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I!ITRODUCCIO!I : 

Dentro del campo de la Obstetricia, el Embarazo Prolongado­

ea una entidad reconocida por muchos autores (ll), y re. que en -

ésta entidad ae encuentra aumentada la morbimortalidad fetal, ha 

aido objeto de mÚltiples estudioa, con el prop6aito do encontrar 

un método diagn6atico que ofrezca un mejor pron6atico al binomio 

(Yadre-l!'eto), 

Esta entidad es conocida desde hace mucboa afl.oa, siendo Ba­

llant;yne en 1922 uno de los primeroe en efectuar eettldioa ODfoO!, 

doe hacia los problemas de postlllBdurez que presentan loa fetos -

productos de embarazos prolongados, 

DEl"INICIOI 1 

Se entiende por Embarazo Prolnngado aquel qua rebasa lae -

42 eemanas de gestaoicSn contadas a partir dol primer dÍa de la -

fecha de la Última menstruacicSn, en pacientes sin al.teracicSn de 

eu patr6n menstrual. y sin antecedentes de control de fertilidad­

con hormonales (2), Ha7 que diferenciarlo del concepto de "amen,g 

rrea prolongada", en la cual intervienen diveraoa factorea, pri!! 

cipalmente los traotornoe del rit1110 menatrual por alteraciones -

hormonalea (cicloa anovul.atorioa, etc.). 

l!'RECUE!ICU 1 

La frecuencia del embarazo prolongado depende por un lado -
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de la deíinici6n del concepto "prolongnci6n del embarazo", y por 

otro lado del m6todo empleado para calcular el plazo de gcat~ -

oi6n. Si hay que admitir que el cálculo de la duraci6n del emba­

razo postmenetruaci6n ea mucho máe inseguro que, por ejemplo, eu 

determ.inaci6n poetovulaci6n. As! sucede efectivamente, en el cá! 

culo del embarazo poatmenetruaci6n Boseme.nn encontr6 (5) entre -

111000 partos un 10".' de prolongaciones¡ según Evans 7 Cole. (6)­

el porcentaje de prolongacioneo entro 20,052 partos fu6 del 6,g1. 

En cambio, en el cálculo de la duraci6n del embarazo poetovul,! -

ci6n, comprobaron D5ring y .Kliorr eolnmente un 2.5~. 

EUOLOGU.: 

BoeeJBnn admite una probable relaci6n entre paridad 7 prg, -

longaci6n del embarazo, en el eentido de que al aumentar el núm.! 

ro de partos, era tambi!Sn más llarga lo geetaci6n, en cambio Rvan 

7 Ocle, (6) encontraron un JDB1or ndmoro de embarazos prolongados 

en lne prim!pa:rae. •ead 7 l!aroue (3) que han agrupado eu mat.! -

l'ial. eeg6n la e4ad materna '1 la pari4ad1 encontraron el porcent!J¡ 

je de prolongaciones del embarazo, más alto en prim!parae entre­

la edad de 21 a 25 Bi'loe, 

OollO se comprende, ei basta ahora no ee ha podido explicar­

ea tiefactoriamente la causa del comienzo oportunu del parto, tfl!! 

poco puede darse Ull8 explicaoi6n suficiente para la causa de la­

prolongaoi6n del embarazo, Le.e inveetigacionee eetadíeticae s2 -
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bre J.a influencia de loa !actores maternos y fetales eon mucho -

más escaaae que en el parto prematuro (3). 

En el embarazo prolongo.do oe ha visto que existen ciertos -

problemas para el Gineco-Obstetra, eiendo las principal111 di!! -

cuJ.tadee las eiguientee : 

A) Disfunción Placentaria: Es la placenta la máe af octada. ~eor! 

camente, la placenta tiene s6lo una longevidad limitada, durante 

la cu.U mantiene una función Óptima. A medida que el :roto crece, 

es neceaario me.7or aporte placentario. La capacidad 7 reserva de 

la placenta viaja oe reducen dospuáa del término hasta que éata-

7a no puede eatietaoer las necesidadoe del teto; cuando ee llega 

a éste tiempo crítico, inevitablemente ocurrirá muerte fetal. 

En la actualidad no hay forma de asegurar el viraje del re­

querimiento fetal ó de la funoi6n placentaria, ein embargo el u­

so de la determinaci6n de la cifra de ESTRIOL ha brindado al X&­

dioo un prooodimiento de laboratorio Útil que puede emplearse P!. 

ra evaluar la funci6n placentaria, aa! mismo el uoo de la Monit.!!, 

rizaci6n fetal (l'SS) ea otro auxiliar para valorar datos de bie­

nestar fetal. 

Puede medirse el Estriol plasmático libre y urinario. La -

prueba en plalll!IB ea máa confiable que la urinaria; debe teneree­

cuidado al interpretar el estriol urinario Jn presenoia de gl.UC.!!. 

auria 6 de laxantes con fenolftaleína 6 si hay ingestión de BlllP! 
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bre la iili'luencia de loe factores l!lBternoe y fetal.es son mucho -

más escasas que en el parto preIDBturo ( 3). 

En el embarazo prolongado se ha visto que cxiaten ciertos -

proble111Ba para el Gineco-Obetetra, eiendo lae principal.ea di!.!, -

cultades lae eigUientes : 

A.) Diafunci6n Placentaria: Es la placenta la más afectada. !reoq 

ca.mente, la placenta tiene s6lo una longevidad li!llitada, durante 

l.a cuál. mantiene una tunci6n 6ptima • .l medida que el teto crece, 

es necesario ma7or aporte pl.acentario. La capacidad 1 reserva de 

l.a placenta vieja se reducen desp\iáe del término hasta que ést...,. 

ya no puede eatisfaoer las necesidades del teto; cuando se llega 

a éste tiempo crítico, inevitablemente ocurrirá muerte fetal.. 

En la actualidad no hay forma de asegurar el viraje del re­

queri!lliento :retal 6 de la !unoi6n placentaria, sin embargo el u­

so do la determinaci6n de la ci!ra de ESTRIOL ha brindado Bl. •'­

dice un prooodi!lliento de laboratorio -6.til que puede emplearse P!i 

ra evaluar la funci6n placentaria, as! mismo el uoo de le. Monit,2 

rizaci6n fetal {PSS) ea otro auxiliar po.ra valorar datos de bie­

nestar fetal. 

Puede medirse el Estriol plaemático libre y urinario, Le. -

pt'Ueba e11 plaema ea más collfie.ble que la urinaria; debe teneree­

cuidado al interpretar el estriol urinario "n presencia de gl.ucg, 

euria 6 de laxantes con f enolftale!ne. 6 si hay ingeeti6n de BlllP.!. 
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cilina o mandelamina, también la prueba en orina puede roeultar­

alterada on preoenoia de mal funcionamiento renal. (diabetes, en­

fermedad hipertensiva, etc), 

La curva resultante puede dar tres patronee : 

1,-~~ l Loe valorea se encuentran en límites normales 

y muestran tendencia al aumento progresivo. Se coneide1-a que la 

!unci6n placentaria ea adecuada y no ao requiere de la interrup­

ci6n del embarazo. 

2:-~ .!!!! ~ !?.2!! !!!12!!!.!! persietentementec bajos : Son m,!! 

choa loe !actores que pueden producirla y no estar relacionadoe­

con eutrimiento fetal, Debido a 6sta !alta de eepoci!ioidad no -

ea posible establecer un diagn6etico del e etado :fetal con este -

tipo de resultados, Ee la prueba de monitorización de la frecuea 

cia card:!aca fetal y su variabilidad con los movimientos fetales 

(PSS) realizada eemanariamente 1 la que da orientaci6n para el ~ 

nejo de &atoe caeos. Con óete tipo de curvas de eetriol, hay una 

frecuencia mayor de me.l!ormecionee, 

3•-~ ,22!! ~ ~ ~ ~ ~ ~ Eeta ourva puede in-

dicar un eutrimiento fetal, 

B) Deeproporci6n Peto-Pélvica (4) 1 La deeproporci6n feto-pélvi­

ca ee mani!ieeta por falta de enoajamiento ó insuficiencia para­

evolucionar con buen trabe.jo de parto, Persiste ligero crecimiea 

to fetal, inclusive despu&e de 280 d:!ae, por ésta raz6n el lag -
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tante nacido de embarazo prolongado puede aer en ocaeionea máa -

grande que el lactante de t6rmino. 

C) ~ ~ (4) : La preeentaci6n mentoniana, frontal, de­

cara 6 de nal.gaa, aumenta la necesidad de interrupci6n del emba­

razo por v!a abdominal., 

~ ~ ~ ~ !§!Q. 2.Q.!! ~ PROLONGACION ~ EllBARAZO 

No cabe duda alguna de que en el embarazo prolongado eet~ .!!: 

umenta.da la mortalidad ini'antil, Le.a divergencias de opini6n ae­

refieren principalmente a J.a cuantía de 6ate peligro, Le. curva -

pllblicada por Bickenbaoh (5) muestra. de11pU.Se del d!a 296 de 8111l:J;! 

razo un ascenso vertical. de la mortaJ.idad perin.atal., Le.a imeet! 

gnoionee reoientee confirman el peligro creciente para loo fetos 

con la duraci6n progresiva del embarazo, pero muestren ID1 aeoen-

110 menos vertical. de la mortal.idad perinatal.. En la eetad.Íetioa­

anual. inglesa variae vece e ci teda (7), ascienden lee cifras para 

l.a mortalidad perin.atal. en la semana 44 del embarazo del 4,gi¡ -

contra el 1·4" en la eelllBllB 40. 

Los datos obtenidos por l.a Universidad de aunioh (5) dieron 

un ascenso de l.a mortaJ.idad perinatal. deede 1.32" con una di.U'! -

ci6n del embarazo de 281 a 285 díae, haeta el 5,47" de mortal.! -

dad en loe embarazos de 311 a 315 dÍaB poetmenatruaoi6n. Al. ! -

gual. que Cliford (5), hemos encontrado un ascenso vertical. de -

la mortalidad perinatal con l.a prolongaci6n del embarazo en loe-
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llijos de primíparas. 

Mead ¡ Marcus (3) determinaron la frecuencia de las sit~ -

oiones de sufrimiento fetal y encontraron que en loe nifioe naci­

dos de embarazos prolonaados, estaba aumentada (13.3~) basta el 

doble en comparación con los nifios nacidos a término (6.7~). 

La causa del peligro que corre el foto con la prolongación­

del embarazo, reside en la menor permeabilidad do la placenta p~ 

ra el ox!gono y substancias nutritivas, que Clifford ba calific~ 

do (5) de •síndrome de disfunción placentaria". Como es natural.­

el peligro consecutivo s la prolongaci6n del embarazo, es parti­

cularmente grande para los f'etoe que sin prolongaci6n del emba?'J!; 

zo eufren ¡a las menifestacionoo propias de una insuficiencia 

placentaria, como, por ejemplo, en una toxicosis materna. 

DIAGNOSTICO ~ EMBARAZO PROLONGADO 

n diagn6stico de embarazo prolongado nntee del nacimiento­

del nifio no es posible realizarlo haeta ahora con seguridad, llaT 

que investigar específicamente ei la paoiento ee normorreglada y 

ei ba ingerido hormonales previoe 7 pr6ximos al. inicio del embe.-

razo. 

Bl eigno de Rungo {5) ha encontrado amplia difusión 7 CO.!!: -

siete en la reducción del perímetro abdominal a consecuencia de­

la dieminuoi6n de la cantidad de líquido amniótico, Esta dismin!!: 

oi6n del líquido amniótico se puede demostrar tambi~n llevando a 
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cabo el peso diario de la paciente. Se puede demostrar con exac­

titud la cantidad de líquido runni6tico tras la inyección de una­

determinada cantidad de colorante en la bolea runni.6tica, oon su.!! 

siguiente investigación de la concentración del colorante. Este 

signo permite el diagnóstico del embarazo prolongado oon cierta­

probabilidad. En algunos casos cabe utilizar el signo de Dolf'f -

(5): Mientras que antes o alrededor del término del embarazo, el 

decúbi~o prono sobre una base plana y dura ea muy desagradable 6 

incluso doloroso para la embarazada, éetoe síntomas no se perci­

ben en un embarazo prolongado o cuando el feto ha muerto. Loe i~ 

tentoe para diagnosticar una prolongación del embarazo con el ª.!! 

xilio de las alteraciones del cuadro hemático o el espectro de -

lae prote:úw.s del suero, no han encontrado una aplicación práct! 

ca 7 segura. 

También se recurre a loe análisis hormonales para apoyar el 

diagnóstico del embarazo prolongado, Kubli y Keller (5) descr!, -

ben un descenso de loe eatrógenoe y progeeterona después de la -

semana 42 del embarazo. 

Diversos autores han tratado de aclarar el problema de la -

prolongación del embarazo mediante la medición radiológioa de 

loe núcleos de osificación fetales, pero la variabilidad de la ~ 

parición temporal 7 el crecimiento de loe nÚ?leos óseos ea dema­

siado grande para sacar conclusiones utilizables sobre la dlll'!!. -
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ci6n del embar<izo. 

En loe úitimoe tiempos se ha expuesto por parte de diversos 

autores, las posibilidades de determinar la composición del li -

quido amni6tico antes del parto. Kubli y Keller (5) puncionan a 

este fin la cavidad amniótica através de las paredes abdominales 

Saling enjuicia el líquido amniótico através de las membranas o­

vuñares intactas, con auxilio del amnioscopio, instrumento pare­

cido al rectoscopio. El valor diagnóstico del color y la consis­

tencia del líquido amniótico para el diagnóstico de un embarazo­

prolongado o de una insuficiencia placentaria, es dudoso; segmi­

lfood y Pinkerton (5) no comprobaron ninguna correlación satisfai;. 

toria entre el color del líquido amniótico y la ~ortalidad peri­

natal. 

En la sangre feta1 se despla~a ·en el .iurso de la vida feta1 

la relación entre hemoglobina fetal (Hbl') y la hemogl.obina del .!!: 

dUl.to (llbA.). Neumayer (5) encontr6 una disminución del contenido 

de HbP en la sangre de.loe niHos nacidos de embarazos proloni@ -

dos, en comparaci6n con los nacidos a tármino. 

CUOLO~ll ~ HOilllONAL fil! ~ EllBARAZO 1 

El citodiagn6stico hormonal se baen en el hecho ya perfect,!!; 

mente conocido de la maduraci6n celular que ee observa en la va­

gina. Las imágenes normales del embarazo se han dividido en dos­

tipos principall.es (9) : 
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ESTA TESIS ND DEBE 
SAUB DE l.A aIBLIOTECA 

l) La imágen "NAVICIJLAR" formada como su nombre lo indica, por -

un predominio de céluJ.ne nnvicuJ.ares. Papanicolau di6 ésto no~ -

bre a una céluJ.a intermedia profunda, de bo1·des espesos, llena -

de gluc6geno, que presenta un núcleo relativamente pequeño y a -

menudo rechazado hacia la periferia. 

2) La imágen citolótica. Se defino como citóliaie a1 proceso de­

deetrucoión del citoplasma que se asocia a un awnento considera­

ble del nlÍlllero de lactobacilos de D6derlein1 en presencia de un­

pH menor de 4.2, a diferencia de la aut6lieie que es la destruc­

ción celular debida a inflalll!lción, necoris ú otras causas de! -

tructivae o degenerativas asociadas a un pH mayor de 4.2. La·imí 

gen citolÚtioa del embarazo exhibe gran cantidad de núcleos dee­

provietos de citoplaema; sin embargo, por el tipo de núcleo veBi 

cular, puede decirse que se trata sobretodo de oélulae interm~ -

dias profundas. 

Con auxilio de las alteraciones del frotis vaginal se han -

intentado muchas veces diferenciar las prolongaciones del embar!! 

zo genuinas de las aparentes (5,10). A éste fin, distinguen Lic,!¡ 

fue, Pundel y Gandar (11,12) tres tipos de frotis diversos : 

l) ~ g.21 ~ : Describen grandes acumulaciones de células 

naviculares. 

2) A Término : Predominio de células naviculares, superficiales e 

intermedias aisladas. 
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3) Embarazo Prolongado : Muestra un cuadro postparto típico con -

células intermedias y parabasaleo en aU!lencia de clllulae navicu­

lares, 

Igual. de ilustrntivoe que loe síntomas maternos, son loe -

eignoe fetales de la prolongaci6n del embarazo (5), En 1922 deo­

cribi6 Ballantyne la longitud exagerada de lae ufias, la falta de 

lanugo, el cabello fuerte y abundante, la ausencia de vérmix ca­

eeoeo, eecaeo líquido amni6tico y la falta de colorido cutáneo -

típico del recién nacido (loe fetoe de embarazos prolongados ti! 

nen, en general un matiz pardoverdoao), PosterioI'lllente Bunge (5) 

ha descrito nuévamente &ate eigno 1 lo ha completado, de me.nera­

q'llS actual.mente se habla de un "síndrome de Ballantyne-B.w:ige•, 

Loe reci4n nacidos hipermaduroe mueetran eignce de macel'!, -

ci6n cutánea, sobre todo en la regi6n de loe pliegues de flexi6n 

y en loe genitalee externos, ademáe de lae t:!picae "l!llUCe de la­

vandera11. 

Jl2!!!!!!2 Y llANBJO fillli EMBARAZO PB.OLONGADO 

Protocolo de estudio y manejo del embarazo prolongado basado en­

lae normae de Obstetricia del Hospital de Ginecolcg:Ía 1 Obstetr! 

cia #4 : 

l) Investigar específicamente ei la paciente ee normorregl.ada 1 

ei ha ingerido hoI'lllOnalee previec y pr6ximos al inicio del emba-

razo. 
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2) Solicitar edad 6sea radiológica y Ultraecoaonograma para loe~ 

lizaci6n placentaria, DBP y datos de Oligoamnios. 

3) Solicitar prueba sin stress (PSS) semana.ria 6 más frecuente -

de acuerdo a cada casa en especial. 

4)0on éstos eetUdioe la paciente deber ser hospitalizada para e­

fectuarle amniooentesis (cescribir caracteres macroso6picos y e.!! 

Tiar el líquido para pruebe.e de madurez pulmonar, solicitando a­

demils tiempo de tromboplastina del líquido a1Dlli6tioo), 

5) Valoraci6n integral del caso para decidir conducta, que puede 

aer1 

a) Vigilancia eemBJlBJ. en Coneul ta externa (con PSS), 

b) Inducoi6n monitorizada del trabe.jo de parto en enea de ct!rrtx 

desfaworabl.e. 

c) Operacidn Cesárea en caso de sufrilli•nto fetal demostrado 6 -

por otra indioacidn obstétrica. 

6) VaJ.oracidn pediátrica del RN (Apgar, signos de pcetmadurez, -

datos de sufrimiento fetal agudo 6cr6nico y edad cal.culada por -

clínica), 

Oll!l!IYO : 

Siendo el embaraEo prolongado un concepto dentro de la Oba­

tetricia con mucha controversia, tanto para eu diagnóstico como­

para su tratamiento, se efectu6 el presente estudio eri el Hoepi­

tall de Ginecolog!a y Obstetricia #4, en relaci6n a los hallazgo& 
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citolÓgicoa vaglnales y sus modificaciones en distintas etapas­

de la gestación: Tér:nino y Postérmi.no, obteniéndose datos que -

podrían ser de apoyo o auxilio y que sumadoo a otroa mátodos de 

diagnóstico de edad gestacional, pUdieran ser orientadores para 

el tratamiento del embarazo prolongado. 

llATERIAL ! ~ 

Se seleccionaron pacientes de la consulta externa y de ho! 

pital1zaci6n, divididas en doo grupos 

~ ;!'._: Pacientes con embarazo de tármino (37-42 semanas) en -

un m1mero de 40. 

~ !;!'._: Pacientes con embarazo de postérmino (más de 42 sema­

nas) en un número de 50, 

Nunguna de las pacientes tuvo antecedente& de trastonios -

de su patrón menstruaJ. ni control de fertilidad previo, así mi! 

mo todas las pacientes sin antecedentes personales patológicos­

de importancia, escogiéndose al azar ein tomar en cuenta grupos 

de edades ni paridad. So tomó citolog!a ánica. 

~: La muestra se obtuvo de la pared vaginal lateral en eu 

tercio posterior y endocérvix, fijándose la muestra en alcohol­

de 96 erados¡ se efectu& tinción de las laminillas con método -

de ~apanico1au, llevándose a cabo revisión de las mismas con -

conteo porcentual de las células encontradas (naviculares), re­

visando los campos necesarios en objetivo seco fuerte. 
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RESUMADOS : 

De las 40 pacienteo con embarazo de término, se obtuvo un-

1~ de citología con imágen de embarazo (presencia de céluJ.ae­

naviculares), De las 50 pacientes con embarazo de postérmino, -

se obtuvo ausencia de células naviculares en 44 pacientes, es 

decir en un 88~ y presencia de las mist1as en 6 pacientes (l~). 

E, TERMINO E, POSTERMINO 

O~luJ.as Naviculares ••••••. 100-¡( ................ , .12" •••••••• 

Se efectuaron UESG en 45 pacientes, reportándose oligoamnios en 

35 caeos (77,7~), de éstos 35 casos de oligoamnios, correspoB -

den e 30 citologÍas con imágen regresiva. 

Respecto a la edad, el grupo promedio fué 20-25 al!os en 45,P! ~ 

cientes (90:'); dentro de la paridad hubo 46 primigeetee (9~). 

En los productos ee apreciaron datos de postmadurez en 70'{. de -

los 50 casos (35 nifioe) con Apgar promedio de 6-8 en el 90'{. (es 

decir en 45 niRos). 
Oligoamnios Liauido noninl 

~··················· 77.7ft (35) ••••••••••••• 22.~ (10) ...... .. 

Menor 20 al!os 20-25 años Mayor 25 affoe 

~ ••••••••••••••••••••• 'lfl. <1> ......... 9<>:' (45) •••••• a~ (4) ••• ·• 

Primigestae l!u).t:!paras 

~: •••••.•••••• •••••• 9~ (46) •••••••••••• •• 8~ (4) •••••••••• 
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~& ~ !J!ayor ll. 
~ ................... ª" (4) 9c>.' (45) ••• 2% (1) •••••••• 

PostmadtlI'os Normal.es 

Valoraci6n pedíntrica •••••• 70',t (35), ••••••••••• 301' (10),,,,,,,, 

CONCLUSIONES 1 

De éste estudio se puede concluir que la citoloe;!a vaginal horm_!? 

nal como método auxiliar de diaen6stico en el embarazo prolonga­

do, puede oer considerado como un parámetro más, pero nunca como 

el método ideal único de certeza. Conaideramoo puedo ser un paxí 

metro que junto con otros nos ayudan a ofrecer un mejor pron6stj, 

co al producto de un embarazo prolongado, ya que un frotis vagi­

nal regresivo, aww.do a otros datos nos pueden dictar la pauta a 

seguir, 
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