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e TUCCTON

Te o*stetric’a es sin dvda, wna de laa dreas de la medi-
cina cuya irmortencia es fundrrentnl, yo nue indenendientemen
te de oue ho hav nrncesn ratalépico (ol menos en la restacidn
nnrmalY, el enidada Ae! hirnrio para lorrnr un huen términe,
es indiegvpenssble.

Fs aquizé ‘nensando en érto, aue dfa con dfa, se desarro -
1lan méa métadrs MAra madar terer una vipilancin méds estrecha
tantc sorre 1a rrdre, corn snhre el rroductn de 1A restaecidn.

De Tog mickng rétedan Auxilinres de disrmdatice, ea esin
duda alm-ra, el u'trasonidn, vn auxilierr de mncho valor en 1n
vieilencir ohstétrica.

Ta énto, le nue nos 1levd a efertuar el rregentn estudio,
con el -rondsito de meinrar en nueatrn medio, la visilancia -
ma+terno~fetal; entahlecer rardretrns ascovdes a nues+ra mobla-
cidn ¥ llevar a cabn 18 enrrelacién clinica corvesnondiente

para vnder rodificny 1ns factores de error existentes.



ATHEERT THANRS

Agtaeirente Je acosraffa ha aleAnzrde un lurar pri-
vilerirdn er Vs ahrtetricie, Tere ne 1o suficiente rrra aubs—
tituir 1ms wrebas c¥fnicas bien efectwadas, mues los rejores

Tesul tedog e ohtendrdn de une confrontacién entre arbres,

¥xirten varine +écnicas ecaprdficas:
l.-Ta ecnere?a 4 ea 1= vanvarer+acidr con arrerln al tiemro
de 1r e-orsfa actietina nue refleian las surerficios interio-
reg lim‘trofes de dos redins horordneos con reaistencie acls

tice diferente. Su re~=egertanidn eg unidirensienal,

2.-Ta ecoprafia B.- e’ haz de vltragon‘do se desm’aza avtomrd
ticarente, cnr Tn nue g¢ Tuedenr deterrinar semfn e tierpo,
nuntos lurinngsos cuva briliantez es wronercional a r ener-
£%s refleiada. Yadian+*o una manta’'’a de rercria, es nasihle
eengtitvir vna irasen bidirensional.
3:-Ta eccrracia *,- es 1A redalidad de tiernowroviriento.

Pn ohstetriecsins 1o tdenica ecosrdfica aue se utiliza, es

1a ecorrafia P,

COFDTILTAMT] NTT TV,

a.-Ta técnica dedbe ger riFvrosa.

b.~Toa regu'+ados de! sxdmren deben copfrontarse con las vrue
-bas ¢ {nicas.

¢.-Se dehe ecoctunr un inforre clarn, ¥ si es neeceSario, sa-

ear fotog-afias,

d4.-Te panleceidn vesical regnl+a indisrensahle nara un buen
eyAren, merticilarrente a1 rrincirie de J8 pmermtacidn.

e.-X! erdren g~ efec+’a en deciibito dorsm)l ¥ 2A piel se em-

hadu-na crn gelatina de conexidn.



TMAPAPTA ¥ RUAVIDEZ NOMAT

La ecopra<fa nrementa dos muntns de interés nrincipalea -
en el curso de la seatacién normal.,
1.-Se nuede confirmar el diasndstico v sobre todo fijar el pla-

z0.
2.-%a posible visilar el craci‘iento armdnico del feto v detec—
far anomalfan de su desarrnlle intrauterino cuando loe haya.

Aunque el diagndstico v el rlazo generalmente son Seguros,
en la mayoria de las nacientea, con una amenorres secundaria »
truscea, en una mijer que tenfa menstruacidn nrrmal, existen -~
mi“tinlea cireunstancias en las nue tales nrincinios, no resul-
tan evidentes.

“or tal razdn, cuando se ha olvidado la fecha de la Ultima
renstrunacidn, ¢ o) caso de vna rmjer ecwvas ciclos son irregu-
larea o interwitentes, 1a ecorraffas se utiliza para fijar el nla
z0 ¥ poder hacer un diasrnostico diferencial entre error del pla-
80, amenrza de nartr nrematuro, dehirotrofia o embarazo prolongge
do.

La determinacidn serd tanto mds exacta, cuantn antea 46 e-
fectis &' rrincinin de la restacidn, siemnre que ésta haya evo-
lucionado suficientements nara que las estructuras aean eco#Td-

ficarente visibles.
«-EX saco oular:
Se Tuede ‘efectusr l1a medide del saco embrioraric a nartir
"de las 4 swmnas v media de amenorvea.
Ta imagen svular debe resrnonder a diversos criteriom:
~Ymagen cvular licuada.
~Nen delimi‘ada.
~De buena tonicidad.
~Situsda er la cavidad u%erina a nivel del f'nndo de saco.
Ta redida del sacn es “dci v serd irmval a:

10 mm & las S seranae de amenorrea.

20 'm & 1as 6 seranas de amenorrea.

30 mp a lna 7 semanns de amenorrea.
L]

4" v 2 Vas seranns de amenorrea.



»

-Ia sctividsd cardieca: :

Se hace visih’e g mavtir de las seis sermsnag v pedia de a- )
menorres.
~Ia loneithd crarencandal:

Se T™iede redir a nevtir de ’a séntira semAna de amenorrea.

Te redida se efectia desde el vértice hasta 1a ex*remidad caudel.
Ia detevminacidn de’ ~laza ne calcula con un error de mis o me-
nne Y 4%as “ar*a Ya dund4Agira serana,

<Kl didmetrn dinavietal:

Se ruede estahlecer gu —edida a -artir de l1s undéeira gemana
de arennrrea.

Debe ser estricta. )
R] corte = de gse» s<iprédtric-~ ern un eco rediano, cue pase vor - !
los ve~+ricrlns laterales. i
Su medicidn rara dete-~incm el ~"nzo es mesura haste las 20 sema- !
nas de arenor~ea con un error de cineo dfas mds o renos.

~El didrme+re ahdawingl *ransversos

Se ™iede torar ésts redida a2 rartir de 1a duodfcima semana de
arenorTeea.

E} vlano de” cnrte ha de ser tetaimente pernendicular al eje
del erdridn ove nase mor e' raania, 1:; vena uphilimal y el estd—
waso .

Bl didmetrn ahdn~inael tranaverse constituye un reflejo fiel
del trofismo del feto, Tara deterrinar el nlazn se debe entablecer

una co™elacidn entre los rean] ados de ésta medids y 1s del did

metro binarietal.

-L» lonesitud del férur:
Se ruede rediv a martir de 'a duod/cimp semana de amenorrea.
<e mide la Aistancis nve senara e! rran trocanter de la tro-

elea condiler,
F1 vlagn ~mede dete-minavse con aermridad hrsta Ins 24 sema-

nas de @&eNAT fA,
EY mare-n Ae er~nr gsevd de una remana rés n menns.



Des-ués de lan 24 arranas de amenorrea la ecografia va no —

serd 1o hastante exactam nara determinar el vlazn.

}’TnTTAT'-’CTA MET ORTOTYTENT™N PRTAT..
-F1 didretro thirarietal:

Se comraran las diferentes medidae sobre un tiro de rréfica
gue se establece con e” nromedin de Jna resul tados normales ¥ que
se sita entre el 10° y 900 nercentil de 1a poblacién normal.

El crecirientr del didmetrs hirarietal es rdnido al princivnio
¥ se moders a na~tir de la semana treinta de la sestacidn.

Con la determinacidén del didmetro hinarietal se puede vigilar
el creciriento, nmern 1as medidas deben confronterse con el didme-
tro ebdnrinal transverao.

¥av drs conaideracicnes oue son fundarentales en lo relative
a 1a Aanrreciacidn del ereciriento frtal.

Ta envrrelac An de las diferentes me’idas posibilita apreclar
ei éate creciriento intrauterino nresenta o no, un cardcter armo-
nicso.

Bstd jus+tificade que se realicen dos exdmenes ecorrdficos -
en el curs- de un erbrrazo clinicarente normel.

AVOMATTAS NMWT ADTAT TMN WOMAT, vV ATONRTRTA RCONPAFTAA
-Petrazo del crecimientn intrauterino (PCTM),

.Tu hinotrnfis fetal, causante de une considerable mortslidad
perinnotal deberd detectarse ¥ vicsilarse siemnre gue aea necesario,
por redio de rarrtidng exdmares ecomrdficos.

Adem“s de 1os nardrmetroa cIfinicos, o) diarnostico redica en las -
mediciones ecorrdficas anteriores{ (difmetro hinarietal, difmetro
ahdnminal, lonsit'd del f‘mur).

Fl rrtrazn de un cveciriente arronioso:

Con frecuencsa resvl+a rrecoz entre las 24 y 28 gemanas de -
arénorrea. '

1 Los valores del didretro binariatal v el didmetro abdominal

tranaverso se aitian nor debajo de un 10%.



le etiolopins ruede covresrrnder as

~Palforraciones fetales.

~Tna ratoloria materra greve {tov-mia o infeccidn aguda),

Para su deteccién se requiere:

-Ta reveticidn de Ytos evéreres cada 2 seranns.

~T'n evfren morfoldémicn frtal cuidadnso, oue deherd efectuar un -

téenico ndiestra’ir er 1la invertigreidn de ralfermacinnes.

-Tn axfren Ads l1{avide arnid+icr mediente arniocentenio nor esrio-

+i=n, Aesryrinacion fe “n hilirrmbine ¥ de 1a alfnfetoaproteina.
¥l retreze del creci-ierts ate ne es prronisase los nignos -

ararecen rée tar?ferente entre lepns 28 ¥ 32 serancs de pertecidn.

Tripneriarentes pfecten al didretrn sbdeminal +ransverse y -
desrués e Adidret—c hiwarietal,

Te “al*m de novralizec*dén 4 1a de*enc?én tntal del crecimien
to, se—f retive d4e alnvra e irducird e ove ne conmidere vna inte-
rrurcién de "r rectneidn Aesruds de Aeterriner e vishilidad pul~
monar.

Ta ragcresorina fe+nl:
Trimprin-ante Yas panerel fas afectar a) Aidretre ahdominal -

transve-so cuves velnves rehasan el 0%,

FAT R e nThTTS ml't‘!"

."a! ance ro-fnldricn sigterdtice durante un evéren corriente.
Tate baance carrrende un estrdin des
<E] epcéfa’c « la cevidad craneal.
=K1 requis.
-X1 torax {corszén, rrendes vears y dinfraorma).
-¥] addomen (nared shdrrinal, hissdn, estdmaro, intentinos, ri-
.f'ones v veiiral,
-Tos riertros.
=Y{fauido armidsicn feartidad).

«=Tlmcenta-eatrctrre 7 rredn de rrdurez.



EETTDTO ARATTI™ICO D™ TAS WaAY TORPANTONTS,

1.-T0lo cefdlico:

-Enencefalia.-no hay rolo cefdlico rerdondesdn qua resulta cubatitul
do pcr un mufdn irresnlrr a renudo con la imagen de dos globos o-
culares a sergjanza de un hatracio.

-Hidrocefalia.-purde cuantificerse nor la determinac’én de ln rela
cién ent*re el grnacr del ventrfculo y el del heminferio, reneral
mente éates es sirétrica.

~¥rcrocefelia.—auren+n de? didmetro bivnriertal gin hidrocefalia,
oue no puarda nrrroereidn eon un didretrs ahdorinal transverso nor
ral mare el vlezn, ‘

~microcefalia.~disminueidn del didretro hirarietal inferier a tres
degviacinnes ce~rienten rara el nlazo.

2.-E! raonia: .
~Earina hifida.-me rer‘fiestna mor una rotura del naralel ismo entre
1ng cuerrar vertebrales v e} arco noetericr. ¥n el corte trans-
versal re muede evidereinr 1a nhertura del arco rosterinr gue for

me ura iraren en V,

~Veninsocele.~ae rreeen*a coro N hclen finnmente enillnedo nue cuel
pe dal Tenuin,

3.~-E1 torax:

~Derrame rleural.-e' rarénauime rulmonar se eomprime, nruedando en
ocasinnes reducidr a un sirrle mufién.

—Anome? fas crrdidcas v de los rrandes vasos.

~Ventricnlo o surfe'a dninns.

=Corunicacidén interairic-lar o interver*ricInr.

—Atresin de las vd vulas aurictloventricuviares.

~"ractcrnrs del ritmo.

-Pernie diefrasmdtica,

Casi mierrvre vadico a 1a izquierda. Se nroducen imdmenes dipesti-

vas intretordcicas.



4 .~Abdomen:

~Onfalocele.=bnlen nrillede finemente en la rarte anterinr del -
ahcmen oue centiene: estdmaro, hiredo v asas intestinalea.
~Ianarceouiaip,-defecte ~avrintal rbAerinal.

-Ascitin.

—b+recie de ephAfpra,-fprl+a de iraren péetrica v nolibidrarnios.
—Arenegia rena’-nYipgnarning T ve*raAsn del creciriento 1n+rnuf,eri-
no. Wo hrav evifercis de veiipa, no se ohnerva imacen de 1a relvis
Tena’,

=Tliguis*eeis wemnl.-arbns ifiones aupentan el volumen.
FAORTAPYA ¥V T anvwmg,

Ta vlmcertn ec vie*™e a vartir de 1a 10a. serana de arenorres.

“e Tre-en‘~ en “rrra Ae vna zena de media lune oue limita en
el Yadn owi'ler vwna Yfnea dersa, la nlaca rorial; ¥ en el lado ute—
Tire 1er Tlrca besal.

Conviene ubicet

—Sv localizeecidn en e} u*evro-

—Ircercidn de cr~2dn urh*liecal.
—Determiner o rredn de modurez mlrcentarin,

Tars AeterineT e' rredn Ade radurez »lacentoria, nosotros
rreferirns user de oniTe Jas varing c'l"Asif‘icachnos, 1a de Tonillae
€ cuq) clneifiea e rpdurez vlacertaria en K rrados,
firadeo I.-Treren ecchici®a harecénea,

Predo TT.-%e ntentAn evidercinr las lobuwlecieres nlacentaring.
~rado TII.-Fvidencie de loh-los nlacer+aricn,

frado TV.-Toe lobulos nlecen+tarine se ven rerarcades nor una 4ma-
gen ecodenas oue Yar delirita nerfectamente.

frado V.-mader"s de 1» deviritec*dén de 1ns lobircionee =e arrecia

un ensmperientn de srhae canas “acentariss (errial y fetal),



Den‘ro de las renerslidabdles es irnortante afiadir lo siguiente:

Den*ro de los -eétodos auxiliares en el diapnd=tico, es el
wultrasenide, ain duda slsuna, un métedo bicffsico précticamente
inoecue ¥y no invasive (13), una de les Arrar eon 1a cual el obs~
tetra obtiene sran avuda en el desarroldo de un embarazo normal},
as{ como en los casns en cue encontramos ciertas natologias agre-
&odas.

Sin duda €l aure de éate métcdo se ha debido en pran parte a
la sencillex del) estudic v a 1a sran cantidad de datos que este -~
procedimiento noa otorea.

Con e) ultrasorido mos es posible determinar: edad gestacio-
nal vor medio de la medicién de ciertas indpenes tales comos
didmetro bivarietal (B), longsitud del fémur (2), circunferencia -
esbdorinal (9), en ocasicnes es posible deterpinar la radurez fetel
utilizando ciex*na nardretros coro centros epifisierion (va que
su ave~icidn crncuerda cen el desarvollo de 12 raduregz nulmonar,
¥ la'relacidn de 1 citina esfingomielina) (1C), otro pardmetro pa-
ra deterr nar la radurez fetal esa la motilidad intestinal del feto
(11) v el srada de radurves nlecenteria (12).

Tarhidn la detewr racidn de 1a cantidad de J1{guido amnidtice
ea irrortante, dada su re'scidn con sl-unas natologfa fetales, tal
comc sucede en el oligrhidrarnics, que se nrecenta frecuenterente
en el retardo en el creciriento “ntrauterino, o bien en el plihi-
drarrios corn sucede en la atreaia de eadfage (1) (7).

s pogiWle nue desde lna vrimeras semanas de gestacidn se
deterrinen alteracior<s fetalea tales coro la anencefalia (3), ded
fectos de) tubo neural v degestive, v en etapes mfs nvanzadas de 1la
gestacidn, es bngihle detectar alter cinnes en los Ddroductos teles
como hidrocefalia (3}, atreaia de esdfaro, hidrops fetalis, etc.

Jo nue 3% es indiscutible es cue éate método nos proporciona gran
ayuda tantc e el gesni~kento ‘e un emberazo normal, como en la de-

teccién de algnns anomalfas fetales y ratologfas rmaternss, permitien
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dn al obetetra wna intervencidn rds annrtomn de édatas macientes ¥ una
vieiimncin ebstétricn rés adecunda.

dehide a éate ea immnrta=te determinnr con 1n ravor nrecicldén
vrgible, Jog nardmetrea ultrassn~e=4fices Wtiles en el diarndstico
v Ionit‘:ﬂrizaciﬁn de 1n pantarte, racie=de de énrte métndo nn *nstru-

men*o velicse en rancg del! rineco-ohstetra evnerimentado.
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HITOT®SIS:

l.-Ta edad restacional odbte nida por ultrasonorrafis, suele
resultar renor a la edad gestecional determinada por Baalar.
2.~ El rrado de madures placentaria es un pardmetro confia-
ble, gue habla del rrado de madures fetal,

FRATAVITTT™O ESTANISNICO:
Se utiligard un método deseriptivo.

MATRRIAL Y FETODOS

.Se realizé estudio ecosonosréfico en 100 pacientes de la
Consul ta Ovetéirica del Centro Wédico Nacional Veracrus; uti
lizendo los siguientes criterios de inaolumsidn.
a.~Bmbaraso normosvolutivo de 30 semanas de gestacién en ads

lante.
b.~Se efectuardn un minkmo de J estudios ecosonogrdficos pre

vios a la interruncién del embaraszo.
6.=Fo re tomo en cuenta edad nd paridad de las pacientes.
Criterios de exclusién:
a.=-Paciantes con retardo en el crecimiento intrauterino.
b.»Pacientes diadéticas. -
c.=Pacientes con enfermedad hipertensiva del embarazo.
4.-Pacientes con cualquisr patologia agregada a la goatnci6n;
®.-Tacientes con patolog{a fetal demostrada intrauterina.

TROCEDIWIENT
a.-Se tomaron estudios ecosonogréficos:
<Xl primero entres 30 ¥ 33 semanas de amenorrea.
«Kl segundo a las 36 semanas 46 amenorref,
X1 tercerv a las 39 semanas de amenorrea.
b.-Se determind slatemdticamente:
~Didmetro biparietal,
-longitud del fémur.
-Cantidsd de lfiquido smnidtico.
-~Grado de matures plasshtaria por clasificacién de Bonilla.
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Del total de pacientes, 8élo e logrd el estudio comple
to de 57 pacientes ya que:

" =27 pachentes prssentaron alguna alteracidn tales como:
Parto antes del tercer estudio scosonogréficowt pacisntes.
Enferssdad hipeftensive aguda del emharagos3 pacisntes.
Retardo en el oreciniento intrauterinom3l pacientes.

«Bn 16 pacientes no se efectud la correlacidén clinica corres
pondiente.

Parto prematuroms5 pacientes,

=10 pacientes no concluyeron el estudio.
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RESTTLTADOS

El primer sstudio efectusdo entre las 30 y 33 semanams de

amenorrea reporto:

I.-Didmetrn birarietal:

No. de pac. DRP? Semanap de gestacidén Porcentaje
22 75-78 mm 29-30 38.6%
10 81-83 mm 30-32 17.5%
19 85-87 mm 32-33 33.34
6 88 mm 34 10.6%

I1.-longitud del fémur:

Wo. de rac. DB Semanas de gestacidn Torcentaje
17 54-55 mm 28.29 29.84
28 60-63 mm 30-32 49.0%
10 64-66 mm 32-33 17.5%
2 67-68 mm 34 3.5¢4

vl
IX1.-frado de madurexz placentaria:
Todas las pecientes tuvieron un grado II de madurez -

placentaria.

IV.-Tigquido amnidtico:
®1 1{quido amnidtico fué cualitativamente normal en =~

todas.

CrA™™N Mo, 1
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El serundo egtudio ge realizd a las 36 semanas de amenorrea

reportando:

I.=Difmetro bipaxdptal:

No. de pac. nRP Semanas de gestacidn Percentaje
48 88-89 mm 34-35 84.2%
9 90 mm 35 15.8%

II.-Tongitud del fépur:

No, de pac. LP Semanaa de gestncidén Torcentaje
‘52 70~72 mm 35-36 91.2%
5 73 mm 37 8.8%

I1I.=Grado de madurez placentaria:

Grado IT.-19 pacientes = 33.4%
Grado JIT.-38 pacientes= 66.6%

IV.-Tiquido amnidtico:

By 1fquido amniétice fué cualitativamente normal en tod.s

las pacientes.

CITADRO 2 i '
Bt ggb\%u\ o ‘““ﬂ
S
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Xl tercer estudio se realird a las 39 semanss de amenorrea

reportando:

I.~-DMémetro binarietal:

FMo. d¢ pac, DBP Semanae de gestacidén Porcentaje
4 89 mm 34 T1d o
53 90-91 mm 36 92.9¢

Il.-Longitud del fémur:

No. de pac, ¥ Semanaa de gestacidn Torcentsje
51 75-77 ma 38-39 89.4<
6 78 mm 39 10.6%

IIl.~Grado de madurer placentarias,
'

%odas lms pacisntes tuvieron un grado IIT de madures -

placentaria.

I¥.=Liquido amnidtico:

El 1{quido smnidtico fué cualitativamente normal en todaw

las pacientes.

CTADRC 3



16

CORR™TAGTON CLINICA
T.-Edad gestacional por BAAT AY:

Todos se crnsideraron entre 38-42 serannn, es decir, de tér-

mino, excerto 1 que resultd postmaduro.

IY.-Sexo:
Meaculine 26 45.44
Pemenino 31 54,6%

YIT.-Teso:

2 500 a 3 0"0 gr8 - 7
3 0008 3 500 pra - 29
3 500 a 4 000 grs =16
+ de 4 000 gra -5
IV.-Caracter{ntices macroscdpicas de la hlécenta:
Ta nlacents fué normal en 49 cagose.
Calcificaciones de diversss magnitudes en 6 casos
Datos de desrrendimiento 1 caso.

Datos de smenecencia en 1 caso.

V.-Caracter{sticas del 1fquide amnidtica:
Nermal 47 casns.
Yeconial antiguo en 7 cesos
Vaconial reciente en 2 casos

Hemdtico en 1 caso.

CUADRO 4
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Didmetro biparietal por medioc de USG semanas 30-33 de
gentacidn

CEN Ver 88

15 4 { .
! ‘
IOJ ‘ .’_.J-'Z..Si'
i ' {
.
st | \ ‘ ! 'r
I O S S
76.5mm 82 mm 86 =mm 88 mm
N = 57 '

Foente: Cusdro No. 1
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Correlacidn de edad gestacional por emenorrea y USG de DBEP

CMN Ver 1988

39 ] N .
. = e,
o ™ [ 2 tngee-
~
36 R ~.\ F
a3 -
QNN
34 \'—'— 9 \N_
331 1\ s \ :
32 \\ :\
n ] AN AN
N
k] .
L N
36 sem geat. 39 gem gest.
=57

Puente: Cuadro No. 2
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Correlacién de ednd gestmeional por amenorrea y USG de DBP
CMN Ver 1988
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36 sea gest.

X = 5T

Puente:

Cuadro Ro.

e sem‘geat.

3

]
[

Sem de gest.
por amenorrea

Sem de geet.
ror USG
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nrTermeTnN

TMe Joz rarfretres 1tilizados en niestras deterrinaciones

encontrarnss

Mue entre IN v 11 seranas de arencrres, se ohiuvo un re-
eu” radn acrrde A la arencrree del 50,87 eon 'a redicidn dal -
didretrn hipariestal, Peanltd ger renor 1a redicidn en al 38,67
de Yam nraciertrr v ~ayer en el 18,54,

Ta lToneitud del férur a 1a risma edad cestrcinnal resulid
acorde & lae pernnsc de arernrres en el RAE.57 de 1ns cssog; en
el 29.87 1a edad eestacirnal ror ultrascnidn resultid renor a -
le correaroniiente rer arennrrea, v mravor en el 3.5 de lna cn
sog.

t las 35 seranss de apAnnrren, 1a redicidn del didretro -
tinmrictal rega+d anv -epnr en el 1007 de Yog eacon, a 1n edod
can;é“n“d‘enfe ray amennrrea, tenfendr. mie fvé un vorcentajie
rave» de casrs onn -ennr edad pestaciennl a la aue se eanerabs
Ra.24, v aflo 15.9% tnwviernn 4+ 1 se~nma 4e diferencia en cuan-
to 8 1A edad restacional nor arennrren.

Ta 1aneitud 301 férur resultd ser rds concnrdante con la
arencrrea, ahteriendn 0] .27 dentrn del 1imite de error enrera-
de + 1 arrara v en R, lag redicinnes fueron Tas esneradas de
acuerde a la arencrrea.

A las 30 seranss encon*rancs vna sran desviacidn ya que -
en 1e redicidn de? Aidmetro hirarietal, todns las nacientes -
resvl+aron con renor edad restacinnal a Tn rorregrendiente por
arencrred con una ‘ifevercia de 3 3 a 5 geranas.

Zn cuento a 1a lornritnd del férur tomada a las 39 seranas
de rectacidn nor arennrrea, resultd acorde rn el 1007% de las
racientes,

To an*erier nns hace nen-ar en un ajusts de éste nardme~
+ro aco~de B nuestra nablacidn, ™irs de menerdn a 1n correlneidn

el{-ica, tadna 1ng nwadinteg abtenides “vernn de términn v eu-
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tréficos, 1n cra’ nn cnncverda con las redicsonea ecopréfices.
Ta longi+tnd de’ férur fMeél mardretrn de 108 +o- ados que -
réds se acercd s 1e vrelidad, en curnto m edad reatacional se -

Te‘iere, aurnaue ta~hidén deia notar one el {nfice de error en -

lee diferer*er reodicicnes fue cventitativarente ravor a 1 sema

na.
E) predo de radurez nlacentaria fué nrrdcticaren‘e un re-

feio fied de 12 ra‘urer fetal, (12).

L1 {ndice de error ce dehid aquizd a oue:

a.-T» redicidn en e ~riper estudin, no Mé uriforme en cuan-
to A Yas =seranrs de arenarrea: Va8 ocue rirntras alsunas te—
nfan 84¥n 30 gerans=c, otras llerarnn al nrirer estudio con
33 seman~s de are~rrrea, lo cual hace una Adiferencia de 4
2 memsnas.

BVe=Tor otrn lede, ccpre se irdictd 8 princiric de“éste estudio,

hasta las 24 seranrs de arennrrea, la Yonsitud del fémur tiene

va de nor sf una diferemcia de 4+ 1 gerana v a 18 semAna 20 el
difire*ro hiwavietal tiene vnn diferencia de 1+ 5 dias, factor
de error oue ce va ar~lisndn a redidas oue avanza le ~estacidn.
c.-las redidas ectahlecidaa en el ararato de ecorrafia, siemnrre
fueron revares a 1as resictradas en n~ueatra noblacidén, lo -
que ge deduio ~or rue las racientes en estudio tenfan fecha
de ¥) tira mer+rmacidn fidedirma, de tal ranera que l1a edad
gectacirnal nor arennrrea corresrondfa realmerte a la edad

fetal..
Ta@ necesaris ge?alar ave dehermoe hacer un ajuste de lag

meliciones en Yne “iferen*es na~dre‘ros, aque estén ncordes a -
la roblac én de nuestre redio.

c fSora ae werciond al! -rinci-io de ‘ste estrdio, los nardme
tros c'fnicos hien efec*undns, nn mieden ser svreradas Por log

métodns raractfniers.
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Fl nresente estudic noe irrulsa a8 sermir en 1A investige-
cidén de pardmetres ecosonogrdéficos aue nos nermitan identificar
de raners nrecnz, cuslauier alteracidn.

Bl nerfil bhioffeicrn fetal cuve frmdementr princiral es el
ul treeonido, no sdlo incluye los nardrmetros nue nosotros toma=-
mos, s8ino que cormo se menciond todo entudion ecogrdfico debe ser
minucioso v detallado.

Ello nos ohlira tarnién a reslizar, nervic a cualovier eg
tudio, una revisidn clinica comrleta vera que al solicitar eun
ecosocnorrama, 8e envien los datos necesarins al cvrerados y la
reepuesta a nuestra solicitud ses satisfactoria.

Tor tanto dehamns ger nrecisnes en 1ne datee nue requeriros
al solicitar un eatudio ecosonngrdfico.

¥ por ditiro no olvider agquel adagio qve dice "el que no

sabe 1o gue buaca, no entiende lo que encuentra',
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