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L. ANTBCEDENTES

El uso del ultrasonido para diagndstico, vigilancia con
tinua ¥y ésistencia del embarazo normal y patoldgico, se ha -
difundido amﬁliamente y la capacicdad para visualizar y medir
estructuras fetales in dtero, fales como el didmetro biparie
tal, la longitud del fémur, la relacidn del difmetro tordci-
co / didmetro abdominal, asf como el tamafio placentario, han
brindado nuevos datos biéfisicos aplicables en la practica.Q
clinica obstétrica actual, tode con el objefo de valorar la~
edad de gestacibn y el {ndice de crecimiento fetal.‘

Actualmente se recomienda en el manejo del embarazo de~
alto riesgo el uso de determinaciones seriadaé del didmetro~-
biparietal mediante el ultrasonido, para valorar el creci --
miento fetal. Puede revelar también el hallazgo de un embara
zo gemelar tan tempranamente comoc a la semana 20 de gesta --
cifén. Aunque las gestacidnes miltiples comprenden menos del-
1% de los nacimientos en total,‘se relaciona con el auhento-
del 12% de todas las muertes perinatales y el ultrasonide ---
puede ayudar a disminuir la prematurez en embarazzos gemela--
res detectados en etapas tempranas de la gesfacién. Por cotro
iado, con el ultrasonido también se pueden detectar defectos
del tubo neural, placenta previa, anencefalia, macrosomfia fe
tal y polihidramnios, factores que pueden aumentar el riesgo
del} embarazo. Finalmente es posible diagnosticar el creci --
miento fetal retardado que se asocila con aumento en la morbi
lidad y mortalidad verinatales asf{ como con una alta inciden

cia de hipexia intraparto, ¢ bién aumento en las scecuelas ~-
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neuroldégicas, por lo que el diagndstico de crecimiento fetal
retardado podria detectar‘éomplicaciones tardfas.

Estamos de acuerdc con la mayorfa de los autores en que
el uso adecuado de la cefalometria por ultrasonido con una -
sola determinacidn, puede auxiliar en =1 diagnéstico de la -

edad gestacional.

OBJETIVO

Ty s e Pt
[tk e bR iy

Tomando en cuenta gue la mayoria de los productos gue -

nacen en la Unidad bresentan bajo pesc para la edad gestacig

nal debido a que la madre proviene de medio socicecondmico

humilde o existe patologia asociada al embarazo ( niperten

sién arterial, cardiopatfa, infeccién de vias urinarias ba -
jas, pulmonares, etcetera }, en, ocasiones el tamafic del pro-
dﬁcto no ceincide con la edad de gestacidn. En otras ocamsio-
nes la paciente no recuerda la fecha de su Bitima menstrua -
cifn, o el embarazo se concibib después del dltimo parto sin
haber presentado menstruacién deseonocieﬁdo por lo tantc la-
edad del embarazoc actual.

Este estudio hace notar que dicho procedimiento tiene -
una utilidad limitads ya gue hemos encontrado divergencias -
en lo reportado por el ultrasonido y los hallazgos del recién

nacido por la valoracifn del método de Capurro.
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IIT.MATERTAL Y METODOS

Se estudiaron en forma @rospectiva ¥y al azar 50 pacien-
tes con embarazo de término por fecha de Ultima menstruacidn
y / o clinicamente, guienes se euncontraban en trabajo de par
to inicial a las cuales de les efectud ecografia.

| La edad de las pacientes varid entre 15 y 40 afios con -
un promedio de 21.92 aflos 30 de las pacientes eran primiges-
tas y el resto multigestas.

En 25 de las pacientes ( S0% ) el embarazo se resolvib-
por parto normal, en 25 pacientes ( 50% } el parto fué dist§
cico, de los cuales en 15 casos ( %0% ) se realizd cesirea,-
siendo indicads en trece casos por desproporcidn cefalopélvi
ca, una fué por placenta previa v otra por presentacién pél-
viqa; hubieron nueve cascs ( 18% ) de aplicacibn de férceps—
de los cualeé siete fueron pérrperiodo expulsivo prolongado-
v los otros dos por’sufrimientg fetal agﬁdo, el Oltimo caso-
de parto distécico ( 2% ) fué por distocia de hombros ( TA -
BLA No 1 ).

La calificacién de los productos al nacer con el método
de la-doctora Apgar fué menor de 7 en 9 casos'y mayor de T -~
en 41 casos a los cinco minutes, siendo menor de 7 en 4 ca -~
sos v mayor de 7 en 46 cascs a los diez minutos { TABLA Kol)

A todas las pacisntes se les realizd una determinacién-
ultrasonogridfica del didmetro biparietal, utiliszandc un apa-

rato de ultrasonido de tiemmo real. Ilnmediatamente después -
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del parto se evalul la edad gestacional en el recién nacido-

con el metodo de Capurro ademis de ser sometidos a somatome-

tria.

it

eory ety < et
s

TABLA No 1 CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS PACIENTES

bt b s | TV g

Nimero de pacientes Bdad materna en afios
52 | 15 -~ 20
10 219 - 25
5 26 ~ 30
1 | 31 - 35
2 . 36 y més
© Total 50
Hdmeroc de pacientes Gestas
30 : I
11 11
5 iTt
2 iv
2 v
Total 50
Mw. Gmbas M""E’”ﬁn RV
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TABLA No 1 CARACTERISTICAS GRNFRALES DE LAS PACTENTES

T

RESOLUCICH DEL PARTO

Eutécicos 25 { s50% )
Distécicos 25 { 50% )
Total 50 casos
Cesédreas
- D. C. P. 1% casos
- Placenta Previa 1 "
- Presentacién pélvica 1 "
Total 15 cases
Férceps‘i
- P, E. P. 7 casos
- Sufrimientc fetal 2 "
Total 9 casos
Distocia de hombros 1 caso

CALIFICACION DE LOS PRODUCTOS CON EL METODO DE APGAR

5 minutos
Mencr de 7 9
Mayor de 7 41

Total 50 cascs

1¢ minutos

4
46

50 casos




V. R ESULTAD O 3]
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Log resultados obtenidos con la medicibn del didmetro -
biparietal mediante el ultrasonide fué comc cifra minima de-
77 milimetros y la mixima de 96 milfmetros.

En cuanto al perimetro cefdlico el minimo fué de 31 cme
v el miximo de 38 cmg., E1 peso de los productos al nacer fué
de 2 300 grs como minimo y de 5 300 grs como miximo,

Al realizar la valoracidn de la edad de gestacién con -
el método de Capurroc se observd una minima de 37 semanas y -
la mixima -de 43 semanas .

Catorce productos con 40 semanas de gestacidn, trece -~
ﬁroduétos de 39, ocho de 38, seis de 41, cinco de 42 semanas
tres de 37 y uno de 43 semanas, en tanto que el,reporfe de -
edad gestacional por ultrascnido fué de %2 semanas la minima
v de 41 semanas la méxima con un promedio de 37. 54 semanas,
encontrando 1% productos de 37 semanas, nueve de 38, nueve ~
de 40 semanas, seis de 39, seis de 35, cuatro producios se -
reportaron de %6 semanas, unc de 41, uno de 33 y unc nés de-
32 gemanas. Es decir que mediante la valoracidn de la edad -
de gestacibén por el método de Capurro no existié ningén pro-
ducto de pretérmiﬁo, v el ultrasonido reportd doce casos de-
mencs de 37 semznas, 1o que da un 24% del total valorados co
mo prematurocs.

Bl didmetro bipariestal mediante el ultrasqnido en el ca

so ndmeroc 4 ¢ tabla 2 ) fué de 77 nilimetros con un perime -

tro cefdlico de 34 cms. BEn el casc nlmero %6 dc la misma *a—im“wmi

sl gwm ﬂ f\, ;\” ; ‘g
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bla, reportd un didmetro biparietal de 85 milimetrcs con un-
perimetro cefdlico de 31 cms. Esto muestra un error en la me
dicifén del didmetro biparietal por parte del ultrasonogfafig.
ta, a la vez gue pone de manifiesto la necesidad de que la -
medicién del didmetro se realice, solo cuando'ei Angulo for-
mzdo por la unidén del ventriculo medio & los ventricules la-
terales, tenga en ambos catetos la misma longitud.

El ultrasonido como método auxiliar para valorar la e--
dad gestacional al términc de la misma, no fué de mucha uti-
lidad, ya gue no se puede confiér en una prueba de gabinete-
en la cual el 24% de los productos fueron catalogados preter
mino sin serlo.

Por Ultimo es importante agregar que el ultrasonido al-
igual que las demds pruebas de laboratoric y gabinete podrian

ser utiles si se relacionan con la clinica.
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