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Je o"-atetric.ie AR sin rturle, nnn de 1aa lirens de la mP.di­

ci.ne cuya irnor+.anc.; n es f'unrin ... pntn1, yo nun inñenendl entPrien 

te de oue hn hav nrncPsn 'T"Atnlópico fo] mPnoa en Ja reotecjón 

nnnre1 '• ei cuiñqñn r1P.1 h1rnrin pare lof"rnr un hl.1An término, 

es indie~rnsnhle. 

Fe QUiz~ 'nensendCl en ó~tn, a11e di'a con día, se desel'TO -

lJan 1'1áe rr~tndf'B "A'.!"8 ,.,niirr tP!'nr una v1P-11nncio mÁA eatrecha 

tant.r Bl'.'l--l"e 1R T"Rélre, corn Sl"hre el T"l"ndnctn de ln rrer.ttedñn. 

De ln!J J"l1c"'nn '.'"'&.+. .... rltH• AUT.ilinrr.o rlr> OiPrnt'Snt.ic0, en Ain 

duñn el ,....·re, e1 11" trnnnnir1n, lin emril i ~,.. rlP. rnncho valor en 1 n 

viqi1Pncir. oh~t~trica. 

,;os ~r>+C', lr. nne nnR l 1 evé e e"f'e!"tuer el .,..,..PSPn+n ei:;tudio, 

con e) ... rnn~ei+.o de Me;in:rnr en nuPwt.rn medio, ]A vi,,.ilancie -

~•~erno-~e+al; entnhlPccr PRT~~P.~rns Arorrles A nuea+rR ~obla­

ción~ lleva~ n cnhn 1a r.nrrr.1ación clínica correenondiP.n+e 

~era nnder ~o~ificnr lns factores de error existentes. 
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Ac't"'1~irp~+P J~ PCOPraf1A rA Alr.Anz,.dn un 1UP'AT ~ri­

rtleriP,,,.. eJ'I ,P oh ... t:et:,-;c.;e, ~P;o"f' nC'I lr• suficifmt:e T'rrn aube­

ti~1ir ]Re TJ]""IH•he!" c1i'nicaa biPn efec..,1Rdne, imee Jos rejoree 

:retru] +edoe '!fl oh.tendrán rte nne cnnf'rnntaci ñn ent-re af"bPA. 

1.-!fl ecn~'"' 1 e A e!:! lP ._,,. ........ ,..~er+nr.-iñri º'"'" nrreP'ln nl ti.eJTlf\O 

de 1 P e-n'!"P-"e ect,P+ir.R nllE> r,.f1 ~,inn 1 a!" sw••,..,..f'i r.-i nA i.nt;P.rio­

rP.s }i~1 +.rofes ª" doR rPd1oe ~n~oP'P~eos cnn resistenciP ncú~ 

tics '3iferen~e. c;u rP ..... -"!"PT'+n~;ñn .:ia ~midil"'CnA~rma1. 

2.-T11t ecnP'T'B~.:fl -q __ e., haz de ult:rAaon 4 do sP des...,,oza autoll".!! 

tic,.J""er.+e, C""'T" ,o nun !"P ..... ,rnde.1 dPT.e!"r'inar se...,fn el t1efT1T'Ot 

~un~os lUPinnsns cuva hrillantez es ~ro~r.rc .. ono1 n ~,.. ener-

~!a re:r!e.1a'3A. 1·~~i~n ... ,. ,,""' nent:e,"e ñe T"el""f"'Tia, es Tinsih,e 

cr.-nt:'ti. +.nir ,,ne iro~P'Pn bidirens'i<'na1. 

3.--Te eCCP'!"B~.ta "~.-e!" in rrdn1idad.dP. ti1•rno-J!'OV~T"'iPnto. 

l':n n'hstet:r~c"'" ,,. tPcn:icn ecoJTTéf~ca QllP AP. utiltza, ea 

lR ~Ct"l=Tf!fÍR '?. 

a.-Ta +ecnice dehP. BPT ~iP""lTOSB. 

b.-Toe reS'U,.A~oe rlP1 PX~ren deben c~nfron~Aree con las ~ru~ 

. bas ci inicas. 

c.-C::e de'hP e~Pc+iu~!" un info'!"'!"'t? c]n!"n, y si es nP.cré:nrio, ea­

c"r fntop-a~<fes. 

d.-Ta 1'81'11ecc~t'\n VP.R~Nl, r.,.s•11+a indiR"'ensahJe ~nra un buen 

eY4r'-?T!, ""B,..1:ic•1J a'!"'!"en•f!' n1 T'rinci,..io dP Ja f!P~+-ación. 

e.-'S! eyfiren ª'" et"ec+-r.Se en <1ec1ibi +o do,..snl Y' !.l piel se em­

'Nldu""T!a c~n ~e,"+inA ñ'" conP.xlón. 
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La ecor,.,.~!a nre~e~+.a rloa nuntna de interés nrincipalee -

en el curso d• la veatacidn normal. 

1.-~. m.Jede conf1 nriAr el dj ARTlÓflti co .v a obre tndo f'j jar el pla-

ao. 

2 .. -~ ... r>nsih1e YiP'iJar el creci• iento armdnico del :feto .V detec­

pr ano-lí•e de su desarrollo intrauterino cuando loe heye. 

Aunque el diaRTl.~eticn v el ~Jazo P.Onflralmente son oeguroe, 

en la INIYnria de lee necient.ee, con una amenorrea secundaria e 
lln1!!c•• en una n•11:ter que ten!a men!"t.nrnción nrrmaJ, existen 

nú~ti~lee circu.net~nciea en las nue teles nrinciTiioe, no reaul­

t&."1 PVit!en tea. 

-or ~al raEdn, ~1Rndn ee ha olvidado la rache de la dltima 

rfl'r.st"1ftc1dn, e el caso r!e una riu,1er c11vne ciclos eon irre,v.u­

lareft o int•~ttentee, le ecoP'rSrfa ee utiliza para ~ijar el nl~ 

ao • l>Oder hacer un diAPTinetico direrenciel entre error del ple­

•º• aeen~za de nertr ~remRturo. dehi~otrofia o embarazo prolong~ 

do. 

L• deterainaci~n será tanto más eXActa, cuanto antea de e­

t'ectúe •1 T"rinCiT'lin de Je Pestec"'ón, eiemnre que ~ste ha.ve evo­

luciona-Jo enf'ieiPnterien-te Tiara que las estructuras sean eco~ré­

tic .. ent• Tteiblee. 

-El saco o~-u] ar: 

S• nu.ede 'e'e~Tuer le meriida riel naco embriorario a ~artir 

de laa 4 e!m1la11 Y •edie de ll.D'enor..,..ea. 

1• 1811.,an STUler debe rea~onder a diversos criterio•: 

-T..,...n C\Ynl ar l icuade. 

-~ea de1iai•dda. 

-De buen~ ~~nic;dad. 

-~~tue4a er- la cavirte~ u~eri.na a nivel del rnndo de saco. 

Ta •edid• del eacn es '"ci, y aerd. irPal a: 

10 - a las ~ aer-an~P de artennrree. 

2(1 - • ] "" 6 eef"l'l1Ul9 de amenorrea. 

30 .. • hs 7 eel"'IBDBB de amenorrea. 

4" f"WI: • '11s • !Jf!Y"'B!'l'IS ~P. 81'1enorrea. 
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-Ja ectiTided cerdiPcBt 

menorrea. 

-Ia lonP.1 t-"lrt crnru?,oceminl: 

~e Ttuerte re~ir a t,,,.,..t;,.. rle ~t:t séni:"l"e SPJT1Rna de amenorrea. 

J.~ r-Pdida BP. P.:fect-i~A deerle fil VÁ!'tice hBAtA la ex•remided candol. 

I.e deo't,.~:!.,,ac.:6n ~e' -l1tzn r.f" cnlc\1ln cnn nn error de m~o o me­

nne ~ "'('"ª ..,eP'4:111 , q dund,.t;cif"n eer-Rne. 

-'EJ difiP.!P'trri b'.'""R-jPtRl: 

<::e M1ed,,. es+.Ah,P.ce~ ~,, -edide n -n-rt.;r de le undéc:!ria srTT?nna 

de ll!"f?!'l.n:r-ee. 

Debe ser estricta. 

X] corttt lo.~ dP se .... s"'1"'~+r.:r"" cnn un eco T"Pdiano, ciue pnee tior -

'!os ve-+rfC"~Jns 1et~r'!1es. 

Su »ed;c;6n ~a"rR 1etP-inc.,.. e: -'nzn es ~em1re hasta las 20 sema-

nae de mrenor·ea con un error de cinco días JJlÁ!1 o l"enoe. 

-B1 dit11"P~ ehrt~~inel ~rnnavrrso: 

~e Mle~e to-er é~te !'leñj•a R t-n'T't.ir de ln duod..Ccima sernAnl=l de 

aroenorree. 

E1 ,...lann ,.,.. .. Cf":o-te 'in ele ~er t;e~al mente 'flOTl"IOndi cu] ar al eje 

del e~bridn eme T1e~P- ...,n.,. pi raauio, la vena nJ11biliaal y el entcS-

....,,. 
El dilÚIP.trn ah1n-1nel t~en~versf"'! consti+.uye un rP.flejo fiel 

del ~~iBl!tO del fetc. ~aT'ft dete~inar el nlnzf"'! se debe entablecer 

una eo~lac.:ón P.ntrP. ~os resnl edoe de éste Jl'ledida y le del di_!! 

metro bi~qrietel. 

-Lll! 1 onP'f tud del fér•ur! 

Se TTUede 1"~'1 i,.. e ...,"'~+.~ r rie 1 a duod ~ c1mf\ ROT'lRna de aJ"enor.,.ea. 

~e riidP. 1 A 1'i stancia nue Rertnra el ,,.ran trocan'bn• de la tro-

el•• cl'.'!ndi 1 Pr. 

E1 ""J Azn _,,P,.,fl ~P.~'""""'"-1nA,..se cf"'!n 9P.,.,1ric!ed hf"s+.e 1 n~ 24 seme-



5 

Ues~uAe de Jnn 24 a~~anRe de emenorrea le ecografía ~a no -

eel"ff Jo heatente BXRcte nora detenninnr eJ nlazn. 

:""""Tl Al"l)TA lJITT l'!"'"CT'"T"""'<' J'1':'1'H: 

-El éli"'etro hlr-nri ~tal : 

Se cnn~aren lns diferentes medidee sobre un ti~o de P'ráfica 

que ee eetebl ece con e .. nromedin de ] nA reauJ t.edoe normal ea y que 

se si tlSa entre el ioº y 90° Tiercenti1 de 1 e noblacfón nonnal. 

El creci~ient~ del diámetro hinar1etal ee ránido al princinio 

7 ee r.iodera e ne-tir de la semana treinta de la P'Batación. 

Con ln deteYT11nac1ón del diáJTietro hinnrietal ae puede ViP'ilar 

el creciT"ient.o, TIBl"n l AD medidas deben cnnfrnnteree con el diáme­

tro eb~n~1nel +.rensvereo. 

?ev a~s cnnsidereci~nee nue son ~1ndn~ontelcs en lo relativo 

a la A~rec~nc~~n dn1 crnci~iP.nto frtaJ. 

Te cn"Telac ,<n de lea diferl!ntes mP.•"iclaa poaibi1it.n apreciar 

ei 'ate creci,..iento int.rnuterino nreaen+n ci no, un carácter arrno­

niC\BO. 

Bet" jun+i."f"icnd('I <p1e se realicen dos exáJT1enea ecof1'rdf'tcoa -

en el curar de un ef"h~razo c1ínicfllT'ente nonnel. 

A"f"t•"'ATT'c; n-r,;T (!n~f"!T""J"'="'-T"'('t V!"'"AT· v TITO~PJA F.G0'1PAPJl!l.A 

-Petrazo deJ creciroiien+.o int.rnuteri.no ("PCJTT). 

TA hi,.,otrnf"ie fetal, ~ausnnte dP. uno cC'neiderable mortalidad 

perinotal deberd dotectnree y viviJnrao eiernpre que nea ·neceRnrio, 

~cr ~ed1o de ra~~+ 4 dnR ex~~ePPB ecor.ráfjcoe. 

Adem.<e de 1rA ,.,nrdMotroe ciíni.r.os, oJ dierrnnRtico re.;ica en loe 

~P.dicionee eco~rffica~ nntr.r-lnree( (d1rimPtro hi,.,nrir.tal, di6wetro 

ahr!n""insl, lorudt··d del f 1mnr). 

El r~trezn de un c~r.ci,..i.entC\ nr7J'onioso: 

Con f'rec1rnnc..i 11 rem11 ta T'Tecoz en+.re las 24 y 2A semanas de -

arénorrea. 

J. Loe valoree del di.rif"Atro binnriAtel v el diámetro abdominal 

transverso BP sitúan nor debajo de un 10~. 



6 

le etiolo~ín ~uedP cr"'TPST'lrnder a: 

-Pal~orr:ecinnPs ~ete1es. 

-"na -patClJor!a ~at.~!"l"'A PTPVe (tO~"'mia o 1.nfección ap:uda). 

ba:-a su detecci~n se requiere: 

-Ja re~eticjÓn de 1os e·q~nries r.~da 2 se~nnns. 

-'"'n e~lr1m •orlolól!icn ~PtAl cuidodneo, m1ri Clehr~ñ efec+irnr un -

t~cnico •<i~ ert""n~,.. e'.'"' ln :!nve~tigncil.n ,,e rn1 :f'C"rwacinnPs. 

-T"n li!X~rP.n ~"* 1 ín1•:!do nrn1r'ii:~ º" ",...,:¡.; PntP. R""niocen+.eoio TIO:r cfl:io­

+.:!.-", "'='<t:rnr1.nac.:..,n ~e,'? lifljrrnhinii :v de 1R nl-f'E1fP.+.nT1rotAÍna. 

m ref"r!!zr. ~P1 c .... .,.c:-j Pr+r one nr. ec rrrnnjnso los r.ir,noa 

8T'A~f"CPn rf<ft +.R~.fi:!?"'"J"!:"-f'> f>J"l .... ?"U 1Pn 2P. Y' 32 !H'J""'Ant'C1 rlr P.'ef'TBción. 

T:ir""T.; ~r,..T",.,.. r:fec+.en nl d.; ril"'l'!trf'I nbdC"trinnJ +rnnoveran y 

dNtmls e"'! düh~~h-r h~""riri'?'+.el. 

Je ~aJ~A ~{> TIO.....,...Alizec.;~TI ~JA ~e~enc.;ÓTI t.ntal de] Cl"Ccimien 

'to, ee-.f N'"+°!V'C" 1.,. e1 n"'"!"e r. i!"'ti1:ci:r-Á ~ eme PP. ciinr:iiñArn 'mn inte­

rru,..cit<n de ,P. re':'t~c..;«n -'Pr..,..u.1-s ~e '1e'*:r.n·""n"',.. 1P. vinhi] idod pul­

l!tC"'nAr .. 

lft rPC!"'C"S~rí~ ~P~n:~ 

"""'r~"""P'.""~ !"'-ran ..._.,, in!" ~!'ll"rP, ÍrJF nfr>C~RT" n 1 rj ÓJ'T'Ptr("I nhdoMfnnl 

-El requis. 

-XI. tore.r (co:-ez~n, r:-P.n~e~ vp~rs y dinf'raMnB). 

-El abdomen (nArr.d ehd,..r-inol, hÍP"nrln, estñl!lntm, :In te11t'i noe, ri-

~ones v vejil""f!'• 

-J 08 Pirt"'h]"'(\S .. 

-!.f o•,ido er.r.ió";icri ( cnr. ~j d11d). 

_,...)acente.-eA+r'!"c+,·~P "7 ~P~,., rle ;MJnrez. 
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~c:-TfTDTf'\ ANATJ'"JCO "')l:' T ,1t.r. ~!AT ""DnP.".1.r.!<'~:""~: 

1.-nolo cef'álico: 

-Snencefelie.-nn he:v T1olo cPfáJico rrdonrleeao que resulta eUbRtitUá_ 

do pcr un ml~cSn irrcP'nl Pr a I!'enudo con Je iJrer.en de dos globos o­

culares e eer'ejenze de un ha+racia. 

-P.idroce:fe1 ia.-purrle cmm-ti:fi cerse nor J n aeterminec-1 6n de J n rel_!! 

c'!6n M+re eJ ~nnrr del vent,...fcuJo .v el de1 herr.~sferio, P'P.ner8:1' 

~en+e 4ete ea e~~étrica. 

-Vrocrrice~eJ ia.-nuJ"lcn ... n r'!e] rlii.im,.trn hi'T'ln:rjr>tal sin hidrocefnlia, 

oue no P'UP.:"de T'l!",..nnrción cnn un ditiretrn ahcfor;inal 'tran9versn no,t 

~el T'IRTP e1 nl~zn. 

-~icroce:fe}ia.-di~minuci~n rlel diórntrn hi'T'larietal in~er]nr a tres 

desviecinnca c~--ien+en ~R~n Pl nlezn. 

2.-KJ rarmifl: 

-Ee,..íne 'hff1de.-f1~ rr.r" f'i eRtn TIOr une rnti1T"n clP.l "eral cJ is?'lo enitre 

1ns c\Je'!"rrt!' vnrtrh-r~ire v eJ eren roetP.rjrr. im el corte Trana­

VP!"!'lA, !'"e T111P.'1P evirrrc~rir ln nhertt1rA rlPl AT'CC'I T'IOAter~n"" que fo,r 

?!:e uro 1r.ol"'Pr. en v. 

-f'enin,,.ncele.-ne "'TC'!EPn ... n l"('H'"O un hcJsn 'f'innf"l(>ntP enil1r.do nue cuel 

,re d~l renu:in. 

~.-El tornx: 

-Derr8.Me ,...3 eurRl .-e1 T1nrénm1ir.m nul tnC'lnnl· EiP eomriri.me, f1Uednndo en 

oceRinnes redncil1r n un ail'"T'le muf'idn. 

-Anntne1faa crrd:iácnrt ·.~ ~r. lon ,...rnn~!'B veeC1a. 

-Ventrícnln o e\1ri'c'"1 A 1fnir.,.,s. 

-rr'lr"'lmicoci 6n in+nrrmric··i nr o ini:,.r\~f!T'l+ri c•·J nr. 

-."-tres in de ] BA vÁ,V\11 mi eur1 c 1 ~1 ovcmtrj cul r.rea. 

-"'r8Ptcrniio de1 r! tmo. 

-Pe~ie rlie~rAPT1Átice. 

Casi niP.rrre ~ndico e JA izquierda. Se Tiroducen i~Á~cnes dipesti­

vae int'retorácicoa. 
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4.-AMomen: 

-<'n.relC'lce1e.-h~1s~ J1!"i11rrl~ ~ine~en+.e en ln ~nrte en+.e~inr del -

a~r~en aur c~n~iene: e~tó~R,,.o, hfredo y eaAs inteetinnlee. 

-!eTJJl\!"C'!"OUis:IP.,-defPCtr. '"P. ... ~ ntA} ~b~~rinn) 0 

-Aaci tia. 

->~Pie "P "!P.t(f'pP"n.-..-r., ..... "' rle .._,...~rPr ,,.J<r+l"'~ en y T'Cll ihj drml'lni.ns. 

-.1.~nt-eiq renq"' -"', ;P'f'AT"ni ne ~ ,...e~ARO del c.,..ec~r-i Pn+n 1.n1"l"R\1teri-

no. "º ~d.., PVi~"'"'Cie "ª Vf",Hpo, ni"! se nhrcerva imn .... pn de 1R ,.,elvj.s 

T,e ,.,1 P-Cer+P.. P~ vis-'~1 e n T'qr1':"\r de ln lOa. r:etT'ana de lir"~?'lnrrea. 

ee Tl~f?-P.n' ... en "'r,,_A rp 1ine zrnFJ ele rr~a;R l\l.ne nue limite en 

el 1ad" OT'\'lP.r ,~nn "."!nea d~r~n, ln nlnce r.or ... a1; y en eJ lnrlo ute­

rir.n lR ~~PCA bPsA1. 

C,...nviene ubicP. r 

-Sil J C'lcaJ izeciñn en e:' 11 ... e ... ?-

-!r.!2e:rc:: tSn de1 cr".~6n url'l.; l 1.c11l. 

-DeteT!T'ir.r: r~ r-redn de r,.r'htrez ,.., Pc~'1t:ori.a. 
,..are ~ete..-in,~ P" f"'TP.~n rlP rnrl11rez "'l Rcrntor~.n, no~otros 

!'!"'e~e"."'~'.'"'r"S U:::-P'."" ~" 0n~r J 11~ var1 .,!l el .... ·ai f'icAc;:iñnNi, J R de nonil la 

e1 cuc¡) c1ne.;-(':cn ir. rndn!"'P.Z T\lecr>p+nrin Pn 'i f"TAdoa, 

nrt1d('I I.-!re.n-en P.Ct"',iíci~e i; ... ,..,..,..~nee .. 

r.TPdC\
0 

n.,-C:e ..tntPn+.Rn evirlerci:i!" )99 1obHlecinJ"ICEI T"lacentcririe. 

~rado TTI.-i:v-ide~c~ ~ dP ln)-.··1 os T'1 qcrr -4-nr; ,..~. 

r.rado JV.-Tfls J nl'i•1los t'I] PC"!"+Pr~n~ SP ven rerinrcndc~ n('IT lmn ima­

gen e':OdP.nse "Uf" :' nr. de1 il"'i +a TiPTf°P.Ct81'1ent"c, 

";T.BdC'I Y.-ede-:-- .. ~ de 1"' de,ii-i+.ec""'éin d~ 1:"""a Joh11lncion~e !:le BT"recia 

un enP'!"l'leerien+.'"' de arl'.Aft c-anna ..... lnce1"1+.o:r-iA9 (c,...,rin1. y :fotal). 
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!)en•ro de las Penere1idat:ies 88 i~nortnnte a.fiedir lo SiP.Uiente~ 

])en+ro de los -etodoe BU%ilinres en el djap,nó~tico, ea el 

ultrasrn1dr., sin dud11 alP'lma, un mt<trdo bjC':físico rirdcticamente 

inocuc 7 no invasivo (1],, una de lee ~?T'AA cnn Jn eual el oba­

'tetr9. obtiene rren avuda en el desarrolJio de un crnbore20 normal:, 

así coJDO en los casos en cue encontra.rroe ciertas natoJo~íea SRre­

«&daa. 

Sin dudA Pl eure de éatP ~Átr.d~ se r.e debjdo en pra.n parte a 

1a eencille& del es~idio v a lA vran canti~ad de datos que este -

pJ"'oc•d1-ien to nos otor&ra. 

Con el ul~reaorido aos es posible deteTTliner: edad gestacio­

aal ~r •edio de 1 a JEdici6n de ciertas izrápP.nee teles como: 

diliaietro bit>erietal (R,, lnnP"itud del f"dmur (2), circun:ferencia -

abdoeinal (9' 1 en ocasl enea m noaibl e detP.mtner la f'l11du .... ez t'etal 

uti1iaar.dn cie~•oe nnrñ~P't.roa coro centros epifisierjoa (ya que 

au ane-icidu c~ncuer~e crn el •esor~ollo de la ~adurez nuJ~onar, 

y la.relación de 1 citina e2firuro~ielina) (10), otro parámetro pa­

ra deten--.... nA?" la r-ndiircz retal ea Ja rrotilidad intestinal del feto 

(ll) T el VT'Sdn de rnd1~-r"z nl ecentoria (12 ). 

~l'!jén lA dete~'racjñn de lA cantidad de 1-!'quido amniótico 

ea !r~o~tan~e, dada su rei~ción con R)'l.lnas nato1o~fe fetales, tal 

coeo sucede en el oliF~hidrBl"'nine, que se nrecenta frecuenterrente 

en al retardo en e] creci~i~nto 'nt-rsuterjno, o bien en el plihi­

dJ""an;,ioe cr.!""n sucede en ln ntreaio de esófe_go (1) (7). 

Ea 'Pf'Sih1P nue desde 1na Tlr'mP.ras semRnes de p-estación se 

deterr:ine.n alteracior~s fetales tales co~o la anencefalie (3), de& 

rectos de1 tnho n~ural "!" dPR'PstivC1, .V on eteoas m-!s nvanzadaa de la 

l'9Stac~ón, es noe1~le detectar nlter·cinnea en loa productos teles 

cerio hidJ"Oce~a)ia (~'• atresia de esñ~n~o, hjdrnpe retelis, etc. 

J.o nue s; ee in..,jscu1:ible es oue éste método nos pronorc;ona ..irran 

-..?Ud• tan't<\ e~ el eerui~•ento ~e un ernberezo nonnal, coao en la de­

tecc1 ón de al~·..nne eno111al fas fete) f"B y rato1o~!ae i:aterneo, permitien, 
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c!n el ol1P+.etra ,ma in+~'t'VP. ... ci ..<n l""~P "'"nrt·,,,in f'lp ~R+.na T"nci "'"+."ª y une 

ViP'f"lpnc:fn l"lbfJ+.~.f:ricR f"!Jie Arlecnnde. 

deb1~~ e ~etn P.e 11"~,,~+.a-+P. 4r.+.nT'r'j~n~ cl"ln ln J"lavnr nrP.cjciñn 

1)ne1'hl P, J oe nar41""tr"R u1 treRnn,..,..-tif':I ere ,ft·'J ea r.n P.] ñj nr111:<etico 

:r aonit~rizeciñn d~ ln r'F!"'"°n'."'+"', '"'Acir.-dr. ª" ~f'tP. rnétl'lño im ~nstru­
~~n~o ve11~en en rnnrn del "~nPco-oñste+rA ev~nriwentado. 
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l!Iro'!'~S: 

1.-ra edad paetacional obte nida por ultrasonorraf1e, suele 

reaultar ~enor s la edad Reetecional determinada por Baalar. 

2.- Xl. rrado de a8dures placentaria ea un parámetro oont'ia­

ble, que habla del rrado de trindurem fetal. 

~~ATA"1~ 'ES"!'A~rs~I('('I: 

se ut111sartl un •'todo descriptivo. 

IU'l'JmIAL T ll'E'l'CIOOS 

.Se raalis6 eetudio ecoeono¡,Ñ:!'ico en 100 pacientH de la 

Consulta Obet:Orica del Centro 11!.Sdico llacional Veraoru•¡ ut,! 

l~o lo• ei,!uimtee oriterioe de inoluaidn. 

•·-'-be.raso no:rwoe•olutiTO de 30 semana.a de geetao16n en ad.! 

late. 

~.-se efectuardn un •:!..n:lmo de ~ estudios ecoeonográticoe pr.! 

Tioe a la 1.nterruncidn del eabarazo. 

o.-11o r;e tomo en cuenta edad n6 paridad de lae paoientea. 

Crit:erioe de «Zcluaidn: 

a.-!'aoiantee con retardo en el crecimiento intrauterino. 

•.-Pacillllt•• diab,ticaa. , 

c.-'Pacientea con lllllferuedad hiperteneiva del embarazo. 

4.-Pacientee con aualquier patologia agregada a la geetaci6n. 

e.-l'acient:ee con patolo~ia fetal demostrada intrauterina. 

""OC1'll l"Jl'n:!l'I'" : 

a.-S• 'toaaron estudios ecoaonogrtiticoei 

_ln prt.ero entra 30 -r 33 semanas de amenorrea. 

-Kl. 11egundo a 1- 36 eemanas de amenorrea. 

-n tercero a laa 39 semanae de amenorrea. 

•.-sa 4et:e1'1n6 eietem,ticamente: 

-Diúetro bipari•tal. 

-l~D«itud 4•1 :!'.Ssur. 

-cant14"4 4e liquido 8"'Didtico. 

-Grado 4e .,aduras plallllltaria por claa1:!'1oac16n de Bonilla. 



Del total 4• paoientea, a6lo ee logrd el eetu4io compl.! 

to 4• 57 pacientes 7a que: 

-27 pacMntea presentaron alpuna alteración talee oomo: 

Parto antes del tercer estudio eooaonogri~ico.6 paoient••• 

Blllt....-4&4 hipa!'tenaiva agu4a del embarezo.3 paoientee, 

Retardo "" el oreoinianto intrauterino.3 pacientes. 

-lllD. 16 pacientes no ae efectuó la oorrelación cl!nioa corre~ 

pon4iante. 

Parto preaaturoa5 pacientes. 

-10 pacientes no concluyeron el estudio. 
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RES111.'1'.6JX'IS 

XL primer estudio efectua~o entre las 30 y 33 aemanaa de 

.. enorrea reporto: 

I.-Diámetro bi~e.rietal: 

No. de pac. DBP Semanaa de geotación Porcentaje 

22 75-78 - 29-30 38.6:< 

10 81-83 mm 30-31 17.5~ 

19 85-87 mm 32-33 33.3.;: 

6 88 mm 34 10.6< 

II.-1<>'4'1 tud del fémur: 

~o. de pac. Dll" Semanas de p,eetac16n T'orcentaje 

17 54-55 1!1111 28-29 29.8<. 

28 60-63 mm 30-32 49.CJ!( 

10 6-4-66 mm 32-3J 17.5:< 

2 67-68 11111 34 3.5,.; 

III.-rrrsdo de madureg placentaria: 

Todaa la.a pacientes tuvieron un grado II de madurez -

placentaria. 

IV.-T!q'1ifo amniótico: 

XI liquido mr.ni6ti~o t'uá cualitetivanente normal en 

todas. 



K1 eepundo estudio se realizó n 1as 36 semanas de amenorrea 

reportando: 

I.-Di'inetro bi~tal: 

No. de pee. DBP Semanas de gestación Percentnje 

48 88-89 mm 34-35 

9 90 mm 35 

II.-r.ongi tud del ~d'.mur: 

No. de pac. 11' Semanas de goctnción ~orcentaje 

·52 70-72 mm 35-36 91.2:( 

' 73 mm 37 e.a,: 

III.-Grndo de madurez placentaria: 

Grado II.-19 pacientes s 33.4\( 

r.rerlo III.-38 pacientes= 66.6\( 

IV.-T.iquido amniótico: 

BJ. líquido amniótico t'u~ cuelitativ11111ente normal en tod-s 

la.e pacientes. 

CllAD'lO 2 



ln tercer estudio se real iiz6 a lae 39 semanaa de amenorrea 

reportando: 

I.-D:l.ibietro binarietal: 

!'lo. de pee. DID' Semanee de geotaoidn Porcentaje 

4 89 - 34 7.l.':(. 

53 90-91. - 36 92. 91C 

II.-L~itud del :!''mur: 

Jllo. 4• pac. J.]f' Se.manes de geetacidn Porcentaje 

51 75-77 - 38-39 89.4< 

6 78 mm 39 lo.6< 

ITI.-Grado de aadureE placentaria: ·, 
'!odaa laa pacientes tu-rieron un grado III de ma~ure• -

placentaria. 

IY.-Líquido 1U1Di6tico: 

in líquido 11111I1i6tico :l'U' cualitativamffnte normal en todae 

lu pacian:tea. 

C!'ADRO 3 
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CO!>!>"T AIJTON CJ.INJCA 

I.-Bdad p,eetacionel ~or ~AATA~: 

~odoe oe cnneidereron entre ]8-42 oe~an~a, ea decir, do t~r-

1r.ir10, e:rceT"to 1 oue resultó postmnduro. 

rr.-suo: 
•aeculino 26 45.4~ 

Pemenino 31 54.6< 

nr.-,.,eso: 

2 500 e ono l<I"B - 7 

) 000 B 500 PTS - 29 

500 e 000 ¡¡rs -16 

+ de 4 000 ~ra - 5 

' IV.-CorecteríPticPe macroecdpicna rle 1 a ,.., ac~nte: 

r.a nlecr.nte f'lté normal en 49 caaoo. 

CalcificAcinneo ~e ~iversea ~at?'}iturlea en 6 caeos 

Datos de desnrr.ndi~iento 1 enea. 

DRtoe dP eenece>ncj a en 1 caao. 

V.-CarectPT:Ísti CRS tieJ l-fo11idC1 ar.ini6tfco: 

Nwrmal 47 e asno. 

Jl'econieJ antigno en 7 ce~rna 

Yeconial reciente en 2 ceooa 

Re~dtico en 1 caso. 

CUADRO 4 



25 

20 

15 

10 

5 

17 

n1-..tro b1parietal por •ellio de USG 11uuma11 30-33 e!• 
geatacicln 

Cl!lf Va 68 

i 

1 \ 

~'---- _ _i __ _L _ - -

r J ¡ ___ _ 
76.5ma 62 - 66 - 66 11111! 

• - 57 
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Oorrelacidn de edad gestacional por 11111enorrea 7 USG de DBP 

39 

)8 

37 

36 

35 

34 

.33 

32 

31 

30 

o 

CD Ver 1988 

53 

'• 

36 au pat. 39 sem geet. 

Ir • 57 

Puantei Cuadro No. 2 

1"q Sem de geat. 
~ por ameno;mea 

O Sem de geet. 
por USG 
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Correlación de edad gestBcional por amenorrea y USG de DllP 

Cl'N Ver 1988 

39 

38 

37 -

36 

35 

34 • f--
33. [ . 1 ¡ 

1 1 ¡ 1 

32 l,_- ,' 1 1 . ¡ ' 1 • 1 : 
31- ¡ ! ¡,< . J 
30".._/__._k~'_,_

1 

_..___,__ _ _-.;~,_'_.'_I_ -·· 
36 sea geet. 39 eolli•gest. 

". 57 

Puente: CUadro No. 3 

º
Sem de gest. 
por amenorrea 

Dsem de gest. 
ror USG 
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encr-n +'!'"BJ"'nA: 

0tl!'> ent?"e V' v 11 nPrJlT!P.S ae ar-r>nf'rrra, A~ ohti1vo nn re­

eu" t-arJn ocr:t""rJe n ln nr-,..nrr .... AP. del !in.A"' r.nn 1 A ,.,,.c11ción rtAl -

diá:-r.t-rf) h~nerir>i;nl. npm1ltó eerrrPnn:r ln rPdir.ión en aJ 1A.,;~ 

de 1 ~R ~ncipr+nr v -nynr nn r.1 15.~~. 

Te Jnnp--tti1d riel rñfl"Ur f1 lR fT'1.!"r!R P.dnd <"'P~tf'cir•ni.J ~P.01l1 :.w 
BCl'.'>~le 11 l B!" f'Oinn~:- r1 e nrP.rnr~r.n P.n el f;.f=.. i;~ de J ns cea na; en 

el 2q.A" Jn ednd P.'f)stocirnal T"nr n1tran('n1rfn rPsllltó rrenor a -

le corresron~irri+f! rr:r ar-ennrren, .V rrn,vnr pn el 3.5~ dP. lnn C.!!, 

BC'IS. 

cnr7"'fl~""'"'"'ci~P.nte rr.r anlfmnrrrrn:, ten~ruidr. r.1·p f11~ un llOJ'Cr>ntn.ie 

rav,..,?' dP cAsr!" r.n"l -Pn"!" r..-1arJ l"C!ltar.jrpn) n 1 a 011e se e9ne1~ohe 

A4.2~, v añlo lli.ª~ b1viernn ~ l Ae~n.,n rJn n;rerP""cin en cunn­

to e ln ndad "'e~tacinnn1 nnr e~ennrren. 

Ta 1 nnP'i ti1~ dr?1 f&rur T'P.A111 t.ó ~P-"' rrRA cnncnr•lnri'f'o cnn Ja 

e:--P.nrrreR, nht-Pro~f'>nri,.., rq.':J"' dnrotrn ilel ·ríJt>it.c 1le nrrnr enr>PrA­

do ..! 1 RP,..A!"A .v en A.P.J 1nn t"r>dic~,...r.r>~ f11r:>ron lA!'I eAnC'!rodfHl de 

eci:Pl"rlo a 1 A fliP.!"!r·!".,..r:a. 

A las )" sm-en"r. r?.,r.f'.,'":TAMns 1mn -"'l'An dncviac~nn .vn rpin -

en le ..-nrfic"lñn dol ~iánPtrn hjrnri.nta), tnrlnE Jno T'Oc~entr.D -

re!'t:) •i:11'"on con wenn"!" !'?rlAd l"e~ts:ici nl"Al a 1" rrirreon('lndirn t.e ror 

erenl"'~;ea cnn Hna 'ife"""''"'Cin de.:!. 3 a sef"nnn~. 

'En cuan to a 1 a J nr.f"i tnd del féri.1r tnrr>aria a 1 an 3q ae111anon 

de ~P.~taci6n ~n~ n,..ennrrPn, resultó ncnrr1P Pn el 100~ de las 

"'ac:rntea. 

"'o an~i:!r-:.-r nnR '"is:icn nnn;-nr en un a~1wt·· de 6ote nnrlirne­

'tro acl.'.',..rfe a nuP~trA "'"""hlt1C.;Ón, nnnD do HC"r>rdn n ln cnrrP.lnci.0n 

rlf~ice, tridnn lnn """"nrl•1r.'4 ..... a oh+:Pnirf"A '"11,..1•r1n de t6rrninn y eu-
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tr6:ricos, lf' Cl'B, nn cnnc11e?"da con lAe r-.P.di.ci nnea ecopráficea. 

T.a lonP.i+:ud de., f'énir ft1E!J nerórP.trn de los t:o· Rdos que -

~flis Sf' ecerct< e lP. ~elirled, P.n cnPni"r A edncl reotnciC'nal se -

re.--ie-re, Rltr.0•1e tA-hi ~n ~P.;in nnt:A .... anp e1 i'nr'licr dr error en -

lee di!'erf!r4-('f" r-1>d:!ciC'!'ea f'Ue C\1Pnt!-t:at1vel"'Pnte r-n:vor a 1 sem!!. 

ns. 

R1 md<' '!e rAdurPz nl Acer.-tArin :f't1i< rtrár.ticnl"'en,. e un re­

f1 P~o f"if'l de Je rn.iure~ fetal, (12). 

R} 'fndice .jp CrTOT ee dPh~Ó Ollizft D nHP: 

a.-JP. r-P.rHc;ón en el .. ,...ÜT'P.'."" e~ti1rl.;¡l'.I, nn f'liá lP"ifOTl'IP en cuan­

to a la, i:te""P.!1,..s ~P Al""Fmnrree: :ve cnip !"i,.n+.ras nl?1mns te­

n!sn só~n 3n ePF"'RJ1P~, otras llePnrnn al nrj~er eR~idio con 

33 e~l'IB"l"'r. dP Al""'f?'"rrrra, Jo cur.J hncr. uno rliferencin de.± 

2 semenes. 

l:i.-""or C"trn 1P.dl", cr!"'r- SP. i!'"1~ic;ó si l'rinci.,..ic de--1éste estudio, 

'has+.a 111a 24 ~Pl"'A",.,s 1e Ar-enr:rree, le lonPitltd ñel f'érrmr tiAne 

'.Y'B de nor s'! una d~ 'fPN"..,ci a rlf" ±. 1 SP.T"Ann v A JA SP.?1'Ane 20 el 

d:iÁrP•!"'O hi""R-iPtR1 tiP!"P nnn ~i1'e-rencin de.±. 'i díes, fActor 

deo error mH!' f:'e ve ar.,, ifmiin e recHde eme avanza le .... e:=itaci6n. 

c.-Ias ~e~~~ee "~+.e~!ecides A" el ariareto de ecopref'Ja, eiemnre 

tue!"On revC'lree e les TPPiPtreñel"I en ..,HP.!!tra nohlncit'in, lo -

que se ded11;tn '"Or rue Jas T"'Acifmt""s P.n est:niiio tenían fecha 

de últire r.ie!'+rn~ciñn fidPdiP.ne, de tal ranP.ra aue le edad 

~e~+ecirna) no~ nrennrree corresT'londfa reaJmerte a la edad 

f'etsl.. 

':"9 necP~Ar.:".' aPf':eJnr 11ue rJehP ... O~ 1·ncer un a.inste de les 

1J1e~ic,¡on .. a en ,f'.\~ ~:i'f'eJ"l'!'"'•es nn-ru.-e•rns, aue estén nccirñee a -

la .,...ob~Ac.:6n r'tP nuP~tr" J"'edio. 

e ".°:"N'I ª"' ... P.rc:nnñ a1 '""rinci-io dr ',te es-t;ndio, loa nnrñm.!!, 

t'roa c"ínicos h1Pn P.fec+i111dni:~, nn nurñPn Rer e11,...prndne pnr Jos 

ro4tr.dns ~Areclín~c~~. 
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Rl nresent,. eetud1("\ nos ir-T"ulsn e aeMdr en 1 A i.nvesti~a­

cidn de narámet:rrs ecosonoRr~ficno eme nne nPrmi tnn jdenti:ficar 

de rene re nrf'.>cnz, cuei nuiP:r al tere.c1ón. 

El nerfil hio~íe~c~ rr.tal cuvo ~·ndement( ~rinciPnl es el 

ul trP.ennido, no sólo inc1u,ve loe neráf'1etros nue noeotroa toma­

mos, sino aue corno SP !"encinn6 todo eot:udin ecoRrá:fico debe ser 

~in11c~oen T detallado. 

El1o nos ob11.P'B tar'l,i~n a realizar, narv1<' a cunJoHier eg 

tudio, una revisión clínica coml"leta rtPre que al solicitar eun 

ecoeonovMll"a, en envíen Jos datos neceoerios al one:rodos y la 

reepuesta e nue~tra solicitud sea eetinfect0rie. 

,...nr +anto debfu!'ne ser ,,reci ene Pn 1 ne 'latos 11ue requerirroo 

al solicitar nn eAtudin ecoenn"~-rá:fico. 

T nor ditir-n no olvidar eq11el nrieRio q11e dice 11 el que no 

sabe lo que lruacn, no entiende lo que encuentra 11
• 
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1.-noddich WJr, Callen T'"ff', Fi,ly RA and ~asy mr. tTJ traaonographic 

determinntion or qualitative BJl1lliotic .fluid voJume in intraute­

rine growth retardat.:!.nn~ Reaeaesment of the 1 c1'1 ruJ e. 

Obstet r.ynecol .'.m J 19A5; 149 (7): 758-762. 

2.-1:\ar,tplucci T, "ilJ 1vc, Y'atz 1'", Gill T\T, and K'itzmiller JL. Ul­

tresonoll'raphy' in Til"ntorm 1t•bor. Am 1T Oh:-itet O,vnecol lg84 rtay l; 

149 11): 52-56. 

3.-lfeleon TP, An<leraon ~r:., end T"enry •~. 'l'he W'lVerinv fl"idl ine: A 

dieP.?Jos+ic aipn nr ~eta] hvdrocenhaJue. 

1Q84 Jul 15; 149 16\: 662-665 • 

Am J Ohotet r:.ynecol 

.t.-"Darker ~r, Davies T"' "a.vho W and Ne,,.ton .. TR. The l~lt1"asound e_! 

ti?lation of eex-reJnted vari::.+ions of' intrnu+.c>rine p;rowth. Am 

J Obstet llynecol 2q84 Jul 15; 149 16): 665-669. 

5.-De-roort Tt, and "'hie:ry '-"'· Amniocentesja with the uoe of' conti­

nu011s reei til"'e echoP'rnnh.v: Rxner.;.ence with ywo hUndred conee­

cutive cAsea. AJ" ,T l'"stet r."necol 20R3 Dec 15; 147 (R): 97J-

974. 

6.-'1oldenher WJ., nRvis nn, enrl HilJ n. "'hn ueP. nt' real-time ultro­

aound aa an aid '1urinl?' dif:f'ic11l t thP.reT1outic abortinn nrocedu­

res. Al!! ,T <'h•tet "vn•cnl l':'q4 r-•ar 15: 148 (ñ1: 826-827. 

7.-~111 TP, "'lr8ck1e n, Wnl~Pre~ l\l' nnd 0'~rien re. Olieohydram­

nioe~ TTJtr11ennicnJlv rietected incicinnce nnd eubsequent :fetal 

outcome. Al!' .T í'"stet r.•mecnl 1983 l'c~ Vi; 147 í4): 407-410. 

B.-la.vrew 00, Wil son E.4, 8.I'd ?ried Ali. Accuracy of aernm human 

chorionic p-onedotrC\nin cnncen +.ratinna nn-t ul trAgonic :fetal mea­

eurem"nto in detennjrin~ p-entR•ional a~e. AJTI tT Ohfltet r.ynecol, 

1º84 f'av l~: 149 I?): 16R-168. 



24 

~.- Ot't 'fl,T, ar.d novi e ~. TI] tr!l!';('!nic DiaP'TinBiP nf' Al tPred 'Fete1 

"irowt)¡ bv' ~~f' nf' fl ""~nl t!ltrfl~nnic 'Prtr-1 twrciP"ht ~rve. 

10.-~al 'il ""ª• '"n1'el"i. C'nr-cJ Pti n" of l'1 tre~nnic ~"!. T'lliyseAJ Cen­

tere a:nd the ! Pc1. +,l-'in~ ~'!"hinl"or-:rel in ,,qt-i o. ílhntet r.ynecol 

J08.( tTU): 5J. (l '! ~2-ª~• 

ll.-Zi11nn-tv •·, Rr.11 11ernÁnrlez e r,fl,.. .... ~,nt~nn nf lfltrAnnni.c Ima­

P'efll of' ~etA., :rntP.~ti"P .. ~t.~ r'!f:?rtnt-i nnnl Al"P erid 'Petal 1-'::itu­

r1t:'r. ~stet r.vnecnl Jn°~ ~nv: 62(5\. ~h0-573. 

12.-T.azzi r':?"', ~?"'OBr _,. anli "."O~C'll 'P,T, 1'pi;f1, Tl-lT'IOl"iCtBl lJiBl!!P.ter 

and TlAcP~•e1 r.~ade• ""redic~nrs of Tntrautcrine r.rowth "etGP 

c!Ption. °"s+et r..,,,P.col JnR3 ~ec; 62 (6): 755-759. 

13·.-sterlr C"', C'r!eans ••, uinrc-karnT'I A!J and J!11J"Tll\,V J. ~hort-an 

Tn:-l'? •en- lHs":"R AftPT' ~T'lflf!U'.""'e to nin"'.Tlristic lfJtrasound In 
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