Yy
i

P

Zs UNI D NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

1/ ITE ‘A DE ENSENANZA E INVESTIGACION

PITAL DE GINECO-OBSTETRICIA No. 3
c. M. R.

"CIRCULAR DE CORDON AL CUELLO FETAL,
DIAGNOSTICC POR ULTRASONIDO,
CARDIOTOCOGRAFIA Y VERIFICACION
AL NACIMIENTO''

TRABAJO DE INVESTIGACION CLINICA

P R E 3] E N T A
DR. ESPONDA VELASQUEZ CARLOS JORGE

PARA OBTENER EL GRADO DE
ESPECIALIDAD EN:

GINECO - OBSTETRICIA

== DIRECTOR DE TESIS: .
.. M) J DR. MANUEL VELASCO O'LIVA'RE'S.

1 BIE CON
? 'EALEEQ UG CRIGRN




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



INDICE

CIRCULAR DE CORDON AL, CUELLO FETAL, DIAGNOSTICO POR ULTRASONI-~

DO, CARDIOTOCOGRAFIA Y VERIFPICACION AL NACIMIENTO,
INTRCDUCCION

OBJETIVO

GENERMALIDADES

HIPOTESIS DE TRABAJO

MATERIAL ¥ METODOS

RESULTADOS

CONCLUSIONES

BIBLIOGRAFIA



INTRODUCCTIOMN

Los avances de la tecnmlogfa y los nuevos conocimientos
clinicos han dado lugar a muchos cambios en el diagnfstice y -
el tratamiento de las enfermedades relacionadas con €1 embara-
zo, el parto y el puerperio, asl ccmo en las demis ramas dec la
medicina moderna; haciendo del clinico el instrumento bisico -
para dirigir de la forma mis racioral la serie de adelantos =--
disponibles hacia sus pacientes zon gbjeto de disminuir la --
morbi-morcalidad gque amenaza potencialmente a la eombarazada --
que solicita apoyo y orientaci5n «del especialista en esta mate

ria.

La ultrasonografia y la c«rdiotocografia han surgido co
mo procedimientos biofisicos que sirven para la monitorizaecibn
de la frecuencia cardiaca fetal pre y transparte y el conoci--
miento feto placentario respectivamente; ambos métodos, en la-
actualidad han tenido mucho auge, en funcifn de su utllidad,
ya indirectamente asociada a la elinica han permitido descen--
der las cifras de morbi-mortalidad maternofetal, cuando sus in
dicaciones de envio son las que convencionalmente son aceptadas

como Gtiles.

Las indicaciones para un estudio ultrasoncgrifico de —-

imagen B durante el embarazo han aumentade conforme se llega a



un conocimiento mAs completo de la fisiopatologia del embarazo
y los adelantos tecnolbgicos en lo que se refiere a equipos de
ultrasonidos de imagen dinSmica, permiten cbservar afin los cam
bios m&s sutiles de la estructura y funcibn del feto en desa--
rrollo y la placenta. Inclusive algunos médicos plensan actual
mante que el embarazo mismo es una indicacibn para realizar un
estudio ultrascnogrifico diagnéstico, prictica afin no aceptada

por la mayorla, excepto para aquellos embarazos que se catalo-

gan como de alto riesgo.

Por otro ladB, para medir la reserva fetal con una téc-
nica no invasiva se utiliza la cardiotocograffa, m&todo que -
ofrece regultados confiables en un alto porcentaje de casos en
manos expertas, haciendo de este procedimiento uno de los pila

res fundamentales de la prictica obstftrica diaria.

Ambos mé&todos referidos se complementan en muchas cir--
cunstancias y hacen de su prictica, Iinstrumentos bisicos del =
estudio y control del embaraze de alto riesgo, gque como fin Gl

timo pretende llevar a un feliz t&rmino al binomio madre-hijo.
OBJETIVO

En la actualidad miiltiples son los usos diagnbsticos -—-—
que se le han atribuido a la ultrasonograffa la cardictocogra-
fia; sin embargo, pocas son las consideraciones que se han he-

cho en relacifn con el embarazo que se encuentra a t&rmino o -



cerca del mismo y el papel gue desempefia una de las estructu-~-
ras fetomaternas mfs importantes, como es el cordbn umbilical-

fetal.

Evaluar la importancia gue tiene la deteccifn de la cir
cular de cordSn al cuelle fetal por ultrasonograffa en los em
barazos de 35 semanas en adelante, tratando de encontrar mani-
festaciones cardiotocogrdficas secundarias a tal eventualidad-
y con ello relacionar tales hallazgos con los encontrados al -

nacimiento, son los objetivos de este trabajo.

5i los resultados arrojan evidencias gue puedan mejorar
al buen control y el final de los productos que llevan consigo
una circular al cuello, serd la congideracibn de los gue hagan

consistentes su aprobacifin o rechazo de tal investigacidn.

GENERALIDATDES

Los procedimientos auxiliares actuales de tipo bioffsi-
co que son fitiles como apoyo al clfnico en el segquimiento de -
embarazos de alto riesto, se hacen necesarios cada vez con mas
frecuencia, pufis esti demostrado gue al emplearlos racionalmen
te y en forma oportuna disminuyen los fndices de morbimortall

dad maternofetal.

Conocer el estado fetal antes del nacimiento a través -



de estudios ultrasonogrificos y cardiotocogrificos resulta mu-
chas veces provechoso, pufs, en no pocas ocasiones aportan da-
tos gque pueden alertar al m&dico a emprender una determinada
conducta, que sin tal, solo quedaria a la expectativa en espe-
ra de una resolucibn un tanto empirica, que en Gltima instan—--~

cia pudiera resultar perjudicial al producto de la concepcidn.

Es por ello, que promover los estudios de esta anaturale
za traerfa como resultado un beneficlio incalculable sobre los-
individuos que estando en el claustre maternc esperan pronto -

la luz del dia.
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HTPOTESIS DE "nn'ainnap"
ALTERNA: “El diagnéstico de circular de ‘cordén al cue-
lio fetal por ultrasonide es posible en'elfSS% de los embara-~-

zo8 mayores de 34 semanas, corroborade al naéimiento y fue ade

mis se asocia con alteraciones cardiotocogriflcas sugestivas -

de compresidn funicular”.

DE MULIDAD: “El diangSstico de circular de cordén al cuello -

fetal por ultrasonido no eg posible en el 95% de los emharazos
mayores de 34 semanas, corrobarado al nacimicnto y gque adem@s-

no so asocia con alteraciones cardivrocograficas sugestivas de

compresifn funicular”.
MATERIAML ¥ METODOS

Un total de 40 pacicntes se incluyeron en el presente -
estudic. Todas ellas procedfan de la consulta externa de alto
riesgo del hospital de Ginccocbstetricia No. 3 del Centro M&JL
co LA RAZA; hablendo gido enviadas al servicio de ultrasonegra
fia del mismo hospital por alguna indicacibn médica. El estu-

dio se llevs en forma prospectiva. Todas las pacientes cursa-

ban con un embarazeo mayor a las 34 semanas, sicndo el 80% de -

alto riesgo segfin los criterios de Nesbbit y Aubry modificado-

por Rufz Hernandez.

De las 40 pacienteg estudiadas, 20 tenfan circular de -



cordfn al cuello, dlignosticado por ultrasonido y 20 no lo.te--
nfan; ambos grupos sirvieron a la vez como grupo en estudio y-
grupo control. A todas se les efectfio una prueba de condiecidn
fetal sin estres, con objeto de valorar la existencia de datos
sugestivos de compresidn funicular, ambos resultados se asocia
ron con la finalidad de establecer la significancia estadisti-

ca una vez nacldos los productos.

El equipo de ultrasonido cmpleado fué de la marca Toshi
ba-sonolayer con lmagen de tiempo real y trasducgtor lincal de-
2.5 MHZ. siendo un solo ultrasonografista el cncargado do rea-

lizar este tipo de estudios,

El estudio cardiotocogrifico se llevd a cabo con moni--

tor externo al abdomen materno para reglistrar la actividad car

diaca fctal, actividad uterina y movimientos fetales, con las-

paciente en scemifowley y con una duracibn del registro como mf

nimo de 25 minutos. Los criterios de interpretaci6n fueron he

chos conforme a lo expuesto por Nan y lammacher. De igual for

ma la interpretacibn fué llevada a cabo por un solo cardiotoco

grafista.

El tratamiento estadfstico {ué& con la prueba de hipSte-

sis de xz de Pearson.



RESULTADOS

Cuadro No, 1

DIAGNOSTICO POR ULTRASCONIDO DE CIRCULAR DE CORDON

AL CUELLC FETAL ¥ 5U RESULTADO AL NACER.

Diagnéstico
ton cilrcular Sin eircular Total
)
ULTRASORIDOD 20 20 40
AL NACER 15 7 22
TOTAL 35 27 62

Zn el cuadro No. 1 notamos que por ultrasonido al total de ob-
servaciones reallzadas fu& de 40 pacientes; 20 tenfan sus pro-
ductos con circular de cordbn al cuello y 20 estaban libres de
tal hallazgo.

22 productos al parto resultaron positivos para circular de —-
corddn al cuello.

Derivando un total de 62 gbservaclones (40 por ultrasonido y -
22 por parto) .,

Con ello, el resultado de aclerto es de aproximadamentae el 50%,

que di una P MAYOR de 0,l; estadfsticamente no significativa.



Cuadro No, 2

DIAGNOSTICO POR CARDICTOCOGRAFIA DE COMPROMISO -
FUNICULAR EN PRODUCTOS CON CIRCULAR DE CORDON AL
CUELLO DIAGNOSTICADOS POR ULTRASONIDO.

Diagn&stico
Con circular Sin circular Total
CARDIOTOCOGRAFIRA 15 25 40
AL NACER 12 ? 19
TOTAL ' 27 32 59

En este cuadro observamos que por medio de la cardiotograffa-
se realizaron 40 observaciones de trazos y patrones, 15 fueron
sospechozos de compromiso funicular y 25 estaban libres de es

te tipo de hallazgos,

19 productos al parte resultaron positivos para circular al -
cuello. Derivando un total de 59 observaciones (40 por cardio

tocografia y 19 por parto),

"Con todo esto, el resultado de acierto es de aproximadamente-
del 923, que nos d§ una P MAYOR de 0.05, estadfsticamente no-

significativa,



Cuadro No. 3 L S N

ASOCIACION ENTRE ULTRASONOGRAFIA ¥ CARDIOTOCOGRAFIA °

DE PRODUCTOS ESTUDIADOS POR AMBOS METODOS POR SEPARADO.

Diagn8stico
Con Circular Sin circular Total
ULTRASONIDO 20 20 40
CARDIOTOCOGRAFIA 15 25 40
TOTAL 35 45 BO

En este cuadro notamos que asociando el nimero de observaciones
por ultrasconide (40} y el nfimero de observacicnes por cardioto
cogrificas {40] nos A3 un total de B0 observaciones analizadas
dando un acierto de aproximadamente el 50% y un P MAYOR de --—-

0.1, estadfstlicamente no significativa.
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Cuadro No. 4

ASQOCIACION ENTRE ULTRASONIDO Y CARDIOTOCOGRAFIA
CUANDO AMBAS PRUEBAS RESULTARON POSITIVAS SUGE-

REWTES DE CIRCULAR DE CORPON Y COMPROMISO FUNI-
CULAR,

Diagnfstico
Con circular Sin eircular Total
ULTRASONIDO MRS
CARDIOTOGRAFIA 13 27 a0
AL NACER 12 28 40
TOTAL 25 55 80

Con objeto de darle mayor flexibilidad a ambos procedimientos-
con fines dlagnfsticeos se presentan los resultados con las aso
claciones correspondientes en los cuadros No. 4 y 5.

En el cuadro No, 4 se asocian las observaciones de ultrasonido

y cardiotocografia cuando ambas pruebas resultaron positivas -
para compromiso de cordbn, apreciandose un total de 40 cbaerva

ciones, 13 de ellas resultaron positivas simultancamente y 27-
ne,

40 productos observados al parto, resultaron al sumar 12 que -

tenfan eircular de cordén al cuello al nacer y 2B ¢gue no lo -~
tenian,

Un total de 80 observaciones fueron consideradas, para dar una
P MAYOR de 0.1, estadisticamente no signifilcativa,
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Cunadro No. S

ASOCIACION ENTRE ULTRASONIDO Y CARDIOTOCOGRAFIA

CUANDO UNC O MAS DE ELLOS RESULTARON POSITIVAS.

Diagn&stice
Con circular S5in circular Total
ULTRASONIDO O
CARDIOTOCOGRAFIA 22 18 410
AL NACER 17 23 40
TOTAL 39 41 BO

En el cuadro No, 5 se analizaron los resultados de ambas prue-
bas cuando una o mis de ellos resultaron positivas, observando
que de las 40 observaciones realizadas, 22 fueron positivas y-
18 negativas, es decir 22 resultaron ya sca RPOr uno u otro mé-
toedo positivo a circular de cordSn al cuello o compromiso funi
cular; las 18 restantes, negatlvas para ambas.

De las 40 observacione: al parto, 17 correspondieron con circu
lar al cuello y 23 no.

De ello deriva que se apre :iaron 20 observaciones; dando una -~

P MAYOR de 0,1, estadisticamente no significativa.
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CONCLUSIONES

1.~ El diagnéstico de clircular de cordbn al cuelle fetal por -
ultrasonido no es posible en el 95% de los casos de los --
embarazos mayores de 34 semanas, corroborado al parto y --
que ademfs no se asocia ¢on alteraciones cardiotocogrdfi--
cas; en funcibn a que estadisticamente nos d& una F mayor-

de 0,05.

2.,- Ni alln con la sospecha de compromiso de cordGn por ambos -
procedimientos (clrcular de cordSn por ultrasonido y com--
presifn funicular por cardiocograffa) el resultado estadis

tico resulta no significativo.

3.- Probablemente resultaria significativo si ambos procedi--
mientos tuvieran estudios de control seriados, puds es ob-
.vio que el cordbn fetal es una estructura gque por sus ca--
racteristicas (longitud, grosor, localizaeifn) estd sujeto
a cambios constantes de posieclén por los movimientos acti-
vos del producto, resultando con ello muchas falsas positi
vas y falsas negativas, en funcién, a que lo gue se toma -
como clerto en un momento determinado, puede no serleo en -

otro.

4.~ Es probable que sea necesario incluir un nlmero mayor de -

casos de los aquf expuestos, con objeto de hacer afin mis -
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consistente © inconsistente lo agqui presentado, en base a-
que este problema {circular de coxrddn) es relativamente --

comfin.

Independiente de los resultados agufl expuestos, es de to--—
marse en cuenta que la experiencia y conocimientos del per
sonal que realiza estos estudios puede estar sujeto a va--—
riaciones importantes, no solo entre instituciones sino --

dentro de una misma unidad de servictos,
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