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OBJETIVOS :

Establecer la correlacién entre cl diagnéstico clinico y su cer-
tificacidn por ultraponido, llegando a conocer las indlcaciones-
procisas del ultrasonido en el primer trimestre del embarazo. Todo
esto con la finalidad de valorar la utilidad de la ultrasonogra ~

fia en el manejo de las pacientes con complicaciones en el primer
trimastre del embarazo .

ANTECEDENTES CIENTIFICOS @

En 1880 los hermanos Curle experimentaron sobre el fenSmeno
piesceléctrico con lo que se inventaba un equipo de miltiples ---
aplicaciones . Su primer uso lo fu€é en 1916 por Chilowsky y Lange
vin para la deteccién de submarinos (Sonar), Sokolov (1937) y ==~
Firestone {1940) utilizan un sistema similar de eco para la iden-
tificacitn de fallas metflicas . Dussik en Austria en 1942 es el-
primero en utilizar el ultrasonido para el diagnSstice mé&dico , -~
publicando en 1949 Ludwing y Struthers el primer trabajo relacio-
nado con el diagndstico en médicina con los tejidos del cuerpo -
humano .De 1950 a 1553 el grupo Wild's introduce su usoc en el ---
dlagnfstico de tumores cerehbrales y del pulméSn . Para esas mismas
fechas Douglas Howry realiza la visualizacién de tejidos blandos,
siendo en 1949 en coolaboracibn del Ingenieroc W Bliss desarrollan
uh aparato de ultrasonido y en 1950 el primerc con fotograffas -
seriadas , en 1951 Joseph Holmes aplfca el estudio para el diag
néstico de enfermedades abdominales y otras areas .



En 1954 el grupc de Denver realizaron estudios con el
paclente sumergido en un tanque de agua . Otros pioneros en el«
estudio del akdSmen lo fueron Donald en el estudio de neoplasias
da origen ginecolégico .John Mac Vicar y Tom Brown desarrollaron
el primar ultrasonido de contacto bidimencional (1957) ({(1-2).

En Japon se inician estudios de ultrasonido en mé&deci
na en 1952, siendo en 1957 Kikuchi R.,Echida K.,Tanaka y cols.-
los gue realizan astudios para el diagnfstico precoz de tumores
malignos. No habiendo podido imaginar los pioneros de el ultra=-
sonldo el valor diagnfstico que sobre los diferentes adelantos
para este fecha nos lo da el ultrasonido en color , sobre todo
por el constante adelanto y refinado desarrollo de leos aparatos
en la calidad de sus imagenes .

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA :

Dada la importancia de un diagndstico certero en pa-
ciaentes embarazadas qgue cursan con patologfa asociada durante-
el primer trimestre, a saber : embarazo melar, embarazo ectépi
co , huevo muerto y retenido , duda de vitalidad ovular y sobre
todo el alto riesgo que representan estudios invasivos , el ul-
trasonido adquiere vital importancia por ser un m&todo no invasi
vo , gue na causa dafo al producto , es indolore y en manos ex-
pertas tiene una alta confiabilidad , siendo el diagndstico a -~
nivel institucional , no en pocas ocasiones , de alta duda , es
importante analisar su utilidad y sobre todo su grado de certeza
diagn&stica .(9-12-15}.

Cuando una paciente complicada con patologfa del pri-
mar trimestre ingresa a una unidad hospitalaria y 2l dlagnéstico
clinico se presenta a confusifn , habitualmente se plerde tiem-
po ¥ se agrega riesgo , para abreviar el tiempo de estudic es -
vital contar con la participacién de el ultrasonide , que aunado
a la determinacién de la Gonadotropina coriSnica , de sBu subuni-
dad beta , con una menor frecuencia en el nGmero de Laparoscoplas
sa dar8 certeza diagnGstica, tal es el caso del embarazo ectépico
{4), En los casos de sangrado genital anormal se conocera en =--
bravedad la vitalidad del embridn y consecuentemente el estable
cimiento de un tratamiento apegado a la roalidad diagnSstica --
{ 3-6-7-8-11-13-14).



Asf tambifn se ha constatado que la combinacifn en -
el diagnSstico de cmbarazo molar de cuantificacién de gonado -
tropina corifinica y ultrasonograffa , tfene una confiabilidad
del 88.8 % { 5-9 ), para una gran mayoria de autores la certa-
za diagnbstica del ultrasonido da Gn 100 % cuando es realizado
por espertos , no llevl mis de 15 minutos en su realizacién ~-
¥ no trae consigo ningin riesgo eh al binomio , no requiere--
de anestesia ni de complicadas preparaciones para la paciente-
( 8 ), serf entonces evidente las ventajas no tan solo para la
paciente ,sino incluso,presupuestarias gque el adecuado uso del
ultrasonido puede traer , si este es aprovechado en toda su -,
capacidad al ser utilizado en manocs expertas . De alguna manera
el presente trabajo pretende conocer nuestra capacidad actual-
y describir nuestra potencialidad en €sta Srea , asf comp su -
margen de error , gufa de un ingtituto en el que se efectuan -
labores de docencia .

HIPOTESIS DE NULIDAD :
La Ultraecoscnograffia no tiene utilidad en el diag-
n&stico de la patologfa en el primer trimestre del embarazo.

HIPOTESIS ALTERNA :

El estudio de Ultraecoscnograffa es de utilidad en
el diagnSstico de la patclogfa durante el primer. trimestre del
embarazo. '

MATERIAL ¥ METODO :

Serd un estudio retrospectivo , realizado en el hosg
pital General de Zona y UMF 36 del I.M.5.5. Puchbla , en toda-
paclente en la que so tenga diagnSstico de patologfa asociada
al primer trimestre del embarazo y gue ameritd estudio de -—-
ultraecoscnograffa para aclarar el diagnSstico de la patologfa
agregada .

El estudio de la ultraeccsonograffa serd un comple--
mento diagnéstico no invasivo , que no dari agresifn o lesién
a la paciente o al producto de la gestacién y tendri como fina
lidad la confirmacibn del diagnSstico. {( 6-~9 ).



CRITERIO DE INCLUSION 1

Pacientes de 16 a 40 afios , con diagnGstico de emba
razo confirmade , que ameritaron internamiento, fud sometida
a egtudio de ultrasonografia {USG) y que hayan requerido o ho
un acto guirtirgico para confirmar un diagnéstico de certeza.

CRITERIO DE NO-INCLUSION 1@

Pacientes menores de 16 afios o mayores de 40 alios -
con duda diagnSstica de embarazo o no embarazadas , con estan
cia hospitalaria transitoria , sin diagnéstico final confirma
do y externadas ain un seguimiento adecuado .

METODO DE ESTUDIO:

SerS un estudio retrospectivo basado en gl anflisis
del expediente clfnico , que sa maneja en el HGZ y UMF 36 del
IMSS Puebla , con el ffn de llenar una hoja de par8metros, que
finalmente nos pueda permitir una saerie de conclusiocnes res—---
pecto al uso de la USG en nuestra institucisn y sentar bames-
de criterio de indicacién . Los parametros analisados son :
edad, paridad, diagnSstico de ingreso por la via de admisifn de
partos, patologfa ginecolfgica o sistémica agregada, andlisis
complementarios de laboratorio, diagnéatico por USG, tratamien
to médico o gquirlGrgico establecideo, eatudic histopatolbgico o
de rayos Xs, diagngstico final de ingreso, dfas de astancia ,
asf como,edad del embarazo por USG y condiciones de alta.

RESULTADOS :

El an&lisis de los diferentes parametros se encon-
tro come sigue :

La edad de las pacientes fud , la menor de 16 aiios-
¥ la mayor de 40 afos, con una mayor frecuencia entre los 21-
¥ 30 afios 30 casos (60%), prevalesiendo la paclente miltipara
24 casos(48%) y en segundo lugar la scecundigesta 12 casog(241)
Tabla No. 1



TABLA No. 1

DISTRIBUCION POR EDAD Y PARIDAD DE 50 PACIENTES
SOMETIDAS A USG POR PATOLOGIA EN EL Ier TRIMESTRE DEL EMBARAZO

EDAD No. POR CIENTO PARIDAD No. POR CIENTO
16 a 20 afios 6 12 PRIMIGESTA 5 10

21 a 25 afos 15 30 SECUNDIGESTA 12 24

26 a 30 anes 15 30 MULTIPARA'. 24 48

31 a 40 afios 14 28 GRAN MULTIPARA 9 18

+ de 40 afios o [+]

TOTAL 50 100 50 100

A continuacidén se reporta la distribucifn de motivo -
de ingreso a la unidad , siendo la causa mis frecuente : Amenhaza
de aborto del Ier trimestre con duda de vitalided ovular 33 ca-
sos(66%) . Tabla No. 2

TABLA No. 2

DISTRIBUCION DE DIAGNOSTICO DE INGRESO DE 50 CAS50S . CON PATOLO
GIA DEL Ier TRIMESTRE DEL EMBARAZO. SOMETIDAS A USG.

DIAGNOSTICO No. POR CIENTO

AMENAZA DE ABQRTO +

DUPpA DE VITALIDAD OVULAR 33 66

HUEVO MUERTO Y RETENIDO 7 14

PROBABLE EMBARAZO ECTOPICO 5 1o

PROBABLE EMBARAZO MOLAR 3 6

EMBARAZO MAS PROBABLE

TUMCR ANEXIAL 2 q
TOTAL 50 100

ESTA TESIS HO DEGE
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El estudio de USG confitmo un total de 19 casos{38%)~
de embarazos normales, confirmando el diagnéstico de huevo muer
to y retenido en un nGmerc mayor de pacientes a lag sospechadas
20 casos{40%), se sumo 1 caso (2%) mis a los 3 de embarazo mo--
lar 4 casos (8%}, de igual forma 1 caso (23) mis de tumor anexial
y embarazo, ratificandose 1 caso (2%) de incompetencia istmico-
cerviecal . Tabla No. 3

TABLA No. 3

DISTRIRUCION DE EL DIAGROSTICO POR USG DE 50 CAB0S
CON PATOLOGIA ASOCIADA AL EMBARAZO EN EL Ier TRIMESTRE

DIAGNOSTICO POR USG Nao., POR CIENTO
EMBARAZO NORMAL 19 k1]
HUEVO MUERTO ¥ RETENIDO 20 40
EMBARAZO ECTOPICO 2 ]
EMBARAZO MOLAR 4 8
EMBARAZO + TUMOR ANEXIAL 3 6
EMBARAZO + INCOMPETENCIA
ISTMICO-CERVICAL. 1 2
DIAGNOSTICO DUDOSO DE
EMBARAZO ECTOPICO 1 2
TOTAL 50 100

Existe el reporte de 1 caso{2%), de incompetencia --
istmico-cervical y 1 caso{2%), de duda diagnbstica de embarazo
actépico, por lo que se cbmpleto estudioc con determinacibn de-
gonadotropinas y Laparomcopfa, con diagnéstico f£final integral
de embarazo intrauterino y anexos normales .

Finalmente el diagnfstico de certeza con alta de la--
unidad di6 un nfimerc de : 21 casos({42t), de embarazos normales,
siendo 2 los casos agregados a los diagnésticados por USG, ---
h'g Que representan la ausencia de 2 embarazos ectOpicos de diagw
néstico de ingreso clinico . 5S¢ agrego el diagndstico de 1 case



(2%), de aborto s€ptico postlegrado ,solo habiendose confirmado
1 caso {2%), da embarazo ectSpico por laparotomfa; el resto de
los casos tiene correlacifn de certeza entre la USG y diagndsti
co de egreso. Tabla No. 4

TABALA No. 4

DISTRIBUCION DE EL DIAGNOSTICO DE CERTEZA DE 50 CASCS
COR PATOLOGIA ASOCIADA AL EMBARAZO EN EL Ier TRIMESTRE .

DIAGNOSTICO DE EGRESO No. POR CIENTO

EMBARAZO NORMAL 21 42

HUEVO MUERTO Y RETENILDO 19 38

EMBARAZO ECTOPICO 1 2

EMBARAZO MOLAR 4 8

EMPARMAZO MAS TUMOR ANEXIAL 3 6

EMBARAZO MAS INCOMPETENCIA

ISTMICO-CERVICAL 1 2

ABORTD SEPTICO 1 2
TOTAL 50 100

De la patologfa gineccolfglca y sistémica asociada al-
primer trimestre del embarazo, se encontro: la m&s frepuente la
cervicovaginitis 11 casos(22%)}, Infeccifin de vias urinarias 9 «~
casos{18%), anemfa 9 casocs{l8t}, que por su presencia obligan =
acorto plazo ha confirmar un diagnéstico de certeza en cuanto a
la vitalidad ovular , existe otro tipo de patologfa que su apari
cién obliga a corrocborar si el embarazo es intrauterino y no se
ve afectado , tal es el casoc de la Hiperemeals grfividica 4 casos
(8%), sfindrome doloreso abdominal 5 casos (10%), sindrome febril-
5 casos (10%), ya gue una vez aclarada la condicifn real del =--
embarazo, el resto de los analisis de laboratorio o gahinete --
tendrfan una limitante o su aplicacién inmediata necesaria, ---
El tumor anexial qgregado al embarazo representa 3 casos(6i}, -
que fueron confirmades por USG y djeron la posibilidad de un -=
seguimiento por no cursar con abdSmen agudo . Tabla No. 5



TABLA No. 5

DISTRIBUCION DE LA PATOLOGIA GINECOLOGICA O SISTEMICA ASOCIADA
EN 50 CASOS SOMETIDOS A USG EN EL PRIMER TRIMESTRE DEL EMBARAZO

DIAGNOSTICO No. POR CIENTO
BIPEREMESIS GRAVIDICA 4 8
CERVICOVAGINITIS 11 22
TRASTORNOS DE ESTATICA P.G. 2 4
TUMOR ANEXIAL 3 6
ESTERILIDAD SECUNDARIA 1 2
GALACTORREA IDEQPATICA 1 2
ANEMIA 9 18
SINDROME FEBRIL 5 10
SINDROME DOLOROSO ABDOMINAL 5 10
INFECCION DE VIAS URINARIAS 9 18
CARDIOPATIA 1 2
HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA 1 2
FIEBRE TIFOIDEA 2 q

Por lo gencral si una instdtucidn cuenta con USG , —-
diagnfstica y personal capacitado , los dfas de estancia de una
paciente tendran que acortarse; sin embargo, en nuestro caso se
recurre primero a cstudios hormonales y finalmente ante la duda
a la USG pSlvica, lo gue di& como consecuencia que 28 paclientes
{56%), tuvieron una estancia mayor a 3 dfas,tabla No. 6

TABLA No, &
DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA DE 50 CASOS
CON PATOLOGIA ASOCIADA AL Ier TRIMESTRE DEL
EMBARAZC SOMETIDAS A USG

NUMERO DE DIAS No. POR CIENTOQ
1 DIA 2 4
MENOS DE 3 DIMAS 20 40
MAS DE 3 DIAS 28 56

TOTAL 50 100




El nGmero de pacientes sometidas a analisis bfsicos--
fu€é muy bajo , 2 casos{4%), solo 10 casos{20%), tuvieron detarm
minacifn de Gonadotropina coribnica en orina {(GCH), que complemen
to el diagnbstico dado por la USG , .

La exploracifn guirfirgica se efectud en 1 casco(28), -
‘Laparoscopfa que descarto embarazo ectépico , al igual gue 2 ca
sos{4t), revisitn baijo anestesia con el mismo resultado.

Do los 6 casos(l2%), con estudio histopatolSgico, 2ca
sos{4%) corresponden a embarazo molar ¥ 4 casos(8%), a huevo muer
ta y retenido . Tabla No. 7

TABLA No, 7

DISTRIBUCION DE ANALISIS DE LABORATORIO DE 1£s
50 ChSOS CON PATOLOGIA ASQOCIADA AL, EMBARAZO EN EL Ier TRIMESTRE

TIPO DE ANALISIS No. POR CIENTO
BASICOS 2 L]
G.C.H. EN ORINA i0 20
RAYOS Xs. 1

EXPLORACION QUIRURGICA 3 6
ESTUDIO HISTOPATOLOGICO 6 12

La USG dif como certeza la edad gestacional y la falta
de wvitalidad ovular , que determinaba la conducta definitiva ,~
siendo la edad gestacional en frecuencia menor a la clfnica , -~
Bor el nfmero de paclientes con dliagnb6stico final de huevo muerto
y retenido . Tabla No. B

TABLA No. 8
DISTRIBUCION ENTRE LA EDAD CLINICA Y LA EDAD POR USG DE LOS 50
CAS0S CON PATOLOGIA ASOCIADA AL EMBARAZO EN EL Ier TRIMESTRE
EDAD CLINICA EN SEMANAS No. POR CIENTO USG No. POR CIENTO

MENOS DE & SEMANAS 3 3 4 ]
6 A B8 SEMANAS 6 12 25 50
9 A 12 SEMANAS 29 58 21 42
MAS DE 12 SEMANAS 12 24 0 00

TOTAL 50 100 50 100




DISCUCION

La deteccifbn de vitalidad ovular por medlo de USG ,-
es apartir de la 6a. semana despufs de el Giltimo periodo mens
trual {3).Donald en 1964 demostrd por primera vez la vesfbula
embrionaria a las 5 semanas de gestacifén . {6). En el presente
estudio la deteccién de la vesfcula embrionaria se reportJ en
4 casos({8%) con edad menor a las 6 semanas , en leos caso;'reg
tantes la edad gestacional vario desde la 7a a 12a semana ,—-
21 casos (42%}, en el que el margen de error con respecto a -
la vitalidad ovular es menor ., Jouppila en 1971 reporto 100%-
de certeza de vitalidad ovular a las 10 semanas utilizando un
tranaductor vaginal de doppler , para deteccifn de el latido~
cardfaco (3,6).

- Al parecer el diagnfstico de muerte del producto de
la concepcifn pudiera pensarse que es sencillo y fficil; ya que
solo ge dcmuestra la ausencia de actividad cardfaca o motilidad
fetal; se menciona que t&cnicamente asa diffcil'ya que se pier
de la relacifn anatSmica del saco gestaclonal debido al colap
80 0 a la autolisis del producte (3,6).

El fndice de huevo muerto y retenido en nuestro estu
dio fué de 20 casos(40%), reportandose 16 casos comprobados -
por los hallazgos clinicos durante el tratamiento definitivo-
¥ con apoyo de la cuantificacifén de GCH , en orina , reportan
dose cifras muy por debajo de lo congiderado como vitalidad -
trofoblistica , asf como en 4 casos (8%) Be reporto huevo «--
anembrionico confirmado en el estudio de histopatologfa (10,12).

Con respecto a embarazo molar el total fuf de 4 casos
{8%), por USG que se confirmarén a su alta , sin embargo, 3 ca
so8 de embarazo molar fueron hallazgo de USG , de embarazos -
que se consideraron normales al ingreso .

El diagnbstico de esta entidad patoléglca por USG -
puede ser confiable desde las 10 a 11 semanas de amenorrea ,-
con la evidencia de vesiculas trofoblisticas {5,6,8)

Morrow sugiere gue la paclente con ﬁuistea tecalu--
tefnicos de m&s de 5 cms. de diametro est$ relacionado con la
persistencia de enfermedad trofobl&stica después de evacuar-
el embarazo molar (3}). En nuestras pacientes en ninguna se --
efectus USG pélvica de control post-vaciamiento de la mola,



La cuantificacidén de HGC y el uso de USG pé&lvica en
el diagnGstico de embarazo ectdpico tiene especificidad en el
93%, ya que con niveles séricos de mis de 6.500 UI/ml es evi-
dente el saco gestacional intrauterino y la ausencia de este-
por USG es confirmatorio de embarazo ectbSpico (11).

Brabley , Nyberg y Cols. han propuesto un criterio
morfolégico para la diferenciacién entre el saco gestacional
intrauterino y el seudogestacional , el primero forma un ani
llo de doble contorno producide por la decidura parietal y -
capsular , el segundo sdlo un anille simple .{3,5).

5 casos(10%), que ingresaron al hospital con sospa
cha diagnSstica de embarazo ectfpico , apoyada por sfndroma-
doloroso abdominal agudo , amenhorrea y prueba de pregnosticon
positiva fueron sujetas a USG pé&lvica confirmandose el diag-
néstico solo en un caso que amerito Laparctomfa de urgencia,-
en otro caso con diagn&stice dudoso de embarazo ectéplce y --
s8in signos clfnicos de abdSmen agudo se decidid efactuar Lapa
roscopla : encontrandose Gterc con datos gestaclonales y ane-
x08 normales ; en dos casos se confirmo embarazo intrauterino
nermal por la USG, uno de los cuales se confirmo por revisi6n
bajo aneatesia y punci&n del douglas negativa . En el 5o caso
a su ingreso , ademfis de la mintomatologfa referida se reporto
a la exploracién glnecolSgica tumor anexial , por lo cual se-
solicito USG p&lvica , la que reporto embarazo intrauterino-
normal y tumor anexial dependiente de ovario derechc con dia
metro mayor de + 5 cm.

La agociaciSn de embarazo mis patologfa tumoral gine
colfgica se reporta como frecuante , dando inguietud tanto al
médico tratante como a la paciente , la USG ser8 de ayuda para
demostrar sf sc trata de un tumor dependiente de fitero o ane-
xos , asf como su constitucidén , sélida o quistica. (3).

En nuestro estudioc en 3 casos (6%) se halld por USG
pélvica la asociacibén de gestacifn con tumor anexial dependien
te de ovario, los cuales se manejaron conservadoramente.,

- = e mm— —t % R e mm



Es alta la frecuencia con que s¢ solicita USG en -
pacientes can'patologia asociada al primer trimestre del emba
razo, lo que obliga a nivel institucional a una redistribucién
de la secuencia de los estudios , ya gque la paciente m&s grave
o urgente , desplaza a la no urgente , a esto se agrega perig
dos de uso de el aparato de USG por personal becario en adies
tramiento , lo gue hace gue el médico responsable de la paclen
te dude de el diagnfstico emitido y repite el estudio o funda
‘menta al diagnfstico en otro mftodo , también se apta por dar
de alta & la paciente para una vigilancia externa t apesar de
esta problemidtica en el hospital , el margen de error eh las
paclentes estudiadas , fu€ de sclo 1 caso (2%) con duda de --
embarazo ectépica .

Los requisitos que se deben de cubrir para la reali
zacifin de un estudio de USG pélvica y gque pueden ser olvidados
o por no efectuarloy posponer un métode terapetico , son:
a.-Sf. la paciente no es candidata a procedimliento quirdrgico-
posterior al resultado do USG , se administra por la via ---
oral , 600 a 800 ml de agua , en caso de ser candidata a ciry
gfa, la vejiga se llenard por la via retrograda por cateter -
vegical o por la v{a endovenogsa , la misma cantidad en 30 a -
40 minutos , previos al exfimen , con el f£in de ; que la veji-
ga distendida cubra el fondo uterino . 'que despalcec las asas
intestinales gue se interponen con los organos p&lvicos, asf
como , se cuente con una ventana acfistica adecuada para los-
organcs p&lvicos hipogfénicos , como son los ovarios .

b.- En los casos gue no representen una urgencia , se pasan
al piso y se da cita con las mismas premisas .



CONCLUCIONES

1l.-

2.-

De las pacientes incluidas en ¢l estudio , se obtuvo -~
diagnSstico de certeza por USG , en el 98 % y solo en -
1 caso {( 2%) la duda diagnfstica se debid a gue no hubo
una integracibn clfnica con respecto a la entidad no-
solbgica .

La Institucifn obliga a una certeza mayor de diagnéstico
por la que, se confirma con analisis complementarios ,
no aceptando solo a la USG come determinante , lo que
aumenta los dfas de estancia de una paciente en la uni
dad hospitalaria. '

Se corrobora gue la cuantificacifn de GCH en orina , -~
asociada a la USG pélvica , tubo un 98 % de certeza -
diagnfstica . La duda se plantea en los casos de ectd-
pico .

La realizacibn de intervenciones quirGrgicas para com-
plementar ¢l diagnGstico , disminuyo nctablemente :, ya
que el diagnbstico de confiabilidad , sumandosec a el
estudio da US1laGCH , evito la Laparoscopfa o Laparg
tomfa infructucsa .

La USG pé&lvica es de gran confiabilidad y utilidad para
la valoraci6n de la vitalidad ovular en forma inmediata.
Se sugiere la repaticién de el estudio de USG p&lvica
en caso de Huevo muerto y retenido , embarazo molar ,-
y embarazo asociado a tumoracién ginecolégica , con ol
ffn de aumentar la confiabilidad diagnéstica y para --
seguimicento, como parimetro , para normal la conducta.

- No olvidar les requisitos para llevar acabo un estudie

de USG pélvica .

La disparidad entre la edad del embaraZo por amenorrea
Yy el crecimiento uterino , pedrf ser aclarado por el
egtudio de USG p8lvica , dandonos una alta confiabili-
dad de la cdad fetal , sobre todo en los primeros meses
de gravidez .

Hasta el momento actual no se ha reportado teratogenia
con el uso de US. en el primer trimestre del embarazo,
ademis de no ser un estudio invasivo , nsf como , de no
causar ningun dafic a la paciente .
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