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Ecogenicidad intestinal fetal durante el segundo trimestre. ¿Signo de alerta?  
Fetal intestinal echogenecity during the second semester. A warning sign?  
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RESUMEN  

El incremento de la ecogenicidad intestinal es un hallazgo sonográfico fetal que puede constituir 
una variante normal o asociarse a malformaciones y anomalías cromosómicas. Se realiza un 
estudio prospectivo iniciado en el 2000 y que se extendió hasta el 2006. Se reporta la 
experiencia con los pacientes a los que se les diagnosticó este marcador sonográfico. Se 
examinaron un total de 5998 gestantes, encontrándose 59 fetos con este signo, para una 
incidencia de 0.9 %, de los cuales 30 (50.8 %) presentaron alguna alteración desfavorable en 
su evolución predominando el Crecimiento Intrauterino Retardado y las malformaciones del 
tubo digestivo, encontrando además cuatro anomalías cromosómicas en la muestra, por lo que 
consideramos que este hallazgo debe constituir un signo de alerta para todo ultrasonidista, el 
cual debe programar un seguimiento estrecho para tales casos, incluyendo la búsqueda del 
resto de los marcadores sonográficos de aneuploidías, ecocardiografía fetal y estrecha vigilancia 
del crecimiento y vitalidad fetal, debiendo tomarse en consideración este hallazgo a la hora de 
ofrecer el asesoramiento genético.  
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INTRODUCCIÓN  

El incremento de la ecogenicidad intestinal es un hallazgo de los dos primeros trimestres de la 
gestación cuando la luz del intestino es muy pequeña, que tiende a resolverse a finales del 
segundo, presumiblemente como resultado de un agrandamiento del intestino delgado y un 
aumento de la deglución fetal de líquido amniótico. El incremento de la ecogenicidad del 
meconio intraluminal puede ser secundario a hipoperistalsis, incremento de la absorción de 
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agua, deglución de sangre por el feto en casos de hemorragias, disminución del aporte vascular 
intestinal, etc. (1-5)  
Se ha visto que este signo puede ser un hallazgo no específico visto en algunos fetos con 
procesos inflamatorios, fibrosis quística, (3-5) malformaciones digestivas, infecciones 
intrauterinas, su presencia incrementa el riesgo de Crecimiento Intrauterino Retardado (CIUR) y 
muerte fetal, pudiendo constituir, además, un marcador de anomalías cromosómicas. (1, 2, 6-
13)  
La presencia de este signo puede tener grandes implicaciones para el manejo de los casos, por 
lo que nos hemos propuesto calcular la incidencia de este marcador en nuestro medio, su 
posible asociación con otros hallazgos ultrasonográficos y describir nuestra experiencia con la 
evolución final de los embarazos que lo presentaron, lo que nos permitirá diseñar estrategias 
futuras para el seguimiento y mejor asesoramiento de las gestantes.  

MÉTODO  

Se realiza un estudio prospectivo iniciado en enero del 2000 y que se extendió hasta noviembre 
del 2006. Se evaluaron ultrasonográficamente las gestantes provenientes de la consulta 
territorial y provincial de riesgo genético de Matanzas.  
El examen ultrasonográfico prenatal fue realizado con un transductor biconvexo de 3.5 MHz. La 
ecogenicidad intestinal la dividimos en tres grados (2):  
 
Grado I: Cuando el intestino presenta la misma ecogenicidad del hígado.  
Grado II: Ecogenicidad mayor que el hígado, pero menor que el hueso. (Figura 1)  
Grado III: Cuando el intestino presenta la misma ecogenicidad del hueso.  
 
En todos aquellos pacientes a los que se les detectó un aumento de la ecogenicidad intestinal 
(Grado II y III), se procedió a realizar una búsqueda exhaustiva de posibles malformaciones, 
así como del resto de los signos ultrasonográficos indirectos de cromosomopatías, 
evolucionándose el caso hasta el nacimiento.  
En los embarazos que llegaron al término se realizó un examen clínico de los recién nacidos y 
en los casos interrumpidos se realizó el estudio anatomopatológico fetal. Se determinan las 
condiciones patológicas más frecuentes asociadas a este hallazgo, y se describe el resto de los 
signos ultrasonográficos a los que estuvo unido.  

RESULTADOS  

Se estudiaron un total de 5998 gestantes, encontrándose 59 casos con hiperecogenicidad 
intestinal fetal. Algunos presentaron otros hallazgos ultrasonográficos, los cuales se enumeran 
en la tabla 1 y cuya asociación incrementó el riesgo de alteraciones fetales. Los más frecuentes 
fueron el CIUR seguido por el polihidrannios y en tercer lugar con igual frecuencia las 
cardiopatías y la translucencia nucal incrementada.  
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Tabla 1  
Hallazgos ultrasonográficos asociados.  

 
Hallazgos sonográficos asociados.  

#  

CIUR  9  
Polihidramnios  6  

Translucencia nucal incrementada  4  
Cardiopatías  4  

Oligohidramnios  3  
Dilatación de asas intestinales  3  

Dilataciones renales  3  
Dilatación aislada de un asa intestinal  1  

Calcificación intrabdominal  1  
Asas intestinales fuera de cavidad abdominal con 

excavación del abdomen  
1  

Labio Leporino Bilateral  1  
Quistes de plexos coroides  1  

Polidactilia  1  
Total  38  

La evolución final de estos casos y las alteraciones anatomopatológicas presentadas se exponen 
en la tabla 2, así como el grado de ecogenicidad intestinal asociado a las mismas. De los 59 
casos diagnosticados en nuestra serie, 48 presentaron ecogenicidad grado II y 11 grado III.  

Tabla 2  
Evolución final de los casos y grado de ecogenicidad intestinal asociado.  

Grado de Ecogenicidad Intestinal . 

Resultados  II  III  total  
Recién nacidos normales.  27  2  29  

C.I.U.R.  6  3  9  
Parto Pretérmino  2  1  3  

Trisomía 21  1  1  2  
Hidrops Fetal  1  1  2  
Muerte fetal.  2   2  

Displasia ósea  2   2  
Hemangioma Hepático  1   1  

Gastrosquisis.  1   1  
Imperforación anal.  1   1  

Atresia yeyunal  1   1  
Atresia iliar  1   1  
Onfalocele  1   1  

Ileo meconial  1   1  
Higroma quístico del cuello   1  1  

Trisomía 18   1  1  
46xy-13,der (13,22)q11,q11/46xy   1  1  

Total  48  11  59  
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Fig. No. 1: Ecogenicidad intestinal grado II.  

 
DISCUSIÓN 

La ecogenicidad intestinal es un hallazgo sonográfico relativamente infrecuente en nuestra 
población, ocurriendo en el 0.98 % de la muestra estudiada, coincidiendo con los autores 
revisados que reportan una incidencia entre el 0,2 y el 1.1 %. (2)  
A pesar de que en la literatura revisada el mayor por ciento de complicaciones se observa en 
los mayores grados de ecogenicidad, (1, 2, 6,7) en nuestra casuística se reportó en el grado II. 
Un importante factor a considerar en este tipo de estudio es la resolución de los equipos 
empleados. A medida que este factor mejore podemos esperar que la prevalencia de este 
hallazgo ultrasonográfico se incremente y se logre una mejor delimitación de los diferentes 
grados en que se clasifica.  
En 30 casos de la muestra (50.8 %) se presentó algún tipo de complicación, predominando el 
CIUR; en segundo lugar las malformaciones del tracto digestivo, observándose 7 casos en 
nuestra casuística (tabla 2); y en tercer lugar las anomalías cromosómicas. Es importante 
señalar que en 3 de las 4 cromosomopatías encontradas se presentó la asociación intestino 
ecogénico más translucencia nucal altrada. La causa de hiperecogenicidad intestinal en fetos 
cariotípicamente anormales es especulativa, se invocan factores como la disminución de la 
deglución y la hipoperistalsis, ya que presentan con más frecuencia una disminución de los 
niveles de enzimas en las microvellosidades y constipación intraútero. (1,2)  
Debido al número de gestantes, con este hallazgo sonográfico que presentaron una evolución 
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desfavorable en el curso de su gestación (50,8 %), también al alto por ciento (6.7 %) de 
trastornos cromosómicos encontrados en esta pequeña muestra, consideramos que este 
marcador ultrasonográfico debe constituir un signo de alerta para todo ultrasonidista, el cual 
debe programar un seguimiento estrecho para tales casos, debiendo realizarse una cuidadosa 
búsqueda de malformaciones, así como del resto de los signos ultrasonográficos indirectos que 
nos pueden hacer sospechar la presencia de una cromosomopatía, además de realizar una 
estrecha vigilancia del crecimiento y vitalidad fetal, tomándose en consideración este hallazgo a 
la hora de ofrecer asesoramiento genético a la gestante.  
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SUMMARY  

The increase of the intestinal ecogenecity is a fetal sonographic finding that may constitute a 
normal variant or be associated to chromosomal anomalies and bad formations. We performed 
a prospective study, begun in 2000, and extended up to 2006. We report our experience with 
patients, to whom this sonographic marker was diagnosed. We examined 5 998 pregnant 
women, finding out 59 fetus with this sign; 30 of them (50.8 %) presented some unfavorable 
alterations in their evolution, predominating the retarded intrauterine growth and the bad 
formations of the digestive tube and finding also 4 chromosomal anomalies in the sample, so 
we consider that this finding should be a warning sign for every ultrasounder, who should 
program a frequent follow up of these cases, including the search of the rest of the aneuploids 
sonographic markers, fetal echocardiography and tight vigilance of the fetal growth and vitality; 
they should take into consideration these findings when offering genetic advisement. 
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