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ANTECEDENTES BIBLIOGRJ\FICOS: -

El ultrasonido ocupa un lugar prominente en la 

pr,ctica diaria de la Gineco-obstetricia, y la 

perspectiva que nos ofrece es muy amplia, 

Respecto a los eventos obstétricos, es necesario­

conocsr el momento adecuado para la interrupci6n­

del embarazo, precisar la edad fetal, la madurez­

pulmonar (6,9 y 12), y el crecimiento del feto, -

fundamentalmente ante la ausencia de correlaci6n-· 

entre los segmentos corporales en los casos de em 

barazos de alto riesgo. (9), 

Lo anterior, se ha dificultado por los errores -­

diagn6sticos cuyas causas son identificadas como­

del objeto en estudio, del aparato y del ecogra-­

fista (l); y relacionados a las anteriores pero -

menos referidas, son los cálculos de volúmen de -

superficies elípticas a partir de un solo diáme-­

tro, y la programaci6n fija de los equipos de ul­

trasonido disponible. 
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Underhill (22), demostr6 que en los diferentes pa­

r,metros de la biometr!a fetal y para establecer -

la certeza diagn6stica en pacientes en las que se­

desconoce la fecha de 6ltima regla, el ultraoonido 

e• superior a la ci!nica, rayos X (8,10), y al es­

tudio del líquido amni6tico (1,6,10,12,lB,19,25). 

El !ndice de lllP/IYI'A es referido como de mayor pr~ 

cisi6n diagn6stica para la ed•d gestacional (S). 

Sin embargo, los diferentes par,metros de la biomg 

tr!1 fetal, ion tan precisos unos como otros (1,2, 

5,10,19,25), e independientemente de las múltiples 

ecuaciones publicadas para la eatimaci6n de los d~ 

tos fetales y el reci'n nacido, el grado de error -

del procedimiento tiende a •er el mismo (l,13,14,15, 

16, 19, 21, 23). 

Para algunos 3'ltorea ( B, 10, 25), la medida aislada -

del DBP no es confiable, otros (1,3,13,14,15,18,24) 

contraponen este punto de vista inclusive ante la -

presencia de un embarazo gemelar (2), 

Otras caus39 para eXplic•r las diferencias observa­

das son1 
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La felte d• uniformidad en 1• metodolo;ií• del ul­

treeonido, veriecione• atribuid•• •1 eexo y l•• -

1111estres pequ•fte• (1,11,13,17,24,25). 

Con 911eatre• grendea, co~••rve~do la miama veloc.i 

dad d• ultreaonido, heciendo CCJllt>•recione• •n r•­

lecidn el aexo y cOlllperendo t4cnicea de ultraaon,i 

do, el re1ultado •• practica .. nte el nli1mo (1,15, 

25), por carecer d• diferencie• eatedi•ticement•­

aigni ficetbH (3, 15, 24). 

Otro aspecto illpOrtante que debemoa conaiderar,e1 

•1 critario de nol'lllllidad ...,1eador por que 11 --

1111ar como Ullite1 1H percentilH 25 y 75, aa in­

cr ... nt1 el error eatadi1tico tipo I, de1conoci'.n. 

do•• la 1119nitud del error e1t•~•tico tipo II (8, 

u.1 •. u.201. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMI\: -

Se ha aeftalado (2S) que cada centro hospitalario 

debe tener au propia tabla de Dl'IP,D'l'A y LF por -

que aupueetamente exieten variaciones importan-­

tea en las condiciones ambiental••• alimentarias 

y por ende antropométricas, de las diferentes p,e 

blacionea de un país e otro e incluso en una mi.1. 

ma ciudad. 

Siendo el Centro Médico "La Raze", hospital de -

concentracidn de los derechohabientes del I,M,S.s. 

en la 2ona Norte del D, F., ee convenient~ contar 

con una aurva de crecimiento fetal para eata re--

9i6n, 
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OBJETIVO FUNDAMENrAL1 -

Proporcionar tablas del di6metro oiparietal -

(C&!P), di6metro toracoabdominal (DTA) y longi, 

tud de femur (LF), p•ra la poblar.i6n Norte 

del D,F, y especialme11te para la poblaci6n d.!!. 

recho-habiente del Hospital de Gineco-obste--

tricia No.3 del Centro M'dico "La Raza", del-

In•tituto Mexic•no del Seguro Social. 
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OBJETIVO SECUNDARI01 -

Comp•r•r 101 result•dos obtenidos con los de --

otros centros hospitalarios del Pe{s y del ex 

tr•njero, con el fin de comprob•r si existen -

diferencias est•dÍsticemente significativas -

entre ellos, 
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1).- HIPOTESIS. -

- 7 -

El crecimiento fetal normal es -

igual independientemente del ---

area geo;rr,fica. 

2).- HIPOTESIS NULA. -

tas diferencias encontradas de 

lea tablas obtenidas comparadas 

con otras, son menores del 5%. 

3).- HIPOTESIS ALTERNA. -

Las diferencias encontradas 

son mayores del 5'(.. 
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MATERIAL1 -

Se evelúen 930 pecientea ernberez1dea con reaulte­

do1 norm1le• de eco•onograf!a y que cuenten con -

lllP, 111'A y LF en el Servicio de Ultreeco1onogra~ 

fíe del Ho1pitel de Gineco-ob1tetricie No,3 del -

centro M64ico "Le Ra••"· 

Lo1 criterio• de inclu1i6n fueron1 Se tom1ron en­

cuent1 les pecientes con historia menstrual normel 

y edem,s, seguridad en la feche de su Últime mens­

trueci6n r •in entecedentes de uso de anticoncepti­

vo• previo• e le concepci6n, y que el emb1rezo ha­

ya sido de curso normal, sin patolo;!a alguna, 

En los criterios de exclusi6n1 Se descartaron pe-­

cientes con enfermedad sist,mica, o co;nplicaci6n -

dur1nte el tranacurao dt!l emberazo y parto: pacie.!l 

tes con uso de anticonceptivoa, o ciclos menstrua­

les irregulares, y aquellas que desconocen la fe-­

ch• de su Últim1 menstruaci6n. 



- 9 -

METODO: -

La• p•ciente• ser6n •ujet•s • e•tudio ultr•aono-­

qr6fico desde las sem•na• 12 a l• 43 de gestación 

midiendo el DBP po: ei' met6do de Campbell, y el -

IJI'A por el met6do de la vena hep,tica, se incluye 

talllbi'n la longitud de fémur. 

Lo• e•tudios ultr•1onogr6ficos aer6n realizados -

con el ec6qr•fo TOSHIBA SONOLl\YER V Modelo SSL --

534 de tiempo real con transductor de 2.a MHz, a­

una V•locidad de 1540 Mts./Seg. 

Las sem•naa de amenorrea, son contabilizadas a -­

partir de la fecha de su ~ltim• menstruaci6n has­

t• reunir 30 c••o• por c•d• sem•n• de geataci6n,­

po•teriormente se procede •l •n61i•ia estadístico 

par• con el promedio re•l, obtener loa promedioa­

m6vilea correspondientes de acuerdo a la ley de -

lo• promedioar en el cual el promedio de promedios, 

corresponde m'• re•lmente al verdadero par6metro -

del universo, y de esta ll\8ner• suavizar la• líneas 

de tendencia, 
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La de•viacion •ta~dar es conservada en su valo: -

original, Lo anterior •• •plic1do i9u1lmente 1 -­

loa lndicee en toda• lae combinaciones posiblea,­

buacando loa de mayor correleci6n con lae ••manas 

de geetaci6n Y.d• menor probabilidad de error. 

Se buacan laa diferencia• •ntre la• medida• eem1-

nalea, coneidarando eolo a loa valoree promedio -

para locali1ar la• de mayor error y lae de mixima 

preci1i6n, 

Bl criterio de normalid1d empleado en el preeente 

eetudio, ee con 0,0531 ee coneidera a las percen­

tilaa 10 y 90 COlll) l{mite1, al coneiderar ca1oe -

con retra10 en el crecimiento intrauterino (RCIU), 

o con macro1omla para la aem1na correspondiente, 

Finalmente, ee hace coqiaraci6n con otro• estudios 

nacionales e internacionales para bu•c1r la corro• 

boraci6n de la hip6teai• plantead•, con la diatri­

buci6n Z o con la T de Student aeqdn el caso. 

Loa datos aon proca1ado• por medio de computadora­

Caaio FX-750. 



- ll -

RESULTADOS 1 

La correlaci6n para las medidas fetales fué atta -

por lo que •e continu6 el procesamiento de los da­

to• (Cuadro No. 8), para obtener los promedios y -

desviaci6n st1ndar (s) correspondientes. 

con promedios m6viles se fijaron las percentil1s -

referidas en los cuadrosa 1,2,3 y Fig. 1,2 y 3 in­

cluyendo S par1 c'lculos de casos individuales. 

El tam1no de 11 muestra (n) fué de 30 111edidas para 

cada semana de gestaci6n. 

Para las medidas fetales correspondientes a los .l!.! 

lores agrupados como DBP, IJI'A y LF, se buscaron com 

binaciones posibles para cu1ntific1r los índices r.!!, 

feridos en el cuadro 4 y figuras 6,7,8 y 91 cuya e~ 

presi6n final es el alejamiento o aproximaci6n de -

lo• grupos en menci6n, cuantificados en porcentaje­

Y a la ve• representados en las gr6ficas 4 y s. 

Las dem6s combinaciones no fueron tabuladas por ser 

la inversa de las que se mueatran. 
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L• v•ri•ci6n en l•• medidas fué cu•ntificada y loa 

resultado• pueden aer ob•ervados en l•a tabl•• 5,6 

y 7. 

Procedimiento •imilar a éste, ae realiz6 con lo• -

dato• de la bibliografía (25) por •er del Valle de 

"'xico y cuyo objetivo fué la cODi>•raci6n eat1dí•­

tica del pre•ente e•tudio. 

T1mbi6n loa diferente• v1lore• de X y S ob•ervado• 

en c•d• tabla, fueron conparadoa p1r1 conocer 11 -

•ignificancia eat1díatic1 de laa diferenci1s que -

ae mue•tr1n en el cuadro 9, medi1nte la "T" de St.ll 

den t. 
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CONCLUSIONES 1 

1).- Hay alta correlaci6n de los datos ecosonogr.i 

ficos con las semanas de gestaci6n (cuadro B). 

2).- No existe diferencia ( P)O.l) entre loa da-­

toa encontrados por nosotros con el equipo -­

Toshiba Sonolayer V Modelo SSL 534 de tiernpo­

reel, y los referidos en l•a citas bibliogr'­

fica1 25, (cuadro 9), y la 111 en est' última 

con1iderando una poblaci6n media de 89.4 y -­

de1vi•ci6n 1tandar media de 0.355 y un ta111efto 

de la muestra de 36, obtenidos al promediar -

las cifras de masculino• con femeninos con -

101 cuales, también encontramos diferencias -

eatadisticamente significativas con P<0.0001. 

Por lo tanto podemos concluir que no existen -

diferencias en las medidas fetales tomadas en­

•l Valle de M'xico y en Birminham Inglaterra. 
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3).- La etapa de máximo error en las diferentes mg, 

didas fetales, son de la semana 20 a la 29 

(cuadro 5,6 y 7); con mayor error en esta fa­

se para el DBP y DTA, siendo menor para la LF. 

De la semana 34 en adelante, es mínimo el --­

error para el DBP y en seguida para la LF. 

cuadros (5,6 y 7). 

Estos es corroborado con los reportes de Sabb.1, 

gha, Campbell, Varma, Lev! y García. (referen­

cias1 5,15,25). 

4).- Existe diferencia significativa para el DTA y 

el DBP de la semana 29 a la 34, 29 a 42, y de la 

36 a la 42. La precisión mayor al llevar estas -

medidas a 2 desviaciones standar, es para el DBP, 

cuadros 5,6 y 9). Adem's se corrobora lo anterior 

al an,lisis estadístico de los datos referidos en 

las citas1 5,15 y 25. La preciai6n del DBP es co­

rroborada por O'Brien (10), 
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5).- Al comp1rar la LF y el DrA, existe diferencia 

significativa de la 24 a la 29 semana, corre.a.. 

pendiendo a la L.F. la mayor precisi6n en es­

ta etap1 (cuadros 6,7 y 9), 

6).- Re1pecto a la LF y el DBP, existen diferencias 

estadisticamente 1ignific1tiv1s de 11 24 1 la-

34 semanas, y en datos agrupados de 11 19 a la 

1emana 42. 

E1to es muy importante, por que implic1°dife~ 

rancias significativas entre 1mbos a partir de 

• .11 sem1na 241 correspondiendo la mayor preci­

si6n de la sem1na 24 a la 34 para la LF y pos­

teriormente pira el DBP (cuadro 5,7 y 9), 

Este hecho es observado también en las citas­

enunciadas anteriormente. 
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7).- Es notoria la imprecisi6n del rll'A (cuadros 5,6, 

7 y 9). Igualmente se corrobora con la variabi. 

lidad de loe datos de la cita s. 

8).- El crecimiento semanal de las diversas medidas 

fetales, pueden ser observadas en los cuadros 

5,6 y 7, y en las figures 6,7,8 y 9. 

9).- En el Valle de M6xico, el crecimiento fetal r~ 

lativo normal 4el DBP es igual independiente-­

mente de la reqi6n, al no existir diferencia•­

••tadisticamente significativa• entre los dstos 

del presente estudio y los referidos en la cita 

2L 

En las citas 13 y 14 e• notoria la constancis -

sn la preci•i6n de los datos entre una y otra -

semana de gestación loe cusles en su variaci6n1 

fueron estadiaticamente diferentes en relaci6n­

a los obtenidos por nosotros • Esto puede ser -

ser explicado por el número de dígitos empleados 

o probablemente representa diferencias en el ---
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equipo utilia•do o en las apreciaciones personales. 

10).- No logramos conocer de otras.referencias bi­

bliogr,ficas loa datos neces•rioa para el -­

an,lisia estadístico comparativo (1,2,3,16,-

17,19,21,22,23), por carecer den, o bien de 

la desviaci6n standar. Igualmente sucedio 

con la referencia bibliogr6fica 25, en la 

que no se refiere el tama~o de n por semanas 

de 9estaci6n1 siendo necesario recurrir al -

conteo de puntos de la gr6fica l. En el caso 

de la cita 3 solamente nos proporciona prom§. 

dio, deaviaci6n standar y coeficiente de va­

riaci6n por lo que no pudimos continuar con­

el an,lisis estadístico. 

11).- L•s percentilas correspondientes se pueden -

observar en los cuadros 1,2 y J y en las fi· 

guras 1,2 y 3. Datos que se consideran con-­

fiables por la elevada correlaci6n (cuadro 8) 
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en coaiparaci6n con la cita 25, con el cual no 

hubo diferencias estadisticamente significati 

12).- Tambi6n se gr•fica la aeparaci6n relativa -

a la L'I' y el ln'A (fig. S), y la correapon---

diente de loa OBP y tn'A (fig. 4). Ea de no--

tar el cruce de estos dos dltimos en la sell\I 

na 42 de gestaci6n, adn cuando las diversas­

raferencias bibliogr,ficas lo mencionan de -

la semana 34 a la 37, y en el manual del equi 
' 

po Sonolayer a la 37.5 semana. Sin embargo, -

consideramos correcta nuestra cuantificaci6n-

por la elevada correlaci6n entre las diversas 

madid•• (cuadro 8), y por ser un hecho tam---

bi'n observado en la cita bibliogr,fica 25. 

13).- El crecimiento de las diversas medidas feta-­

les es en l!nea recta hasta la semana 36 (fig. 

1,2,3,4 y 5), posteriormente sigue una tenden-

cia logar!tmica. 
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También esto último, posiblemente ocurra antes 

de la seman1 14 (fig. 3). 

14).- Los índices de las diversas medidas y la co-­

rrel1ci6n con las semanas de gestaci6n por --

1menorrea, se tabulan en el cuadro 4r las 

gr,ficas correspondientes son las 6,7,B y 9 -

podemos observ1r que estas figuras tienden a­

•er de tipo par,bola, aunque l• figura 7 apa­

rent1 ser con tendencia rect1r m's bien es -- . 

efecto visual por la escila adoptada, ya que­

es la inversa de la figura 6. 

La significancia clínica de estas tendencias­

las desconocemos, pero estas figuras corres-­

ponden con elevada probabilidad a datos de -­

normalidad (cuadro 4). 

15).- El crecimiento fetal cursa con 3 etapas al o.Q. 

servar el Índice DBP/DTA, LF/DBP y LF/DTA. 

La et1pa intermedia es de la 19 a la 31 semA 

nas pira el Índice DBP/DTA, de la lB a la 24 
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p•r• el índice LF/DBP, y de l• 19 a l• 33 

p•r• el índice LF/111'A, ést• f•se, es la -

de menor aceleraci6n en el crecimiento f~ 

tal p•r• los índices correspondientes, 

(Fig, 6,8,9 y cuadro 4). L• figura 7 es -

l• inversa de la figura 6 (cuadro 4), Es­

tos hechoe, aunque no son referidos, pue­

den observarae en el anilisis de las gr6-

ficas en la biblio;rafía mencionada. 
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COMENTARIO: 

En 1950 y 1958 Nathanson y Nelson, encontraron que 

no existían diferenci•s entre el B-Scan y el tiem­

po-real y posteriormente han surgido estudios ten­

dientes• est•blecer con'mayor precisi6n las medi­

das fetales. 

Lo• errores en que se pueden caer son tantos que -

•ntes de est•blecer p¡trones de comparaci6n entre­

un• y otra medid• reportadas en la literatura na-­

cional e internacional debemos partir de la exclu­

si6n del error personal y del equipo, así como con 

siderar l• precisi6n de los datos. 

Al respecto Sabb•gha en 1976, menciona algunos de­

los errores que son complemento de los referidos -

por Bonill• Musolea1 y en 1978, refiere que una -­

carta de medid•s fetales bien realizadas puede te­

ner aplic•ci6n universal, y ésto contradice lo re­

ferido por ~l mismo en 1976, cuando sugiere la 

el•bor•ci6n de c•rtas locales. 
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No•otros tenemos la convicci6n primera, el no en--

centrar diferencies entre los reportes que pudimos 

comparar astadisticemente. 

Es importante hacer notar que existen diferencias-

estedisticamente significativas en releci6n al se-

xo. Sin embargo, en le elaboreci6n de las presentes 

tablas y gr,ficas no consideramos esta variable por 

•er determinada generalmente a la semana 28 de ges-

teci6n. 

Respecto al uso de les t•blas p•re el c'lculo del -

pe•o fetal, concluimos le imprecisión de los c'lcu-

los. Este problema es de elevada complejidad para -

resolverse, pués es f'cil equivocarse en 1 • 3 mm.-

lo cual equivale en promedio a una semana de gesta-

ci6n y el expenderlo • una desviación stand•r equi-

vele a dos semanas de gestaci6n y al llevarlo a 

±. 1,96 desviaciones standar para incluir al 95% de-

las pacientes de une semana específica el error co-

rresponde a 4 semanas, Eate hecho es corroborado en 

la bibliografía referida para el célculo del peso -
~ 

fetal al nacimiento. 



PERCENTILAS DEL DIAMETRD BIPARIETAL POR SEMANAS - 2J -

DE GESTACION POR AMENORREA 

5 10 20 30 

13 21.66 22 .70 23 .97 24.89 

14 24 .25 25.J6 26.72 27 .70 

15 27 .71 28 .84 J0.22 Jl.22 

16 30.66 31.66 J3 .lJ J4 .20 

17 35 .06 36 .Ja JB.00 J9 .18 

18 35 .25 36 .60 38 .24 39.43 

19 J7 .47 38.96 40.78 42 .10 

20 41.46 42 .84 44.5J 45. 75 

21 45 .16 46 .J9 47 .89 48.99 

22 49 .55 50.64 51.97 52 .93 

23 52 .14 53 .18 54.45 55 .J7 

24 54.56 55. 77 57 ,25 58 .JJ 

25 56 ,67 57 .9J 59.48 60.60 

26 59 .71 61.0J 62 .65 63 .83 

27 62 .10 6J .64 65 .52 66,88 

28 65 .07 66 .57 68,40 69.74 

29 67 .78 69.JB 71.J4 72 .76 

30 70.54 72.00 7J. 78 75 .08 

31 74.40 75 .69 77 .26 78 ,40 

32 77 .19 78 .28 79.61 80 .57 

33 79.92 80.89 82.08 82 .94 

34 81.55 82 .54 BJ .75 B4.6J 

35 84.09 84.98 86 .07 86 .86 

36 85 .ao 86 .70 87 .79 88 .59 

37 87 .25 88.11 89.17 89.94 

38 86 .82 87 .90 89 .21 90 .17 

39 87 .90 88.89 90.11 90.99 

40 88 .JJ 89.J4 90.57 91.47 

41 89.85 90.67 91.68 92.41 

42 89 .61 90,50 91.58 92 .J7 
FUENTE. omo .DE ULTftASONIOO 

1 ' 1 5 

40 50 60 70 80 

25 .67 26 .J9 27 .11 27 .88 28 .81 

28 .54 29 .31 JO .08 JO .91 31.8~ 

32 .07 J2 .86 JJ .64 J4 .49 35 .49 

35 .11 J5 .95 J6 .78 37 .69 JB .76 

40.18 41.10 42.02 43 .01 44 .19 

40.4J 41.J7 42 .JO 4J .Je 44.49 

43 .21 44 .25 45 .28 46 .J~ 47 .7 

46 .79 47 .75 48 .70 49. 74 50.9E 

49 .91 50.77 51.62 52 .54 5J .6• 

53. 75 54 .51 55 .26 56 .08 57 ·º' 
56 .15 56 .88 57 .60 58 .Ja 59 ,J( 

59 .24 60.08 60.92 61.82 62.9( 

61.55 62 .43 63 .JO 64.25 65 .31 

64.83 65 .75 66 .67 67 .66 68 .84 

68 .04 69.11 70.17 71.33 72 .6~ 

70.86 71.91 72.95 74.07 75 .41 

73 .96 75 .08 76 .19 77 .J~ 78 .81 

76 .17 77 .19 78 .20 79 .2! 80 .5~ 

79.J6 80.26 81.15 82 .11 83 .2! 

81.J9 82 .15 82 .90 83 .72 84.68 

83 .67 84.J5 85 .02 85. 75 86 .6] 

85 .37 86 .06 86.74 87 .4! 88 .J1 

87 .53 88 .15 88 .76 89 .43 90 .2: 

89 .26 89 .89 90.51 91.lE 91.9E 

90.59 91.19 91.79 92 .4J 9J .2( 

90.98 91 .7J 92 .47 9J .28 94 .2< 

91.74 92 .4J 9J .12 9J .86 94.7< 

92 .2J 92 .93 93 .6J 94.JB 95 .2E 

93 .OJ 9J .61 94.18 94 .ac 95 .5 

93 .03 9J .65 94.26 94,9¡ 95. 7 

CUADRO 1 

90 9 5 ! s 

JO .o 31.1 2 .88 

J3 .2 34 .3• J .08 

J6 .a 38 .o J .14 

40.2 41.4 J .J47 

45 .8 47 .1 3 .68 

46.q 47 .41 J .726 

49 .5 51.0 4 .lJ 

52 .6! 54 .o J .BJ 

55 .l< 56 .3 J .42 

58 .J 59.4• 3 .02 

60.5 61.6 2 .89 

64 ,JE 65 .5 J .J6 

66 .9: 68 .11 J .51 

70 .4E 71.7 J .68 

74 .5 76 .1 4 .27 

77 .2• 78 .7 4 .17 

80.7 82 ,J 4.45 

82 .3 0J .0 4.05 

84 .o 86 .1 3 .57 

86 .o 87 .1 J .02 

87 ,81 88.7 2 .70 

89 .51 90.5 2. 75 

91.J 92 .2 2 .47 

93 .o 9J ,9 2 .49 

94.21 95 .1 2 .40 

95 .5! 96 .6 2 .99 

95 .91 96 .9! 2 .76 

96 .5 97 .5 2 .so 

96 .5 97 .3• 2 .29 

96 .7 97 .61 2 .46 
H.O.O. Na.l !.M.S.S. 

C.M. 1 LA RAZA' 



PEñCENTILAS DEL DIAMETRO TORACO-ABDDMINAL POR SEMANAS 

DE GESTACION POR AMENORREA. 

5 JO 20 30 40 

13 14.53 15 .49 16 .67 17 .53 18 .25 

14 16 .42 17 .48 18.78 19.72 20.52 

1 5 19 .93 21.03 22 .3B 23 .3S 24.lB 

18 22 .94 24.06 25 .43 26 .42 27 .27 

17 '5. 74 26 .92 29 .3S 29.39 30.27 

18 27 .74 28 .95 30.43 31.SO 32 .41 

111 29.7!• 31.17 32.94 34.06 35 .09 

20 33 .6;! 34.90 36 .46 37 .60 38.S6 

21 37 .Jo ~B.59 40.07 41.14 42 .os 

22 41.2: 142 .32 43 .67 44.6S 4S .4B 

23 43 .7'• 144.99 46 .27 47 .27 49 .12 

24 4S .B(I 147 .02 48.Sl 49.60 so .S2 

25 4R .O'' 149 .32 '50.R4 ., .05 152 .BO 

28 50.4~ 51,94 SJ .S4 54 .79 SS .BJ 

27 53 .1:; 54,77 S6 .7S SB .19 59.40 

28 ¡S6 ·º' 57 .S9 59.52 60.93 62.11 

211 SB • .¡.; 160.13 62.16 63 .64 64.99 

30 ~0.95 162 .S6 64 .S3 6S .96 67 .17 

31 ~4.45 166 ,06 68.00 69.42 70 .61 

32 ~B .21 69 ,60 71.30 72 .S4 13 .se 

33 170.91 72 .35 74.11 75 .38 76 .46 

34 173 .so 74.94 76.70 77 .98 79.06 

35 176.2'.' 77 .78 79.62 80.96 82 .09 

38 178 .6~ 80.14 82.00 83 .36 84.50 

37 ~0.2!1 81 .95 83 .98 85 .46 86 .71 

38 80 .3•1 82 .19 84.4S 86 .10 87 ,49 

311 82 .41) 64.12 86.22 87 .74 89.03 - -· 40 83 .54 es .11 87 .17 88 ,63 89 .86 

41 96 .J:I a1 .62 89.43 90.75 91,87 

42 86 .!•'l 88 .47 90,29 91.S9 92.70 
fU!NTl, DlPTO. Dl ULTRASONIDO 

1 •• 5. 

50 60 70 60 

18 .92 19.59 20.32 21.17 

21.25 21.99 22. 79 23 .73 

24.9S 25 .71 26 .S4 27 .Sl 

28.04 29 .92 29.66 30.66 

31.09 31.91 32. 79 33 .BJ 

33 .2s 34.09 3S ·ºº 36 .OB 

36 .os 37.00 39 .03 39.2S 

39 .4S 40.33 41.29 42 .43 

42.99 43 .73 44.63 4S .71 

46 .2s 47 .02 47 .B4 49 .BJ 

49 .90 49.68 S0.52 51.S2 

Sl .36 s2.21 S3 .13 S4 .22 

53 .75 " <? 55 « % <e 

S6 .BO S7 .77 59 .82 60 .06 

60.SJ 61.65 62.87 64 .31 

63 .21 64.Jl 6S.49 66 .90 

66 .os 67 .21 69.46 69 .94 

69.29 69 .41 70.62 72 .os 

71.72 72.82 74.02 75 .43 

74 .s5 75 .S2 76 .S6 77 .so 

77 .46 78 .45 79.S3 80,81 

80.06 01.06 82.14 83 .42 

83 .14 84.18 8S.3l 86 .6S 

85 .S6 86 .61 87. 7S 89,11 

87 .87 89.02 90.27 9l.7S 

88 .77 90 .05 91.44 93 .08 

90.22 91.42 92. 70 94 .23 

90.99 92 .13 93 .35 94 .81 

92 .90 93 ,93 9S .04 96 .36 

93. 73 94.75 9S .86 97 .18 

CUA OAO 2 

- 24 -

90 95 s 
22 .35 23 .3 2.68 

25.02 26 .OI 2 .94S 

28.96 29.9• 3 .osa 

32 .nJ 33 .1' 3 , 1 c. 

3S .26 36 .4• 3 .261 

37 .S6 39.7 3 .362 

40,93 42 .Je J .Bl4 

43 .91 4S .2 3 .SS 

47 .l! 4B.3! 3 .357 

so .lE Sl .21 3 .07 

S2.9C S4.0 3 .128 

SS 7 S6 .9 3 39S 

r,R .. ,, 3 -~~ 

61.77 63 .l• 3 .979 

66 .29 67 .9 4 .s 

68.93 70.41 4 .387 

71.91 73 .6 4.628 

74 .02 7S .6 4.473 

77 .38 78 .9 4.422 

79.S{ 80 .0 3 ,066 

82 .S6 84.0f 3 .989 

8S .lE 86 .6 4.000 

88.4~ 90.0C 4.186 

90.91 92 .4! 4.228 

93. 7! 9S .4! 4.623 

9S .34 97 .l! s .136 

96 .33 98.0! 4.770 

96.81 98.4< 4.S44 

98 .l 99 .61 4 .124 

98 .9! 100.41 4.108 
H.G.o No.3 1.w.s.s. 

e. M.1LA ruu• 



PERCENTILAS DE L.A LONGITUD DE FEMUR POR SEMANAS 

DE GESTACION POR AMENORREA. - 2S -

5 10 20 30 40 50 60 70 80 90 115 s 
13 8 .86 9.S7 o .43 l.OS u.se 12 .07 12 .S6 13 .os 13. 71 14.S7 lS .27 l .9S4 

14 9 ,3S 0.36 11.60 12 .49 13 .2s 13 .9S 14 .6S 15 .41 16 .31 17.S4 18 .SS 2.803 

15 1.57 2.69 4.06 15 .os lS.89 16 .67 17 .4S 18 .29 19 .28 20.6S 21.7 3 .109 

16 13 .75 5 .04 16 .60 7 .75 18.71 19.60 20 .49 21.4S 22.S9 24.16 2S .4S 3 .565 

17 6 .6S 17 .90 19.42 20.53 21.47 22 .33 23 .20 24 .13 2S .24 26 .76 28 .01 3 .463 

18 8.69 20.04 21.70 22 .90 23 .92 24.86 2S. 79 26 .81 28 .01 29.67 31.0l 3 .7S9 

111 ~1.17 22.63 24.41 2S .70 26 .so 27 .81 28 .82 29 .91 31.21 32.99 34.4• 4.048 

20 24.Sl 2S .9S 27 .70 28 .97 30.0S 31.0S 32 .04 33 .12 34 .39 36 .lS 37 .se 3 .98S 

21 28.06 29.28 30.77 31.86 32.77 33 .62 34 .47 3S .39 36.47 37 .96 39.l! 3 .393 

22 Jl.88 32 ,93 34 .22 35 .lS 3S .94 36 .67 37 .40 38 .19 39.12 40.41 41.4E 2 .920 

23 34 .06 IJs .13 36 .44 37.40 38 .20 38 .9S 39,69 40.SO 41.4S 42.76 43 .83 2.979 

24 36 .19 37 .38 38 .03 3~.09 40.79 41.61 42 .44 43 .33 44.39 4S .84 47 ·º' 3 .307 

25 38.18 39 .36 40 .Bl 41 .07 42.76 43 .se 44.41 4S.30 46 ,3S 47 .so 48 .9! 3 .297 

26 40.3S 41.58 43 .39 44.19 4S .12 4S .98 46 .84 47 .76 48.86 so .37 51.6 3 .432 

27 42 .16 43 .SS 4S .12 4t .se 47 .6S 48 .64 49 .62 S0.69 Sl.96 53 .69 SS .l 3 .950 

28 43 .17 44.86 46 ,g2 4e .42 49.69 S0.86 52 ,03 53 .30 S4.00 S6 .86 S0.5' 4.687 

211 46 .01 47.70 49.70 s J .28 S2 .S6 S3. 73 54.91 56 .10 S7 .69 S9.7 61.4E 4 .712 

30 49 .1s S0.69 S2 .S8 S3 .96 SS .12 S6 .19 S7 .26 S0.42 S9.80 61.6' 63 .23 4.29S 

31 S3 .28 S4 .S4 S6.07 57 .19 SS .13 59 .oo 59 .87 60,82 61.93 63 .4 64.7 3 .489 

32 S5 .69 S6 .Bl SS .le S9 .17 60 .01 60 .78 6l .S6 62.40 63 .39 64.71 65 ,8 3 .104 

33 S6.71 S7.91 S9 .38 6ll.4S 61.3S 62 .18 63 .02 63 .92 64.99 66 .41 67 ,6E 3 .330 

34 SB.17 S9.42 60.94 62.05 62 .99 63 .86 64.72 6S .66 66 .77 68 .3( 69.S' 3 .469 

35 60.41 61.6S 63 .16 64.26 6S .19 66 .os 66 .91 67 .83 68 .93 70.4 71.6! 3 .436 

36 63 .60 64 .66 65 .97 66 .92 67 .72 68.46 69.20 70.00 70.9S 72.2' 73 ,J 2 .964 

37 6S .64 66 .60 67 .77 60 .62 69 .34 70.0l 70.67 71.39 72.24 73 .4 74.J 2 .664 

36 66 .23 67 .21 6e.39 69 .2S 69 ,ge 70.66 71.JJ 72.06 72 .92 74.l 7S .DE 2.696 

39 67 .41 68 .32 69 .44 70 .26 70.94 71.S8 72.22 72.90 73 .72 74 .8 7S .7 2 .S4S 

40 67 .2e 6e .31 69.S7 70.4e 71.26 71.97 72 .69 73 .46 74 .38 7S.6 '/6.6 2 .e63 

41 69 .06 70.00 71.16 7)..99 72.70 73 .36 74 .01 74.72 7S .S6 76 .7 77 .6' 2 .620 

42 69 .03 70 .06 71.32 7:!.23 73 .01 73 .72 74.44 7S .21 76 .1 77 .JI 78 .4 2,e60 

FUE .. TE D!PTO. DE ULTAUONIOU 
1 • 8 s CUAO~O 3 H.G.O. No5 1.11.s.s. 

C.M. 'LA RUA. 



PROMEDIO MOVIL DE INDICES DE MEDIDAS - 26 -
FETALES NORMALES 

SEMANAS PROMEDIO MOV IL 
AMENORREA LF I OBP LF/OTA OTA /OBP ,. 

13 G.t..:i• .J,...J:; , ·' ·~·,.; 
1c. u.~·;4 .... t..~·.::, ¡,,·,,:,, 

15 ..i 1 0.._l· ...... v::: i. 7•· 
lu '.:,::>-<._ J,t:.J.: ~ ,·¡ J} 

rJ 1;.~j'/j u,7t.:~ 1,ul,· 
1:· ;,50'.i .;;J•kJ 1.~o .~ 

1;, ü,L:dt1 .J .. /t.l:J l,m.:l 
c:ú ,~,u·U n;/it.· '11Jl°J 

<'1 L11W•. u,·¡-~ 1.~·::G 

2;: 11,b?í U,'l.1 l,';Jcl 

~·;; ·i,ot..J l),)';J~ 1 • ')~}::¡ 
¿.:. ·.:,::.:..¡'- u.·,.-: ,,,1),. 
¿5 LJ,1..!:i"i' u,.·i1 ¿,l1l); 

·" (1,1,;t'.,.1:; J,~·1: .:' • L -.J, ~ 
",!/ 1),7.J~ . 1, ~- e:,, .. ~~, 
;_:,, Li.7.A:· U,1:W·~ .~ • .J~-.:' 
.:::.J u;11~ G,ti~J -· :5.: 
JJ u;1 .. :i (' ... ·;' .·,u•:i:1 
J·, J,)J- l.., ~i:..:.' .;7 

3.: c,'/J> J,·.J1S .. ·.i·•· 
JJ \,),'/']',' IJ. ,J ,;:~ ,JJ.J 
..lO:. ,1;1 .. 1 . ~. u; ti(, .. 

.J!.! i.;,·¡:.;; 1],/.:.J :',1 

.je; 1,.,,/U1 o¡,·;h ;;-.~ .. ¡~ 

J¡' l;,7t..7 .. .-1 .... 
- . .J,Ju';J 1.,. ,., .-.. "' 
.j;.f l.J,l1J .·. ··.:'- .. '• 
-J u.-n..1 l°J."17 -·~~1 

c.i U,i:;J i.;, 7::. ~· t.·. ~~11 
U,'J:1; 1•.c¡ . .:.. 

Rª 0,9'17 Q,9'17 0.991 
.• '/_,·/,, '//.'1 l•1~ .,. _,, 

,UINTI ; OEPTO. ULTllASONIOO H.G.O. No.3 lllSS 
'9 a' CUA0~04 C.M.11. 



DIFERENCIAS POR SEMANA DE LAS MEDIDAS ECOSONOGRAFICAS 

PARA EL DIAMETRO BIPARIETAL 

SEIVANAS M. M. 
13 - 1•: ..: ..... , .. - 1o J.;1:.0 

," - :w ..i.J ... ,,, - r1 ~h i:.i 

1'i - j;· ... -,., - ,, ~·. :.:: 
1J - &.:<, ;¡,:.; 
;Ju - .:1 :}.d.:. 

21 - ·- J.7 .. 
2é:: - <J •• :r: 
í:.J - ,:l. .J.<.: 
;-<l - ,:f) ,_,,:;~ 

~!.J - :..'tJ ~1,..; .. 

-~ - ;!i J,j·_ 

"' - ··- ... 
i.:> - ..lef/ 
;_.;.1 - .IU .:,'j ¡ 

JJ - J1 .;,;¡¡ 

.l1 - J~ ·, .. " 
J¿ -JJ 
;¡;¡ - Je, ¡,, ' -;¡_. - J" 0:.:tl 

Jo - ~I ¡,·¡ .• 

JO - ,,¡ 1.J 
J, - -:le -· -30 - 3· 

. ~·· - 4c• (1,!", 

"" - ~1 v.ii· 

"" - ,,; G,r.4 

~- - 4J 

,UfNTI: DfPTO. ULTRASONIDO. 
' •• 5 

' J 
.... :J,.]..; 

CUAORO 5 

- 27 -

H.G.O. No.3 lllSS 
C. 11.R. 



DIFERENCIAS PO.'I SEMANA DE LAS MEDIDAS ECOSONOGRAFICAS 

Pt.RA EL DIAMETRO TORACO·ABDOMINAL 

SEMANAS M. M. 
1J .. ,,¡ .'.J.3 

1--1'-"---'1.;.''-.+-__;J;.;;,_? __ ~ .. ,. ... ..:.G!;t¡ 
15 - 1::; :,.ú9 • 

1'1 - .:.-u 3.4 

~:'? .. :._..___;•:.:' •c..c·:;;.'--
1--'~;:.:·_·_· ..:;¡:¡=---+--~ ~~ 

JJ - .J¡i ;::,bU 

Á. J,l.6;:: 
., • l),tl19 

\ ... 2.93ü 
JA O.ti~ 

'- • U,J'.; 

·-·- -·----< 

- 28 -

• 
~. 3 

.. . . . . } • ,,. o,:;;n 
.\ • ~:;;.} A • 1,7UJ 

1-...:~;:.:' l...:-::....:..í:..:•1--'4---'';:.:·•;.;;c' __ ....¡ _ .... - o. (:.~i 
1-.;.•;:.:'";...-::....::l;.;;.1_..__.:..:l•;,,.'1;;.!.~-~ ·"' 1.s.1 

¡_.;.•;:.:'Jc..-;._';..:;,_..¡...._c:.:'•:..;.'1.;..".'__ ,) ... L!.!.1'-!.l 
1-_;'~;J;,_•=-'';.;;l_:Cc¡. __ ,:..:l•;,;;~:,;;.1 _ __¡ 
1--4...:' 1:._-=-'¡;:;·· _ _¿. __ L;:.:'•:.:"'-;;.' _ ___¡ _______ • 

4;,: - ,,~ 

,UrNrr: DEPTO. ~lTllASONIDO. 

1 • 8 ' 
CUAO~O t H.G.O.No.l 11155 

C. 11.A. 



DIFéRé"ICIAS POR SéMANA Dé LAS MéDIDAS éCOSONOGRAFICAS 

PARA LA LONGITUD Dé FéMUR 

SéMANAS M.M. 
1.1 - i·• ;-.., 

1·· - j:., .;, 

1:.1 -

1~ - .,.,. .... /.) 

1 - \, ;_ -~~J 

Í.J - .· .. 

,__~_·._1-__ ._·;,_:_+-_J_.u_·, __ __,~A ...... ·h"' 
:; ... J.Ji:~ 

;::. _ :··. 1.·r¡ 

.:O - 1 ~-·•· ;.:.4.:~ 
1-....;....:u'""·-_-"-;.;-1-+-"°',-'--,.,_----I .r i: •. 117 

1-.-~'"';;...;.-....;..;;.:_._+-""2"'._",_. ____ - - - - ------ --- ___ .. ...; 
t!J - ~.~ ~! • .:.0 
:;L. - .:i1 ;·.t., 

31 - :1.: •• -l;; 

- :i.J :;....;.·.~ ... _· -+--'1"'.;..:.': ___ ... 
34 - J5 .::..!· 

35 - ::1~ ..... , 
Jt_, - .17 

:J? - '" 

.~ • ..i:: 

üLl - ~1 

:q - ú .. lo:::, 

'UfNTE; OEPTO. ULTRASONIDO 
1 e e ' 

... ~ ••.• .'ii 

, ~:~:·::}--- -1~ : [1,:';·~~ 
' r, oh •L 

•' "" '.Jo•~ ... 

CUADRO 1 

... 

- 29 -

.~· .. ~' : 

H.G.O. No. l 111155 
C.M. R. 



GESTACION DBP DTA LF 
l"""~NllS 

13 - 19 0.988 0,997 0.9988 

20 - 29 0.9994 0.'3989 0.9994 

30 - 39 0.983 0.991 0.992 

30 - 42 0.961 0.981 0.9808 

32 - 42 0.957 0.9799 0.975 

CUADRO No. 8 

CORRELACION ( R ) DE LAS MEDIDAS 

FETALES NORMALES CON PERIODOS DE 

GESTACION, 

- 30 -



SIGNIFICANCIA ESTADISTICA DI LAS MEDIDAS FETALES, 

]1 - \q 

19 - 24 

24 - 29 x •3,02 

s •l· 466 

29 - 34 x •2.14 
s •l. 811 

34 - 39 ¡¡ •l. 54 
S aQ,964 

36 - 42 

34 - 42 

19 - 29 

29 - 42 

CUADRO No, 9 

$ Sem1111e 15 - 19 
• No confiable por ser 3 medidas 
o Se igualaron de 34 - 39 

CD De la 29 a la 39 
•compara el blparletal 

- 31 -



PERCENTILAS DEL DIAMETRO BlmRIETAL POR SEMANAS 

rn.111. 
100 

90 

80 

70 

!JO 

50 

40 

30 

20 

GESTACION POR AMENORREA 

15 
fUE'l'"E ['EPTO ll<.rlf450'1'00 

IQ8' 

20 21i 30 35 
Flf!I 

- 32 -

PtrnnrJa 
95 
90 
50 
10 
5 

40 43 Sem. 
HOONollM55 

c.M R 



PERCENTILAS DEL DIAMETRO TORACO·ABDOMINAL POR SEM. 

m.m.100 

90 

80 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

.'o 

DE GESTACION POR AMENORREA 

15 20 
"U!Nff Ol'PTO ULTRASONIDO 

1 9 8 5 

25 30 35 
FIG I 

- 33 -

Ptruntlfa 
g~ 

QO 

10 
~ 

40 43 sem 
M 1: '+: l ,\'i! 

~y ~ 



PERCENTILAS DE LA LONGITUD DE FEMUR POR SEMANAS 
m.m. 
90 

80 

70 

60 

50 

40 

JO 

20 

, o 

DE. GESTACION POP AMENORREA 

15 20 25 30 .35 
FIO. J 

1 "8,, 

- l4 -

Ptrtt11rill 
115 
90 

'º 
10 

' 

40 43 Sem . 
H 00 No J IMSS 

CM R 



-· 
SEPARACION RELATIVA ENTRE EL DIAM. BIPARIETAL 

m.m. 
go 

80 

70 

60 

50 

40 

3 0 ~ D.!l.P. 

20· 

15 
11111111 D1'1C Ul.UU\..00 , ... 

Y EL TORACO ABDOMINAL . 3s • 

20 25 JO 
l'IG. 4 

J5 40 43 Sem 
"''\•''"'" ... 



m.m.100 

90 

80 

70 

eo 

50 

40 

30 

20 

ro 

SEPARACION RELATIVA ENTRE LA LONG. DEL FEMUR 
I' EL OIAMETRO TORACO ABDOMINAL - 36 -

15 
,wl\TE :OT;t w1.·•u'"''º 

111s 

20 i!5 
"'ª·a 

30 35 40 43 Sem. 
"'º :·.a11••n 

• 



- 37 -

INDICE DEL DIAMETRO BIPARIETAL SOBRE EL DIAMETRO TORACO 
•·• AID~lll~AL CON SEMANAS DE GESTACION POR AMENORREA 
1.40 

1.30 

uo 

1.1 o 

.i...~~~~~~,t,~~~2~0:--~~2~&:--~~!D~~-;set-~-:::::-~'"-:'4~5,m. 
JaMn:HllfO A.Tfl&IOMIDO . ,., .... 

... 



INDICE DEL DIAMETRO TORACO ABDOMINAL SOBRE DIAMETHO 

BIPARIETAL CON LAS SEMANAS DE f;ESTACION POR AMENORREA 

mm.2.35 
- 38 -

2 .30 

2.25 

220 

2 .15 

2.C•5 

2.00 

1.95 

1.90 

1.85 

1.80 

1.75 

1.70 

1.e5 . .¡..-------------------
45 Sem. 15 

FUU1TE; CEPTO. UL TRASONIOO 
1985 

25 
F/G. 1 

35 
H.G.o. No.5 IMSS 

C.M.R. 
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