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Correlación del ultTasónido del primer trimestre y amenorrea con 
el Ballard. Dr, Oscar Gutiérrez Cntiérreit, Di. José Alfredo Lopez Rangel. 

H.g.o, No. 4. 

Objetivo: Correlacionar la amenorrea y la edad sonogrAfica en el primer 

trimestre con el Dallard al nacimiento ( 48 hrs. ), y así definir certeza 
del diagnóstico nItrasonogr5fito durante el primer trimestre. 

Material y mandas: SI' analizaron 50 pacientes en el Hospital de GiMPeo 
Obstetricia No. 4 u  Lois Casielazo Ayala " del periodo del lo. de Marzo 
al 30 de Noviembre de 1905, en hirma prupectiva, transversal, observacional 
donde la nnira indicación para realizar el ultrasónido era corroborar 
vitalidad, y sin ninguna enfermedad mater na, con amenorrea confiable, 
sin antecedente de planificación familiar, tomando criterios nitrasonográ-

ficos realizados por Nyberg Inc nos sugieran viabilidad como son los si-
gnientes: tantalio del saco, bordes del saco, reacción decidnal, implantación 
del saco, boten embrionario, longitud coronilla 'rauda, latido cardiaco, 

utilizando el nitrasónido de Tiempo Real General Electric-3200, posterior-
mente se correlacionó al nacimiento del producto por Ballard, por amenorrea 
y por ultrasónido y de esta manera verficar si el ultrasónido realizado 

en el primer trimestre se correlaciona adecuadamente con el Ballard. 

Resultados: D las 50 pacientes analizadas se calculó la edad gestacional 
por amenorrea, 15a1lard y nitral:6111(1o. siendo la distribución porcentual 
del universo estudiado de : 2% a la semana 32, 2% a la semana 35, 4i a 
la semana 36, 16% a la semana 37, 24% a la semana 38, 32% a la semana 
39, 10% a la semana 40, 14% a la semana 41. Se correlacionó el tiltrasón1do 

del primer trimestre y la fecha de la 51tima menstruación, con la edad 
calculada por Rallard al nacimiento y se realizaron desviaciones estandar 
de acuerdo a USG/Ballard, FUM/Ballard, USG/FUM; se observó que la desvia-

clón est:andar en el primer grupo es de +1,44, en el segundo gruno + 1.63 
y de+1.72 en el tercer grupo de estrilo, sin síngificancia estadrstica 

por non tisis de '1' de Student, La desviación más significativa se encuentra 
a la semana 37 Por FUM/Ballard, sin repercusión en la signifitancia esta-
dística, siendo más evidente en la correlación por Pallard/USG a la semana 
38 ( + 9/- 10 ), 

La distribución de los grupos analizados por Ballard, FUN y USG, 
no hay una diferencia significante, la cual representa de 1 a 2.66 días 

con un rango existente de ( 	11/ + 11) que se observa en la semana ( 
37/38,39 respectivamente ), 

Conclusión: El ultrasónido en el primer trimestre de la gestación, es 
un estudio altamente eficiente para el diagnóstico de la edad gestacionol 

con 	un error predictivo en la mayor in de los casos menor de 7 días, con 
una desviación estandar + 1.72 en la muestra analizada. 



1NTRODUCCION. 

Para la evaluación ultrasonográfica en el embarazo del primer tri-

mestre, se Ut i 1 iza el saco gostac tonal y la longitud coronilla rauda y de 

esta manera establecer la edad fetal (5,6), y tiene mayor Utilidad cuando 

se realiza !ter vía vaginal TIC por vía abdominal (7,9); y el ultrasónido 

vaginal puede detectar saco gestacional 11 dios de gestación y actividad 

cardiaca do 19 - 43 días de gestación con un tamaño del saco gostacional 

de 10 - 18 mm. (9). 

II saco gestacional es la primera estructura identificable de rutina 

visualizada en el primer trimestre, el saco se mide por dentro dei borde 

hiperecogónico incluyendo solamente el espacio anecogónIco. Si. el saco es 

redondo; sólo se requiere una dimensión; si es ovoide, habitualmente provoca-

do por la compresión de la vejiga materna llena, se toman 3 mediciones y 

se calcula el diámetro promedio, Es importante obtener el eje mayor y las 

mediciones anteroposterior de la imagen saglial, tomando en primer lugar 

la medición del efe mayor y midiendo la longitud anteroposterior perpendi-

cular a él. La imagen transversa, obtenida a nivel de la medición anteropos-

terlor, da la medida del ancho. 

La precisión del tamaño del saco ,estacional como un elemento de pro.-

dicción de la edad gestacional es aproximadamente + 1 semana, y el creci-

miento del saco gestacional normal Pa de 1.1 mm por din (2). 

En 1973 Robinson introdujo la nueva medición del endirión durante el 

primer trimestre, mediante hl longitud coronilla-randa en embriones mayores 

de 18 mm, (6). inicialmente, no pueden identificarse reparos anatómicos 

distintos de modo que el embrión se presenta hiperecogénico y mal definido, 

con el movimiento cardiaco <nualmente. A medida que el embarazoconlinla, 

aproximadamente hacia la 9 - 10 semanas, puede diferenciarse la cabeza de 

las nalgas, aunque todavía se Utiliza en este momento la longitud coronilla 

rauda, ya que la nnatomia interna no puede demostrarse firmemente y que 

más alla de la semana 12 se hace menos precisa ya que es más probable que 

se flexione y extienda, teniendo una precisión aproximadamente t.2.7 días, 

aunque otros autores han tenido resultados con precisión de +5.7 días (2). 

tI 
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Cada saco ;;estacional, debe ser juzgado si es normal o anormal, 

en base de 7 criterios sonogróficos específicos; que se dividen en mayores 

y menores (1.2). 

CRITERIOS USO. 

MAYORES 

SENS1 ll . ESPEC1 V. V:11,0)1 	l'RED. 

1'OSI. TI.1/0, 

25 mal o i n embr i on 29 100 100 

20 mili sin 	saco 	y i tv I 1110 /,3 100 100 

MENORES. 

Reacción decidnal 2 mm 28 99 9i> 

Amplitud 	decidual 	delril 53 99 9u 

Contorno irregular 37 99 97 

USD ausente 37 98 99 

Posición baja 20 09 94 

Las característicao morfológicas anómalas que sugieren falta 

de viabilidad incluyen una forma extraña o irregular del saco o la ausencia 

después de 28 días; de la ovulación con B-11GC mayor de 1000 ng/ml son 

sugestivas de embarazo ectópico (10); un tamaño del. saco mayor de 25 mm 

que carece de embrión o un saco gestacional de 20 mm que carece de saco 

vvitelimo, una reacción decidan!. incompleta o escasamente formada., La 

ausencia del hallazgo de doble saco decidual (1,2,8); sin embargo el signo 

esta ausente normalmente en un 24%, el doble saco decidual es frecUentemen-

te visto en mujeres con embarazo ectópico o no se detecta latido cardiaco 

después do 42 días de la ovulación con diAmetro del snro nestacionn1 de 

30 mm es pronóstico de aborto (10). 

La habilidad de distinguir entre un verdadero o un seudosaco gesta-

cieno). es muy importante cuando una paciente se sospecha que tiene un 

embarazo ectópico y la demostración de un saco intrauterino excluye a 

un embarazo ectópico (5,8); aunque el embarazo tel 	os muy raro 

(3); y correlaci.onandolo con la cuantlfi.cación de 1300 so excluye a un 

embarazo ectópico ya que esta hormona se encuentra disminniMa en relación 

a un embarazo normal. (4,8,9). 



La correlación patológica sugiere que los grandes sacos gestaciona-

les que carecen de embrión son siempre anormales y habitualmente son provo-

cados por la ausencia completa del embrión, y con frecuencia con amilanas 

cromosómicas. En estas pacientes, la actividad trofoblásticas puede conti-

nuar a pesar de la ausencia de un embrión en desarrollo (2,11). 

Las rótulas trofoblásticas siguen elaborando la hormona del embara-

zo, aunque habitualmente con nn ritmo muy reducido en el intento de perpe-

tuar una gestación ya perdida. 

Los embriones pueden ser detectados bión cuando llegan a una LEC 

de 5 mm 6 mas. En un saco de 25 mm se espera encontrar un embrión con 

una LEC de 1/1 mm. 

El saco vitelino debe ser visible cuando un saco gestacional ha 

alcanzado un diómetro medio de 20 mm es decir antes de que se pueda demos-

trar firmemente un embrión; concuerda con el desarrollo embriológico normal. 

y las observaciones ecograficas de embarazos normales y para calcular 

la edad gestacional teniendo la medida del saco gestacional. es 13 siguiente 

Edad gestacional (semanas ) = Saco gestacional (cm  ) f 2.543 

0.702 

El. saco vilelino temprano tina estructura mas destacada que el 

embrión adyacente pequeño, es detectable en una etapa anterior del. embarazo 

como concernencia de 2 características : 

1.- Es volumétricamente mayor que el embrión temprano. 

2.- Es un saco que contiene líquido y por lo tanto poseo un contraste 

relaticamente alto. 

Los criterios menores son una reacción corioderidnal debilmenté 

ecogénica o irregular, ausencia de un doble saco decldual y posición baja 

del saco gestacional. Aunque la precisión diagnóstica que emplea estos 

criterios varía indudablemente con el observador, pero quo estudios re-

cientes indican que cada criterio menor tiene una eSpecifieldad relativa-

mente alta (98% 6 más ), y un valor predictivo positivo (84-98í) para 

el diagnóstico de un resultado anormal. 



Es import.:lote destacar que la especificidad y la precisión de 

predicción para no resultado anormal aumente hasta 10(1% cuando se presentan 

3 ó mris criterios menores. 

De los criterios menores 4 se relacionan con el aspecto de tejido 

corlodecidual que rodea al líquido del saco. Como regla, los sacos pequeños 

normales tienen menos tejido coriónico y tejido decidual circundante que 

Los sacos grandes. clueque. dicho tejido es algo variable en su aspecto, 

el tejido coriodecidoal claramente deficiente se reconoce con facilidad 

y los tejidos coriodeciduates delgados o ihAilmente ecogénicos se correla-

ciona hión con rol desarrollo gestacional. anormal, aunque algunos embarazos 

muestran engrosamiento pronunciado del, tejido coriónico secundario a dege-

neración hidrópica de las vellosidades. 

La ausencia do una doble saco decidual (PSI)) sugiere no viabilidad 

de un embarazo temprano, el cual desaparece cuando ocurre necrósis deci-

dual, que se describió para descriminar los embarazos intrauterinos tempra-

nos de otras colecciones intrauterinas de liquido que no presentan verdade-

ros embarazos. En ocaciones, un DSD no es visible en sacos gestacionales 

normales pequeños ( menores de 10 mm ). 

La posición baja del saco „estacional es mas una etapa que una 

cansa de aborto y que la posición baja, situado en todo o en parte en 

el. segmento uterino inferior, se observa solamente en 20% de los embarazos 

anormales, y predice un resaltado anormal. en 94% de los casos (2). 



MATERIAL Y METODOS. 

Dicho estudio se llevó a cabo en el Hospital do Gineco Obstetricia 

No. 4 " Luis Castelazo Avala " en forma prospectiva, transversal, observa-

cional reatizandose un ultrasónido en el. primer trimestre y la forma en 

que se valoró el grado do corretacion en los resultados se hizo en cuento 

a características del saco gestacional de acuerdo a la amenorrea y su 

correlación con Ilallard al nacimiento ( término o prótermino ). 

Donde se incluyó a todas las pacientes ingresadas a esta unidad 

que cursaron con embarazo del primer trimestre sin patología, con amenorrea 

confiable sin tomar en cuenta la edad, sin ningun método de planificación 

familiar n1 el. nómero de gestaciones, ni la forma de la interrupción del 

embarazo, utilizando el ultrasónido de tiempo Real. General Electric-2300. 



RESIMPOS, 

Se 	analizaron 50 pacientes a quienes se les callado la edad gesta - 

cional por FUR, Rallará y por ultrasonografia, sieneo la distribución 

porcentual del universo estudiado os: 2% a la semana 32, 2% a la semana 

35%. 4% a la semana 36, 1.6% a la semana 37, 24% a la semana 38, 32% a 

la semana 39, 10% a la semana 40, 14% a la semana 41 ( grafica 1). 

Se correlocionlo el ultrasónido dei primer trimestre y la fecha 

de óltima menstruación con la edad gestacional. calculada por Ballard al. 

nacimiento, y se realizaron desviaciones estandar de acuerdo al. ottrasóni-

do/Ballard, FUM/Ballard, USG/FUN; se observó que la desviación estandar 

en el primer grupo es de + 1,44, en el segundo grupo + 1.03 y de 1.72 

en el tercer grupo de estudio ( tabla 1 ), sin significancia estadística 

por anallsis de 1' de Sindent. 

La desviación más significativa se encuentra a la semana 37 por 

FUM/Rallard, sin repercusión en la significando estadística. 

La distrbución de los grupos analizados y su desviación estandar 

se observan más evIdentmente en las graficas 2 y 3, donde el maximo rango 

existente en correlación Ballard/USG es la semana 38 (+9/-10). 

La distribución de los grupos analizados por Ballard, FUR, y USG, 

no hay una diferencia significante, la cual la representa de 1 a 2.00 

días con un rango existente de ( -111+11) que se observa en la semana 

( 37/38,39 respectivamente) grafica 4. 



Tabla No. 1. Edades Gestacionales promedio de acuerdo a procedimiento 
de cálculo 

EDAD 
°ESTACIONAL 

POR E. U. R. 

EDAD 
GESTACIONAL 
POR U. S. G. 

EDAD 
°ESTACIONAL 
POR BALLARD 

NUMERO 50 50 50 
PROMEDIO 38.76 38,68 38.58 
DESVIACION 
ESTÁNDAR 

± 1.63 ± 1.72 ± 1.44 

Significancia con 
1 de Student 

N. S. N.S. N. S. 



37 16% 

36 4% 

-35 2% 
-32 2% 

41 10% 

39 32% 

40 10% 

Gráfica N° 1, 

Grupos por edad gestacional por F.U.R. 
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DISCUSION. 

Frecuentemente el Módico se ve ante situaciones donde debe evaluar 

a la paciente en forma adecuada, o en forma integral, pero hay situaciones 

que ello no es posible por lo quo se tiene que auxiliar con estudios para-

clinicos y de gabinete y en lo que respecta al calculó de la edad gesta- 

cloral se toma en cuenta la lecha de la filtima menstruación como (111 para-

mótro confiable cuando la paciente tiene ciclos regulares, no hay ante-

cedente de ningún mótodo de planificación familiar, mayores de 113 años, 

última menstruación confiable, pero cuando no se cuenta con estos criterios 

nos valemos del ultrasónido, el cual si se raliza en el ultimo trimestre 

tiene una desviación estandar de 	2 - 3 semanas, pero se si realiza en 

el primer trimestre esta desviación disminuye a + 7 días, pero que debe 

realizarse en forma seriada para disminuli la desviación y de esta manera 

tener un resultado mós confiable y tener menos mergen de error y en los 

que respecta a nuestro universo de estudio analizado se encontró tina des-

viación estandar de + 1.72. 



CONCLUSION 

IsL 111 1..rdSrIll HO en el prima II" IIIIPSITO de Id gestncfún, es un es tud i o 

de gabinete altamente eficiente para el diagnóstico de id edad gestacional 

con un erro predictivo en la mayoria de los casos menor de 7días, y con 

una desviación estandar + 1.72 en la muestra analizada. 
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