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RESUMEN

Introduccion: la prediccion temprana del sexo fetal constituye un apoyo relevante en el
tamizaje del primer trimestre, especialmente en contextos donde las pruebas genéticas no son
accesibles y la ecografia representa el principal recurso diagnostico disponible.

Objetivo: determinar la precisidon de la ecografia del primer trimestre para predecir el sexo fetal
mediante la evaluacién sagital del tubérculo genital y su orientacién anatémica.

Métodos: estudio descriptivo, multicéntrico, longitudinal prospectivo, desarrollado en muestra
intencional de 105 gestantes atendidas en dos centros especializados entre 2021 y 2023. La
determinacion ecografica del sexo se basd en el angulo del tubérculo genital respecto a la linea
lumbosacra, comparandose con los resultados confirmatorios del segundo trimestre o al
nacimiento. Se emplearon métodos de estadistica descriptiva e inferencial.

Resultados: inicialmente se estimé como el 52,4 % eran fetos correspondientes al sexo
femenino. La prediccion masculina alcanzé una precision del 94 %, mientras que la femenina
obtuvo un 83,6 %. La eficacia global del protocolo fue del 88,5 %, con asociaciones
estadisticamente significativas entre la asignacion inicial y el sexo definitivo.
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Conclusiones: la orientacion del tubérculo genital es un predictor fiable de sexo fetal durante
el primer trimestre, demostrando alta precisién en esta poblacidon latinoamericana. Estos
hallazgos respaldan la utilidad del enfoque ecografico como alternativa accesible en contextos
clinicos donde no se dispone de pruebas genéticas tempranas.

Palabras clave: Diagndstico Prenatal; Embarazo; Primer Trimestre del Embarazo;
Ultrasonografia Prenatal.

ABSTRACT

Introduction: early prediction of fetal sex constitutes a relevant support in first-trimester
screening, especially in contexts where genetic testing is not accessible and ultrasound
represents the main diagnostic resource available.

Objective: to determine the accuracy of first-trimester ultrasound in predicting fetal sex through
sagittal evaluation of the genital tubercle and its anatomical orientation.

Methods: descriptive, multicenter, prospective longitudinal study conducted on an intentional
sample of 105 preghant women attended at two specialized centers between 2021 and 2023.
Ultrasound sex determination was based on the angle of the genital tubercle relative to the
lumbosacral line, compared with confirmatory results from the second trimester or at birth.
Descriptive and inferential statistical methods were employed.

Results: initially, 52,4 % of fetuses were estimated to be female. Male prediction reached an
accuracy of 94 %, while female prediction obtained 83,6 %. The overall effectiveness of the
protocol was 88,5 %, with statistically significant associations between the initial assignment
and the definitive sex.

Conclusions: the orientation of the genital tubercle is a reliable predictor of fetal sex during the
first trimester, demonstrating high accuracy in this Latin American population. These findings
support the usefulness of the ultrasound approach as an accessible alternative in clinical contexts
where early genetic testing is not available.

Keywords: Prenatal Diagnosis; Pregnancy; Pregnancy Trimester, First; Ultrasonography,
Prenatal.

RESUMO

Introducgao: a predicao precoce do sexo fetal constitui um apoio relevante no rastreamento do
primeiro trimestre, especialmente em contextos onde os testes genéticos ndo sdo acessiveis e a
ecografia representa o principal recurso diagndstico disponivel.

Objetivo: determinar a precisdao da ecografia do primeiro trimestre para predizer o sexo fetal
mediante a avaliacao sagital do tubérculo genital e sua orientacdao anatomica.

Métodos: estudo descritivo, multicéntrico, longitudinal prospectivo, desenvolvido em amostra
intencional de 105 gestantes atendidas em dois centros especializados entre 2021 e 2023. A
determinacao ecografica do sexo baseou-se no angulo do tubérculo genital em relacdo a linha
lombossacra, comparando-se com os resultados confirmatoérios do segundo trimestre ou ao
nascimento. Foram empregados métodos de estatistica descritiva e inferencial.
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Resultados: inicialmente, estimou-se que 52,4 % dos fetos correspondiam ao sexo feminino. A
predicdo masculina alcangou uma precisdao de 94 %, enquanto a feminina obteve 83,6 %. A
eficacia global do protocolo foi de 88,5 %, com associagles estatisticamente significativas entre
a atribuicdo inicial e o sexo definitivo.

Conclusoes: a orientagao do tubérculo genital é um preditor confiavel do sexo fetal durante o
primeiro trimestre, demonstrando alta precisdao nesta populacao latino-americana. Esses
achados respaldam a utilidade da abordagem ecografica como alternativa acessivel em contextos
clinicos onde ndo se dispoe de testes genéticos precoces.

Palabras-chave: Diagndstico Pré-Natal; Gravidez, Primeiro; Trimestre da Gravidez;
Ultrassonografia Pré-Natal

INTRODUCCION

A pesar de que, mediante la realizacidon del test de ADN fetal en la actualidad, es posible
determinar de manera temprana el sexo en un feto. Esta realidad estd muy lejos de convertirse
en un test de rutina en paises en vias de desarrollo por su elevado costo econémico. Lo que
convierte a la ecografia en una herramienta importante para este propdsito, ya que la
identificacion temprana del sexo por ultrasonido puede ayudar a prevenir procedimientos
invasivos innecesarios como la biopsia de vellosidades coridnicas o amniocentesis en pacientes
con riesgo de enfermedades ligadas al cromosoma X.(%)

Dentro del desarrollo embrioldgico el sistema urogenital se desarrolla a partir del mesénquima
intermedio, derivado de la pared corporal dorsal del embrién, durante el plegamiento del
embridn, este mesénquima se desplaza ventralmente y a cada lado de la aorta se forma la cresta
urogenital. La parte de la cresta que da lugar al sistema urinario es el corddn nefrogénico vy la
que da lugar al sistema genital es la cresta gonadal. Esta cresta gonadal es el primordio del
desarrollo tanto en el sexo masculino como en el femenino.(234:5)

La diferenciacién de los genitales externos estd dada inicialmente por la determinacion
cromosomica del feto (XY, XX) y posteriormente por las hormonas que secretan las gonadas
dependientes de esta diferenciacion genética (testiculos y ovarios). Estas génadas tendran su
diferenciacion a partir de la séptima semana de embarazo.(® Durante la novena semana se
produce una diferenciaciéon interna, pero la apariencia similar de los genitales externos en
embriones de ambos sexos puede persistir.(?)

A partir de la décima semana de gestacion inicia la diferenciacion microscopica de los genitales
externos, cuando el tubérculo genital comienza su elongacion para originar el pene en fetos
masculinos y el clitoris en femeninos. En esta fase, el tubérculo femenino puede elongarse mas
gue el masculino, lo que genera posibles errores diagndsticos en el primer trimestre. Hacia la
semana 12, la anatomia se distingue con mayor claridad: el tubérculo femenino se orienta
horizontalmente y el masculino adopta una posicion mas vertical. Esta diferencia en la
orientacion sagital constituye la base anatdmica de la prediccidn ecografica temprana del sexo
fetal..(1:%)
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La diferenciacion mas relevante en estas etapas tempranas radica en que el pliegue uretral del
feto masculino se encuentra en proceso de cierre, mientras que en el femenino permanece sin
fusionar, constituyendo el primordio de los labios menores; de igual modo, las tumefacciones
labio-escrotales tampoco muestran fusion completa, ya que formaran los labios mayores,
proceso que concluye hacia el quinto mes de gestacion. Esta falta de fusién en el feto femenino
puede observarse en el primer trimestre como una “doble escotadura” en la vista sagital del
tubérculo genital, marcadora util junto con su angulacién para predecir el sexo. En este contexto,
se reporta en la literatura como un angulo mayor de 30° indica sexo masculino y uno paralelo o
convergente (<30°) corresponde al femenino.®

De manera mas rutinaria en la practica clinica, el conocer el sexo precoz de un feto podria ayudar
a aumentar la sensibilidad y especificidad del test combinado para deteccion de trisomia 21, si
se ajusta también al factor del sexo fetal, ya que se ha observado un aumento de la
gonadotropina coridnica humana libre y de la proteina plasmatica A del embarazo (PAPPA) en el
feto femenino.(®

En los ultimos anos ha existido un claro avance en la resolucién de los equipos de ultrasonografia
para el estudio de la anatomia fetal y el descarte de malformaciones en el primer trimestre del
embarazo. Parte de este protocolo ecografico es la medicion correcta en el plano sagital del feto
de la LCC (longitud craneo-caudal), donde se puede evidenciar claramente a nivel pélvico la
presencia del tubérculo genital (TG) y determinar sus caracteristicas. Teniendo en cuenta lo
anterior, se desarrolla la presente investigacién, la cual tuvo por objetivo determinar la precision
de la ecografia del primer trimestre para predecir el sexo fetal mediante la evaluacion sagital del
tubérculo genital y su orientaciéon anatémica.

METODOS

Se realizd un estudio observacional, multicéntrico, longitudinal prospectivo en gestantes que
acuden al Centro de Medicina Materno Fetal y Ginecologia (CEMAFEG), asi como al Centro de
atencidn Perinatal FETALIS AMBATO, para la realizacion del screening del I trimestre durante el
periodo del 06/11/2021 al 17/11/2023.

De forma probabilistica, intencional, fue seleccionada una muestra de 105 gestantes, las cuales
cumplieron con los criterios de inclusion (embarazo Unico, un feto viable sin anomalias
congénitas y LCC entre 45 y 84 mm) y exclusion (incluyeron la negativa de la paciente a realizar
el predictor del sexo, anomalia congénita, o incapacidad para confirmar el sexo fetal
posteriormente). Cada gestante fue evaluada en base a la aplicacidn del algoritmo correcto para
determinar el sexo fetal, previamente fue obtenido su consentimiento informado. Los examenes
se realizaron con equipo de ultrasonido Voluson S8T por via intravaginal.

Procesamiento estadistico

El tratamiento de los datos fue realizado mediante la utilizacion del paquete estadistico SPSS en
su version 26 para Windows, empleandose métodos de estadistica descriptiva e inferencial para
el procesamiento de la informacidn. Como métodos de estadistica descriptiva, fueron analizadas
las frecuencias absolutas y porcentajes, para representar el comportamiento univariado de las
variables categdricas. Para el analisis bivariado se recurrié a la estadistica inferencial, siendo
empleadas las pruebas de X? de Pearson, siendo tomados valores de p<0,05, como evidencia
estadistica de las diferencias encontradas. Los resultados fueron expuestos a través de tablas.
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Parametros éticos

Para la ejecucion del estudio se tomd en consideracidn los aspectos reflejados en la declaracién
de Helsinki en cuanto al disefio y aplicacion de investigaciones en humanos, se cumplié de esta
forma el principio de autonomia que se establece en el Cédigo Internacional de Bioética para las
investigaciones en humanos. Se consulté el Comité de Etica de la institucién para la realizacion
del estudio, se garantizd la confidencialidad de la informacion, se informd6 en detalle a cada
paciente los objetivos y caracteristicas del estudio y se les solicitdé por escrito el consentimiento
informado para participar en el mismo.

RESULTADOS

La Tabla 1 evidencia una alta concordancia entre la prediccion ecografica del sexo en el primer
trimestre y el sexo definitivo. De los 50 fetos clasificados inicialmente como masculinos, 94,0 %
fueron confirmados como tales, mostrando una elevada precision para este grupo. En contraste,
la prediccién femenina alcanzé una exactitud de 83,6 %, dado que 46 de los 55 casos fueron
efectivamente femeninos. En total, 93 de los 105 fetos fueron correctamente clasificados, lo que
refleja una precisién global elevada, aunque con mejor desempefio para la identificacion del sexo
masculino.

Tabla 1. Comparacion del tamizaje del sexo en el I trimestre frente al sexo definitivo

Sexo en I Sexo definitivo Total
trimestre Masculino Femenino
No. % No. % No. %
Masculino 47 94,0 3 6,0 50 47,6
Femenino 9 16,4 46 83,6 55 52,4
Total 56 53,3 49 46,7 105 100

Prueba X? de Pearson: 63,426 (p<0,01)

DISCUSION

La determinacion del sexo fetal desde el primer trimestre ha sido objeto de investigacion durante
varias décadas, lo que ha permitido evaluar multiples predictores ecograficos con diverso grado
de precisién. Sipahi et al.,”) identificaron que la medicién de la distancia ano-genital (DAG)
constituye un predictor relevante para el sexo femenino, con una eficacia reportada del 97,1 %;
no obstante, su rendimiento para el sexo masculino fue considerablemente menor, alcanzando
solo un 76,7 %. El estudio mas amplio basado en esta metodologia fue publicado en 2021 por
Alfuraih et al.,(® quienes evaluaron a 313 gestantes y reportaron una precision global entre 64-
70 %, lo cual sugiere un valor diagndstico limitado.

Otra linea de investigacion ha examinado la utilidad de la frecuencia cardiaca fetal como
marcador temprano de sexo. Sin embargo, una revision sistematica reciente que analizdé 223
publicaciones, realizada por Nouri et al.,® en 2023, concluyé que no existe una asociacion
estadisticamente significativa que respalde esta aproximacion como herramienta predictiva. De
igual forma, Kurban et al.,(19 evaluaron la distancia entre la vesicula vitelina y el polo
embrionario, obteniendo una sensibilidad del 70% para la prediccion del sexo femenino en el
primer trimestre, lo que evidencia una precisidon moderada.
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También se ha explorado la reconstruccién tridimensional del tubérculo genital como alternativa
diagnéstica. Bogers et al.,(*1) estudiaron 112 embarazadas mediante tecnologia 3D y calcularon
el angulo de orientacién del tubérculo, obteniendo una eficacia predictiva de apenas 56 %, lo
que limita su aplicabilidad clinica.

Entre las metodologias descritas, la medicion del dngulo de orientacion del tubérculo genital ha
mostrado ser la mas fiable. El estudio con mayor muestra, realizado por Gonzalez et al.,®® en
2314 gestantes latinoamericanas, reportd una precisién global del 90,1 %, resultado congruente
con nuestros hallazgos, en los que se alcanzé una prediccion del 88,6 % (p<0,001). Estos datos
refuerzan que el angulo entre el tubérculo genital y la columna fetal constituye el indicador
ecografico mas robusto para la determinacion del sexo en el primer trimestre. Coherentemente,
Manzanares et al.,(1?), al estudiar 672 fetos en una poblacidn hispana, también encontraron una
exactitud del 87,5 %, corroborando la reproducibilidad de este método.

CONCLUSIONES

La determinacion temprana del sexo fetal en el primer trimestre no solo evita métodos invasivos,
sino que también mejora el cdlculo de riesgo para trisomias, especialmente la trisomia 21. La
medicion del angulo entre el tubérculo genital y la columna fetal mediante ecografia sagital,
preferiblemente transvaginal, es el método mas fiable. Este estudio confirma su validez en
poblacidon ecuatoriana, con resultados consistentes con investigaciones internacionales. La
técnica mostrd una precision cercana al 90 %, por lo que se recomienda incluirla en el screening
ecografico del primer trimestre (semanas 11,5 a 13,6), integrando el sexo fetal en el analisis de
riesgo.
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