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La translucencia nucal (TN) es la apariencia ecográfica 
del cúmulo subcutáneo de líquido detrás del cuello fetal 
en el primer trimestre del embarazo.

El aumento de la TN se asocia a trisomía 21, síndrome 
de Turner y otras anomalías cromosómicas, así como a 
múltiples malformaciones fetales y síndromes genéticos. 
La incidencia de estas anomalías está relacionada con el 
grosor, más que con la apariencia, de la TN.

La capacidad de medir la TN de forma fiable depende de 
una formación adecuada y de la adopción de una técnica 
estándar que permita conseguir uniformidad de resulta-
dos entre distintos ecografistas

IMAGEN Y MEDIDA

1.	 La edad gestacional debe ser de 11 a 13 semanas. 
2.	 Longitud cráneo-rabadilla de 45 a 84 mm.
3.	 Debe obtenerse un corte sagital medio del feto. 
4.	 Debe ser medida con el feto en posición neutra.
5.	 Solo la cabeza fetal y máximo dos tercios del tórax de-

ben incluirse en la imagen. La magnificación será la 
máxima posible y siempre tal que cada mínimo movi-
miento de los calipers produzca un cambio de 0,1 mm.

6.	 Debe medirse el máximo grosor de translucencia sub-
cutánea entre la piel y el tejido que cubre la columna 
cervical. Debe distinguirse la piel fetal del amnios.

7.	 Los calipers deben situarse sobre las líneas que defi-
nen el grosor de la TN. La cruz del caliper debe ser 
difícilmente visible a medida que surge del borde de 
la línea y no debe verse en el fluido nucal.

8.	 Durante la exploración debe tomarse más de una 
medida y anotar, finalmente, la mayor de ellas. 

CALCULO DE RIESGO DE TRISOMIA 21 

La TN fetal normalmente aumenta con la gestación (longi-
tud cráneo-rabadilla o LCR). En un feto con una determi-
nada LCR, la medida de la TN representa un cociente de 
probabilidad que se multiplica por el riesgo a priori basada 
en las edades materna y gestacional para calcular un nuevo 
riesgo. A mayor grosor de la TN, mayor el cociente de pro-
babilidad y, por tanto, mayor el nuevo riesgo. (Figura 2).
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Figura 2. Riesgo de trisomía 21 en función de la edad materna a 
las 12 semanas de gestación (riesgo a priori), y efecto del grosor 
de la translucencia nucal (TN).

Figura 1. Translucencia nucal
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