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2)Introduccio.
2.1)Agraiments:

 Ala Dra. Pamela Canelo per la seva ajuda en la recerca d'
informacid , pel seu assessorament i per deixar-me accedir ales
seves consultes en persona aquest estiu a I'hospital . També per la
seva generositat pel temps dedicat per ajudar-me a fer el freball i
per no posar-me cap impediment.

e Ala Dra. Tibi Sai que igual que la doctora Pamela em va oferir
tota I'ajuda necessaria també em va deixar accedir també ales
seves visites sense cap mena d' impediment, i per la seva actitud
tant generosa i el seu assessorament en vers el treball.

* Ales auxiliars d'infermeria Montse i Conxita per la seva bona
voluntat i ajuda tant en la recerca d' informacié com en
proporcionar-me el material necessari per al tfreball.

e Al Dr. Fulquet per haver-me ajudat de manera altruista en tot el
que he pogut necessitar.

e | finalment, perdo no menys important a la senyoreta Carme
Dominguez pel seu assessorament , ajuda constant , que ha fet
que la realitzacié d'aquest freball se m'hagi fet el més ame
possible.
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2.2)Motius:

» Volia estudiar I'embards des del meu punt de vista masculi ja que
és un tema que s'associa a les dones i volia demostrar que als nois
també ens interessa .

« Al tenir possibilitat de contactar amb pediatres , ginecdlegs i
llevadores de I'"hospital de Figueres he cregut que podria obtenir
amb més facilitat la informacidé necessaria i la col {aboracid del
personal.

* Sempre m’'ha interessat el mon de les proves diagnostiques i més
concretament de les ecografies. Sempre he volgut saber com els
metges , on tothom veu una taca negra hi veuen un nadd
formant-se.

« Volia saber quines sén les proves diagnostiques més utilitzades per
trobar anomalies en un embards i quines sén les caracteristiques
de cada una.

» De cares al meu futur no descarto que m'interessi formar-me i
dedicar-me a l'estudi de temes relacionats amb aquestes
tecniques de diagnosi.
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2.3)Objectius :

Saber entendre, comprendre i analitzar una ecografia
ginecologica.

* Informar-me i comprendre el desenvolupament embrionari d'un
nado al llarg dels nou mesos de gestacio.

« Explicar com es poden detectar les anomalies més freqUents en
l'embarads .

* Andlitzar les causes i les conseqUencies dels embarassos
prematurs.

« Entendre en qué consisteixen les proves que es realitzen durant
I'embards i conscienciar la gent de la importancia d' algunes
d'elles .

* Raonar perque es fan ecografies i no radiografies a les dones
embarassades.
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3)Planificacio de les visites i les proves de |la
mare gestant durant la gestacio .

-Entre les deu i les onze setmanes :

La mare ha de assistir a la primera visita ginecologica.

-Entre les dotze i les tretze setmanes :

Ecografia + ts (analitica)

En aquesta visita es realitza I' ecografia de primer tfrimestre i la seva
principal importancia és per assegurar de que el fetus estigui ben format
i saiper descartar les frisomies en els cromosomes 21 ( Down ) i en el
cromosoma 18.

-Entre les tretze i les catorze setmanes :

En aquest periode de temps la pacient té la possibilitat de fer-se la
Biopsia de Corion per detectar certes anomalies o defectes genetics.

- A les sefze setmanes :

A les 16 setmanes la pacient pot realitzar-se una amniocentesis per
descartar certes anomalies o defectes geneétics.

-Entre les setze i les disset setmanes :

La gestant té visita amb la llevadora.

- A les vint setmanes :

La gestant assistird a I' ecografia morfologica o ecografia de segon
trimestre

- A les vint-i-tres setmanes :

La gestant té visita amb la llevadora.

- A les vint-i set setmanes :

La gestant es fa I'analitica del segon frimestre.

Pagina 7



- A les vint-i vuit setmanes :

La gestant té visita amb la llevadora.

- A les frenta-quatre setmanes :

La gestant assistirad a I'ecografia del tercer trimestre molt important per
informar de com estd el nadd de cara al part.

- A les trenta-quatre setmanes també :

La gestant es fa I'analitica del tercer frimestre.

- A les frenta-sis setmanes :

La gestant té visita amb la llevadora la qual li fard un cultiv vaginal per
descartar varis virus entre ells I'estreptococ agalactiae.

- A les frenta-nou setmanes :

La gestant té visita amb la llevadora.

- A les quaranta setmanes :

La gestant té visita amb la llevadora per redlitzacié de Non Stress Test
(NST) que es una prova per detectar amb els moviments i la frequencia
cardiaca del fetus el risc de patiment fetal.

- A les quaranta-ung setmanes :

NST Ginecologica .
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4)L'ecograf.
4.1) Definicid de l'ecograf

Un ecograf és un aparell sanitari electromedic utilizat per realitzar
ecografies o ultrasons (el qual té I' avantatge de les ones sonores d' alta
freqUencia per a generar seqiéncies d' imatges d' organs i formacions
dins del cos com el cor, els ronyons , el fetge , i molts altres.)

A |'utilitzar ones sonores per formar les imatges que posteriorment es
projectaran,te un avantatge molt gran el qual és que no danya cap
organisme , aixo I'na convertit en un dels aparells més innovadors del
segle XX.

Aquest aparell és fonamental per monitoritzar el desenvolupament del
fetus durant els nou mesos de gestacio.

4.2) Tipus de ecografs.
Segons les necessitats :

- Ecografs portatils.

- Ecografs especifics.

- Ecografs multidisciplinars.

- Ecografs basats en ordinadors PC.

També es classifiqguen segons el tipus d'exploracions que vols realitzar :

- Ecografs per exploracions abdominals.

- Ecografs per exploracions ginecologiques.
- Ecografs per exploracions obstétriques.

- Ecografs per exploracions cardiaques.

- Ecografs per exploracions vasculars.

- Ecografs per estudis muscul esqueletics ...

També segons el tipus de pacients :
- Ecografs per adults.

- Ecografs per infants.
- Ecografs per animals.

Segons el Doppler que volem : Doppler pulsat, continu, de color etc.

Pagina 9



5. L'ecografia.
5.1) Part tedrica:

5.1.1) Definicid de I' Ecografia :

L'ecografia, ultrasonografia o ecosonografia és un procediment de
imagenologia que empra els ressons ( ecos ) d'una emissié d'ultrasons
dirigida sobre un cos o objecte com a font de dades per formar una
imatge dels drgans o masses internes amb finalitats de diagnostic.

Un petit instrument "similar a un microfon" anomenat transductor emet
ones d'ultrasons. Aquestes ones sonores d'alta freqiencia es transmeten
cap al'drea del cos, i esrep el seu resso. El transductor recull el ressd de
les ones sonores i una computadora converteix agquest resso en una
imatge que apareix a la pantalla.

L'ecografia és un procediment senzill, no invasiu, en el qual no s'utilitza
cap tipus de radiacié , tot i que s'acostumi a realitzar en el servei de
radiodiagnodstic, i per aixo s'usa amb freqUiencia per visualitzar fetus que
s'estan formant.
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En sotmetre's a un examen d'ecografia, el pacient senzillament es situa
sobre una llitera i el metge mou el fransductor sobre la pell que es froba
sobre la part del cos a examinar. Abans cal col{ocar un gel sobre la pell

per a la correcta tfransmissid dels ultrasons.
a 1y

Actualment es poden ufilitzar contrastos en ecografia. Consisteixen en
microbombolles de gas estabilitzades que presenten un fenomen de
ressonancia en ser introduides , i incrementen el senyal que rep el
transductor. Aixi, per exemple, és possible veure quin és el patrd de
vascularitzacié d'un tumor, el qual dona pistes sobre la seva naturalesa.

En el futur potser sigui possible administrar farmacs com els

quimioterapics , lligats a bombolles semblants, perque aquestes alliberin
el farmac Unicament a I'organ que s'esta estudiant , per aixi aconseguir
una dosi maxima en el lloc que interessa, disminuint la toxicitat general.
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5.1.2) Historia de I' ecografia :

- L'any 1942, Karl Dussik, austriac, va intentar detectar tumors cerebrals
registrant el pas de I'ultrasé a través del crani. Va tractar d'identificar els
ventricles mesurant I'atenuacid de l'ultraso a través del crani, la qual
cosa es va anomenar "Hiperfonografia del cervell".

- L'any 1947, Dr Douglas Howry, va detectar estructures de teixits suaus
en examinar els reflexos produits pels ultrasons en diferents interfases.

- L'any 1949 es va publicar una tecnica de resso per detectar cossos
estranys infracorporals.

- L'any 1951 va fer la seva aparicio I'Ultraso Compost, en el qual un
transductor mobil produia diversos trets de feixos ultrasonics des de
diferents posicions, i cap a un drea fixa. Els ressons rebuts es registraven i
infegraven en una sola imatge.

- L'any 1952, Howry i Bliss van publicar imatges bidimensionals de
I'avantbracg, en viu.

- Més tard , també I'any 1952, Wild i Reid van publicar imatges
bidimensionals de Carcinoma de mama, d'un fumor muscular i del ronyd
normal.

- L'any 1953, Leksell, usant un reflectoscopi Siemens, detecta el
desplacament del resso de la linia mitiana del crani en un nen de 16
mesos. La cirurgia va confirmar que aquest desplacament era causat
per un tumor. El treball va ser publicat només fins a 1956. Des de llavors
es va iniciar I'Us de ecoencefalografia amb M-MODE.

- L'any 1954, lan Donald va fer investigacions amb un detector
d'esquerdes, en aplicacions ginecologiques.

- L'any 1956, Wild i Reid van publicar 77 casos d'anormalitats estudiades
per altres tecniques i a més per ultraso, i van obtenir un 90% de certesa
en la diferenciacié entre lesions quistiques i solides.

- L'any 1957, Tom Brown, enginyer, i el Dr. Donald, van construir un
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escaner de contacte bidimensional, evitant qixi la tecnica d'immersid.
Van prendre fotos amb pel licula Polaroid i van publicar I'estudi el 1958.

- L'any 1957 també el Dr. Donald va iniciar els estudis obstetrics a partir
dels ressons provinents del crani fetal. En aquest llavors es van
desenvolupar els cdlipers (cursors electronics).

- L'any 1959, Satomura va reportar I'Us, per primera vegada, del Doppler
ultrasonic en I'avaluacio del flux de les arteries periferiques.

- L'any 1960, Donald va desenvolupar el primer escaner automatic, que
va resultar no ser practic pel costos.

- L'any 1960, Howry va introduir I'Us del Transductor Sectorial Mecanic
(hand held scanner).

- L'any 1962, Homes va produir un escdaner que oscil lava 5 vegades per
segon sobre la pell del pacient, permetent una imatge rudimentaria en
temps real.

- L'any 1963, un grup d'urolegs japonesos va reportar examens
ultrasonics de la prostata, en I'A-MODE.

- L'any 1964 va apareixer la tecnica Doppler per estudiar les carotides,
amb gran aplicacié en neurologia.

- L'any 1965 La firma austriaca Kretztechnik en associacio amb I
oftalmoleg Dr Werner Buschmann, va fabricar un transductor de 10
elements disposats en fase, per examinar I'ull, les seves arteries, etfc.

- L'any 1966, Kichuchi va introduir la "Ultrasonocardiotomografia
sincronitzada", usada per obtenir estudis en 9 diferents fases del cicle
cardiac, usant un transductor rotatori i un coixi d'aigua.

- L'any 1967, s'inicia el desenvolupament de transductors de A-MODE
per detectar el batec cardiac fetal, factible en aquest aleshores als 32
dies de la fertilitzacio.
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- L'any 1968, Sommer va reportar el desenvolupament d'un escaner
electronic amb 21 cristalls d'1,2 MHz, que produia 30 imatges per segon i
que va ser realment el primer aparell que va reproduir imatges de temps
real, amb resolucié acceptable.

- L'any 1969 es van desenvolupar els primers fransductors transvaginals
bidimensionals, que rotaven 360 graus i van ser usats per Kratochwil per
avaluar la desproporcid cefalopelvica. També es va iniciar I'Us de les
sondes fransrectales.

- L'any 1970 Kratochwill va comencar la utilitzacié de I'ultraso transrectal
per valorar la prostata.

- L'any 1971 la infroduccié de I'escala de grisos va marcar el
comencament de la creixent acceptacié mundial de I'ultraso en
diagnostic clinic.

- L'any 1977 Kratochwil va combinar I'ultraso i la laparoscopia, infroduint
un fransductor de 4.0 MHz a través del laparoscopi, amb I'objecte de
mesurar els fol licles mitjancant I'A-MODE. La tecnica es va estendre fins
a poder examinar vesicula, fetge i pancrees.

- L'any1982 Aloka va anunciar el desenvolupament del Doppler en color
en imatge bidimensional.

- L'any 1983, Lutz va usar la combinacié de gastroscopi i ecografia, per
detectar carcinoma gastric i per a I'examen de fetge i pdncrees.

- Més tard , també a I'any 1983, Aloka va intfroduir al mercat el primer
Equip de Doppler a Color que va permetre visualitzar, en temps real i en
color, el flux sanguini.

Encara que ja s'obtenen imatges fridimensionals, I'Us de tal tecnologia
ha estat desaprofitada doncs s'ha limitat a usos purament "estetics” per
estimular a les mares a veure els seus fills en tercera dimensio, perd no
per millorar el diagnostic.
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5.1.3) Tipus d' ecografies :

-Ecoqgrafia abdominal :

L'ecografia abdominal pot detectar tumors en el fetge, vesicula biliar,
pancrees i inclus a l'interior de I'abdomen. ( dins de les ecografies
abdominals es troben les ecografies ginecologiques les quals explicaré
més ampliament en el segUent apartat) .

- Ecografia de mama :

L'ecografia de mama s'utilitza per diferenciar noduls o tumors que
poden ser palpables o apareixer en la mamografia. El seu principal
objectiu és detectar si el tumor és de tipus solid o liquid per determinar la
seva benignitat.

- Ecografia transrectal :

L'ecografia medica per al diagnostic del cancer de prostata consisteix
en la introduccié d'una sonda pel recte que emet ones d'ultrasd que
produeixen ressons en xocar amb la prostata. Aquests ressons sén
captats de nou per la sonda i processats per una computadora per
reproduir la imatge de la prostata en una pantalla de video. El pacient
pot notar una mica de pressié amb aquesta prova quan la sonda
s'introdueix en el recte. Aquest procediment dura només alguns minuts i
es realitza ambulatoriaoment. L'ecografia transrectal és el metode més
usat per practicar una biopsia.

Els fumors de prostata i el teixit prostatic normal sovint reflecteixen ones
de so diferents, per aixo s'utilitza I'ecografia transrectal per guiar I'agulla
de biopsia cap a l'area exacta de la prostata on es localitza el tumor.

L'ecografia transrectal no es recomana de rutina com a prova de
deteccid precoc del cancer de prostata. L'ecografia transrectal és
també imprescindible en la localitzacié del cancer colorrectal.
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5.1.4)Tipus d' ecografies gestacionals :

Durant I'embards s' en realitzen tres com a minim, les quals no sén iguals
sind que en cada una s'observen diferents matissos.

1: Ecografia de Primer trimestre:

Per I'estudi de cinc pardmetres:

- CRL : La CRL és la longitud craneo — caudal, és a dir, la distancia que hi
ha des del crani del nado fins al coxis del nado .

1 D154 79mm

- TN : Translucencia nucal

Consisteix en mesurar I'espai econegatiu situat a la zona posterior del
clatell del fetus .

La translucenica nucal en parametres normals hauria d’estar entre els
1 =3 mm i és un dels marcadors més importants de diferents
cromosopaties com la frisomia del cromosoma 21 (Sindrome de Down)
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- ON : Esla distdncia de I'ds nasal i hauria d'estar al voltant dels 2 mm .

- Ductus Venos : El ductus vends és el vas sanguini que fransporta la sang
de la placenta al cor fetal; quan I'ona del flux d'aquest vas és
patologica permet sospitar la presencia d'alguna alteracio
cromosomica.

- Per acabar mirem que es distingeixin les 4 extremitats, I'estbmac , la

bufeta, LA ( liquid amniotic) , fambé mirem la placenta ( corion ) i com
estd situada .

2: Ecografia de Segon Trimestre o Ecografia Morfoloqgica :

En aquesta ecografia revisarem tots els organs un per un per assegurar-
nos de que estan desenvolupant-se correctament, també prendrem les
biometries fetals que consisteixen en mesures del tamany d' alguns
organs del fetus que ens ajuden a saber si s'esta desenvolupant
correctament.

Aqguestes mesures son quatre:

- DBP : Es el didmetre biparietal , és a dir, el didmetre del crani.

- CC : Es la circumferéncia cefdlica.

- CA : Es la circumferéncia abdominal del nadé.

- LF : Es la longitud del fémur.

- FCF : Es la freqUéncia cardiaca fetal i hem de mirar que sigui correcte .
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Situacié :

DIBUIX 1 DIBUIX 2

DIBUIX 3 DIBUIX 4

3: Ecografia de Tercer Trimestre :

- Es prendran les biometries fetals de nou per calcular un pes estimat
fetal .

- Calcularem el LA que ésI'index de liquid amniodtic que hauria de estar
entre uns 8 - 20 cm.

-Placenta

-Doppler umbilical = fluxe fetus.
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5.2) Part Practica.

He visitat a I'hospital de Figueres la Dra Pamela Canelo la qual s'ha ofert
a ajudar-me i a deixar-me assistir a la realitzacié d' ecografies
gestacionals alguns dijous d' aquest estiu. Aquestes visites tindran lloc en
principi un dijous si , un dijous no , al llarg de I'estiu a la consulta n°24
situada a la primera planta de consultes externes , on s’acostumen a fer
les ecografies les gestants. La infermera canviard depenent de qui
estigui de vacances pero la Dra Canelo en principi hi serd tot I'estiu.

Dijous , 5 de juliol del 2012 .

He arribat a I'hospital a les 8:40 i he anat a la consulta n® 24 de consultes
externes on es frobava la Dra Canelo amb I' auxiliar d' infermeria que
I'ajuda, un cop alld la doctora m'ha assessorat amb certs temes del
treball de recerca i m'ha indicat certes pagines web i certs lliores on
podré trobar informacié que em podra ajudar. La doctora m’ha
explicat també certs punts bdsics sobre |' ecografia i conceptes que em
poden ajudar a entendre-la.

A les 2:00 la doctora rep la primera visita i comencem amb les
ecografies .M'assec a un tamboret al costat de I'ecograf , al meu
costat, I' auxiliar de infermeria s'asseu davant de |I'ordinador per recollir
les dades que la doctora li anird dictant. La doctora es renta les mans a
la pica sota la qual hi ha tot l'instrumental que pugui necessitar, la
doctora es posa davant de I'ecograf , la pacient s'asseu a la llitera i
comenca |I'ecografia.

Ecografian®1:

Es una ecografia de segon trimestre.

Aquesta és |' ecografia més important de I'embarads i també s'anomena
ecografia morfologica.

Prendrem nota de moltes dades i prendrem mesures molt importants:
corroborarem la presencia i el bon estat de tots els organs del nadé , en
aquesta ecografia es pot veure per primer cop el sexe del nado .

En primer lloc la doctora situa el nadoé : és un fetus Unic , longitudinal
poddlica DD, placenta anterior.

Fa una revisio rapida per veure que tots els organs estan presents i que
estan en bon estat, en principi no hi ha cap problema .
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La doctora comenca a prendre unes mesures importantissimes en
aguest moment de I'embards perqué poden ser marcadors de
malformacions , aquestes mesures s’anomenen biometries fetals i son :

- DBP: Diametre biparietal. En aquest cas és de 54,32 mm

- CC : Circumferencia cefdlica. En aquest cas és de 204,6 mm

- CA : Circumferencia abdominal. En aquest cas és de 200,02 mm
- LF: Longitud fémur. En aquest cas és de 40,3 mm

En aguest moment de I'embaras el liquid amniotic encara ocupa un
volum molt major que el del naddé.

Ara la doctora comenca a fer una revisié organ per organ comencgant
per dalt (cap del nadd ) i acabant per baix ( cames i peus del nadod ).
La doctora mira que el cap ila cara estiguin en bon estat, que el naddé
presenti els dos globuls oculars , la presencia de I'os nasal , els llavis en
bon estat i un cop fet la doctora baixa i arriba al cor. Escolta el cor de
I'embrié i valora les seves pulsacions amb unes pautes que ella coneix
per determinar si estd bé el nado.

Baixem una mica més i robem la bufeta i els ronyons els quals estan en
bon estat i ja anem cap els bracos que també estan en perfecte estat,
un cop fet qixo la doctora mira la columna vertebral del nadd i
corrobora que esta en bon estat, un cop fet observa que el nadoé tingui
les dues cames , les dues sense cap malformacio , observa que fingui
tots els dits i un cop fet ja hem acabat la revisid organ per organ.

Un cop fet aixo la doctora pregunta a la parella si vol saber el sexe , en
aquest cas ens diuen que sii el nadé és un nen .

Amb aix0 finalitza I' ecografia. La pacient s'aixeca , la doctora marca
I'ecografia en el llibre d’embarassada , corrobora les dades que ha
estat prenent I'auxiliar d’infermeria i les guarda a I'historial de la pacient.

Ecografian® 2 :

Es una ecografia de tercer trimestre.

En agquesta ecografia mirem quant mesura el fetus , com esta el seu reg
sanguini, si s’"ha desenvolupat correctament , perd aquesta ecografia
és sobretot important perque en aquesta ecografia ja es valora la
col.locaci6 del nadd de cara al part, i es pot calcular el pes aproximat
del nadé al moment del part.

Per comencar la doctora situa la placenta perque es important saber la
seva col.locacié de cara al part.Pot esser anterior, posterior i lateral.

Es un fetus Unic longitudinal podalica DD placenta anterior.
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La doctora pren les biometries fetals com a les ecografies morfologiques
perd aquest cop amb un altre objectiu , que és calcular el pes del nado.
El pes del nadd entra dins la normalitat aixi que cap problema.

Calculem la quantitat de liquid amniotic per assegurar-nos que no s'ha
rebentat la bossa i descartar qualsevol problema per pérdua de liquid.
Per calcular-ne la quantitat fem servir un procediment que es basa en
dividir la panxa de la mare en quatre parts i calcular el liquid que es veu
a cada part, després la maqguina calcula el volum total ella sola . La
quantitat de liquid amniodtic haurda d'estar entre uns 8-20 cm (parametres
normals), en aquest cas la quantitat de liquid és de 17cm .

Per finalitzar la doctora observa el doppler umbilical que és el reg
sanguini que té el nadod per saber la quantitat de oxigen que rep i que
tot sigui correcte, en aquest cas és correcte.

Amb aix0 finalitza I' ecografia, la pacient s'aixeca , la doctora registra
I'ecografia en el llibre d’embarassada , corrobora les dades que ha
estat prenent I'auxiliar, d’infermeria i les guarda a I'historial de la
pacient.

Ecografian® 3 :

Es una ecografia de primer trimestre.

En aquesta ecografia prenem mesures molt concretes ja que el futur
nadod encara és molt petit i no podem obtenir dades molt rellevants,
perd ja tenim alguns marcadors que ens avisen d' algunes anomalies aixi
que aqguesta és la primera ecografia i és una ecografia de conftrol.

El primer que fem sempre és situar el nado :
En aquest cas és un fetus Unic longitudinal poddlica DE placenta
posterior.

Un cop fet aixd comencem a prendre mesures :

-CRL : Longitud craneo-caudal.

-IN : Translucencia nucal. Haurd d'estar entre 1 - 3 mm i en aquest cas
és de 2,79 mm

-ON : Os nasal. Hauria de estar al voltant de uns 2 mm i en aquest cas és
de 2,02 mm

També mirarem una variable molt important que és el ductus venés ,
aqguest és un circuit vascular que només es froba en els nadons durant
l'embards , un cop el nadd neix perd tota la seva funcionalitat , i ens
ajuda perqgué el seu ritme sanguini és un marcador molt important de
problemes o malformacions durant I'embards , en aquest cas €s
correcte.
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Per acabar mirem I'existencia de tots els organs en general , que tingui
les quatre extremitats , bufeta correcte , I'estdmac (sempre ple de liquid
amniotic ), en aquest cas tot és correcte.

Amb aqix0 finalitza I' ecografia la pacient s’aixeca , la doctora marca
I'ecografia en el llibre d’embarassada , corrobora les dades que ha
estat prenent I'auxiliar d'infermeria i les guarda a |'historial de la pacient.

Ecografian®4:
Es una ecografia de primer trimestre.

El primer que sempre fem és situar el nadd , en aquest cas és un fetus
unic, cefdlica DE , placenta anterior.

Un cop fet aixd , comencem a prendre certes mesures les quals sén :

-CRL : Longitud craneo-caudal.

-TIN : Translucéncia nucal. Haurd d'estar entre 1 - 3 mm i en aquest cas
és de 2,48 mm

-ON : Os nasal. Hauria de estar al voltant de uns 2 mm i en aquest cas és
de 1'88 mm

També mirarem una variable molt important que és el ductus venés ,
aqguest és un circuit vascular que només es troba en els nadons durant
l'embards , un cop el nadd neix perd tota la seva funcionalitat , i ens
ajuda perque el seu ritme sanguini és un marcador molt important de
problemes o malformacions durant I'embards , en aquest cas és
correcte.
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Per acabar mirem I'existencia de tots els organs en general , que tingui
les quatre extremitats , bufeta correcte , I'estdbmac (sempre ple de liquid
amniotic ), en aquest cas tot és correcte.

Amb aqix0 finalitza I' ecografia la pacient s'aixeca , la doctora marca
I'ecografia en el llibre d’embarassada , corrobora les dades que ha
estat prenent I'auxiliar d’infermeria i les guarda a I'historial de la pacient.

Ecografian®5:
Es una ecografia de segon trimestre o ecografia morfoldgica.

En primer lloc la doctora situa el nadod : és un fetus Unic , longitudinal
poddadlica DE , placenta anterior.

Fa una revisio rapida per veure que tots els organs estan presents i que
estan en bon estat, en principi no hi ha cap problema .

Aleshores la doctora comenca a prendre les biometries fetals que tal
com hem apuntat previament son marcadors de malformacions fetals:

- DBP : Diametre biparietal. En aquest cas és de 50,14 mm

- CC : Circumferencia cefdlica. En aquest cas és de 200,91 mm

- CA : Circumferencia abdominal. En aquest cas és de 174,48 mm
- LF: Longitud fémur. En aquest cas és de 33,8 mm

En aguest moment de I'embaras el liquid amniotic encara ocupa un
volum molt major que el del nadé.

Ara la doctora comenca a fer una revisidé organ per organ comencgant
per dalt (cap del nadd ) i acabant per baix ( cames i peus del nadd ),
la doctora mira que el cap ila cara estiguin en bon estat, que el nadd
presenti els dos globuls oculars , la presencia de I'os nasal , els llavis en
bon estat i un cop fet la doctora baixa i arriba al cor. Escolta el cor de
I'embrié i valora les seves pulsacions amb unes pautes que ella coneix
per determinar si esta bé el nado.

Baixem una mica més i robem la bufeta i els ronyons els quals estan en
bon estat i ja anem cap els bracos que també estan en perfecte estat.
Un cop fet aixd la doctora mira la columna vertebral del nadd i
corrobora que estd en bon esta. També observa que el nadd tingui les
dues cames , les dues sense cap malformacié , observa que tingui tots
els dits i un cop fet ja hem acabat la revisié organ per organ.

Un cop fet aixo la doctora pregunta a la parella si vol saber el sexe , en
aquest cas ens diuen que sii el nadé és una nena .
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Amb aix0 finalitza la ecografia la pacient s’aixeca , la doctora marca
I'ecografia en el llibre d’embarassada , corrobora les dades que ha
estat prenent I'auxiliar d’infermeria i les guarda a I'historial de la pacient.

Ecografian® 6 :
Es una ecografia de segon frimestre o ecografia morfoldgica.

En primer lloc la doctora situa el nadoé : és un fetus Unic , longitudinal
poddlica DE, placenta posterior.

Fa una revisio rapida per veure que tots els organs estan presents i que
estan en bon estat, en principi no hi ha cap problema .

Biometries fetals:

- DBP : Diametre biparietal. En aquest cas és de 55,57 mm

- CC : circumferéncia cefdlica. En aquest cas és de 200, 43 mm

- CA : circumferencia abdominal. En aquest cas és de 180, 87 mm
- LF : Longitud femur. En aquest cas €s de 39, 35 mm

En aguest moment de I'embaras el liquid amniotic encara ocupa un
volum molt major que el del naddé.

Ara la doctora comenca a fer una revisid organ per organ comengant
per dalt (cap del nadd ) i acabant per baix ( cames i peus del nadd ),
la doctora mira que el cap ila cara estiguin en bon estat, que el nadd
presenti els dos globuls oculars , la presencia de I'os nasal , els llavis en
bon estat i un cop fet la doctora baixa i arriba al cor. Escolta el cor de
I'embrid i valora les seves pulsacions amb unes pautes que ella coneix
per determinar si estd bé el nado.

Baixem una mica més i frobem la bufeta i els ronyons els quals estan en
bon estat i ja anem cap els bracos que també estan en perfecte estat,
Un cop fet aixo la doctora mira la columna vertebral del nadd i
corrobora que esta en bon esta. També observa que el nadd tingui les
dues cames , les dos sense cap malformacié , observa que tingui tots els
dits i un cop fet ja hem acabat la revisid organ per organ.

Un cop fet aixo la doctora pregunta a la parella si vol saber el sexe , en
aquest cas ens diuen que no volen conéixer el sexe del nadé pero era
un nen.

Amb aix0 finalitza I'ecografia la pacient s’aixeca , la doctora marca
I'ecografia en el llibre d’embarassada, corrobora les dades que ha
estat prenent I'auxiliar d’infermeria i les guarda a I'historial de la pacient.
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Ecografian® 7 :
Es una ecografia de segon trimesire o ecografia morfologica .

En primer lloc la doctora situa el nadd : és un fetus Unic , cefdlica DE,
placenta posterior.

Fa una revisio rapida per veure que tots els organs estan presents i que
estan en bon estat, en principi no hi ha cap problema .

La doctora comenca a prendre unes mesures importantissimes en
aguest moment de I'embards perqué poden ser marcadors de
malformacions , aquestes mesures s'’anomenen biometries fetals i son :

- DBP : Diametre biparietal. En aquest cas és de 58,57 mm

- CC : Circumferencia cefdlica. En aquest cas és de 210,29 mm

- CA : Circumferencia abdominal. En aquest cas és de 204,36 mm
- LF: Longitud fémur. En aquest cas és de 40,86 mm

En aguest moment de I'embaras el liquid amniotic encara ocupa un
volum molt major que el del nadé.

Ara la doctora comenca a fer una revisié organ per organ comencgant
per dalt (cap del nadd ) i acabant per baix ( cames i peus del nadd ),
la doctora mira que el cap ila cara estiguin en bon estat , que el nadd
presenti els dos globuls oculars , la presencia de I'os nasal , els llavis en
bon estat i un cop fet la doctora baixa i arriba al cor. Escolta el cor de
I'embrié i valora les seves pulsacions amb unes pautes que ella coneix
per determinar si estd bé el nadod.

Baixem una mica més i trobem la bufeta i els ronyons els quals estan en
bon estat i ja anem cap els bracos que també estan en perfecte estat.
Un cop fet aixd la doctora mira la columna vertebral del nadd i
corrobora que estd en bon estat. També observa que el nadod tingui les
dues cames , les dos sense cap malformacié , observa que tingui tots els
dits i un cop fet ja hem acabat la revisid drgan per organ.

Un cop fet aixo la doctora pregunta a la parella si vol saber el sexe , en
aquest cas ens diuen que sii el nadé és una nena .

Amb aqix0 finalitza I'ecografia la pacient s’aixeca , la doctora marca
I'ecografia en el llibre d’embarassada , corrobora les dades que ha
estat prenent I'auxiliar d’infermeria i les guarda a I'historial de la pacient.
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Ecografian® 8 :
Es una ecografia de tercer trimestre.
En aquest cas és un fetus Unic cefalica DD placenta anterior .

La doctora pren les biometries fetals com a les ecografies morfologiques
perd aquest cop amb un altre objectiu , que és calcular el pes del nado.
El pes del nadd entra dins de la normalitat qixi que cap problema.

Calculem la quantitat de liquid amniotic per assegurar-nos que no s'ha
rebentat la bossa i descartar qualsevol problema per pérdua de liquid.
Per calcular-ne la quantitat fem servir un procediment que es basa en
dividir la panxa de la mare en quatre parts i calcular el liquid que es veu
a cada part, després la maqguina calcula el volum total ella sola . La
quantitat de liquid amniotic haurda d'estar entre uns 8-20 cm , en aquest
cas la quantitat de liquid és de 16 cm..

Per finalitzar la doctora observa el doppler umbilical, en aquest cas és
correcte.

Amb aqix0 finalitza I' ecografia la pacient s'aixeca , la doctora marca
I'ecografia en el llibre d’embarassada , corrobora les dades que ha
estat prenent I'auxiliar d’infermeria i les guarda a I'historial de la pacient.

Ecografian® 9 :
Es una ecografia de segon frimestre o ecografia morfoldgica.

En primer lloc la doctora situa el nadd : és un fetus Unic , longitudinal
poddlica DE, placenta anterior.

Fa una revisio rapida per veure que tots els organs estan presents i que
estan en bon estat, en principi no hi ha cap problema .

La doctora comenca a prendre unes mesures importantissimes en
aguest moment de I'embards perque poden ser marcadors de
malformacions , aguestes mesures s'’anomenen biometries fetals i sén :

- DBP : Diametre biparietal. En aquest cas és de 49,87 mm

- CC : Circumferencia cefdlica. En aquest cas és de 197,95 mm

- CA : Circumferencia abdominal. En aquest cas és de 170,20 mm
- LF: Longitud femur. En aquest cas és de 33,89 mm

En aguest moment de I'embaras el liquid amniotic encara ocupa un
volum molt major que el del naddé.
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Ara la doctora comenca a fer una revisidé organ per organ comencgant
per dalt (cap del nadd ) i acabant per baix ( cames i peus del nadd ),
la doctora mira que el cap ila cara estiguin en bon estat, que el nadd
presenti els dos globuls oculars , la presencia de I'os nasal , els llavis en
bon estati un cop fet la doctora baixa i arriba al cor. Escolta el cor de
I'embrié i valora les seves pulsacions amb unes pautes que ella coneix
per determinar si esta bé el nado.

Baixem una mica més i frobem la bufeta i els ronyons els quals estan en
bon estat i ja anem cap els bracos que també estan en perfecte estat.
Un cop fet aixo la doctora mira la columna vertebral del nadd i
corrobora que estd en bon estat. També observa que el nadod tingui les
dues cames , les dos sense cap malformacid , observa que tingui tots els
dits i un cop fet ja hem acabat la revisid organ per organ.

Un cop fet aixo la doctora pregunta a la parella si vol saber el sexe , en
aqguest cas ens diuen que sii el nadé és un nen.

Amb aixo finalitza la ecografia. La pacient s’aixeca , la doctora marca
I'ecografia en el llibre d’embarassada , corrobora les dades que ha
estat prenent I'auxiliar d’infermeria i les guarda a I'historial de la pacient.

Ecografian®10:

Es una ecografia de primer trimestre.
En aquest cas és un fetus Unic longitudinal poddlica DD placenta
anterior.

Un cop fet aixd comencem a prendre les mesures de sempre :

-CRL : Longitud craneo-caudal.

-TN : Translucencia nucal. Heura de estar enfre 1 - 3 mm i en aquest cas
ésde 1,76 mm

-ON : Os nasal. Hauria de estar al voltant de uns 2 mm i en aquest cas és
de 2,11 mm

També mirarem una variable molt important que és el ductus venés ,
aqguest és circuit vascular gue només es troba en els nadons a I'embards,
un cop el nadd neix perd tota la seva funcionalitat , i ens ajuda perque
el seu ritme sanguini és un marcador molt important de problemes o
malformacions durant I'embards , en aquest cas és correcte.

Per acabar mirem I'existencia de tots els organs en general , que tingui
les quatre extremitats , bufeta correcte , I'estdbmac (sempre ple de liquid
amniotic ), en aquest cas tot és correcte.

Amb qix0 finalitza I'ecografia. La pacient s'aixeca , la doctora marca
I'ecografia en el llibre d’embarassada , corrobora les dades que ha
estat prenent I'auxiliar d’infermeria i les guarda a I'historial de la pacient.
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Ecografian® 11 :
Es una ecografia de primer trimestre.

Per comencar situem el nadé : Es un fetus Unic longitudinal podalica DE
placenta posterior.

Un cop situat el naddé comencem a prendre les mesures biometriques ,
les primeres tres com sempre son :

-CRL : Longitud craneo-caudal.

-TN : Translucencia nucal. Heura de estar enfre 1 - 3 mm i en aquest cas
és de 2,65 mm

-ON : Os nasal. Hauria de estar al voltant de uns 2 mm i en aquest cas és
de 1,94 mm

També mirarem una variable molt important que és el ductus venés ,
aqguest és un circuit vascular que només es troba en els nadons a
I'embards , un cop el nadd neix perd tota la seva funcionalitat , i ens
ajuda perqgué el seu ritme sanguini és un marcador molt important de
problemes o malformacions durant I'embards , en aquest cas és
correcte.

Per acabar mirem I'existencia de tots els organs en general , que tingui
les quatre extremitats , bufeta correcte , I'estdmac (sempre ple de liquid
amniotic ), en aquest cas tot és correcte.

Amb aqix0 finalitza I' ecografia. La pacient s'aixeca , la doctora marca
I'ecografia en el llibre d’embarassada , corrobora les dades que ha
estat prenent I'auxiliar d’infermeria i les guarda a I'historial de la pacient.
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Dijous, 12 de juliol del 2012

Avui és el segon dia que vaig a fer ecografies i tot funciona igual que el
primer dia , he quedat amb la doctora Pamela Canelo a la seva
consulta ales 8:30 i suposo que estaré fent ecografies com I'Ultim dia fins
la 13:15.

Quan arribo al seu despatx m’esta esperant amb un llibre que més
endavant faré servir molt com a font d’'informacié , el llibre s’Tanomena
Ultrasonografia Obstétrica (Bajo Arenas ) de seguida sén les 9:00 i arriba
la primera visita .

Ecografian® 12:

Aquesta és una ecografia de control , la mare se la fa una setmana
després de la morfologica ja que en la morfologica la doctora Canelo
no havia estat capacg de veure bé el cor del nadd degut ala seva
situaciod dintre el ventre de la mare.

Aquest cop si que estd ben situat i anem directe al cor . La doctora
s'assegura que |' aorta i la cava surten les dues del cor, que es creuin i
que el seu flux sanguini sigui correcte. Un cop fet aixo i valorar que el
nadd estd en perfecte estat, la doctora deixa marxar la pacient i li
anuncia la bona nofticia.

Ecografian® 13:
Es una ecografia de segon trimestre.

En primer lloc la doctora situa el nadd : és un fetus Unic , cefdlica DE,
placenta posterior.

Fa una revisio rapida per veure que tots els organs estan presents i que
estan en bon estat, en principi no hi ha cap problema .

La doctora comenca a prendre unes mesures importantissimes en
aguest moment de I'embards perque poden ser marcadors de
malformacions , agquestes mesures s'’anomenen biometries fetals i son :

- DBP : Diametre biparietal. En aquest cas és de 54,76 mm

- CC: Circumferencia cefdlica. En aquest cas és de 197,67 mm

- CA : Circumferencia abdominal. En aquest cas és de 175,89 mm
- LF: Longitud femur. En aquest cas és de 38,60 mm

En aguest moment de I'embaras el liquid amniotic encara ocupa un
volum molt major que el del nadé.
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Ara la doctora comenca a fer una revisid organ per organ comengant
per dalt (cap del nadd ) i acabant per baix ( cames i peus del nadod ).
La doctora mira que el cap ila cara estiguin en bon estat, que el nadd
presenti els dos globuls oculars , la presencia de I'os nasal , els llavis en
bon estat i un cop fet la doctora baixa i arriba al cor. Escolta el cor de
I'embrié i valora les seves pulsacions amb unes pautes que ella coneix
per determinar si estd bé el nado.

Baixem una mica més i frobem la bufeta i els ronyons els quals estan en
bon estat i ja anem cap els bracos que també estan en perfecte estat,
un cop fet qixo la doctora mira la columna vertebral del nadd i
corrobora que esta en bon estat, un cop fet observa que el nadé tingui
les dues cames , les dues sense cap malformacio , observa que tingui
tots els dits i un cop fet ja hem acabat la revisid organ per organ.

Un cop fet aixo la doctora pregunta a la parella si vol saber el sexe , en
aquest cas ens diuen que sii el nadé és un nena .

Amb aix0 finalitza I' ecografia. La pacient s'aixeca , la doctora marca
I'ecografia en el llibre d’embarassada, corrobora les dades que ha
estat prenent I'auxiliar d’infermeria i les guarda a I'historial de la pacient.

Ecografian® 14 :
Es una ecografia de segon trimestre.

En primer lloc la doctora situa el nadd : és un fetus Unic , cefdlica DD,
placenta posterior.

Fa una revisio rapida per veure que tots els organs estan presents i que
estan en bon estat, en principi no hi ha cap problema .

La doctora comenca a prendre unes mesures importantissimes en
aguest moment de I'embards perque poden ser marcadors de
malformacions , aguestes mesures s'’anomenen biometries fetals i son :

- DBP : Diametre biparietal. En aquest cas és de 50,26 mm

- CC : Circumferencia cefdlica. En aquest cas és de 200,70 mm

- CA : Circumferencia abdominal. En aquest cas és de 173,97 mm
- LF: Longitud femur. En aquest cas és de 34,98 mm

En aguest moment de I'embaras el liquid amniotic encara ocupa un
volum molt major que el del naddé.

Ara la doctora comenca a fer una revisid organ per organ comengant
per dalt (cap del nadd ) i acabant per baix ( cames i peus del nadd ) .
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La doctora mira que el cap ila cara estiguin en bon estat, que el nadd
presenti els dos globuls oculars , la presencia de I'os nasal , els llavis en
bon estat i un cop fet la doctora baixa i arriba al cor. Escolta el cor de
I'embrid i valora les seves pulsacions amb unes pautes que ella coneix
per determinar si estd bé el nado.

Baixem una mica més i frobem la bufeta i els ronyons els quals estan en
bon estat i ja anem cap els bracos que també estan en perfecte estat,
un cop fet qixo la doctora mira la columna vertebral del nadd i
corrobora que esta en bon estat, un cop fet observa que el nadé tingui
les dues cames , les dues sense cap malformacid , observa que fingui
tots els dits i un cop fet ja hem acabat la revisid organ per organ.

Un cop fet aixo la doctora pregunta a la parella si vol saber el sexe , en
aquest cas ens diuen que no volen saber el sexe pero era una nena.

Amb aix0 finalitza I' ecografia. La pacient s'aixeca , la doctora marca
I'ecografia en el llibre d’embarassada, corrobora les dades que ha
estat prenent I'auxiliar d’infermeria i les guarda a I'historial de la pacient.

Ecografian® 15 :
Es una ecografia de segon trimestre.

En primer lloc la doctora situa el nadoé : és un fetus Unic , longitudinal
poddlica DE, placenta posterior.

Fa una revisio rapida per veure que tots els organs estan presents i que
estan en bon estat, en principi no hi ha cap problema .

La doctora comenca a prendre unes mesures importantissimes en
aguest moment de I'embards perqué poden ser marcadors de
malformacions , aguestes mesures s'’anomenen biometries fetals i son :

- DBP : Diametre biparietal. En aquest cas és de 51,83 mm

- CC : Circumferencia cefdlica. En aquest cas és de 190,12 mm

- CA : Circumferencia abdominal. En aquest cas és de 188,64 mm
- LF: Longitud femur. En aquest cas és de 38,44 mm

En aguest moment de I'embards el liquid amniotic encara ocupa un
volum molt major que el del naddé.

Ara la doctora comenca a fer una revisid organ per organ comengant
per dalt (cap del nadd ) i acabant per baix ( cames i peus del nadd ) .
La doctora mira que el cap ila cara estiguin en bon estat , que el nadé
presenti els dos globuls oculars , la presencia de I'os nasal , els llavis en
bon estat i un cop fet la doctora baixa i arriba al cor, la doctora escolta
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el cor de I'embrid i valora les seves pulsacions amb unes pautes que ella
coneix per determinar si estd bé el nadod.

Baixem una mica més i robem la bufeta i els ronyons els quals estan en
bon estat i ja anem cap els bracos que també estan en perfecte estat,
un cop fet qixo la doctora mira la columna vertebral del nadd i
corrobora que esta en bon estat, un cop fet observa que el nadé tingui
les dues cames , les dues sense cap malformacio , observa que fingui
tots els dits i un cop fet ja hem acabat la revisid organ per organ.

Un cop fet aixo la doctora pregunta a la parella si vol saber el sexe , en
aquest cas ens diuen que sii el nadé és un nena .

Amb aix0 finalitza I' ecografia. La pacient s'aixeca , la doctora marca
I'ecografia en el llibre d’embarassada , corrobora les dades que ha
estat prenent I'auxiliar d’infermeria i les guarda a I'historial de la pacient.

Ecografian® 16 :
Es una ecografia de segon trimestre.

En primer lloc la doctora situa el nadd : és un fetus Unic , cefdlica DD,
placenta anterior.

Fa una revisio rapida per veure que tots els organs estan presents i que
estan en bon estat, en principi no hi ha cap problema .

La doctora comenca a prendre unes mesures importantissimes en
aguest moment de I'embards perqué poden ser marcadors de
malformacions , agquestes mesures s'’anomenen biometries fetals i son :

- DBP : Diametre biparietal. En aquest cas és de 49,49 mm

- CC : Circumferencia cefdlica. En aquest cas és de 189,64 mm

- CA : Circumferencia abdominal. En aquest cas és de 187, 52 mm
- LF: Longitud femur. En aquest cas és de 37,16 mm

En aguest moment de I'embaras el liquid amniotic encara ocupa un
volum molt major que el del naddé.

Ara la doctora comenca a fer una revisid organ per organ comengant
per dalt (cap del nadd ) i acabant per baix ( cames i peus del nadd ) .
La doctora mira que el cap ila cara estiguin en bon estat , que el nadé
presenti els dos globuls oculars , la presencia de I'os nasal , els llavis en
bon estat i un cop fet la doctora baixa i arriba al cor, la doctora escolta
el cor de I'embrid i valora les seves pulsacions amb unes pautes que ella
coneix per determinar si estd bé el nado.

Baixem una mica més i frobem la bufeta i els ronyons els quals estan en
bon estat i ja anem cap els bracos que també estan en perfecte estat,
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un cop fet qixo la doctora mira la columna vertebral del nadd i
corrobora que esta en bon estat, un cop fet observa que el nadé tingui
les dues cames , les dues sense cap malformacio , observa que tingui
tots els dits i un cop fet ja hem acabat la revisid organ per organ.

Un cop fet aixo la doctora pregunta a la parella si vol saber el sexe , en
aqguest cas ens diuen que sii el nadé és un nen .

Amb aqix0 finalitza I' ecografia. La pacient s'aixeca , la doctora marca
I'ecografia en el llibre d’embarassada , corrobora les dades que ha
estat prenent I'auxiliar d’infermeria i les guarda a I'historial de la pacient.

Ecografian® 17 :
Es una ecografia de primer trimestre.

El primer que sempre fem és situar el nadod , en aquest cas és un fetus
Unic, longitudinal poddlica DD , placenta posterior .

Un cop fet aixd , comencem a prendre certes mesures les quals son :

-CRL : Longitud craneo-caudal.

-TN : Translucéncia nucal. Haurd de estar entre 1 - 3 mm i en aquest cas
és de 1,28 mm

-ON : Os nasal. Hauria d' estar al voltant d' uns 2 mm i en aquest cas és
de 2,01 mm.

També mirarem una variable molt important que és el ductus venés ,
aqguest és un circuit vascular que només es troba en els nadons durant
I'embards, un cop el nadd neix perd tota la seva funcionalitat , i ens
ajuda perqgué el seu ritme sanguini és un marcador molt important de
problemes o malformacions durant I'embards , en aquest cas és
correcte.

Per acabar mirem I'existencia de tots els organs en general , que tingui
les quatre extremitats , bufeta correcte , I'estdbmac ( sempre ple de liquid
amniotic ) , en aquest cas tot és correcte.

Amb aqix0 finalitza I' ecografia. La pacient s'aixeca , la doctora marca
I'ecografia en el llibre d’embarassada , corrobora les dades que ha
estat prenent I'auxiliar d’infermeria i les guarda a I'historial de la pacient.

Ecografian® 18 :

Es una ecografia de primer trimestre.
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El primer que sempre fem és situar el nadod , en aquest cas és un fetus
unic, cefdlica DE , placenta anterior.

Un cop fet aixd , comencem a prendre certes mesures les quals son :

-CRL : Longitud craneo-caudal.

-TN : Translucéncia nucal. Haura d' estar entre 1 - 3 mm i en aquest cas
és de 2,26 mm.

-ON : Os nasal. Hauria d' estar al voltant d' uns 2 mm i en aquest cas és
de 1,96 mm.

També mirarem una variable molt important que és el ductus venés ,
aqguest és un circuit vascular que només es froba en els nadons durant
I'embards , un cop el nadd neix perd tota la seva funcionalitat , i ens
ajuda perqgué el seu ritme sanguini és un marcador molt important de
problemes o malformacions durant I'embards , en aquest cas €s
correcte.

Per acabar mirem I'existencia de tots els organs en general , que tingui
les quatre extremitats , bufeta correcte , I'estdbmac ( sempre ple de liquid
amnidftic ) , en aquest cas fot és correcte.

Amb aqix0 finalitza I' ecografia.La pacient s'aixeca , la doctora marca
I'ecografia en el llibre d’embarassada , corrobora les dades que ha
estat prenent I'auxiliar d’infermeria i les guarda a I'historial de la pacient.

Ecografian® 19 :

Es una ecogrdfia de tercer trimestre.

En agquesta ecografia mirem quant mesura el fetus , com estd el seu reg
sanguini, si s'"ha desenvolupat correctament , perd aquesta ecografia
és sobretot important perque valorem com esta col.locat el fetus de
cara al part. També es pot calcular el pes aproximat al moment del
part.

En aquest cas és un fetus Unic longitudinal podalica DE placenta
posterior .

La doctora pren les biometries fetals com a les ecografies
morfologiques, perd aquest cop amb un alire objectiu , que és calcular
el pes del nadoé. El pes del nadd entfra dins la normalitat qixi que cap
problema.

Calculem la quantitat de liquid amniotic per assegurar-nos que no s'ha
rebentat la bossa i descartar qualsevol problema per perdua de liquid.
Per calcular-ne la quantitat fem servir un procediment que es basa en
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dividir la panxa de la mare en quatre parts i calcular el liquid que es veu
a cada part, després la maqguina calcula el volum total ella sola . La
quantitat de liquid amniodtic haurda d estar entre uns 8-20 cm , en aquest
cas la guantitat de liquid és de 10 cm.

Per finalitzar la doctora observa el doppler umbilical, en aquest cas és
correcte.

Amb aix0 finalitza I' ecografia. La pacient s'aixeca , la doctora marca
I'ecografia en el llibre d’embarassada , corrobora les dades que ha
estat prenent I'auxiliar d’infermeria i les guarda a I'historial de la pacient.

Ecografia n® 20 :
Es una ecografia de primer trimestre.

El primer que sempre fem és situar el nadd , en aquest cas és un fetus
unic, longitudinal poddlica DD, placenta anterior .

Un cop fet aixd , comencem a prendre certes mesures les quals soén :

-CRL : Longitud craneo-caudal.

-TN : Translucéncia nucal. Heura de estar entre 1 - 3 mm i en aquest cas
és de 2,68 mm.

-ON : Os nasal. Hauria de estar al voltant de uns 2 mm i en aquest cas és
de 1,99 mm.

També mirarem una variable molt important que és el ductus venés ,
aqguest es un circuit vascular que només es froba en els nadons durant
I'embards , un cop el nadd neix perd tota la seva funcionalitat , i ens
ajuda perqgueé el seu ritme sanguini es un marcador molt important de
problemes o malformacions durant I'embards , en aquest cas €s
correcte.

Per acabar mirem I'existencia de totes els organs en general , que fingui
les quatre extremitats , bufeta correcte , I'estdbmac ( sempre ple de liquid
amnidtic ) , en aquest cas tot és correcte.

Amb aixo finalitza I' ecografia. La pacient s’aixeca , la doctora marca
I'ecografia en el llibre d’embarassada , corrobora les dades que ha
estat prenent I'auxiliar d’infermeria i les guarda a I'historial de la pacient.
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Ecografia n® 21 :
Es una ecografia de primer trimestre.

El primer que sempre fem és situar el nadd , en aquest cas és un fetus
unic, cefdlica DE , placenta posterior .

Un cop fet aixd , comencem a prendre certes mesures les quals soén :

-CRL : Longitud craneo-caudal.

-TN : Translucéncia nucal. Heura de estar enfre 1 - 3 mm i en aquest cas
és de 2,24 mm

-ON : Os nasal. Hauria de estar al voltant de uns 2 mm i en aquest cas és
de 1,89 mm

També mirarem una variable molt important que és el ductus venés ,
aguest es un circuit vascular que només es troba en els nadons durant
I'embards , un cop el nadd neix perd tota la seva funcionalitat , i ens
ajuda perque el seu ritme sanguini es un marcador molt important de
problemes o malformacions durant I'embards , en aquest cas és
correcte.

Per acabar mirem I'existencia de totes els organs en general , que fingui
les quatre extremitats , bufeta correcte , I'estdmac ( sempre ple de liquid
amniotic ) , en aquest cas tot és correcte.

Amb aix0 finalitza I' ecografia. La pacient s'aixeca , la doctora marca
I'ecografia en el llibre d’embarassada , corrobora les dades que ha
estat prenent I'auxiliar d’infermeria i les guarda a I'historial de la pacient.

Ecografia n® 22 :

Es una ecogrdfia de tercer trimestre.

En agquesta ecografia mirem quant mesura el fetus , com esta el seu reg
sanguini, si s’ha desenvolupat correctament , perd aquesta ecografia
és sobretot important perqué valorem com esta col.locat el nadd de
cra al part,i es pot calcular aproximadament el pes del fetus al moment
del part.

En aquest cas és un fetus Unic longitudinal podalica DD placenta
anterior .

La doctora pren les biometries fetals com a les ecografies morfologiques
pero aquest cop amb un alfre objectiu , que és calcular el pes del nado.
El pes del nadd entra dins la normalitat aixi que cap problema.
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Calculem la quantitat de liquid amniotic per assegurar-nos que no s'ha
rebentat la bossa i descartar qualsevol problema per perdua de liquid.
Per calcular-ne la quantitat fem servir un procediment que es basa en
dividir la panxa de la mare en quatre parts i calcular el liquid que es veu
a cada part, després la maqguina calcula el volum total ella sola . La
quantitat de liquid amniodtic haurda d' estar enfre uns 8-20 cm , en aquest
cas la quantitat de liquid és de 12 cm.

Per finalitzar la doctora observa el doppler umbilical, en aquest cas és
correcte.

Amb aix0o finalitza I' ecografia. La pacient s'aixeca , la doctora marca
I'ecografia en el llibre d’embarassada , corrobora les dades que ha
estat prenent I'auxiliar d’infermeria i les guarda a I'historial de la pacient.
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Dijous, 9 d'agost del 2012

Degut a que em vaig trencar el peu el dissabte 14 de juliol he hagut d'
estar fres setmanes enguixat i he estat tres setmanes sense venir a
I'hospital perque no queda gaire bé estar a la consulta amb les crosses i
el peu enguixat , apart Obviament de la incomoditat que suposa. Aixi
que avui, dijous ? d'agost torno a I'hospital un altre cop a fer
ecografies.

Un cop arribo em trobo amb una sorpresa i és que la doctora Pamela
Canelo, la qual m’'ajudava amb el tfreball, a I' estar embarassada ha
agafat la baixa per maternitat i suposo que no la tornaré a veure a
I"hospital fins d'aqui un temps , perd la doctora abans de agafar la
baixa va informar la doctora Tibisay del Valle Guerrero Chin Aliong del
meu cas i aquesta es va oferir a ajudar-me amb el tfreball.

Com els dies anterior arribo a les 8:30 a I'hospital i parlo mitja hora amb
la doctora Guerrero sobre el meu treball i li explico els meus objectius i
en queé necessito que m'ajudi. AQuesta accepta, encantada de deixar-
me assistir a les ecografies i de seguida arriba la primera visita .

Ecografia n® 23 :

Ecografia de control

Tornem a tenir una ecografia on la mare gestant ja ha realitzat una
ecografia de tercer trimestre en aquest cas on la doctora per la situacid
del nadd no ha tingut la facilitat de veure el cor amb claredat aixi que
aqguesta mare torna a fer-se aquesta revisid per veure que tot esta
correcte , com I'anterior cop , tot sembla correcte,aixi que la doctora li
diu a la mare que pot estar tfranquil 1a.

Amb aix0 finalitza I' ecografia. La pacient s'aixeca , la doctora marca
I'ecografia en el llibre d’embarassada, corrobora les dades que ha
estat prenent I'auxiliar d’infermeria i les guarda a I'historial de la pacient.

Ecografia n® 24 :

En aquest cas la mare és una coneguda de I'hospital ja que treballa
aqui d' infermera i simplement demana una revisié per saber que tot
estd bé . La doctora accedeix encantada a redlitzar-li I' ecografia , la
doctora primer de tot vol mirar que el coll d'Uter estigui en correctes
condicions, , fot sembla correcte aixi que passa al' eco , mirem el bon
funcionament del cor , la quantitat de liquid amniotic, la qual resulta
correcte .
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La doctora calcula el pes del nadd a través de les biometries fetals ja
falten pocs dies per al part.

La doctora mira la freqiéncia cardiaca del nadd i la posicid d'aquest
de cara el part .

La mare no vol saber el sexe del nadé.

Ecografia n® 25 :
Es una ecografia de segon trimestre.

En primer lloc la doctora situa el nadd : és un fetus Unic , cefdlica DD,
placenta posterior .

Fa una revisio rapida per veure que tots els organs estan presents i que
estan en bon estat, en principi no hi ha cap problema .

La doctora comenca a prendre unes mesures importantissimes en
aguest moment de I'embards perqué poden ser marcadors de
malformacions , agquestes mesures s'’anomenen biometries fetals i son :

- DBP : Diametre biparietal. En aquest cas és de 46,4 mm

- CC : Circumferencia cefdlica. En aquest cas és de 187,32 mm

- CA : Circumferencia abdominal. En aquest cas és de 170,84 mm
- LF: Longitud femur. En aquest cas és de 32,30 mm

En aguest moment de I'embaras el liquid amniotic encara ocupa un
volum molt major que el del naddé.

Ara la doctora comenca a fer una revisid organ per organ comengant
per dalt (cap del nadd ) i acabant per baix ( cames i peus del nadod ).
La doctora mira que el cap ila cara estiguin en bon estat , que el naddé
presenti els dos globuls oculars , la presencia de I'os nasal , els llavis en
bon estat i un cop fet la doctora baixa i arriba al cor, la doctora escolta
el cor de I'embrid i valora les seves pulsacions amb unes pautes que ella
coneix per determinar si estd bé el nado.

Baixem una mica més i robem la bufeta i els ronyons els quals estan en
bon estat i ja anem cap els bracos que també estan en perfecte estat,
un cop fet qixo la doctora mira la columna vertebral del nadd i
corrobora que esta en bon estat, un cop fet observa que el nadé tingui
les dues cames , les dues sense cap malformacio , observa que fingui
tots els dits i un cop fet ja hem acabat la revisid organ per organ.

Un cop fet aixo la doctora pregunta a la parella si vol saber el sexe , en
aquest cas ens diuen que sii el nadé és un nen .

Amb aix0 finalitza I' ecografia. La pacient s'aixeca , la doctora marca
I'ecografia en el llibre d’embarassada , corrobora les dades que ha
estat prenent I'auxiliar d’infermeria i les guarda a I'historial de la pacient.
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Ecografia n® 26 :
Es una ecografia de tercer trimestre.

En agquesta ecografia mirem quan mesura el fetus , com esta el seu reg
sanguini, si s'"ha desenvolupat correctament , perd aquesta ecografia
és sobretot important perque en aquesta ecografia podem valorar la
posicid del fetus de cara al part i calcular el pes aproximat del fetus en
el moment del part.

En aquest cas és un fetus Unic longitudinal podalica DE placenta
posterior .

La doctora pren les biometries fetals com a les ecografies morfologiques
pero aguest cop amb un altre objectiu , que és calcular el pes del nadod.
El pes del nadd entra dins de la normalitat aixi que cap problema

Calculem la quantitat de liquid amniotic per assegurar-nos que no s'ha
rebentat la bossa i descartar qualsevol problema per pérdua de liquid.
Per calcular-ne la quantitat fem servir un procediment que es basa en
dividir la panxa de la mare en quatre parts i calcular el liquid que es veu
a cada part, després la maqguina calcula el volum total ella sola . La
quantitat de liquid amnidtic haurd d' estar enfre uns 8-20 cm , en aquest
cas la guantitat de liquid és de 13 cm.

Per finalitzar la doctora observa el doppler umbilical, en aquest cas és
correcte.

Amb aqix0 finalitza I' ecografia. La pacient s'aixeca , la doctora marca

I'ecografia en el llibre d’embarassada , corrobora les dades que ha
estat prenent I'auxiliar d’infermeria i les guarda a I'historial de la pacient.

Ecografia n® 27 .
Es una ecografia de segon trimestre o ecografia morfologica.

En primer lloc la doctora situa el nadd : és un fetus Unic , cefdlica DD,
placenta anterior.

Fa una revisio rapida per veure que tots els organs estan presents i que
estan en bon estat, en principi no hi ha cap problema .

Pagina 40



La doctora comenca a prendre unes mesures importantissimes en
aguest moment de I'embards perqué poden ser marcadors de
malformacions , aquestes mesures s’anomenen biometries fetals i son :

- DBP : Diametre biparietal. En aquest cas és de 55,58 mm

- CC: Circumferencia cefdlica. En aquest cas és de 205,15 mm

- CA : Circumferencia abdominal. En aquest cas és de 179,73 mm
- LF: Longitud femur. En aquest cas és de 38,97 mm

En aguest moment de I'embaras el liquid amniotic encara ocupa un
volum molt major que el del naddé.

Ara la doctora comenca a fer una revisié organ per organ comencgant
per dalt (cap del nadd ) i acabant per baix ( cames i peus del nadd ) .
La doctora mira que el cap ila cara estiguin en bon estat , que el nadé
presenti els dos globuls oculars , la presencia de I'os nasal , els llavis en
bon estat i un cop fet la doctora baixa i arriba al cor, la doctora escolta
el cor de I'embrid i valora les seves pulsacions amb unes pautes que ella
coneix per determinar si estd bé el nado.

Baixem una mica més i trobem la bufeta i els ronyons els quals estan en
bon estat i ja anem cap els bracos que també estan en perfecte estat,
un cop fet qixo la doctora mira la columna vertebral del nadd i
corrobora que esta en bon estat, un cop fet observa que el nadoé tingui
les dues cames , les dues sense cap malformacio , observa que fingui
tots els dits i un cop fet ja hem acabat la revisid organ per organ.

Un cop fet aixo la doctora pregunta a la parella si vol saber el sexe , en
aquest cas ens diuen que sii el nadé és un nena .

Amb aix0 finalitza I' ecografia. La pacient s'aixeca , la doctora marca
I'ecografia en el llibre d’embarassada , corrobora les dades que ha
estat prenent I'auxiliar d’infermeria i les guarda a I'historial de la pacient.

Ecografia n® 28 :

Es una ecografia de primer trimestre.

El primer que sempre fem és situar el nadd , en aquest cas és un fetus
Unic, cefdlica DD , placenta anterior.

Un cop fet aixd , comencem a prendre certes mesures les quals soén :

-CRL : Longitud craneo-caudal.

-TN : Translucéncia nucal. Heura de estar entre 1 - 3 mm i en aquest cas
és de 1,58 mm

-ON : Os nasal. Hauria de estar al voltant de uns 2 mm i en aquest cas és
de 2,07 mm

Pagina 41



També mirarem una variable molt important que és el ductus venés ,
aqguest es un circuit vascular que només es froba en els nadons durant
I'embards , un cop el nadd neix perd tota la seva funcionalitat , i ens
ajuda perqgué el seu ritme sanguini es un marcador molt important de
problemes o malformacions durant I'embards , en aquest cas és
correcte.

Per acabar mirem I'existencia de totes els organs en general , que tingui
les quatre extremitats , bufeta correcte , I'estdbmac ( sempre ple de liquid
amniotic ) , en aquest cas tot és correcte.

Amb aix0o finalitza I' ecografia. La pacient s’aixeca , la doctora marca
I'ecografia en el llibre d’embarassada , corrobora les dades que ha
estat prenent I'auxiliar d’infermeria i les guarda a I'historial de la pacient.

Ecografia n® 29 :
Es una ecografia de primer trimestre.

El primer que sempre fem és situar el nadd , en aquest cas és un fetus
Unic, longitudinal poddlica DE , placenta posterior .

Un cop fet aixd , comencem a prendre certes mesures les quals soén :

-CRL : Longitud craneo-caudal.

-TN : Translucéncia nucal. Heura de estar enfre 1 - 3 mm i en aquest cas
és de 2,5 mm

-ON : Os nasal. Hauria de estar al voltant de uns 2 mm i en aquest cas és
de 2,06 mm

També mirarem una variable molt important que és el ductus venés ,
aqguest es un circuit vascular organisme que nomeés es troba en els
nadons a I'embards , un cop el nadd neix perd tota la seva funcionalitat,
i ens ajuda perque el seu ritme sanguini es un marcador molt important
de problemes o malformacions durant I'embards , en agquest cas és
correcte.

Per acabar mirem I'existencia de totes els organs en general , que fingui
les quatre extremitats , bufeta correcte , I'estdmac ( sempre ple de liquid
amnidtic ) , en aquest cas tot és correcte.

Amb aix0 finalitza I' ecografia. La pacient s'aixeca , la doctora marca
I'ecografia en el llibre d’embarassada, corrobora les dades que ha
estat prenent I'auxiliar d’infermeria i les guarda a I'historial de la pacient.
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Ecografia n® 30 :
Es una ecografia de primer trimestre.

El primer que sempre fem és situar el nadd , en aquest cas és un fetus
unic, longitudinal poddlica DD , placenta anterior.

Un cop fet aixd , comencem a prendre certes mesures les quals son :

-CRL : Longitud craneo-caudal.

-TN : Translucéncia nucal. Heura de estar entre 1 - 3 mm i en aquest cas
és de 2,26 mm

-ON : Os nasal. Hauria de estar al voltant de uns 2 mm i en aquest cas és
de 1,95 mm

També mirarem una variable molt important que és el ductus venés ,
aqguest es un circuit vascular que només es tfroba en els nadons a dintre
el ventre , un cop el nadd neix perd tota la seva funcionalitat , i ens
ajuda perqgueé el seu ritme sanguini es un marcador molt important de
problemes o malformacions durant I'embards , en aquest cas €s
correcte.

Per acabar mirem I'existencia de totes els organs en general , que fingui
les quatre extremitats , bufeta correcte , I'estdbmac ( sempre ple de liquid
amniodtic ) , en aquest cas fot és correcte.

Amb aixo finalitza I' ecografia. La pacient s’aixeca , la doctora marca
I'ecografia en el llibre d’embarassada , corrobora les dades que ha
estat prenent I'auxiliar d’infermeria i les guarda a I'historial de la pacient.

Ecografia n® 31 :
Ecografia de primer trimestre.

Es el primer embaras gemelar que he fingut la sort de veure , és una
ecografia de primer tfrimestre i analitzarem els dos nadons per separat.
Es molt impressionant , es veuen els dos bebés amb claredat i la veritat
és que impressiona molt. La mare estd molt emocionada i quasi plorant i
el pare igual.

Apareixen dos fetus placenta anterior . D'’amniotica dicorial.

Fetus A Fetus B
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CRL, normal. CRL, normal.

TN, normal. TN, normal.

ON , normal. ON , normal.

Ductus vends normal Ductus vends normal

Tots els drgans en bon estat Tots els drgans en bon estat

Els pares surten a comunicar als seus familiars la meravellosa noticia i se
sent una cridoria al passadis impressionant 1,

Ecografian® 32 :
Es una ecografia de primer trimestre.

El primer que sempre fem és situar el nadod , en aquest cas és un fetus
Unic, cefdlica DE , placenta posterior.

Un cop fet aixd , comencem a prendre certes mesures les quals son :

-CRL : Longitud craneo-caudal.

-TN : Translucéncia nucal. Heura de estar entre 1 - 3 mm i en aquest cas
és de 2,72 mm

-ON : Os nasal. Hauria de estar al voltant de uns 2 mm i en aquest cas és
de 1,98 mm

També mirarem una variable molt important que és el ductus venés ,
aguest es un circuit vascular que només es troba en els nadons durant
I'embards , un cop el nadd neix perd tota la seva funcionalitat , i ens
ajuda perque el seu ritme sanguini es un marcador molt important de
problemes o malformacions durant I'embards , en aquest cas és
correcte.

Per acabar mirem I'existencia de totes els organs en general , que tingui
les quatre extremitats , bufeta correcte , I'estdmac ( sempre ple de liquid
amniotic ) , en aquest cas tot és correcte.

Amb aix0 finalitza I' ecografia. La pacient s'aixeca , la doctora marca
I'ecografia en el llibre d’embarassada , corrobora les dades que ha
estat prenent I'auxiliar d’infermeria i les guarda a I'historial de la pacient.
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Dijous, 23 d'agost del 2012

Arribo a I'hospital a les 8:30 , aquest cop igual que I'Ultim cop la
doctora Guerrero és la que m'atendra durant tot el mati i em deixara
assistir a les ecografies . Entro a la seva consulta i la doctora de seguida
comenca amb la primera visita.

Ecografia n°33 :
Es una ecografia de primer trimestre.

El primer que fem sempre és situar el nadé. Es un fetus Unic longitudinal
podadlica DE placenta posterior.

Un cop fet comencem a prendre mesures :

-CRL : Longitud craneo-caudal.

-TN : Translucéncia nucal. Hauria de estar entre 1 - 3 mm i en aquest cas
és de 1,53 mm

-ON : Os nasal. Hauria de estar al voltant de uns 2 mm i en aquest cas és
de 2,38 mm

També mirarem una variable molt important que és el ductus venés ,
aguest es un circuit vascular que només es troba en els nadons durant
I'embards, un cop el nadd neix perd tota la seva funcionalitat , i ens
ajuda perque el seu ritme sanguini es un marcador molt important de
problemes o malformacions durant I'embards , en aquest cas €s
correcte.

Per acabar mirem I'existencia de totes els organs en general , que fingui
les quatre extremitats , bufeta correcte , I'estdbmac (sempre ple de liquid
amniotic ), en aquest cas tot és correcte.

Amb aix0 finalitza I' ecografia. La pacient s'aixeca , la doctora marca
I'ecografia en el llibre d’embarassada , corrobora les dades que ha
estat prenent I'auxiliar d’infermeria i les guarda a I'historial de la pacient.

Ecografia n°34 :

Es una ecografia de segon trimestre.
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En primer lloc la doctora situa el nadoé : és un fetus Unic , longitudinal
poddlica DD, placenta anterior.

Fa una revisio rapida per veure que tots els organs estan presents i que
estan en bon estat, en principi no hi ha cap problema .

En aguest moment la doctora comenca a prendre unes mesures
importantissimes en aguest moment de I'embards perqué poden ser
marcadors de malformacions , aguestes mesures s'’anomenen
biometries fetals i son :

- DBP : Diametre biparietal. . En aquest cas és de 51,15 mm

- CC : Circumferencia cefdlica. . En aquest cas és de 202,23 mm

- CA : Circumferencia abdominal. . En aquest cas és de 175,47 mm
- LF: Longitud fémur. . En aquest cas és de 37,78 mm

En aguest moment de I'embaras el liquid amniotic encara ocupa un
volum molt major que el del nadé.

Ara la doctora comenca a fer una revisié organ per organ comencgant
per dalt (cap del nadd ) i acabant per baix ( cames i peus del nadd ) .
La doctora mira que el cap ila cara estiguin en bon estat , que el naddé
presenti els dos globuls oculars , la presencia de I'os nasal , els llavis en
bon estat i un cop fet la doctora baixa i arriba al cor, la doctora escolta
el cor de I'embrid i valora les seves pulsacions amb unes pautes que ella
coneix per determinar si esta bé el nadé.

Baixem una mica més i frobem la bufeta i els ronyons els quals estan en
bon estat i ja anem cap els bracos que també estan en perfecte estat,
un cop fet qixo la doctora mira la columna vertebral del nadd i
corrobora que esta en bon estat, un cop fet observa que el nadoé tingui
les dues cames , les dues sense cap malformacid , observa que tingui
tots els dits i un cop fet ja hem acabat la revisid organ per organ.

Un cop fet aixo la doctora pregunta a la parella si vol saber el sexe , en
aquest cas ens diuen que sii el nadé és un nena.

Amb aqixo finalitza I' ecografia. La pacient s’aixeca , la doctora marca
I'ecografia en el llibre d’embarassada , corrobora les dades que ha
estat prenent I'auxiliar d’infermeria i les guarda a I'historial de la pacient.

Ecografia n°35:

Ecografia de control

Aquesta pacient ja s'ha fet |I' ecografia de segon trimestre perd a causa
de la posicid del nadd el primer cop la doctora no va poder observar
bé el capi el cor. La doctora ho esta revisant tot per si de cas un altre
vegada perd sembla que no hi ha cap problema i el fetus es un nen.
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Ecografia n°3é:
Es una ecografia de segon trimestre.

En primer lloc la doctora situa el nadd : és un fetus Unic , longitudinal
poddlica DD, placenta anterior.

Fa una revisio rapida per veure que tots els organs estan presents i que
estan en bon estat, en principi no hi ha cap problema .

La la doctora comenca a prendre unes mesures importantissimes en
aguest moment de I'embards perqué poden ser marcadors de
malformacions , aquestes mesures s’anomenen biometries fetals i son :

- DBP :Diadmetre biparietal. . En aquest cas és de 52,45 mm

- CC : Circumferencia cefdlica. . En aquest cas és de 205,73 mm

- CA : Circumferencia abdominal. . En aquest cas és de 176,97 mm
- LF: Longitud fémur. . En aquest cas és de 36,78 mm

En aguest moment de I'embaras el liquid amniotic encara ocupa un
volum molt major que el del naddé.

Ara la doctora comenca a fer una revisié organ per organ comencgant
per dalt (cap del nadd ) i acabant per baix ( cames i peus del nadd ) .
La doctora mira que el cap ila cara estiguin en bon estat , que el nadé
presenti els dos globuls oculars , la presencia de I'os nasal , els llavis en
bon estat i un cop fet la doctora baixa i arriba al cor, la doctora escolta
el cor de I'embrid i valora les seves pulsacions amb unes pautes que ella
coneix per determinar si estd bé el nado.

Baixem una mica més i trobem la bufeta i els ronyons els quals estan en
bon estat i ja anem cap els bracos que també estan en perfecte estat,
un cop fet qixo la doctora mira la columna vertebral del nadd i
corrobora que esta en bon estat, un cop fet observa que el nado tingui
les dues cames , les dues sense cap malformacio , observa que fingui
tots els dits i un cop fet ja hem acabat la revisid organ per organ.

Un cop fet aixo la doctora pregunta a la parella si vol saber el sexe , en
aquest cas ens diuen que no el vol saber perd el nadoé és un nen.

Amb aix0 finalitza I' ecografia. La pacient s'aixeca , la doctora marca
I'ecografia en el llibre d’embarassada , corrobora les dades que ha
estat prenent I'auxiliar d’infermeria i les guarda a I'historial de la pacient.
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Ecografia n°37:
Es una ecografia de segon trimestre.

En primer lloc la doctora situa el nadd : és un fetus Unic , cefdlica DD,
placenta posterior.

Fa una revisio rapida per veure que tots els organs estan presents i que
estan en bon estat, en principi no hi ha cap problema .

La doctora comenca a prendre unes mesures importantissimes en
aguest moment de I'embards perqué poden ser marcadors de
malformacions , aquestes mesures s’anomenen biometries fetals i son :

- DBP : Diametre biparietal. . En agquest cas és de 50,82 mm

- CC : Circumferencia cefdlica. . En aquest cas és de 202,64 mm

- CA : Circumferencia abdominal. . En aquest cas és de 174,27 mm
- LF: Longitud fémur. . En aquest cas és de 35,88 mm

En aguest moment de I'embaras el liquid amniotic encara ocupa un
volum molt major que el del naddé.

Ara la doctora comenca a fer una revisié organ per organ comencgant
per dalt (cap del nadd ) i acabant per baix ( cames i peus del nadd ) .
La doctora mira que el cap ila cara estiguin en bon estat , que el nadé
presenti els dos globuls oculars , la presencia de I'os nasal , els llavis en
bon estat i un cop fet la doctora baixa i arriba al cor, la doctora escolta
el cor de I'embrid i valora les seves pulsacions amb unes pautes que ella
coneix per determinar si estd bé el nado.

Baixem una mica més i trobem la bufeta i els ronyons els quals estan en
bon estat i ja anem cap els bracos que també estan en perfecte estat,
un cop fet qixo la doctora mira la columna vertebral del nadd i
corrobora que esta en bon estat, un cop fet observa que el nado tingui
les dues cames , les dues sense cap malformacio , observa que fingui
tots els dits i un cop fet ja hem acabat la revisid organ per organ.

Un cop fet aixo la doctora pregunta a la parella si vol saber el sexe , en
aquest cas ens diuen que si i és un nena.

Amb aqix0 finalitza I' ecografia .La pacient s'aixeca , la doctora marca
I'ecografia en el llibre d’embarassada, corrobora les dades que ha
estat prenent I'auxiliar d’infermeria i les guarda a I'historial de la pacient.
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Ecografia n® 38 :

Ecogrdfia de primer trimestre

Es el segon embaras gemelar que he tingut la sort de veure . Es una
ecografia de primer tfrimestre i analitzarem els dos nadons per separat.
quan li hem donat la noticia a la mare s'ha posat a plorar ja que li havia
costat molt quedar-se embarassada.

Apareixen dos fetus, placenta anterior . D’amnidtica dicorial.

Fetus A Fetus B

CRL , normal. CRL, normal.

TN, normal. TN, normal.

ON , normal. ON , normal.

Ductus vends normal Ductus vends normal

Tots els organs en bon estat Tots els organs en bon estat

Ecografia n°39:

Arriba la mare gestant, la qual és molt extrovertida i ve acompanyada
de la seva germana gran. L'a auxiliar |i diu que passi il estira a la llitera,
la doctora els hi ha de cridar I' atencid perque si riv la mare, la doctora
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no pot fer la ecografia. La mare ens explica sense que li preguntem que
el seu marit té 65 ANYS Il .

Es una ecografia de primer trimestre.

El primer que fem sempre és situar el nadé. Es un fetus Unic cefdlica DD
placenta anterior.

Un cop fet comencem a prendre mesures :

-CRL : Longitud craneo-caudal.

-TN : Translucéncia nucal. Hauria de estar entre 1 - 3 mm i en aquest
cas és de 0,97 mm

-ON : Os nasal. Hauria de estar al voltant de uns 2 mm i en aquest cas
és de 2,38 mm

També mirarem una variable molt important que és el ductus venods ,
aguest es un circuit vascular que només es troba en els nadons durant
I'embards , un cop el nadd neix perd tota la seva funcionalitat , i ens
ajuda perque el seu ritme sanguini es un marcador molt important de
problemes o malformacions durant I'embards , en aquest cas és
correcte.

Per acabar mirem I'existencia de totes els organs en general , que fingui
les quatre extremitats , bufeta correcte , I'estdbmac (sempre ple de liquid
amniotic ), en aquest cas tot és correcte.

Amb aqix0 finalitza I'ecografia. La pacient s'aixeca , la doctora marca
I'ecografia en el llibre d’embarassada , corrobora les dades que ha
estat prenent I'auxiliar d’infermeria i les guarda a I'historial de la pacient.

Ecografia n°40 :

Es una ecografia de tercer trimestre.

En agquesta ecografia mirem quan mesura el fetus , com esta el seu reg
sanguini, si s’ha desenvolupat correctament , perd aquesta ecografia
és sobretot important perqué es valora la col focacidé del nadd de cara
al part i es mesura el pes aproximat del nadd al moment de néixer.

En aquest cas és un fetus Unic longitudinal podalica DD placenta
posterior .

La doctora pren les biometries fetals com a les ecografies morfologiques
perd aquest cop amb un altre objectiu , que és calcular el pes del
nado. El pes del nadd entra dins de la normalitat aixi que cap problema
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Calculem la quantitat de liquid amniotic per assegurar-nos que no s’ha
rebentat la bossa i descartar qualsevol problema per pérdua de liquid .
Per calcular-ne la quantitat fem servir un procediment que es basa en
dividir la panxa de la mare en quatre parts i calcular el liquid que es veu
a cada part, després la maquina calcula el volum total ella sola .

La quantitat de liquid amniotic haurd d' estar entre uns 8-20 cm , en
aqguest cas la guantitat de liquid és de 14 cm.

Per finalitzar la doctora observa el doppler umbilical , en aquest cas és
correcte.

Amb aix0 finalitza I' ecografia. La pacient s'aixeca , la doctora marca
I'ecografia en el llibre d’embarassada , corrobora les dades que ha
estat prenent I'auxiliar d’infermeria i les guarda a I'historial de la pacient.

Ecografia n°41 :

Ecografia de control

Una pacient presenta una amenaca de part prematur a causa d' una
infeccid d'orina i la gestacié es de 26 setmanes , la doctora observa
com estd el fetus i com evoluciona la infeccid i decideix que encara
esperar a provocar el part per que el fetus té bona evolucid i una
setmana més de gestacid es molt important per evitar complicacions
relacionades amb la prematuritat, pel que ingressa la pacient en
observacié a I'hospital i no li provoca el part.

Ecografia n°42 :
Es una ecografia de primer trimestre.

El primer que sempre fem és situar el nadod , en aquest cas és un fetus
unic, cefdlica DD , placenta anterior.

Un cop fet aixd , comencem a prendre certes mesures les quals son :

-CRL : Longitud craneo-caudal.

-TN : Translucéncia nucal. Heura de estar entre 1 - 3 mm i en aquest cas
és de 1,52 mm

-ON : Os nasal. Hauria de estar al voltant de uns 2 mm i en aquest cas és
de 2,28 mm

També mirarem una variable molt important que és el ductus venés ,
aguest es un circuit vascular que només es troba en els nadons durant
I'embards, un cop el nadd neix perd tota la seva funcionalitat , i ens
ajuda perque el seu ritme sanguini es un marcador molt important de
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problemes o malformacions durant I'embards , en aquest cas és
correcte.

Per acabar mirem I'existencia de totes els organs en general , que fingui
les quatre extremitats , bufeta correcte , I'estdmac ( sempre ple de liquid
amniodtic ) , en aquest cas fot és correcte.

Amb aqix0 finalitza I' ecografia. La pacient s'aixeca , la doctora marca
I'ecografia en el llibre d’embarassada , corrobora les dades que ha
estat prenent I'auxiliar d’infermeria i les guarda a I'historial de la pacient.

Ecografia n°43 :
Es una ecogrdfia de tercer trimestre .

En agquesta ecografia mirem quan mesura el fetus , com esta el seu reg
sanguini, si s’"ha desenvolupat correctament , perd aquesta ecografia
és sobretot important perqué pot avaluar la posicid del nadd de cara all
part i calcular el pes aproximat del nadd al moment de néixer.

La doctora pren les biometries fetals com a les ecografies morfologiques
pero aquest cop amb un alfre objectiu , que és calcular el pes del nado.
El pes del nadd entra dins la normalitat aixi que cap problema.

Calculem la quantitat de liquid amniotic per assegurar-nos que no s'ha
rebentat la bossa i descartar qualsevol problema per perdua de liquid,
per calcular-ne la quantitat fem servir un procediment que es basa en
dividir la panxa de la mare en quatre parts i calcular el liquid que es veu
a cada part, després la maqguina calcula el volum total ella sola . La
quantitat de liquid amnidtic haurd d' estar entfre uns 8-20 cm , en aquest
cas la quantitat de liquid és de 16 cm.

Per finalitzar la doctora observa el doppler umbilical, en aquest cas és
correcte.

Amb aixo finalitza I' ecografia. La pacient s’aixeca , la doctora marca
I'ecografia en el llibre d’embarassada , corrobora les dades que ha
estat prenent I'auxiliar d’infermeria i les guarda a I'historial de la pacient.
Ecografia n°44:

Es una ecografia de segon trimestre.

En primer lloc la doctora situa el nadoé : és un fetus Unic , longitudinal
poddlica DE, placenta posterior.
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Fa una revisio rapida per veure que tots els organs estan presents i que
estan en bon estat, en principi no hi ha cap problema .

La doctora comenca a prendre unes mesures importantissimes en
aguest moment de I'embards perqué poden ser marcadors de
malformacions , aquestes mesures s’anomenen biometries fetals i son :

- DBP : Diametre viparietal. En aquest cas és de 54,94 mm

- CC : Circumferencia cefdlica. En aquest cas és de 193,72 mm

- CA : Circumferencia abdominal. En aquest cas és de 190,62 mm
- LF : Longitud fémur. En aquest cas és de 40,34 mm

En aguest moment de I'embaras el liquid amnidtic encara ocupa un
volum molt major que el del nadé.

Ara la doctora comenca a fer una revisié organ per organ comencgant
per dalt (cap del nadd ) i acabant per baix ( cames i peus del nadd ) .
La doctora mira que el cap ila cara estiguin en bon estat , que el naddé
presenti els dos globuls oculars , la presencia de I'os nasal , els llavis en
bon estat i un cop fet la doctora baixa i arriba al cor, la doctora escolta
el cor de I'embrid i valora les seves pulsacions amb unes pautes que ella
coneix per determinar si esta bé el nadé.

Baixem una mica més i frobem la bufeta i els ronyons els quals estan en
bon estat i ja anem cap els bracos que també estan en perfecte estat,
un cop fet qixo la doctora mira la columna vertebral del nadd i
corrobora que esta en bon estat, un cop fet observa que el nadoé tingui
les dues cames , les dues sense cap malformacié , observa que tingui
tots els dits i un cop fet ja hem acabat la revisid organ per organ.

Un cop fet aixo la doctora pregunta a la parella si vol saber el sexe , en
aqguest cas ens diuen que sii el nadd és un nena .

Amb aixo finalitza I' ecografia. La pacient s’aixeca , la doctora marca
I'ecografia en el llibre d’embarassada , corrobora les dades que ha
estat prenent I'auxiliar d’infermeria i les guarda a I'historial de la pacient.
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Andlisis de les ecografies anteriors :

En quan a les ecografies de primer trimestre els resultats han
sigut els seguents:
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Com es veu en els resultats , les mesures de I'onila tn sempre han estat
dins la normalitat.
La CRLi el DV també han estat sempre dins la normalitat.

En quan a les ecografies de segon trimestre els resultats han
sigut els seguents:
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Tes freqiigncie$ cardiacasfetals han entra€totés diktre & no¥malitat.

el pic més alt és degut a un fetus amb una LF i una CA grans pero tot
estd dintre la normalitat, tampoc em tingut cap problema amb les FCF.

Pagina 54



Sense sortir de les ecografies de segon trimestre hem tingut els segUents
resultats respecte el sexe del fetus.

SEXE

Els fetus amb un interrogant son els que les mares han desifjat no

Xy

coneixer el sexe.

XX

?

En quan a les ecografies de tercer frimestre:
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El liquid amniodtic sempre hi ha estat present i dins els paradmetres de la

normalitat el doppler umbilical tampoc ens a causat problemes.
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6 ) Biopsia de Corion.

6.1) Part teorica :

Queé és la biopsia de corion?

La bidpsia de corion és un estudi prenatal que detecta anormalitats als
cromosomes dels fetus, com es déna a la sindrome de Down.

La bidopsia de corion analitza la composicid genetica d' unes cel lules
que sobresurten de la placenta (en forma de dits minUsculs) i que
s'anomenen vellositats corioniques. Aquest andlisi es realitza
generalment entre les setmanes 111 12 d' embarads,tot i que alguns
especialistes ho realitzen a la setmana 13. (L' amniocentesi, un alfre
estudi prenatal que detecta alteracions als cromosomes, no es fa fins les
setmanes 15 a 20 d’embards, al segon trimestre).

Quin tipus de problemes detecta aquest estudi?

La biopsia de corion té un index de més del 99% d'encerts a la deteccio
de centfenars de frastorns genetics i alteracions cromosomiques. Pero
aqguesta prova només es practica a les futures mares en que existeix una
historia familiar d'algun problema genetic o un factor de risc determinat.
Generalment la biopsia de corion s' utilitza només per identificar certs
trastorns com la sindrome de Down. També s'utilitza per descartar altres
patologies com la fibrosi quistica o I'anémia de cel {ules falciformes si hi
han raons per pensar que el bebée té risc de patir aquestes malalties . No
pot detectar-ne d'altres com l'espina bifida.

Hi ha un 1% de possibil fitats d'obtenir un resultat positiu fals, anomenat
"mosaicisme placentari tancat’, al qual algunes cel{ules de la placenta
analitzades contenen cromosomes anomals, pero el fetus és normal. Per
tant quan la biopsia de corion detecta mosaicisme es recomana
realitzar una amiocentesi per determinar si el bebe estd realment

afectat.
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Quins son els riscos de la biopsia de corion?

El risc d'avortament espontani degut a la bidpsia de corion es de 1 per
cada 100 o 200 casos, depenent de I'habilitat i I'experiencia del metge
que redlitzi I'estudi. Aquest risc(del 0'5 al 1%) és lleugerament més elevat
que I'ocasiona’t per 'amniocentesi (del 025 al 0'5%).La rad es que el risc
d'avortament és sempre més alt al primer trimestre que al segon
trimestre de I'embards.

També hi ha estudis que indiquen que una biopsia de corion realitzada
abans de la 119 setmana d’'embards pot estar associada amb els
defectes a les extremitats del bebe.

Hi ha alguna forma de reduir els riscos de la biopsia de corion?

La millor garantia és que aquesta técnica sigui realitzada per un
professional amb experiencia, per obtenir mitjancant I'ecografia bones
imatges durant el procediment, per obtenir teixit suficient al primer
intent, per tal de no haver de repetir la prova.

Com es fa la prova?

La prova es realitza mitjaoncant una ecografia, per tal de confirmar les
setmanes d'embards i la posicié del fetus i l'objectiu es obtenir una
pefita mostra de teixit de la placenta.

Depeéen de la zona on estigui implantada la placenta a I'Uter, la biopsia
es redlitza via transvaginal o bé transabdominal.

S'incerta una agulla llarga a fravés de I'abdomen o del coll uteri per
succionar una petita mostra de teixit.

En cap dels dos casos es precis tocar el sac amniotic on es froba el
fetus.

Posteriorment a la puncid es controla el ritme cardiac del fetus amb un
monitor extern o una ecografia.
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El procediment en si és poc dolords i rapid. Cal repds posterior durant 24-
48 hores.

Analisi posterior de les mostres obtingudes

Es remeten al laboratori les mostres del teixit obtingut i es deixen que es
reprodueixin durant una o dues setmanes. Posteriorment s'analitzen les
celules per descobrir si hi ha alteracions cromosomigques.

La biopsia de corion té 1 aventatge respecte 'amniocentesi de poder
ser redlitzada unes setmanes abans, i si el risc de patir malalties
genetiques és molt elevat, o bé la mare gestant té molts de factors de
risc, com per exemple alires fills amb malalties genétiques, edat
materna molt avancada etc. es pot obtenir el resultat molt abans de
cara a decidir si continuar amb I'embaras o bé per prepararse els pares
per afrontar la situacié del seu fill.
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6.2)Part practica (recerca d'estadistiques).

Totes les estadistiques realitzades en aquest apartat sén extretes de
I'historial de les biopsies de Corion realitzades a I'hospital de Figueras des
de I'any 2007 fins la data actual.

Analitzant les edats de les mares podem comprovar que a I'hospital de
Figueres les pacients s'han realitzat el segient nUmero de biopsies dintre
de les segUents franges d'edat desde I'any 2007 fins avui en dia.

EDATS BC

menys de 18 0
de 18 a 25 56
de26 a 30 16
de 31 a 35 24
de 36 a 40 /2
mes de 40 41

BC

menysde 18
0%

de26a 30
8%
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Si analitzem les causes per les quals les pacients s'han fet les
biopsies , els resultats son els seglents:

CAUSA BC

PETICIO PROPIA 5
EDAD MATERNA 95
1S18 4
TS21 7
ANTECEDENTS 12
ALTRES 30

BC PETICIO PROPIA
3%

ANTECEDENTS
8%

1521
4%
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/ ) Amniocentesis

/7.1) Part tedrica :

L' amniocentesi és una prova prenatal amb la qual s'extreu una petita
quantitat de liquid amniodtic que envolta el fetus per analitzar-Ia.

L' amniocentesi s' utilitza amb freqUencia durant el segon trimestre
d’embarads (en general de la15 ala 18 setmana de gestacid) per
diagnosticar o, més freqUuentment, per descartar la presencia d’alguns
defectes cromosomics i genetics.

Es tfracta d'una prova rutindria i només es realitza si el metge sospita
alguna anomalia que no es pugui detectar amb d'altres proves. Les
cellules despreses i que suren al liquid amniotic serveixen per obtenir un
reconta exacte de cromosomes i per detectar una estructura
cromosomatica anomala.

També és possible determinar la quantitat d’oxigen i de dioxid de
carboni presents al liquid i valorar si el fetus estd rebent oxigen suficient o
corre algun alfre risc. A moltes dones de més de 35 anys els hi preocupa
que el seu fill pugui patir alguna anomalia.

En casos d'incompatibilitat de Rh, la quantitat de bilirubina al liquid
indicara si el fetus precisa una transfusio infrauterina.

L' amniocentesi es realitza per determinar si el bebe presenta:

- Alguna anomalia cromosomica com la sindrome de Down (trisomia del
parell 21)

- Alguna malaltia que afecti les funcions metabdliques, neurologiques,
efc.

El sexe del bebe es pot determinar estudiant algunes cel fules de la pell, i
aixi es possible si ha heretat algun trastorn relacionat amb el sexe, perd
la finalitat d'aquest procediment no és coneixer el sexe del fetus i
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després de la seva redlitzacio existeix un cert risc d'avortament (per
hemorragia o infeccid) pel que si no hi ha una indicacié medica es
desaconsella la seva redlitzacio.

Forma d' extreure el liquid

Es realitza primer un examen amb ecografia per determinar la posicié
del fetus i la placenta, tot seguit, a I'Uter, a fravés de la paret
abdominal, s'insereix una agulla llarga sense anestesic local. S'extreuen
14 cc de liquid amnidtic, que es centrifuga per separar les cél fules
despreses del fetus de la resta del liquid. Aquestes es cultiven enfre 2'5i 5
setmanes.

Raons per fer-se una amniocentesis :
S'ofereix aquesta possibilitat si la mare:

- Té més de 35 anys, que és quan augmenta considerablement el risc
d'anormalitats cromosomiques i de tenir un fill que pateixi la sindrome de
Down . Dels 20 als 30 anys la possibilitat de que el bebe pateixi la
sindrome de Down és de 1 de cada 2500, dels 35 als 40 anys es de 1 de
cada 400 i a partir dels 40 anys es de 1 de cada 100.

- Es portadora de frastorns genétics com hemofilia, fibrosi quistica o
certes formes de atrofia muscular, pel que si el bebe és de sexe masculi,
tindrd un 50% de probabil.litats de patir-los.

- Si es planteja interrompre I'embards. En certes ocasions també permet
iniciar un fractament precog¢ contra certes alteracions mentres el fetus
esta dins de I'Uter.

- Si es tenen antecedents familiars amb algun tipus d'alteracio
cromosomica, és convenient practicar 'amniocentesi.
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/.2) Part practica : (Recerca d'estedistiques)

Totes les estadistiques realitzades en aquest apartat son extretes de
I'historial de les amniosentesis realitzades a I'hospital de Figueres des de
I'any 2007 fins la data actual.

Analitzant lla base de dades de I'hospital analitzem en quina edat les
pacients de I'hospital de Figueres es realitzen una amniocentesis.

EDATS AMC

menys de 18 2
de 18 a 25 58
de26 a 30 78
de 31 a35 131
de 36 a 40 171
mes de 40 53

AMC menysde 18
mes de 40 0%
del8a 25

12%
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Si analitzem les causes per les quals les pacients s'han fet les
biopsies , els resultats son els seglents:

CAUSA AMC

PETICIO PROPIA 40
EDAD MATERNA 145
1518 12
TS21 197
ANTECEDENTS 5
ALTRES 90

AMC DETICIO PROPIA

8%

ANTECEDENTS
1%

3%
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8.) Comparacio entre 'amniocentesis i la biopsia
en base les estadistiques extretes anteriorment.

Tenint en compte el n® que s'han realitzat de cadascuna.

Any visites AMC BC
2007 70 57 12
2008 183 159 23
2009 168 131 37
2010 107 68 39
2011 77 48 29
2012 48 30 18
200
180
160
140
120
W sites
100
HANVC
mBC

2007 2008

2009

201C

<011
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Si tenim en compte I'edat de les mares.

EDATS AMC BC

menys de 18 2 0
de 18 a 25 58 56
de26 a 30 78 16
de 31 a 35 131 24
de 36 a 40 171 72
mes de 40 53 4]

AMC menysde 18

0%

mes de £0
11% del8a 25
12%

BC

menysde 18
0%

de26a 30
8%
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Si tenim en compte la causa per la que s'ha fet.

CAUSA AMC |BC

PETICIO PROPIA 40 5
EDAD MATERNA 145 95
7S18 12 4
TS21 197 7
ANTECEDENTS 5 12
ALTRES 90 30

AMC PETICIO PROPIA

8%

ANTECEDENTS
1%

3%

Bc PETIC O PROPIA
3%

ANTECEDENTS
8%

TS21
4%
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Segons si és ne o nena.

RESULTATS NORMALS AMC BC
46XX (nenaq) 247 66
46XY (hen) 210 65

Sexe dels nadons als que se'ls han fet les proves.

300

250

200

150 W 46XX

m46XY

100

50

AMC BC
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Segons el resultat de la bidpsia 0 amniocentesis.

RESULTATS
PATOLOGICS AMC  |BC

45X0

46XX (inv 9 pl11gl12)

46XX 1(2;10)(p10:910)

46XX.1(2:17)(914.2;923)

_ [ | [ —

46XX/46XY

46XX 5Q |

46XY(inv 11 p112p15) 1

46XY(inv 9 p11g13) |

46XY,inv(6) (p21.2p23) 1

46XX-46XX 1

46XY/46XX |

46XY/46XY [46XX |

47XX+18 3 |

47XX+20 |

47 XX+21 5

47XY+7 |

47XY+13

47XY+18

47XY+21.SD.DOWN

]
4
A7XY+21 2 S
]
]

1518

121 1

69 XXX |

SENSE RESULTAT 8 /

Resultats obtinguts:

BAMC

O M = W Ol Co WD

mBC

T21
GIAXNKX

46XX...
SENSE RESULTAT

45%0
A6XX,t(2;17)qg1l...

46XX (inv 9...
A7TXY+7
47XY+13
47%Y+18
A47XY+21
TS18

4eXX5Q
A4T7XY¥+21.5D.DO...

4BXK/A46XY
A46XY{(inv 11..
46XY(inv 9...
46XY,inv(6)...
46X X -46XX
A6XKY/46XX
A6XY/46XY/46XX
A4T7XX+18
47XK+20
A7XK+21
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9.Conclusio del treball.
9.1)Bibliografia:

He exiret la informacid de diferents pagines webs i fonts
d'informacio :

hitp://www.nacersano.org/centro/9246 9641.asp

http://www.babycenter.es/a900793/biopsia-de-cori%C3%B3n

i moltes més pagines web .

També he exiret informacid de varis llibres , enciclopedies i
revistes que m'han ajudat a entendre i a realitzar el treball:

- UI’rrospnogrofl'O Obstétrica de Bajo Arenas de la editorial
MARBAN.

Ultrasonografia

Obsteéetrica

Bajo Arenas

MARBAN
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- Tratado de Ginecologia y Obstetricia de J.Gonzalez Merlo.

Sociedad Espanola de Ginecologia y Obstetricia

Tratado de
Ginecologia y Obstetricia

Ginecologia y Medicina de la Reproduccion

Coordinador: L. Cabero Roura

2 EDICION
TOMO |
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9.2 JAnnexos

9.2.1 ) Glossari Basic:

- CRL = La CRL és la longitud craneo — caudal és a dir la distancia que hi
ha desde el crani del nado fins al cul del nado .

- TN = Translucéncia nucal :

La franslucenica nucal hauria d'estar entre els 1 =3 mm i és un dels
marcadors més importants de diferents cromosopaties com la 721 (Sdm
down)

- ON = Es |a distancia de I'és nasal i hauria d’estar al voltant dels 2 mm .
- Ductus Venos : Una mesura que es pren en els futurs nadons , que
consisteix en calcular la freqUéncia cardiaca fetal per aixi confirmar el
bon funcionament del organisme.

- DBP : Es el diametre biparietal , és a dir el diametre del crani.

- CC : Es la circumferéncia cefdlica.

- CA : Es la circumferéncia abdominal del nadé.

- LF : Es la longitud del Fémur.

- FCF : Es la freqUencia cardiaca fetal i hem de mirar que sigui correcte .

- LA : és el index de liquid amnidtic que hauria de estar entre uns 8 — 20
cm

-Dappler umbilical = fluxe fetus.
-TS18 : frisomia en el cromosoma 18 .

-1$21 : frisomia en el cromosoma 21 (Sindrome de Down)
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9.2.2) Curiositats

Aquest apartat I'he fet ja que durant la meva estada en I'hospital m'he
trobat amb certes anecdotes o curiositats que he trobat dignes de
explicar.

Per comencar em va impressionar molt una pacient espanyola la qual
estava embarassada de 7 mesos i mig , aquesta pacient tenia tansols 15
anys i per calcul rapid et dones compte que agquesta noia es va quedar
embarassada amb tan sols 14 anys !

També vaig trobar extraordinari el cas de una dona de etnia gitana de
20 anys que estava passant el seu cinque embaras !l la doctora Canelo
em va assegurar que aquesta era la " joia de la corona " .

També he vist pacients que han fet un derrame pleural i pensant que té
una neo d'ovari la doctora els fa venir a descartar alguna possible
malaltia d'ovari.

Finalment la doctora va visitar a una pacient que havia tingut dos aborts
(en teoria els estudis no es fan fins que hi ha 3 aborts seguits perod la
doctora sospitava per el desenvolupament d'aquests dos abotrs) iva
demanar un cariotip, aquest ens mostra una anomalia genetica que
dificulta I'embarads i ara la doctora esta donant la noticia a la pacient , a
la pacient se li diagnostica que un tant per cent molt elevat dels seus
futurs embarassos seran interromputs en cas de que els tingui.
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9.2.3 ) Fotos , ecografies...

Bessons Univitalins
en 3 Dimensions

Ma del nadd
durant I'ecografia

Ecografiaen 3
Dimensions

Pagina 74



Esquema de la
realitzacidé de una
amniocentesis

Placenta

Fetus

Uterus
{(womb)

Cervix

Esquema de la
realitzacid de una
biopsia de corion

Ecografia on es veu
perfectament tot el
nado.
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Instalacions de
I'hospital de
Figueres

Consulta Ginecologica
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l’Fu.l ndacio

Salut Emporda

\’ Hospital

de Figueres

Fundacio Salut Emporda
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