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Ecografia con imagenes en tercera dimension
(3D): especialmente indicada para demostrar
malformaciones craneofaciales, de pared
abdominal, columna vertebral y extremidades
entre otras. La imagen demuestra por si sola la
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. Determinar edad gestacional FUR no
confiable
- Sospecha de embarazo ectopico
* Aborto recurrente
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* Edad materna, antecedente de patologia
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do del crecimiento

) DBP(34)+CC(34)+LF(34)+CA(34)-’-__1 36_= asimétrico.

4 Su valor es mayor de 1 hasta las 36 semanas
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’ DBP(30)+CC(34)+LF(34)+CA(32)=
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