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AMNIOGRAFI A

CARLOS CHAMORRO MERA., M. D.*

Se presentan 22 exdmenes amniogréaficos que se hicieron en pacientes cuya principal
causa de consulta fué la hemorragia indolora en el Gltimo trimestre del embarazo. La
amniografia es un procedimiento radiolégico que consiste en opacificar la cavidad amnio-
tica mediante un medio de contraste radiopaco, lo cual permite ver la insercién de la pla-
centa, las partes blandas fetales y el tubo digestivo del feto cuando éste, deglute
el medio de contraste. Por medio de este examen hemos podido localizar casi con
exactitud la insercién placentaria y por lo tanto lo creemos til en el diagnostico de
placenta previa, cuyo diagnostico clihico no siempre es fécil. Otros métodos se usan
para la localizacién de la placenta pero son muy costosos y no siempre existe el
material y el equipo humano capaz de hacerlo, tal es el caso de la gamagrafia, de la

arteriografia, de la termografia etc.

DEFINICION

La Amniograffa es un examen” Radiol6gico que consiste
en opacificar la cavidad amnidtica del dtero con un
medio de contraste radiopaco, no toxico para la madre
y el feto. La primera descripcién de la amniografia
fué hecha por Menees en 1930 (1), el autor tuvo que
suspender sus estudios debido a que el yoduro de es-
troncio usado como medio de contraste resultaba muy
toxico, causando muertes fetales y partos prematuros.
En 1949 Lefebvre y Granjon (2) revivieron el proce-
dimiento con excelentes resultados; a partir de entonces
han aparecido numerosas publicaciones sobre la amnio-
grafia y sus aplicaciones que van desde la localizacién pla-
centaria hasta el diagnostico de la mola hidatiforme
(3,4,5,6).

MATERIAL Y METODOS :

El presente estudio comprende 22 pacientes que con-
sultaron al Hospital Universitario del Valle en el Gltimo
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trimestre del embarazo y que presentaban alguna compli-
cacion. El mayor numero corresponde a pacientes con
hemorragia indolora a quienes se hizo el diagnéstico
presuntivo de placenta previa, luego pacientes con feto
muerto y un caso en el que sospechaba incompatibilidad
por Rh. Este trabajo se comenz6 en Octubre de 1969 y
no a todas las pacientes con placenta previa se les hizo
este examen, por lo tanto el nimero de pacientes con
amniografias no representa la incidencia de esta entidad
entre nosotros.

TECNICA

El examen no necesita ninguna preparacién o premedi-
caci6én. Tomamos una radiografia previa que sirve para
orientar la puncion y valorar factores de Kv y MaS. Des-
pués de hacer evacuar la vejiga de la paciente se prepara
el abdomen con soluciones asépticas para hacer una
amniocentesis. El sitio de la punciéon lo hacemos al lado
de las partes blandas del feto, generalmente a 2 cms. por
debajo y por fuera del ombligo. Si se trata de pacientes
muy emocionales se puede inyectar 2 c.c. de xilocaina
simple en el sitio de la puncién, con aguja de puncién
lumbar No. 20 - 23 de 2 a 3 pulgadas. Se verifica la amnio-
centesis y se extraen 30 a 40 c.c. de liquido amnibtico
segin el tamafio uterino, ésta cantidad se reemplaza
con Hypaque al 50°/o ( Ditriazoato de Sodio 50°/0)
volumen por volumen, aumentando si se trata de polihi-
dramnios. En caso de puncionar la placenta se retira



la aguja y se busca otro sitio, si por segunda vez ocurre
lo mismo se intenta la puncién por detras del occipucio
fetal. Algunos autores no le dan importancia a la pun-
cién y hacen la inyeccién del medio a través de la placenta

(6). En ninglin caso hemos hecho pruebas de sensibilidad
al Hypaque y no hemos tenido reacciones indeseables,

el contraste obtenido con éste medio ha sido magnifico
y suficiente para permitir diagnésticos.

ESTUDIO RADIOLOGICO :

El examen consta de 3 placas 14 x 17, la radiografia
previa y dos nuevas radiografias en A. P. y lateral 15-20
minutos después de haber inyectado el medio de con-
traste, durante este tiempo la paciente puede moverse,
acostarse sobre los lados, sentarse, etc., para facilitar
una mejor difunciéon del medio de contraste en el li-
quido amniébtico. Estas tres radiografias son suficientes
cuando el diagnostico es de placenta previa y no interesa
sino la localizacion placentaria. En casos de feto muerto
se deben tomar radiografias con intervalos de 1, 3, 6, 8
horas con el fin de buscar degluciéon del medio de
contraste y visualizacién del tubo digestivo fetal ( 4-6-7-8 ).

GRUPOS DE PACIENTES :

Tal como puede verse en el Cuadro No. 1 la paciente mas
joven tenia 21 afios y la de mas edad de 40 afos,
la gravidez también fué variable como era de esperarse,
hubo una paciente con su primer embarazo y otra con el
embarazo 16. En cuanto a la edad del embarazo, todas
fueron del 3o. trimestre, desde las 30 semanas de ges-
tacién hasta el final del embarazo como se aprecia en
el Cuadro No. 1.

CUADRO No. 1
GRUPOS DE EDAD, GRAVIDEZ Y SEMANAS DE EMBARAZO,
EN 22 PACIENTES CON AMNIOGRAFIA.- HOSPITAL UNIVER-
SITARIO DEL VALLE “ EVARISTO GARCIA ” - CALL

|

Grupos de Edad Grupos de Gravidez Semanas de embarazo
20-25 Anos - 4 1 - 5Embarazos-9 30 sem. o menos - 1
26-30 Anos - 5 6 -10 e 31-35semanas - 11
31-35 Anos - 4 LIS SSS) 36-40 “ 19
36-40 Anos - 9 Mas de 15 “o-1 40 o mas =il

:[ Promedios 27.6 Sl 35.8

Hemos dicho que el mayor namero de pacientes fueron al
departamento de Radiologia con el fin de asegurar o
descartar mediante el examen la presencia de placenta
previa. Para la clasificacién radiologica se siguio la pro-
puesta de Blumberg (9), que divide en 4 grupos y toma
como punto de referencia la cresta iliaca. Una linea
que pase por la cresta ilfaca divide el Gtero gravido en
dos partes, la superior o fundica y la inferior o seg-
mento; las placentas localizadas por encima de esta linea
son consideradas como fundicas o normales, cuando mas
del 75 ©/o de la placenta se halla implantada por debajo
de este limite se considera como placenta previa total,

cuando el porcentaje es menor que el 75°/o se trata de una
placenta previa parcial y placenta marginales o bajas
cuando solo una porcién de la placenta baja el limite
de la cresta iliaca.

El saco amniotico es liso y regular salvo en donde se en-
cuentra la placenta, en este sitio aparece irregular y a
veces con lobulaciones, la placenta ocasiona una imagen
de defecto en el saco amnibtico, mediante la amniogra-
fia es posible identificar el cordon umbilical y da una
muy buena informacién sobre partes blandas fetales.

RESULTADOS

En el grupo No. 1, segun Cuadro No. 2, de dos pacientes
con implantacion normal de la placenta, una fue llevada a
cirugia encontrandose despendimiento parcial, no hubo
error en la localizacion de la placenta.

GRAFICA No. 1 ( Historia No. 13 09 88 )
Paciente de 40 afios con hemorragia indolora, se ordena amnio-
grafia la que revela una placenta previa total, en la grafica se
ve que la placenta ocupa la parte inferior de la cavidad uterina y
mis del 759/0 ocupa la parte del segmento. Se llevo a cirugia com-
probindose el diagnostico.

El segundo grupo de 5 pacientes con diagnéstico amniogra-
fico de placentas previas totales todas fueron llevadas a
cirugia demostrando que el diagnostico fué correcto ( Casos
1y 2 ver fotografias ).

El tercer grupo comprende 8 pacientes con placentas
previas parciales 5 de las cuales fueron “operadas con-
firmando el diagnéstico amniografico ( Caso 3 ver foto-
grafia ), en este grupo hubo un error al clasificar como
placenta marginal lo que en ‘realidad era:una placenta
previa parcial. En retrospecto se concluyé que el error
fué debido a que no se tomé radiografia lateral que
hubiese ubicado mejor la placenta. La placa latéral en
ningin caso se debe omitir pues solamente esta radio-
grafia en ocasiones aclara la posicion de la placenta,
ademds informa si la placenta es anterior o- posierior;
punto muy importante para el cirujano. En este mismo
grupo hubo una paciente que salio del Hospital después
de practicarla la amniografia y no volvio, suponemos que el
parto lo tuvo en casa ya que como €s sabido en placentas
previas parciales el parto puede llevarse a cabo cuando




GRAFICA No. 2 ( Historia No. 13 01 04 )
Paciente con hemorragia vaginal del tercer trimestre ,de su embara_l’zo,
la_amniografia realizada de esta paciente comprobé la presuncion
clinica de la placenta previa total. Las flechas sefialan la localizacion
de la placenta, observese las lobulaciones de la placenta dadas por
las reflexiones del saco amni6tico. :

la placenta ocupa un porcentaje del 20°/0 o menos,
cuando el feto es pequeno y cuando las pelvis ma-
ternas son muy competentes. El cuarto grupo lo con-
forman 4 pacientes con diagnéstico amniografico de
placenta marginales. ( Caso 4 ver grafica ) estas pa-
cieri es pueden sangrar y confudir el diagnéstico cli -
nico. Finalmente el 50. grupo lo forma 3 pacientes, en
una de ellas se pensaba en incompatibilidad por Rh y se
buscaba la viabilidad fetal descartando hidrops fetalis
mediante la medicion del espesor del cuero cabelludo
que normalmente tiene un espesor de 3 mms. ( 10-11 ),
los dos ultimos casos corresponden a fetos muertos en uno
de los cuales se hizo el diagnéstico por medio de la amnio-
grafia.

CUADRO No. 2
CUADRO COMPARATIVO ENTRE EL DIAGNOSTICO AMNIOGRAFICO Y
EL RESULTADO FINAL EN 22 AMNIOGRAFIAS.- HOSPITAL UNIVERSI-
TARIO ““ EVARISTO GARCIA ” CALL

Grupos de Diagnéstico Resultado Final Diagnostico| Tr
Pacientes Amniogrifico o/o
I 2 2 Placentas 1 Desprendimiento| 100 ©/o 1 Cesirea
Normales Parcial
1 Placenta Normal
I 5 5 Placentas 5 Placentas 100 %/o 5 Cesireas
Previas Totales Previas Totales
m 8 7 Placentas 8 Placentas 87 %o 5 Cesareas
Previas Parcialed Previas Parciales 3 Partos
1 Placenta Margi-
nal
v 4 4 Placentas 4 Placentas 100°/0 4 Partos
Marginales Marginales
v 3 1 Nifo Pequeio | 1 Nifio Normal 100°/0 1 Cesirea L
Normal Prematuro
2. MF. 2 M.F. 2 Partos

De las 22 pacientes que fueron examinadas mediante la
amniografia, 6 tuvieron fetos muertos, en 4 de ellas
existian signos amniogréficos claros de muerte fetal, ( ver
cuadro No. 7 ), segin los trabajos que sobre el tema han
publicado Waldman (6) Mc Lain (7) y Spiadola (8),
los dos signos mas importantes son el edema pericra-
neano y la visualizaciéon del tubo digestivo fetal tefido
con medio de contraste en placas retardadas. Solamente
los dos ultimos casos como lo demuestra el cuadro No. $
no se hallaron signos radiolégicos de muerte fetal, pero
tampoco se puede atribuir estas muertes al examen ya
que se trataba de madres con patologia a la quc se
podia atribuir la muerte fetal. Una de las pacientes tenia
placenta previa total y anemia bastante marcada, la pla-
centa previa total puede ocasionar muerte fetal. En otro
caso de encontr6 una pielonefritis aguda, con leucograma

GRAFICA No. 3 ( Historia No. 07 34 51 )

La amniografia de esta paciente de 22 afios localiza la placenta en la
parte derecha e inferior de la cavidad uterina, menos gel 759/0 esta
en el segmento y por lo tanto se trata de una placenta previa parcial
Observese las ondulaciones del saco amnibtico ocasionadas por las
lobulaciones de la placenta.

de 30.000 y anemia; examinada la placenta macroscé-
picamente presentaba numerosos infartos y olor fétido. En
ninguna de las historias que se revisaron minuciosamente
anotaron lesiones fetales que se pudieron presentar por
la puncién como lo describen varios autores ( 9, 4, 11 ),
generalmente punturas en los hombros, brazos y abdomen.

DISCUSION

Hemos encontrado util la amniografia sobretodo en el
diagnoéstico de placenta previa. Como se sabe, es bastante
dificil llegar a un diagnéstico positivo mediante el analisis
clinico; se han empleado otros procedimientos tales como
termografia, gamagrafia, arteriografia, ultrasonido con el
fin de determinar la localizacién placentaria (9, 12, 13 ),
todos estos procedimientos son complicados, necesitan
de un equipo humano y técnico no siempre disponible
en muchas regiones de Colombia; no sucede esto con la
amniografia que se puede realizar en cualquier sitio que
exista un aparato de Rayos X y un equipo de puncién
lumbar, T.a amniografia tiene una enorme ventaja sobre
la técnica de partes blandas ( 13 ).

La técnica de partes blandas no da ninguna seguridad

3




CUADRO No. 3
ANALISIS CLINICO Y AMNIOGRAFICO DE LAS MUERTES FETALES EN
22 AMNIOGRAFIAS REALIZADAS EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEL VALLE. CALL

T
Datos Clinicos | Antecedentes Signos Radiolégicos M.F.

Patologicos Otros
1 Polihidramnios Edema Pericraneano
Feto Vivo ? = No ingestién de 1 H.
2 Feto Muerto ? Edema Pericraneano

Fetocardia Negativa Apelotamiento del feto

3 Feto Vivo Edema Pericraneano
Actitud fetal Bizarra
4 Feto Muerto Madre Diabética M.F Gas en los Grandes
Vasos
5 Feto Vivo Placenta Previa Total | Placenta Previa Total
Anemia, Hematocrito 30’1
6 Feto Vivo Piclonefritis No signos de M.F. l

35000 Leucocitos. Ane-
mia. l

antes de las treinta semanas y puede dar falsos posi-
tivos; segun el trabajo de Blumberg al porcentaje diag-
nostico de la amniografia es de un 98°/o (9), en el
trabajo de Talledo sobre 32 amniografias hubo solamente
un error de interpretacién que segin el autor es solucio-
nable ( 13 ). Mc Lain us6 la amniografia cuando la téc-
nica de partes blandas fallo6 (4). La amniografia ademas
da una excelente informacién radiolégica en aquellas pa-
cientes que por otros examenes son dificiles de evaluar
como en obesidad, polihidramnios, embarazo gemelar,
presentacion podalica y presencia de gas y de materia
fecal. En nuestras manos. el examen ha sido eficaz en

GRAFICA No. 4 ( Historia No. 29 86 67 )

Paciente de 22 afos de edad con diagnostico de placenta previa. Se
verifica la amniografia en la que se encuentra una placenta marginal
localizada hacia la izquierda y hacia arriba en donde seifialan las fle-
chas.

el 95°/o, hubo solamente un error debido a que no se
tomé radiografia lateral como se anoté anteriormente. El
promedio de los dias de intervalo entre la fecha del exa-
men y la cesdrea o el parto fué de 5 dias, el menor
tiempo de 1 dia y el maximo de 35. De 23 nifios na-
cidos ya que hubo un embarazo gemelar 9 fueron pre-
maturos lo que da un indice de prematuridad de un
40°/o siendo lo normal para un Hospital general del
18.3°/o (9). El aumento de este indice tampoco puede
ser causado por el examen ya que las placentas previas
dan prematuridad igual o mas alta. Se presentaron com-
plicaciones tales como endometritis post-cesirea en un
caso, en otro uretritis gonococcica y dos casos de pielone-
fritis.

El medio de contraste inyectado en la cavidad amnibtica
al ser deglutido por el feto pasa después de 15 minutos
a la circulacién materna y se elimina por los rinones,
puede quedar residuos del medio de contraste en la
cavidad amniética hasta 24 horas después y en el intestino
del feto puede durar de 7 a 8 dias.

La irradiacién recibida durante el procedimiento, es muy
poca y despreciable, calculos hechos por los autores
Blumberg v Tessaro ( 9-11 ), estiman que la paciente
recibe en una amniografia de 0.5-0.7 r, los autores estin
de acuerdo que estas cantidades no representan peligro
para la madre o el feto.

En conclusiébn creemos que la amniografia es un examen
util, prictico y sin peligro en la evaluacion de la loca-

lizacion de la placenta.

SUMMARY

Twenty two amniographies taken at the Hospital Univer-
sitario del Valle, Cali, Colombia, are reviewed.

Emphasis is placed on the usefullnes of this study as a
diagnostic method in placenta praevia with a very low
index of error in localizing the placenta. Mention is
made of the technique, its complications and maternal-fetal
irradiation. This procedure is simple to carry out since
it does not require costly radioactive materiales nor
equipment that is not always available in general hospitals.
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