuarta semana ( Figura 134 ) . 
 

FIGURA 134 : CORAZÓN EN LA CUARTA SEMANA DEL 
DESARROLLO EMBRIONARIO CON POWER 3D 
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Al final de la quinta semana , se habrá producido el tabicamiento del canal 
atrio-ventricular y el desarrollo de las válvulas aurículo-ventriculares  dará sus 
primeros pasos . En el corazón de embriones de 11 mms. , es posible diferenciar 
las aurículas de los ventrículos ; las primeras , separadas entre sí por el septum 
primum ; los segundos , parcialmente separados por el septum interventricular , 
que todavía presenta un orificio de comunicación entre ellos . De forma paralela al 
proceso de separación de las cuatro cavidades cardiacas , el tabique aorto – 
pulmonar sufre un giro helicoidal , circunstancias que complican la circulación 
sanguínea intracardiaca ( Figuras 135 - 137 ) . 
 

FIGURA 135 : 
 EVOLUCION DEL CORAZÓN  

EN LA QUINTA SEMANA  DEL DESARROLLO EMBRIONARIO 
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FIGURA 136 :  
EVOLUCION DEL CORAZÓN  

EN LA SEXTA SEMANA  DEL DESARROLLO EMBRIONARIO 
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FIGURA 137 : CIRCULACION INTRACARDIACA EN LA SEXTA 
SEMANA  DEL DESARROLLO EMBRIONARIO 

 

      
 
Con döppler–color 3D , en la sexta semana se consigue localizar el 

corazón , permitiéndonos reconocer su morfología y la circulación intracardiaca ( 
Figuras 138 ) . 

 
FIGURA 138 : CIRCULACION INTRACARDIACA EN LA SEXTA 

SEMANA  DEL DESARROLLO EMBRIONARIO 
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A nivel cardíaco , el final de la séptima semana de desarrollo supone la 

separación completa de ambos ventrículos . La porción muscular del tabique 
interventricular ( que ha estado creciendo desde finales de la cuarta semana ) no 
llega a contactar con el septum intermedium ( situado entre aurículas y ventrículos 
) , dejando una comunicación entre ambos ventrículos . A finales de la séptima 
semana , y coincidiendo con la separación entre los tractos de salida aórtico y 
pulmonar , un crecimiento del tejido del cojín endocárdico inferior llega a 
contactar con la porción muscular del tabique interventricular , cerrando el orificio 
y separando ambos ventrículos ; es la porción membranosa del tabique 
interventricular ( Figura 139 ). 
 
 

FIGURA 139 : 
 CARACTERÍSTICAS DEL CORAZÓN 

 EN LA SEPTIMA SEMANA  DEL DESARROLLO EMBRIONARIO 
 
 
.

 
 
 
 

El power 3D nos permite reconocer la morfología externa del corazón en 
la séptima semana del desarrollo ( Figuras 140 y 141 ) 
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FIGURA 140 : CORAZÓN EN LA SEPTIMA SEMANA  DEL 
DESARROLLO EMBRIONARIO CON POWER 3D 

 

 
 

FIGURA 141 : DETALLE DE LA MORFOLOGÍA CARDIACA  EN LA 
SEPTIMA SEMANA  DEL DESARROLLO EMBRIONARIO CON 

POWER 3D 
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Aunque no podemos afirmar que la única causa de las modificaciones en la 
frecuencia cardiaca embrionaria resida en los acontecimientos del desarrollo 
cardíaco en el período embrionario , si vemos que : en los resultados obtenidos , 
transformando la Edad Gestacional Ultrasónica en semanas de desarrollo 
embrionario existe un paralelismo , al menos en el tiempo , entre unos y otros ,  
coincidiendo el cierre del tabique interventricular , y lo que ello supone para la 
evolución del sistema de conducción del corazón , con el período de la máxima 
frecuencia cardiaca del corazón embrionario ( Tabla 37 y Figura 142 ). 
 

Tabla 37: FRECUENCIA CARÍACA : Características evolutivas según 
la Semana de Desarrollo Embrionario 

Sem.Desarrollo N Rangos Media DS ES Varianza 
3+1  –  4 sem. 12 92-122 110,67 9,257 2,672 85,697 
4+1  –  5 sem. 28 92-169 127,29 21,039 3,976 442,656 
5+1  –  6 sem. 8 146-173 158,25 9,953 3,519 99,071 
6+1  –  7 sem. 12 162-190 175,92 7,621 2,200 58,083 
7+1  –  8 sem. 25 156 -188 173,52 8,206 1,641 67,343 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Los hallazgos anteriores nos condujeron a  una nueva valoración de los 85 

casos en los que teníamos registro döppler ( OVF ) de la frecuencia cardiaca  , el 
estudio de los mismos nos permitió agruparlos en  4 tipos de acuerdo con su 
complejidad . El que denominamos Tipo 1  , se caracteriza por presentar un solo 
componente sistólico y es el que corresponde con los registros más precoces del 
latido cardíaco ( Figura 143 ) . En el Tipo 2 , existe el componente sistólico 
anterior , pero se registro también  otros componentes de menor velocidad ( 
Figura 144 ) . El Tipo 3  presenta un gran componente sistólico y otros 
componentes con velocidad superior a los del tipo 2 ( Figura 145 ) . los registros 
más complejos los catalogamos como Tipo 4 ( Figura 146 ).  

FIGURA 143 : FRECUENCIA CARDIACA EN LAS DIFERENTES 
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FIGURA 143 : 
FRECUENCIA CARDIACA : REGISTRO DÖPPLER TIPO 1 

 

 
 

FIGURA 144 : 
FRECUENCIA CARDIACA : REGISTRO DÖPPLER TIPO 2 
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FIGURA 145: 
FRECUENCIA CARDIACA : REGISTRO DÖPPLER TIPO 3 

 

 
 

FIGURA 146 :  
FRECUENCIA CARDIACA : REGISTRO DÖPPLER TIPO 4 
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En la Figura 147 observamos la distribución de los 85 casos , según el 

tipo de registro . 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Al considerar el tipo de Registro de la frecuencia cardiaca según las 

semanas de desarrollo ( Figura 148 ) debemos destacar como los registros tipo 1y 
2 , son los únicos que encontramos en la semana 4 de desarrollo embrionario , y 
que el tipo de registro 4 es el que predomina en la semana 8 . 
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Al considerar los días de desarrollo de cada tipo de registro , como vemos 
en las Tablas 38 y 39 , y en la Figura  149 , la media de días de desarrollo fue 
aumentando con la complejidad de registro Döppler de la frecuencia , con  
significación estadística en los resultados del tipo 1 ( 28,35 +/- 3,961 días ) y el 
tipo 2 ( 37,71 +/- 10,126 días ) , así como en  los del tipo 3 ( 43,18 +/- 8,937 días ) 
y el tipo 4 ( 49,62 +/- 7,945 días ) . 
 

Tabla 38: DIAS DE DESARROLLO EMBRIONARIO según el TIPO 
DE REGISTRO DÖPPLER DE LA FRECUENCIA CARDIACA 

Tipo Registro N Rangos Media DS ES Varianza 
Tipo 1 23 22-41 28,35 3,961 0,826 15,692 
Tipo 2 14 28-57 37,71 10,126 2,706 102,527 
Tipo 3 22 29-58 43,18 8,937 1,905 79,870 
Tipo 4 26 30-58 49,62 7,945 1,558 63,126 

 
 

 
 

Tabla 39 : Comparación de las medias de Desarrollo Embrionario según el 
TIPO DE REGISTRO DÖPPLER DE LA FRECUENCIA CARDIACA 

Tipo Registro Test STUDENT 
1   
2  

“t” = - 3,991 p<0,000 

3 “t” = -1,700 n.s. 
 

4 “t” = -2,640  p<0,01 
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La frecuencia cardiaca media  sufre un incremento con la complejidad del 
registro döppler ( Tablas 40 y 41 , y  Figura 150 ) de 116,13 lat/min en el tipo 1 , 
asciende a 141 lat/min , en el tipo 2 , sigue ascendiendo hasta 163,14 lat/min  en el 
tipo 3 y alcanza los 171,61 lat/min en el tipo 4 , con diferencias estadísticamente 
significativas entre ellos . 
 
 

Tabla 40: FRECUENCIA CARDIACA según el TIPO DE 
REGISTRO DÖPPLER DE LA FRECUENCIA CARDIACA 

Tipo Registro N Rangos Media DS ES Varianza 
Tipo 1 23 92-171 116,13 18,096 3,773 327,482 
Tipo 2 13 112-185 141 25,371 7,037 643,667 
Tipo 3 21 122-190 163,14 16,749 3,655 280,529 
Tipo 4 23 14-188 171,61 11,264 2,349 126,885 

 

 
 

Tabla 41 : Comparación de las medias de la Frecuencia Cardiaca 
Embrionario según el TIPO DE REGISTRO DÖPPLER 

 Tipo Registro Test STUDENT 
1   
2  

“t” = - 3,420 
p<0,002 

3 
“t” = -3,074 
p < 0,004.  

4 
“t” = -1,983 

p < 0,05   
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En la cuarta semana del desarrollo se produce paralelamente el desarrollo 

de los arcos faríngeos , que son irrigados por los arcos aórticos , y terminan en la 
aorta dorsal del embrión . El número de arcos aórticos , es similar al de arcos 
faríngeos , pero habitualmente no todos coexisten a la vez , de manera que cuando 
se forma el sexto , el primero y el segundo han desaparecido . Entre la sexta y 
octava semana del desarrollo se produce la transformación del cayado aórtico , 
para que con posterioridad , el sistema arterial fetal adopte la configuración propia 
del adulto ( Figura 151 ). 
 
 

FIGURA 151 :  
EVOLUCIÓN DEL SISTEMA ARTERIAL EMBRIONARIO 

 
 

 
 
Con Power 3D y utilizando el TUI ( Tomographic Ultrasound Imaging ) , 

en el día 30 de desarrollo  se pueden localizar las carótidas internas , partiendo del 
saco aórtico ( Figura 152 ) y por el mismo procedimiento las carótidas primitivas 
en gestaciones en el día 50 de desarrollo ( Figura 153 ) , arterias identificables 
con facilidad en la octava semana del desarrollo ( Figura 154 ) . 
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FIGURA 152 :  
CARACTERÍSTICAS DEL SISTEMA ARTERIAL EMBRIONARIO  

EN EL DÍA 30 DE DESARROLLO CON POWER 3D Y TUI 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
FIGURA 153 : CARÓTIDAS PRIMITIVAS EN EL DÍA 50 DE  

DESARROLLO, CON POWER 3D Y TUI 
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FIGURA 154 :  
CARÓTIDAS PRIMITIVAS  

EN LA OCTAVA SEMANA DE DESARROLLO EMBRIONARIO 
 CON ECOGRAFÍA 3D  

 

 
 
 
B.2.2.3.3.- Desarrollo del Sistema Óseo 
 
B.2.2.3.3.1.- Huesos del Cráneo 
 

El sistema óseo craneal se subdivide en Neurocráneo , que configurará la 
cubierta ósea del sistema nervioso , y Viscerocráneo , que configurará las 
estructuras óseas de la cara . Tanto uno como otro pasarán por una primera fase 
cartilaginosa y un posterior periodo de osificación , con un patrón secuencial de 
osificación bien definido para el neurocráneo , secuencia encabezada por el frontal 
, al que sigue el occipital , el basiesfenoides y el etnoides . 

 
En la séptima semana de desarrollo embrionario , utilizando la imagen 

multiplanar de la 3D y el TUI , podemos observar , como en la zona frontal  ya 
comienzan a parecer , zonas de mayor densidad ( Figura 155 ) . 
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FIGURA 155 :  

NEURO CRÁNEO EN LA SÉPTIMA SEMANA DE DESARROLLO. 
IMAGEN MULTIPLANAR y TUI . 

 

 
 
 
 
B.2.2.3.3.2.- Huesos largos 
 

Hacia la sexta semana de desarrollo embrionario , los huesos largos se 
encuentran en período de condrificación , comenzando su osificación hacia la 
octava semana de desarrollo embrionario . Esta osificación comienza por las 
zonas centrales de las diáfisis , de manera que , entre la séptima y doceava semana 
de desarrollo todos los huesos largos tendrán centros de osificación . El primero 
de los huesos largos en presentar centros de osificación , es la clavícula . 

 
La posibilidad de conseguir una tomografía ecográfica mediante el TUI , a 

partir de las imágenes multiplanares , nos permite identificar los núcleos de 
osificación de la clavícula en la octava semana de desarrollo embrionario ( 
Figuras 156 y 157 ) . 
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FIGURA 156 : PUNTO DE OSIFICACIÓN DE LA CLAVÍCULA 
 EN LA OCTAVA SEMANA DE DESARROLLO.  

IMAGEN MULTIPLANAR Y TUI 
 

 
 

FIGURA 157 : PUNTO DE OSIFICACIÓN DE LA CLAVÍCULA 
 EN LA OCTAVA SEMANA DE DESARROLLO.  

IMAGEN MULTIPLANAR Y TUI . 
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B.2.2.3.3.3.- Columna vertebral 
 

En las cinco primeras semanas del desarrollo embrionario ,  se han 
formados vértebras mesenquimatosas , a partir de células provenientes de las 
esclerotomas , vértebras que en la sexta semana  comenzarán a tener centros de 
condrificación ( Figura 158 ) . 
 
 

FIGURA 158 :  
CARACTERÍSTICAS VERTEBRALES EN LA QUINTA Y SEXTA 

SEMANAS DE DESARROLLO EMBRIONARIO 
 
 

 
 

 
 
Estos núcleos de condrificación son identificables , cuando observamos la 

columna con Power 3D , con la forma de captura body ( Figura 159 ) . 
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FIGURA 159 : CARACTERÍSTICAS VERTEBRALES  
EN LA  SEXTA SEMANA DE DESARROLLO EMBRIONARIO  

CON ECOGRAFÍA TRIDIMENSIONAL 
 

 
 

A partir de la séptima semana de desarrollo , la columna comienza su 
osificación , con la aparición de núcleos de osificación , existiendo en la octava 
semana de desarrollo tres núcleos por vértebra : uno central que corresponde al 
cuerpo vertebral y dos laterales que corresponden a los arcos vertebrales ( Figura 
160 ) . En este momento del desarrollo y con 3D , se pueden localizar estos 
núcleos ( Figura 161 - 163  ) . 
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FIGURA 160 : NUCLEOS DE OSIFICACIÓN VERTEBRAL EN LA 
OCTAVA SEMANA DE DESARROLLO EMBRIONARIO 

 

 
 
FIGURA 161 : COLUMNA VERTEBRAL EN LA OCTAVA SEMANA DE 

DESARROLLO CON ECOGRAFÍA TRIDIMENSIONAL 
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FIGURA 162 :  
COLUMNA VERTEBRAL  

EN LA OCTAVA SEMANA DE DESARROLLO  
CON ECOGRAFÍA TRIDIMENSIONAL 
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FIGURA 163 :  
COLUMNA VERTEBRAL  

EN LA OCTAVA SEMANA DE DESARROLLO  
CON TUI DE LA IMAGEN MULTIPLANAR 
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B.2.2.3.4.- Desarrollo del Pulmón 
 

En embriones tan pequeños , es prácticamente imposible poder seguir , 
ecográficamente , el desarrollo de las vísceras debido a su pequeño tamaño y a la 
densidad de las diferentes capas titulares ; sólo el pulmón se escapa a este 
comportamiento . En la octava semana del desarrollo , el árbol bronquial está 
constituido por dos bronquios principales , izquierdo y derecho , siendo el derecho 
mayor que el izquierdo ; bronquios secundarios y bronquios segmentarios ó 
terciarios , encontrándose el pulmón a  nivel histológico en su período 
pseudoglandular ( Figura 164 ) . Con ecografía 3D , identificamos el pulmón 
embrionario , los lóbulos e incluso el corte de bronquios ( Figura 165 ) .  

 
 

FIGURA 164 :  
CARACTERÍSTICAS PULMONARES  

EN LA OCTAVA SEMANA DE DESARROLLO EMBRIONARIO 
 
 

 
 
 
 
 

Lóbulo superior 
derecho 

Lóbulo medio 
derecho 

Lóbulo inferior 
derecho 

Lóbulo superior 
izquierdo 

Lóbulo inferior 
izquierdo 

Bronquio principal 
derecho 

Bronquio principal 
izquierdo 

Bronquios 
secundarios 

derechos 
Bronquios 

secundarios 
izquierdos 

Bronquios 
terciarios  

Bronquios 
terciarios  



Evolución Ecográfica del Período Embrionario Humano 

-143- 

FIGURA 165 : 
PULMÓN EN LA OCTAVA SEMANA DE DESARROLLO 

 CON ECOGRAFÍA TRIDIMENSIONAL 
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 Con ecografía bidimensional la primera estructura visible es el Saco 
Gestacional ; nos aparece como una zona anecogénica en el espesor del 
endometrio , rodeada de un halo de mayor ecogenicidad . Con sonda vaginal 
puede identificarse , cuando alcanza 2-3 mms. , en  gestaciones de 4 + 2 semanas    
( 30 días de gestación – 16 días de desarrollo ) ( 7,56-60 ) . 
 
 Las publicaciones que valoran el saco gestacional con tres dimensiones , lo 
hacen partiendo de gestaciones de 5 semanas ( 10,27,37 ) . Nosotros en el 2003        
( 61 )  publicamos la imagen correspondiente al único caso de nuestro material en 
el que fue posible diagnosticar el embarazo  en el día 27 del ciclo ( 3+ 6 semanas 
de gestación  - 13 días de desarrollo ) con ecografía tridimensional , sin que fuera 
visible con la ecografía convencional .  Con tres dimensiones pudimos localizar el 
relieve del saco gestacional sobre la superficie endometrial . 
 
 Con ecografía bidimensional podemos valorar los diámetros : longitudinal 
, anteroposterior y transversal del saco gestacional; los tres aumentan con la edad 
gestacional ( 62-65 ) , siendo el diámetro longitudinal el que lo hace con mayor 
rapidez. . Dado que la forma del saco gestacional puede influir en los 
resultados de la valoración , hay autores  ( 62 ) que recomiendan la valoración del 
diámetro medio , obtenido de la suma de los tres diámetros , dividida por tres . 
 

Nuestros resultados , como los de otros ( 25,37,66-68 ) , también muestran 
un incremento gradual del diámetro medio del saco , con un coeficiente de 
correlación de r = 0,893. 

 
Inicialmente con 2D , el volumen del  saco gestacional se obtuvo a partir 

de los tres diámetros aplicando la fórmula de la elipse ( 64,69,70 ) . Con este 
procedimiento ( 71 ) se demuestra un crecimiento que inicialmente es exponencial 
para pasar , con posterioridad , a una forma de crecimiento más lineal . 

 
La llegada de la 3D permite una mejor valoración del volumen de las 

estructuras a valorar . Con el sistema multiplanar del Voluson 730 , podemos 
calcular el volumen mediante el sistema Vocal , o bien , podemos aplicar la 
fórmula de la elipse , obteniendo los diámetros de los tres planos del espacio . 
Este segundo procedimiento , nos pareció más exacto que el de la ecografía 
bidimensional , ya que con aquella la medición de los diámetros longitudinal y 
anteroposterior se realizan en el mismo plano debiendo rotar la sonda 90º para 
obtener el diámetro transverso , y sin embargo , la imagen multiplanar , si que 
permite medir los tres diámetros en un mismo corte . En el segundo curso de la 
Madrid Internacional School of 3D Ultra Sonography ( MISUS ) celebrado en 
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Madrid en Abril del 2005 ( 72 ) presentamos los resultados de la valoración del 
volumen del saco gestacional con 3D a partir de los tres diámetros de la imagen 
multiplanar y valorado con Vocal . Como se aprecia en la Figura 166  las curvas 
de crecimiento se separan más cuanto mayor es el volumen obtenido , lo que nos 
permite deducir que la medición más exacta , es sin duda , la obtenida con el 
sistema Vocal utilizado en su forma manual , motivo por el que en este trabajo 
este ha sido el procedimiento utilizado para la estimación tridimensional de los 
volúmenes . 

 
FIGURA 166  : VOLUMEN DEL SACO GESTACIONAL CON 3D 

MEDIDO CON VOCAL Y A PARTIR DE LOS TRES DIÁMETROS DE LA 
IMAGEN MULTIPLANAR ( Sabatel ,R.M. II Curso MISUS , Madrid 2005 ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Al aplicar este procedimiento hemos comprobado la buena relación entre 
volumen del saco gestacional y la edad gestacional ( r = 0,892 ) ; y al considerar 
semana a semana , dentro del período embrionario , el aumento del volumen , 
confirmamos con 3D los hallazgos de Robinson ( 71 ) , o lo que es lo mismo , que 
el crecimiento inicial del saco gestacional es de tipo exponencial , pasando de 
0,0316 cc en el transcurso de la 5ª semana  a 31,40 cc al finalizar la fase 
embrionaria . 

 
Existe una buena correlación lineal  entre diámetro y volumen del saco 

gestacional  ; volumen , que como indicaba Steiner en 1994 esta relacionado con 
los incrementos de B-hCG ,  Estradiol y Progesterona ( 73  ) . 
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La segunda estructura gestacional visible ecográficamente , es la Vesícula 
o Saco Vitelino , que embriológicamente corresponde con el saco vitelino 
secundario. La Vesícula Vitelina nos aparece como un anillo hiperecogénico en el 
interior de la zona anecogénica correspondiente al saco gestacional . 

 
 Con 2D la vesícula vitelina aparece en la 5+3 semanas , cuando el saco 
gestacional alcanza los 5 mms. ( 74,75 ) , dejando de observarse en la semana 12   
( 74 ) . La Vesícula vitelina debe visualizarse en el 100 % de las gestaciones cuyo 
diámetro del saco gestacional supere los 8 mms. ( 74 ). 
 

 Rowling y cols. en 1999 ( 76 ) ponen de manifiesto la importancia del 
transducer para la visualización vaginal de las estructuras del embarazo precoz . 
En el año 1994 Zorrilla ( 77 ) en su Tesis Doctoral codirigida  por mi directora de 
tesis, la Dra. Sabatel, y realizada con un ecógrafo Toshiba SAL-77B ,y sonda 
vaginal de 5 Mhz ( con menores prestaciones que el Voluson 730 , con el que esta 
hecho este trabajo ) , visualiza la vesícula vitelina en el 84,45 % de los casos . En 
el material del presente estudio la tasa de visualización alcanzó el 95,84 % . 

 
Dado que la evolución de todas las gestaciones , consideradas en el 

presente trabajo , concluyó con una gestación normal a término , nuestros 
resultados nos permiten decir que esta estructura debe visualizarse en gestaciones 
iguales o superiores a 36 días ( 5+1 semanas ) . Estos resultados mejoran los de la 
ecografía convencional ( 74 ) ya que el rango máximo del diámetro del saco 
gestacional fue , en nuestro caso , de 3,29 mms. y mejoran los hallazgos de 
Kupesic ( 32 ) quién en el 2001 , valorando 150 exploraciones con 3D entre la 
sexta y décima semana de gestación obtiene una visualización global del 80,38 % 
, con una máxima incidencia ( 90,71 % ) entre la séptima-octava semana , estando 
en consonancia con los hallazgos de Deaton  ( 78 ) , quién realizando ecografía 
transvaginal en casos de FIV entre los días 22-32 post-transferencia ( 36-46 días  
de gestación ) observa  como la visualización de vesícula vitelina en esa 
exploración , se siguió , en el 94 % de los casos de la aparición de frecuencia 
cardiaca , y en mujeres de menos de 36 años ,  con una tasa de abortos 
espontáneos de solo  el 4,5 % . 

 
Mientras que parece existir unanimidad en que, la ausencia o la falta de 

visualización de la vesícula vitelina ( 77,78,79 ) , o la minimización en el tamaño 
y/o la ecogenicidad de la misma ( 75,77,80-84 ) son signo de mal pronóstico 
gestacional , acompañándose de una mayor tasa de gestaciones abortivas ; no 
parece ocurrir lo mismo al considerar  las características del crecimiento de la 
estructura , a lo largo del primer trimestre de la gestación . Para unos ( 75,85 ) el 
diámetro de la vesícula vitelina tiene un crecimiento exponencial entre la 5ª y 11ª 
semana de gestación , para desaparecer en la 12 ª semana , mientras que para otros 
( 86 )  el crecimiento es bifásico , con máximo al alcanzar el embrión los 35 mms. 
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Nuestros hallazgos tienen mejor consonancia con un crecimiento con ritmo 
bifásico a lo largo del período embrionario del desarrollo ( hasta la 10ª semana de 
gestación ) , con una primera fase , que en el tiempo alcanza la 7ª semana de 
embarazo , en el que la vesícula aparece y crece rápidamente hasta superar los 4 
mms. de diámetro ; para en una segunda fase , seguir creciendo , a un ritmo 
inferior , hasta superar los 5 mms. ; en la 10ª semana. Según nuestros datos , estas 
características evolutivas se mantienen al considerar el volumen de la vesícula 
vitelina con 3D , hallazgos en consonancia con lo expresado por Kupesic en 1999 
( 18 ) . Las modificaciones del volumen de la vesícula vitelina con ecografía 
tridimensional , también se asocian con mal pronóstico gestacional ( 18, 77,87 ) , 
aumentando en gestaciones de diabéticas ( 88 )  circunstancia en posible relación 
con el incremento de PGE2 en el contenido de la misma , demostrado por 
Schoenfeld en 1996 ( 89 ) . 
 

 
Tras la visualización del saco vitelino , la ecografía convencional permite 

localizar una zona más ecogénica entre ella y la pared corial , que corresponde con 
el embrión , aceptándose que es visible con tamaños entre 1 y 2 mms, al inicio de 
la 6ª semana de gestación ( 5 semanas cumplidas ) ( 90-93 ) 

 
En el 8,3%  de nuestras exploraciones , el embrión no se visualizó con 2D , 

ni con 3D ; estas exploraciones correspondían a gestaciones entre  4+1 sem y 5+2 
sem. . Según estos resultados podemos decir que el embrión , debe visualizarse 
con 3D en gestaciones de 5+2 semanas , con sacos gestacionales de más de 6 
mms.y volumen del saco gestacional superior a 0,9 ml  , y por tanto que ,  la 3D 
anticipa la posibilidad de visualización del embrión , no solo en el tiempo ( 90 , 91 
) , si no en sacos más pequeños ; no debemos olvidar que con 2D se decía que el 
embrión debe visualizarse  con sacos gestaciones superiores a 16 mms ( 74 ) o a 
10 mms. ( 91 ) . 

 
Desde la visualización ecográfica del embrión , su tamaño se incrementa 

con la edad gestacional ( 94-97 ) ; nosotros encontramos una excelente correlación 
entre CRL y edad gestacional , con un CRL medio que aumenta de tamaño desde 
2,71 mms. entre la 5+1sem y 6 sem. hasta alcanzar los 27,36 mms. en la 10ª 
semana ; y por tanto , podemos decir que : en el transcurso de 5 semanas el 
embrión incrementa 10 veces su tamaño . 

 
Si nos atenemos a nuestros resultados , la relación existente entre CRL y 

Saco gestacional es muy similar , tanto al considerar el diámetro del saco 
gestacional ( r = 0,861 ) como si consideramos el volumen del saco gestacional ( r 
= 0,897 ) ; si bien , la curva de regresión se ajusta más al considerar el volumen ( r 
= 0,886 ) , que al considerar el diámetro ( r = 0,765 ). Aviram ( 98 ) valorando el 
volumen del embrión y el CRL alcanza una relación entre ambos parámetros muy 
buena ( r = 0,939 ) , estos hallazgos los obtiene valorando 72 gestaciones entre la 
6ª y 12ª semana . Pese a estos resultados nosotros no hemos valorado el volumen 
fetal , por considerar que el volumen fetal desde la aparición de los miembros está 
sujeto a errores de medición . 
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Temporalmente , el cuarto hito de la ecografía en la gestación precoz , es 
la visualización y registro del latido cardíaco. Hacia el día 21-22 del desarrollo ( 
35-36 días de gestación ) comienza a latir el corazón embrionario ( 10 , 99 ) . 

 
En 17 exploraciones ( 16,5 % ) no visualizamos latido cardíaco ; en ellas la 

edad gestacional media fue de 35,59 días , con rangos entre 29 y 41 días y con 
tamaños embrionarios que oscilaron entre 1mm. y  2,97 mms. 

 
De nuestros resultados se deduce que en gestaciones iguales o superiores a 

los 40 días ( 5 + 5 semanas ) debemos visualizar latido cardíaco en la gestación 
normal ; hallazgos similares a los publicados por Pinto ( 100 )  quién , en 50 
exploraciones entre la 4ª y 12ª semanas , detecta actividad cardiaca entre la 5+6 
sem. y la 6+2 sem. , y que se anticipan en el tiempo , a lo indicado por 
Montenegro en 1994 ( 101 ) . 

 
La frecuencia cardiaca varía mucho con la edad gestacional ( 102 – 106 ) y 

como se observa en nuestros resultados , los cambios son también grandes durante 
el período embrionario . Los primeros registros del latido cardíaco ponen de 
manifiesto la existencia de una bradicardia , con oscilaciones , según diversos 
autores ( 102,107-109 ) , entre 100-115 lat/min. 

 
Nuestra curva de frecuencia cardiaca , muestra una frecuencia media de 

110,67 lat/min en el transcurso de la 6ª semana , con un rango inferior de 92 
lat/min. , mientras que en el transcurso de la 7ª semana , la frecuencia asciende a 
127,29 lat/min. , con rangos entre 92 lat/min y 169 lat/min., y en el transcurso de 
la 8ª semana obtenemos una frecuencia media de 158,25 lat/min , con rangos entre 
146 lat/min y 173 lat/min. , circunstancia indicada con anterioridad por otros ( 
102,104,105 ) , aunque ellos hablan de rangos que oscilan entre 144 lat/min y 159 
lat/min. 

 
Según nuestros resultados , la mayor frecuencia cardiaca la alcanza el 

embrión en el transcurso de la 9ª semana , con una frecuencia media  que llega a 
ser de 175,92 lat/min. y con rangos entre 162 lat/min y 190 lat/min. 

 
Hertzberg (102 ) indica que después de la semana 10 , la frecuencia 

cardiaca desciende a valores que oscilan entre 137 lat/min y 144 lat/min , En 
nuestra casuística también se produce un ligero descenso a lo largo de la 10ª 
semana , pero con unos valores superiores : media de 173,52 lat/min. y rangos 
entre 156 lat/min y 188 lat/min. 

 
Desde 1992 , momento en el que tuvimos la oportunidad de utilizar un 

ecógrafo con döppler pulsado , hasta el presente trabajo hemos elaborado 3 curvas 
de frecuencia cardiaca que incluyen el período embrionario , con 3 ecógrafos 
diferentes . La primera ( 110 ) con valoración de la frecuencia mediante döppler 
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pulsado y con ecógrafo Siemens – Quantum 2000 ; la segunda ( 111 ) registrando 
la frecuencia con Modo-M y ecógrafo ATL – HDI 1000 y la tercera que 
corresponde al presente trabajo en la que con un ecógrafo General-Electric 
Voluson 730 y mediante döppler pulsado obtuvimos la frecuencia embrionaria ; 
en las tres ocasiones hemos obtenido el mismo comportamiento del corazón 
embrionario : bradicardia inicial , con ascenso rápido de la frecuencia hasta la 9 
semana y un posterior descenso y en las dos curvas anteriores con datos hasta 
concluir la primera mitad de la gestación , vimos como hacia la 14-15 semana es 
cuando la frecuencia cardiaca alcanza los valores que mantendrá en el resto del 
embarazo  ( Figura  167 ). 
 

FIGURA  167  : CURVA DE FRECUENCIA CARDIACA EN LA 
PRIMERA MITAD DE LA GESTACION ( Sabatel ,R.M. y cols. ,1999 ) 

 
 

 
 
 

Este comportamiento , al margen de las formas de obtención del registro 
de la frecuencia , al margen del ecógrafo utilizado y , al margen del número de 
casos considerados , evidentemente , debe responder a factores intrínsecos del 
propio corazón , factores que además acontecen en momentos concretos y que no 
pueden ser otros que circunstancias anatómicas y de funcionamiento cardíaco . 

 
Si seguimos lo indicado por la Embriología ( 112-116 ) cuando comienza 

el latido cardíaco , el corazón es un tubo discretamente acodado . Este hecho 
anatómico nos explica el por qué , los primeros registros de la frecuencia cardiaca 
con döppler pulsado , nos muestran una  onda de velocidad de flujo ( OVF ) con 
un solo componente sistólico y ausencia de componente diastólico , OVF que 
evidencia la alta resistencia al flujo sanguíneo de la estructura y  OVF similar a la 
de los primeros registros obtenidos con döppler pulsado en cualquier otro vaso 
embrionario (  Figuras 168 , 169  ) . Como indica Moore ( 114 ) estos primeros 
latidos son de origen ventricular. 
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FIGURA  168  : 
LATIDO CARDÍACO : REGISTRO CON DÖPPLER PULSADO 

 

 
 

FIGURA  169  : ONDA DE VELOCIDAD DE FLUJO UMBICAL Y 
CEREBRAL EN EL PRIMER TRIMESTRE 
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En la 5ª semana del desarrollo embrionario , se produce el tabicamiento 

del canal atrioventricular y la formación de las válvulas auriculoventriculares . 
Estos hitos , coinciden en el tiempo con el inicio del incremento de la frecuencia 
cardiaca , incremento que nos habla a favor del cambio del marcapasos cardíaco 
desde el ventrículo a las aurículas , cuando estas se forman y con el comienzo del 
desarrollo del automatismo intrínseco del corazón ( 114 ) . 

 
Lógicamente , en la 6ª semana del desarrollo , cuando la formación del 

tabique interventricular casi se ha completa , pero no es todavía total , el sistema 
de conducción cardíaco , también evoluciona y como consecuencia de ello la 
frecuencia cardiaca sigue aumentando . El cierre completo del tabique , pensamos 
que es la circunstancia anatómica que marca las frecuencias cardiacas máximas , 
ya que posiblemente hasta que el corazón no concluye su total tabicación , no es 
hasta el momento en el que puede manifestarse la inhibición vagal , que 
contraponiéndose al automatismo del miocardio , conduce al descenso de la 
frecuencia cardiaca , que se observa en la semana 10 de gestación en cualquiera de 
las curvas de frecuencia cardiaca de la primera mitad de la gestación .  

 
Estas deducciones nos abren un nuevo y fascinante campo de 

investigación: el de la posibilidad de que bradicardias en el período embrionario 
del desarrollo , no sean marcadores precoces de cromosomopatías , como se venía 
diciendo , sino marcador de defectos de la tabicación cardiaca . 

 
Esa misma evolución morfológica del corazón , es la que puede explicar 

las modificaciones en complejidad , de la OVF cardiaca , con döppler pulsado . 
 

Según nuestros resultados , el registro que llamamos Tipo 1 , con un solo 
pico sistólico ,  lo encontramos  con edades de desarrollo medias de 28,35 días ( 
rango entre 22 – 41 días ) y presentan una frecuencia cardiaca media de 116,13 
lat/min.   ( rangos entre 92-171 lat/min.) . Los registros tipo 2 que tienen una 
segunda onda de menor velocidad que la inicial  , con rangos entre 28 y 57 días , 
aparecen  con edades de desarrollo medias de 37,71 días y en ellos se obtiene una 
frecuencia cardiaca de 141 lat/min ( rangos 112-185 lat/min ) . El tipo 3 aparece 
en edades gestacionales de 43,18 días ( rangos 29 – 58 días ) y frecuencias de 
163,14 lat/min ( rangos 122-190 lat/min ) y la mayor complejidad de la OVF de 
los registros que agrupamos bajo la denominación de Tipo 4 , en el 46,62 días de 
desarrollo ( rangos 30 – 58 días ) y frecuencias cardiacas medias de 171,61 
lat/min ( rangos 140-188 lat/min.) . 

 
Recientemente , Mäkikallio , Jouppila y Räsänen ( 117 ) , siguiendo 

semanalmente a 16 gestantes entre la 6ª y 10 ª semana de embarazo , encuentran 
ondas monofásicas cardiacas hasta la 9ª semana de gestación , siendo todas las 
ondas monofásicas entre la 6ª -7ª semanas , indicando que en el 44 % de los casos 
, en la valoración de la 10ª semana de gestación , la regurgitación en la válvula 
atriventricular está presente , hecho que puede explicar la complejidad de la OVF 
que nosotros hemos denominado tipo 4 y cuya frecuencia de aparición  en el 
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material considerado ( 85 casos ) es del 65,38 % en la 8ª semana de desarrollo o 
10ª semana de embarazo . 

Al existir una estrecha relación entre características de la frecuencia 
cardíaca , con el desarrollo embrionario , quisimos ver si existía también relación 
con la evolución de otros parámetros que también sufren modificaciones durante 
ese período del desarrollo humano . Nosotros encontramos una mejor relación 
entre la frecuencia cardiaca y el volumen del saco gestacional , que entre aquella y 
el diámetro del saco gestacional ; como cabía esperar , una buena relación con el 
tamaño del embrión valorado por la medición del CRL , y sin encontrar ningún 
tipo de relación entre características de la vesícula vitelina y la frecuencia cardiaca 
embrionaria . 
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El Estudio morfológico del embrión y sus anejos con ecografía 
tridimensional , fue un objetivo fundamental de esta investigación ; queríamos 
demostrar que , con la evolución tecnológica de la Ultrasonografía , se podía 
hacer más cercana y comprensible la Embriología . La gran dificultad inicial fue 
la carencia de bibliografía ecográfica  con 3D del período embrionario del 
desarrollo , que pudiera dar luz a nuestras pretensiones ; ante ello , nos vimos 
obligados a revisar una y otra vez las imágenes , los esquemas , las fotografías de 
embriones humanos en libros de o relacionados con la Embriología , tratando de 
realizar un estudio comparativo de todo ello con las imágenes obtenidas por 
nosotros con el ecógrafo , a fin de poder identificar y comprender nuestras 
imágenes . 

 
La gestación más precoz detectada con 3D corresponde a un embarazo en 

el día 13 de desarrollo embrionario . Nuestra imagen es similar a la de la 
fotografía de la superficie endometrial del útero en la zona de la implantación a 
los 12 días del desarrollo humano , publicada por Hertig y Rock en 1941 y que , 
histológicamente , corresponde con la de una gestación justo en el momento que 
ha concluido su implantación ( 118 ) ( Figura  170  ). 

FIGURA 170   :  
GESTACION EN EL DIA 13 DEL DESARROLLO EMBRIONARIO 
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Dado que en el apartado de resultados , ya hemos realizado algunas 

comparaciones de nuestras imágenes con las histológicas y/o embriológicas , solo 
vamos a considerar las comparaciones , más representativas , no consideradas con 
anterioridad . 

 
En el blastocisto , a los 13,5 días postimplantación , se distingue 

fácilmente el embrión bilaminar y el saco vitelino secundario delimitado por la 
membrana de Heuser ( 119 ) ; con 3D , ya en estas fechas se observa también con 
claridad la Vesícula Vitelina y el engrosamiento que representa el embrión ( 
Figura 171 ) . 

FIGURA  171  :  
VESICULA VITELINA EN LA FASE DE EMBRION BILAMINAR . 

 

 

Embrión 

Saco Vitelino 
Secundario 
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Tras la gastrulación , fenómeno ya documentado en el apartado de 

resultados de este trabajo , el embrión queda claramente ubicado entre el saco 
amniótico y el vitelino , como demuestran las imágenes de Jirásek ( 120,121 ) , 
similares a las obtenidas con ecografía 3D por nosotros ( Figura  172 ) . 

 
 

FIGURA  172 : EMBRION TRILAMINAR : 
INICIO DE LA FORMACIÓN DEL SACO AMNIÓTICO 

 
 

 
 
 

Los embriones de 22 – 23 días están fijos al trofoblasto mediante un 
pequeño pedículo  , como se observa en las imágenes del texto del Prof.Genis 
Galvez  ( 122 ) , o en la espectacular fotografía del Prof.E.Blechschmidt de la 
Universidad de Göttingen ( 123 ) ( Figura 173 ) . Una estructura tan pequeña 
como el pedículo de fijación , en embriones con tan poco tiempo de desarrollo , 
hemos podido llegar a visualizarla con ecografía tridimensional . 
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FIGURA 173    : 
PEDÍCULO DE FIJACIÓN DEL EMBRIÓN CON EL TROFOBLASTO 
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El desarrollo del sistema nervioso, condiciona el plegamiento del embrión 
. Este fenómeno , documentado hasta la fecha en fotografías de gestaciones 
precoces ( 124 ) , solo puede observarse in vivo , con un procedimiento que 
permita la visión tridimensional del embrión  . Como se aprecia en la  Figura 174   
, nuestras imágenes son similares  a las de los embriones in vitro  , pudiendo 
seguirse la evolución del proceso  . Entre los días 28-32 del desarrollo , el 
embrión adopta una forma en C , que va siendo más incurvada , con el aumento de 
los pares de somitos ( 125-127 ) ; la mayor curvatura embrionaria , con la clara 
distinción entre cabeza y cola  , se refleja también en nuestro material fotográfico 
(  Figura 175  ) . 

 
 

FIGURA  174  :  
PLEGAMIENTO CRANEO-CAUDAL DEL EMBRIÓN 
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FIGURA  175  :CURVATURA EMBRIONARIA  
ENTRE LOS DÍAS 28-32 DEL DESARROLLO 

 

 
 

FIGURA 176    : HERNIA UMBILICAL FISIOLÓGICA 

 

Embrión 
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El cierre incompleto de la pared abdominal  condiciona la aparición de , lo 
que se ha dado en llamar , hernia umbilical fisiológica  ( 122, 128 , 129 ) . Esta 
circunstancia , fruto del progresivo cierre transversal del embrión , también ha 
sido , ampliamente documentado en nuestra causística ( Figura 176  ). 
 
 El desarrollo de los miembros , es otro de los procesos del desarrollo 
embrionario que , ha tenido un seguimiento incompleto con la ecografía 
convencional  , ya que con esta modalidad ecográfica visualizamos los miembros 
ya formados , pero el proceso evolutivo completo , desde yemas hasta un 
miembro con dedos , por el tamaño de las estructuras , no es identificable a lo 
largo del período embrionario del desarrollo .  Como nos muestran  las imágenes ( 
Figura 177  ) macroscópicas  ( 130 ) y microscópicas , tanto histológicas ( 131 )  
como las microfotografias electrónicas ( 132 ) , los primeros esbozos en aparecer 
son los de los miembros superiores , observándose a modo de yemas en las zonas 
laterales . Nosotros con 3D observamos esas yemas desde su aparición en la 5ª 
semana del desarrollo embrionario o lo que es lo mismo, en la 7ª semana de 
gestación . 
 

FIGURA 177   : MIEMBROS SUPERIORES  
EN LOS DÍAS 34-36 DEL DESARROLLO EMBRIONARIO 
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Como muestra la Figura 178 , la ecografía 3D , consigue visualizar la 
morfología embrionaria in vivo , casi con la misma precisión con la que 
visualizaríamos al embrión , con microscopía en  este estadio ( 125 ) . 
 

FIGURA  178  : MIEMBROS SUPERIORES 
 

 
 
  

De una yema , los miembros superiores adoptan una forma más parecida a 
una paleta y paralelamente , aparecen las yemas de los miembros inferiores .Como 
vemos en las Figuras 179 y 180 , nuevamente es posible establecer un 
paralelismo entre morfología real ( 125, 129, 133, 134 )  , microscopía   ( 125 ) y 
ecografía tridimensional . 
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FIGURA  179  : MIEMBROS EN LOS DIAS 38- 39 DEL DESARROLLO 
 

 
FIGURA 180   : MIEMBROS EN LOS DÍAS 38-42 DEL DESARROLLO 
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La aparición de escotaduras ,  primero en las placas de las manos y 
después en las de los pies , marcará el inicio de la formación de los dedos de 
manos y pies . Cuando este proceso se está desarrollando , las placas de las manos 
y los pies adoptan una posición en la que se miran ( Figuras  181 y 182  ) ( 125, 
129, 136 , 137 ) . Estos detalles pueden corroborarse con 3D é incluso hay 
imágenes en las que llegan a verse las escotaduras en las placas de los pies . 
    
 

FIGURA 181  :  
PLACAS DE MANOS Y PIES  

EN ESTADIO DE DEDOS MEMBRANOSOS 
 

 
 
 
 
 

 
 



Evolución Ecográfica del Período Embrionario Humano 

-164- 

FIGURA  182 : MIEMBROS HASTA EL DIA 48 DEL DESARROLLO 
 

 
FIGURA  183  : MIEMBROS INFERIORES : RODILLAS AL FINALIZAR 

EL PERIODO EMBRIONARIO 
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Con la evolución de las placas de las manos y los pies , los miembros van 
desarrollando las flexuras que corresponderán a las articulaciones de los 
miembros ,  de manera que al llegar el día 56 del desarrollo serán identificables : 
codo , muñeca , rodilla y los dedos de manos y pies ( 125,129, 137-139 )(  
Figuras 183 , 184 y 185 )  . Con 3D , nosotros , también identificamos todas estas 
estructuras al finalizar el período embrionario del desarrollo . 

 
FIGURA  184  :  

MIEMBROS SUPERIORES : 
MUÑECAS Y CODOS AL FINAL DEL PERIODO EMBRIONARIO 
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FIGURA  185 : 
DEDOS DE LAS MANOS 

AL FINALIZAR EL PERIODO EMBRIONARIO 
 

 

 
 
 
 

A los cambios del aspecto externo del embrión , contribuye , sin duda , la 
evolución de los diferentes componentes faciales .  

 
En embriones entre los días  24-25 , ya se aprecian vesículas ópticas .y 

entre los días 28-30 placodas del  cristalino visibles (125) . Entre los días 31-32 
aparecen las  foveas del cristalino , existiendo ya copas ópticas .La formación de 
los párpados se inicia hacia los días 44- 46 del desarrollo , elementos que estarán 
ampliamente desarrollados hacia los días 54-55 . Esta evolución , reconocible 
tanto en preparaciones histológicas como en una visión superficial , del embrión 
(129) (  Figura 186 ) , son  , en parte , identificables en una visualización 
ecográfica tridimensional de la cabeza del embrión . 
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FIGURA  186  : EVOLUCION DEL OJO  
A LO LARGO DEL PERÍODO EMBRIONARIO 

 

FIGURA  187  :EVOLUCION DEL PABELLÓN AURICULAR 
A LO LARGO DEL PERÍODO EMBRIONARIO 
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Alrededor del surco del primer arco faríngeo , hacia el día 24-27 del 
desarrollo , aparecen una serie de tubérculos , que representan el inicio del 
desarrollo de los pabellones auriculares . Los tubérculos de cada arco , se unirán y 
, terminarán constituyendo  la oreja , cuya ubicación inicial es en la región 
cervical ; y hacia el final del periodo embrionario , sufrirán un desplazamiento 
hacia arriba . En el surco del primer arco faríngeo , se forma un embudo – la 
porción externa del conducto auditivo – ( 125,129 ) . Como se observa en la 
Figura 187 ,  el desarrollo de los pabellones auriculares , seguida con ecografía 
tridimensional , muestra el paralelismo entre nuestras  imágenes ecográficas y las 
imágenes de los pabellones auriculares en embriones  ( 129 ) a lo largo de los 
primeros 56 días de desarrollo  

 
La cara se desarrolla a parir de cinco primordios . Hacia el final de la 

tercera semana del desarrollo , se encuentra constituidos los primeros arcos 
faríngeos , que se van constituyendo en progresión céfalo-caudal . Estas 
estructuras pueden observarse con 3D en la sexta semana del desarrollo en la zona 
anterior del polo cefálico. (Figura 188). Las  prominencias mandibulares crecen 
en dirección medial y empiezan a mezclarse uno con otro hacia el final de la 
cuarta semana . Dan forma  al labio inferior, barbilla y mandíbula.  

Entre la quinta y octava semana,  las prominencia maxilares aumentan de 
tamaño y crecen en dirección medial, y cuando la prominencias nasales mediales 
se mezclan, forman un  segmento intermaxilar  compuesto de tres partes:  Un 
componente labial  que forma el filtro del labio superior ,  un componente maxilar 
que tendrá relación con los cuatro dientes incisivos , y un componente palatino  
que se transforma en el paladar primario (125, 129) 

El paladar se desarrolla de tres primordios: La parte anterior se deriva del 
paladar primario  con apariencia de cuña conocido como  proceso palatino 
mediano ; La parte posterior del paladar, que representa la mayor parte del paladar 
definitivo se deriva de dos crecimientos con apariencia de estantes a partir de la 
superficie interna de la prominencia maxilares, llamados proceso palatinos 
laterales . El paladar secundario  se desarrolla mientras crecen los procesos 
palatinos laterales en dirección medial, durante la séptima semana, y se funden 
entre si en el plano medio. Los procesos palatino laterales también se fusionan en 
su parte anterior con el proceso palatino mediano. Mientras ocurren estas fusiones 
el tabique nasal crece en dirección  descendente y se fusiona con el paladar. El 
conducto incisivo indica la división entre la partes del  paladar derivadas de los 
paladares  primario y secundario . 

al finalizar la sexta semana , podemos reconocer la boca ; la cual 
desciende,  y en la  última semana del desarrollo embrionario , podemos 
identificar con 3D todas las estructuras faciales  y apreciar como , en estos 
momentos , ya se ha producido el completo cierre del paladar ( Figura 188 ) , 
mostrando el embrión un perfil más acorde con el que tendrá en la etapa fetal. Así, 
cualquier tipo de malformación de la boca o del paladar (labio leporino, fisura del 
paladar…) puede ser detectada ya en el período embrionario con ecografía 3D. 
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FIGURA  188  : EVOLUCION DE LA BOCA Y EL PALADAR 

 

 
 
 
De los sistemas internos del embrión , el primero en iniciar el desarrollo es 

el Sistema nervioso , con la formación del tubo neural . La ecografía 3D , en su 
forma de captura superficial , nos permite reconocer el  desarrollo neural desde 
ese momento tal y como se demuestra en la Figura 189 , en la que se compara la 
imagen ecográfica  con la mostrada por Jirasek en su Atlas ( 140 ) 
 

32 42-44 47 54-56 
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FIGURA  189  :EVOLUCIÓN DEL SISTEMA NERVIOSO :  
DORSO DEL EMBRIÓN EN EL DÍA 21 DEL DESARROLLO 

 

                   
 

La posterior evolución del tubo neural ( 141, 142 )  , también resulta 
visible en la imagen superficial del embrión ( Figura 190) . 

 
FIGURA  190  : EVOLUCIÓN DEL SISTEMA NERVIOSO : 

DORSO DEL EMBRIÓN EN EL DÍA 26-27 DEL DESARROLLO 
                   

 

Tubo neural 

Día 26-27 
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La formación y evolución de las vesículas cerebrales , hasta constituir los 
diferentes ventrículos , junto a la evolución de los plexos coroideos , son procesos 
complejos , detallados en imágenes anatomopatológicas ( 143 ) y en fotografías 
embrionarias ( 144 )  , y en los que las tres dimensiones ecográficas van a permitir 
su seguimiento completo, hasta el punto  de poder reconocer la mayoría de los 
componentes del sistema nervioso en los primeros 56 días de gestación                  
( como muestran las Figuras  191 , 192 y 193 )  

 
 

FIGURA  191  :  
EVOLUCIÓN DEL SISTEMA NERVIOSO :  

IMAGEN ECOGRÁFICA CON 3D  EN EMBRIÓN DE 18 MMS. 
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FIGURA  192  : 
 EVOLUCIÓN DEL SISTEMA NERVIOSO :  

DIAS 40-41 DEL DESARROLLO 
 

 
 
 
 

Día 40-41 

Cuarto ventrículo 



Evolución Ecográfica del Período Embrionario Humano 

-173- 

FIGURA  193  : 
EVOLUCIÓN DEL SISTEMA NERVIOSO : 

PLEXOS COROIDEOS 
 

 
 
 
 

La complejidad de la evolución cardiaca ,no solo en dos , sino también en 
tres dimensiones es un reto que hemos superado .  Como indica la cardiología y se 
observa en las fotografías obtenidas  del corazón embrionario separado del resto 
del cuerpo embrionario ( 145 )  , en la cuarta semana del desarrollo , el corazón 
está constituido por un gran ventrículo , que se separa de la aurícula por el surco 
auriculo-ventricular . El empleo del Power döppler 3D , permite identificar el 
corazón embrionario y como vemos en la Figura  194 , ver su morfología externa 
, permitiendo identificar las diferentes zonas cardiacas . 
 

Séptima semana 

Día 37 

Día 50 
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FIGURA  194  :  
EVOLUCIÓN DEL SISTEMA CARDIOVACULAR :  

CORAZÓN EN LA CUARTA SEMANA DEL DESARROLLO 
 

 
 
 

En la quinta semana , se desarrolla una parte del tabicamiento cardíaco , 
como ponen de manifiesto las imágenes anatomo-patológicas ( 145  ) de la Figura 
195 , de forma que , al finalizar la semana , habrá cambiado la morfología externa 
del corazón y , en su interior , aurículas y ventrículos mantendrán amplias 
comunicaciones , mientras que la formación de las válvulas auriculo-ventrículares 
dará lugar , a que la comunicación entre las aurículas y ventrículos sea pequeña . 
La imagen que el döppler-color es capaz de ofrecernos en esta semana del 
desarrollo , es similar a la que nos ofrece la  preparación anatomo-patológica del 
corazón embrionario en el día 37 del desarrollo ( Figura 195 ) . 
 

Ventrículo 

Tronco 
arterioso 

Aurícula 

Surco 
auriculoventricular 

Día 29 - 30 

Día 24 

Día 31-32 



Evolución Ecográfica del Período Embrionario Humano 

-175- 

FIGURA  195  :  
EVOLUCIÓN DEL SISTEMA CARDIOVACULAR : CORAZÓN EN LA 

QUINTA SEMANA DEL DESARROLLO 
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Al final del período embrionario , nuevamente el Power döppler 3D , nos 
permite reconocer la morfología externa del corazón ( 145 , 146 ) ( Figura  196 ) . 

 
FIGURA  196  : 

EVOLUCIÓN DEL SISTEMA CARDIOVACULAR :  
CORAZÓN EN LA OCTAVA SEMANA DEL DESARROLLO 

 

 
 
 

Las características del desarrollo histológico del pulmón , hace difícil el 
seguimiento de su desarrollo , incluso para la ecografía 3D , pero al finalizar el 
período embrionario ,la 3D es capaz de identificar los lóbulos pulmonares é 
incluso las secciones de los bronquios , consiguiendo imágenes similares a las de 
los pulmones separados del organismo , correspondientes a embriones en ese 
estadío del desarrollo (  147 ) ( Figura 197 ) . 
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FIGURA  197  : 
PULMÓN EN LA OCTAVA SEMANA DEL DESARROLLO 

 

 
  
 

El sistema óseo antes de su osificación pasa por una fase de condrificación  
; en esta fase con power-döppler 3D y en la forma de captura body , podemos 
llegar a reconocer los cuerpos vertebrales , apareciéndonos el embrión , de forma 
similar a como lo encontramos en fotografías de esos momentos ( 148 ) ( Figura 
198 ) . 
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FIGURA  198  : 

COLUMNA EN FASE DE CARTILAGO 
 
 

 
 
 
 

El empleo del TUI , nos va a permitir reconocer el primer punto de 
osificación a nivel clavicular y ya en la octava semana ,  podemos reconocer en la 
captura superficial incluso la cabeza de las costillas , que han comenzado su 
osificación en esta fase , como demuestran las imágenes fotográficas de otros 
autores ( 139 ) ( Figura 199 ) . 

 

Día 37-38 
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FIGURA 199  : COLUMNA  
EN LA OCTAVA SEMANA DEL DESARROLLO EMBRIONARIO 

 

 
 
 
 

Día 56 
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A la vista de los resultados obtenidos podemos extraer las siguientes 
conclusiones : 

 
Primera 
 

La Ecografía tridimensional consigue visualizar la gestación , incluso antes 
de que la gestante tenga amenorrea , por tanto antes que la ecografía 
bidimensional . 

 
Segunda 

 
La Biometría con Ecografía 3D de los primeros 56 días del desarrollo 

humano pone de manifiesto que : 
 

• El diámetro y el volumen del Saco Gestacional y la Longitud y volumen del 
embrión aumentan con la evolución temporal del período embrionario . 

 
• El crecimiento de la vesícula vitelina en diámetro y en volumen no se ven  

influenciados temporalmente , con la evolución del período embrionario 
•  
• La longitud y volumen del embrión a lo largo del período embrionario está en 

relación con el incremento del diámetro y el volumen del Saco Gestacional , 
aunque esta relación es más estrecha con el incremento del volumen . 

 
Tercera 
 

El estudio morfológico del Embrión con Ecografía Tridimensional  
permite :  

 
• El reconocimiento de procesos del desarrollo embrionario vedados a otros 

procedimientos de estudio “ in vivo “. 
•  
• El seguimiento del desarrollo de las estructuras y sistemas embrionarios en los 

primeros 56 días del desarrollo humano . 
 

Estas conclusiones nos permiten asegurar que la Hipótesis planteada al 
inicio de la investigación : “ Con Ecografía 3D es posible reconocer las 
características evolutivas gestacionales y embrionarias durante los primeros 56 
días del desarrollo humano “ in vivo “”  , no solo es una hipótesis verdadera , sino 
que la Ecografía Tridimensional es la que permite a la Ecografía , hablar 
realmente de SONOEMBRIOLOGIA , ya que con ella , sí que podemos explorar 
al embrión  y conocer su evolución hasta que alcanza el estadío de Feto  
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