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Provocarile ecografiel

obstetricale la

pacienta obeza

Obstetrical ultrasound challenges in obese patients

Abstract Rezumat

The incidence of obesity has doubled or even tripled, so
that developed countries present a rate of 28% overweight
and 11% obese pregnant women; developing countries
present a similar evolution. Recent studies suggest the
unfortunate association between obesity/overweight and
powerfull complications during pregnancy and labour
(pre-eclampsia, diabetes, trombembolism, postpartum
hemorrhage, fetal macrosomia and neonatal death). At
the same time we know that obesity, being overweight,
and high interpregnancy weight gain in pregnancy are all
associated with high risk for congenital anomalies (neural
tube defects, CNS of cardiac malformations). All this lead
to increased materno-fetal mortality and morbidity,

with severe social and economic consequences which
push us toward a ferm and adequate management of
this pathology. Ultrasound evaluation of obese patients
is extremely difficult for any sonographer and in some
cases is impossible to dismiss a congenital anomaly in
these fetuses. Technical factors that impair ultrasound
evaluation in obese patients are: the depth of insonation
required and the absorbtion of ultrasound energy
(dropout) by the abdominal tissue. Some studies claim
that using highend ultrasound equipment will contribute
only partially to improving the quality of ultrasound
visualization; it is also important to have professional
medical sonologists. All these aspects, combined

with increased incidence of cardiac and extra-cardiac
anomalies, conduct towards the hypothesis that obese
pregnant women should be referred directly to tertiary
refferal centers for fetal morphology. Being overweight
orobese is not the only factors that impair a proper
evaluation of pregnancy. There are an array of additional
factors such as increased rate of multiple pregnacies

due to assisted reproductive techniques and increased
rates of cesarean births. In conclusion, ultrasound
evaluation of pregnancy in overweight/obese patients
(especially fetal morphology assesment) represents a
challenge for all medical proffesionals involved, therefore
clinical and technical limitations should be well known
and accepted both by doctors and future parents.
Keywords: obstetrical ultrasound, obesity, pregnancy,
fetal morphology, congenital anomalies

Introducere

Obezitatea este recunoscuta ca fiind o problema ma-
jora de sinitate publici ce afecteazi categorii diferite
de populatie. Prevalenta femeilor obeze si supraponde-
rale aflate la varsta reproductivi a cunoscut o crestere
dramatica peste tot in lume pe parcursul ultimilor 20

Incidenta obezitdtii s-a dublat sau chiar s-a triplat in ultimele de-

cenii, astfel incdt in tdrile dezvoltate 28% din femeile gravide sunt
supraponderale si 11% sunt obeze; tdrile in curs de dezvoltare prezintd
o evolutie similard. Studiile actuale sugereazd asocierea nefericitd
dintre obezitate/suprapondere si complicatii redutabile ulterioare,
atat pe parcursul sarcinii, cdt si peripartum (preeclampsie, diabet,
trombembolism, hemoragii in post partum, macrosomie si moarte
fetald). Totodatd, se stie cd obezitatea, supraponderea sau cdstigul
ponderal excesiv in sarcind sunt asociate cu risc crescut al acestor femei
de a da nastere unor feti cu anomalii majore (defecte de tub neural,
malformatii ale SNC sau cardiace). Toate acestea conduc la o crestere
amortalitdtii si morbiditatii materne si fetale, cu consecinte sociale si
economice care ne obligd la un management ferm si profesionist al
acestei patologii. Evaluarea ecograficd a pacientelor obeze este extrem
de dificild pentru orice ecogrdfist, iar in unele cazuri este aproape
imposibil de afirmat cu certitudine absenta patologiei malformative

a fatului. Factorii de ordin tehnic cu implicatii majore in evaluarea
ecogrdficd a acestor paciente sunt: adancimea penetratiei necesare

si absorbtia energiei ultrasunetelor de cdtre tesutul adipos (dropout).
Unele studii sustin cd folosirea unor echipamente ultraperformante
contribuie doar partial la ameliorarea calitatii imaginii ecografice,
importantd fiind si pregdtirea profesionald a ecografistului in
evaluarea gravidei obeze. Aceste aspecte, coroborate cu incidenta
crescutd a anomaliilor cardiace si extracardiace (defecte de tub

neural, malformatii ale SNC), conduc la ipoteza cd aceste paciente ar
trebui evaluate in centre materno-fetale de nivel trei. Supraponderea
si obezitatea in sine nu sunt singurele dificultdti in supravegherea
sarcinii la pacientele obeze. Existd o multitudine de factori aditionali
care complicd evaluarea ecograficd a sarcinii. Infertilitatea de cauzd
metabolicd sau hormonald este mult mai frecventd in rdndul populatiei
obeze de sex feminin; prin urmare, un procent mai ridicat de sarcini
este obtinut prin tehnici de reproducere asistatd, rezultdnd o crestere

a incidentei sarcinilor multiple in aceastd categorie populationald.
Printr-o logicd similard, numdrul nasterilor finalizate prin operatie
cezariand este mai mare, fdcand mai dificild evaluarea ecograficd a
urmditoarei sarcini pe uter cicatriceal. In concluzie, evaluarea ecograficd
asarcinii la pacientele supraponderale/obeze (mai ales morfologia
fetald de trimestru Il) reprezintd o provocare pentru personalul medical
implicat, iar limitdrile clinice si tehnice implicate trebuie cunoscute si
acceptate atdt de cdtre medic, dar mai ales de catre viitorii pdrinti.
Cuvinte-cheie: ultrasonografie, obezitate, sarcind,

morfologie fetald, anomalii congenitale

de ani, devenind o problem3a importanta a obstetricii
moderne.

Incidenta obezititii s-a dublat sau chiar s-a triplat in
ultimele decenii, astfel incat in tarile dezvoltate 28% din
femeile gravide sunt supraponderale si 11% sunt obeze®;
tarile in curs de dezvoltare prezinta o evolutie similara, cu
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acelasi trend ascendent al prevalentei obezitatii asociate
sarcinii. In Romania lipsesc statisticile relevante in acest
sens, dar avind in vedere ci aproximativ 30% din populatie
sufera de obezitate (>9,5% din populatia feminina), 20%
este supraponderalid™”, putem afirma cu o oarecare certi-
tudine ci tara noastra se confrunti cu o situatie similara.

Obezitatea se defineste ca fiind , 0 afectiune me-
dicala de nutritie si metabolism (schimb de materii)
in care grisimea corporald se acumuleaza in exces,
astfel incat poate avea un efect advers, negativ asupra
sdnatatii, ducind la o speranta de viatd redusa si/sau
probleme de sidnitate”®®. O femeie este considerata
obeza daci indicele de masa corporald (IMC) este intre
30 si 34,9 kg/m?, iar obezitatea morbidi are un IMC
>35 kg/m?®. WHO imparte oamenii in: normoponderali
(18,5-24,9 kg/m?), supraponderali (25-29,9 kg/m?) si
obezi (>30 kg/m?); obezitate de gradul I (30-34,9 kg/
m?), de gradul II (35-39,9 kg/m?) si de gradul III (>40
kg/m?). In ceea ce priveste evolutia in sarcina, femeile
nu doar raman insircinate avind un exces ponderal
mai mult sau mai putin sever, dar si cistiga in greutate
pe parcursul sarcinii. Recomandarile privind sporul
ponderal optim pentru femeia gravidi raiman contro-
versate® (tabelul 1).

Sarcina si riscurile asociate obezitatii
Studii recente au demonstrat faptul ca, prin comparatie
cu gravide normoponderale, femeile obeze prezinta

mai multe complicatii materne si fetale asociate sarci-
nii(3,11,15,18,21,22,27) (tabelul 2)‘

O metaanalizad a 18 articole publicate arata ci rata
anomaliilor congenitale este crescuta la pacientele obe-
ze®¥: defecte de tub neural, anomalii cardiovasculare,
malformatii de SNC, defecte de palat/buzi superioara,
atrezie ano-rectala etc.

Exista multiple teorii formulate care incearci sa
explice riscul crescut de anomalii congenitale la feme-
ile obeze: anomaliile metabolice prezente (nivel seric
crescut de insulina, trigliceride, acid uric, estrogeni
endogeni); hipoxia si hipercapnia cronica; suplimenta-
rea deficitara cu acid folic a cirui doza nu este ajustata
la IMC al pacientei (absorbtie intestinala scizuta si
necesititi metabolice crescute)®@?.

Evaluarea ecografici a pacientelor obeze este ex-
trem de dificila pentru orice ecografist, iar in unele
cazuri este aproape imposibil de afirmat cu certitudine
absenta patologiei malformative a fitului. Un studiu
interesant publicat in 2004 compara calitatea si rata
de vizualizare a structurilor fetale in cadrul ecografiei
de trimestru II, intre gravide non-obeze (IMC <30 kg/
m?) si gravide obeze (IMC >30 kg/m?). Rata de vizua-
lizare suboptimali a fost semnificativ mai crescuta la
pacientele obeze atit pentru vizualizarea structurilor
cardiace (37% vs 19%), cat si a coloanei vertebrale fetale
(43% vs 29%); valorile obtinute se coreleazi cu gradul
de obezitate®. In 12-20% din cazuri, inima nu a putut
fi evaluata satisfacator, ceea ce ne conduce la ideea
cd obezitatea materni per se constituie o indicatie de
efectuare a ecocardiografiei fetale. Sa nu uitim faptul
ci pacientele obeze prezinti si un risc crescut de ano-

w22 R Recomandari privind sporul ponderal in sarcina

IMCinainte de sarcina (kg/m?) Spor ponderal recomandat in sarcina (kg)
<19,8, subponderala 12,5-18
19,8-24,9, greutate normala 11,5-16
25-29,9, supraponderald 7-11,5
>29,9, obeza minimum 6,8%
Sursa: dupd National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE)™ *limita superioard nu este specificatd
w2 Riscurile asociate obezitdtii in sarcind
Materne Fetale

Moarte materna sau morbiditate severa
Boli cardiace
Avort/boald abortivd in primul trimestru de sarcind
Preeclampsia
Diabet gestational
Trombembolism
Complicatii de plaga dupd operatia cezariand
Infectii de alta naturd
Hemoragii in post-partum
Ratd scazuta de mame care aldpteazd

Moarte fetald ante-/intrapartum
Anomalii congenitale
Prematuritate
Macrosomie
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malii fetale extracardiace, motiv pentru care in cazul
lor evaluarea morfologiei fetale intr-un centru tertiar
ar putea fi cea mai buni conduita.

Studiul FaSTER (,The First and Second Trimester
Evaluation of Risk”), un studiu prospectiv, multicentric,
sponsorizat de NICHD (National Institute of Child
Health and Human Development) concluzioneaza ci:

B IMC afecteaza semnificativ corectitudinea masurarii
TN (translucenta nucala) in primul trimestru de sarcina;

M in cazul ecografiei de trimestru I, obezitatea materna
scade sensibilitatea decelarii anumitor markeri minori de
aneuploidii (femur scurt, humerus scurt, pielectazie), in
timp ce decelarea altora nu a fost afectatad (pliul nucal,
intestin hiperecogen, focus ecogenic intracardiac).

B rata sub-/nediagnosticarii si absenta detectarii
markerilor de aneuploidii au fost mai crescute la fe-
meile obeze®.

Ecografia obstetricala la pacienta obeza:
provocare sau frustrare?

Experienta sonografistului, examinarile repetate,
momentul si durata examinarii ecografice, echipa-
mentul utilizat - toate contribuie la calitatea ecogra-
fiei obstetricale la pacientele obeze. Factorii de ordin
tehnic cu implicatii majore in evaluarea ecografica a
acestor paciente sunt: adincimea penetratiei necesare
si absorbtia energiei ultrasunetelor de catre tesutul
adipos (dropout). Prin definitie, adincimea penetratiei
necesare in trimestrul II la pacientele obeze este mai
mare decit la pacientele normoponderale, ceea ce re-
zulta in absorbtie si dispersie crescute a ultrasunetelor.
Pentru a depasi aceste inconveniente, se recomanda
utilizarea imaginilor de tip armonic (figura 1) a celor
de tip compus si a filtrelor de reducere a zgomotului
de fond/cregtere a contrastului (figura 2)®*??. De ase-
menea, utilizarea de diferiti transductori (cu frecventa
inaltd/joasa) poate aduce informatii suplimentare prin
ajustarea rezolutiei si penetrarii. Un alt artificiu tehnic
pentru a creste claritatea imaginii este augmentarea
luminozitatii prin cresterea gain-ului si focalizarea
imaginii pe zona anatomica de interes. La paciente cu
adipozitate truncal, pozitionarea in decubit lateral ofe-
ra posibilitatea utilizarii ,ferestrei ombilicale”*10:1526.25
(tabelul 3).

Alti factori care impiedica vizualizarea optimi sunt:
sarcina multipl3, cicatricele uterine post-cezariene, mul-
tiparitatea®1013.26.2),

Demn de retinut ar fi si faptul ca examinarea ecogra-
fica a pacientei obeze prezinta dificultati de ordin fizic
pentru sonografist, solicitind la maximum articulatiile
umarului, cotului si mainii, care se afla permanent in
tensiune pe parcursul examinarii®??®. Cu cat gradul de
obezitate este mai mare, cu atit este necesara o presiune
mai mare din partea examinatorului pentru a obtine o
imagine acceptabila.

Concluzii
Examinarea ecografica a sarcinii se dovedeste a fi
dificila la pacientele obeze pe tot parcursul sarcinii,

Figura 1. Cresterea calitdtii examindrii prin utilizarea imaginii armonice.
A. Determinarea TN cu utilizarea armonicelor. B. Determinarea TN fard
utilizarea armonicelor

Figura 2. Sectiune transcerebelard. Imaginile a) si c) au fost obtinute
utilizdnd imaginile de tip armonic (figura 1), cele de tip compus si filtrele de
reducere a zgomotului de fond/crestere a contrastului

cu rezultate suboptimale in masurarea translucentei
nucale si a osului nazal (trimestrul I) sau in evaluarea
morfologiei fetale in trimestrul II de sarcina. Experienta
examinatorului, durata si repetarea examindrii, precum
si echipamentul folosit - toate contribuie la diminuarea
calitatii imaginii ecografice. Intelegerea profunda a
particularitatilor si provocarilor prezentate de ecografia
obstetricali la pacientele obeze reprezinta cheia unei
supravegheri ecografice de calitate.

Este imperios necesar ca pacientele si fie informate si
s inteleagd importanta unei diete echilibrate si a unui
IMC in limite normale inainte si dupa obtinerea sarcinii
pentru a preveni complicatii ulterioare. De asemenea,
viitorii parinti trebuie sa fie constienti ci evaluarea eco-
grafica a sarcinii la pacientele supraponderale/obeze (mai
ales morfologia fetald de trimestru II) prezinta rezultate
suboptimale, in ciuda unei examinari riguroase.
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wlER Ecografia de trimestru Il la paciente obeze - de retinut®>141729)

Vor fi folosite toate artificiile tehnice disponibile pentru imbundtatirea imaginii ecografice

Frecvente joase de emisie ale transductorilor

Utilizarea armonicelor

Utilizarea imaginilor compuse

Abordarea transabdominald a fatului in zone cu tesut adipos mai redus: periombilical, suprapubian, fosele iliace dreapta si stanga

La fetii in prezentatie craniand, abordare endovaginald pentru evaluarea sistemului nervos central

Pozitia fetald: cu coloana vertebrala orientatd posterior

Utilizarea Doppler-ului color pentru a evalua anomaliile cardiace

Informarea pacientei asupra faptului ca obezitatea reduce calitatea evaludrii ecografice, atat verbal, cat si inclusa in buletinul ecografic

Cofactori care reduc calitatea examindrii ecografice: cicatrice post-operatie cezariand, sarcind multipla, fibrom uterin etc.

Recomandari:

M Pacientele trebuie incurajate sa slibeasca intr-un mod
sanditos, astfel incat, la momentul obtinerii sarcinii, IMC sa
fie <30 kg/m? (ideal <25 kg/m?).

B Gravidele obeze trebuie consiliate in ceea ce prives-
te sporul ponderal optim in sarcini, nutritie adecvata,
exercitiu fizic, ceea ce poate reduce anumite riscuri aso-
ciate obezitatii.

B Gravidele obeze trebuie informate despre riscul crescut
de anomalii congenitale asociate obezitatii si despre eco-
grafia obstetricald adecvata in cazul lor (20-22 siptiméani
de amenoree).

B La examinarea ecografici a pacientei obeze, timpul
alocat examindrii trebuie si fie adecvat, iar ecografia
endovaginala trebuie si fie disponibila.

B La examinarea ecografica de trimestru II:
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