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Cotrelacion del witrasdnide del primer trimestre y amenorrvea con
el Batlard, Dr, Oscar Galidrrez Gutidrvez, M. José Alfreda bLopez Rangel,
l.n.o, No. 4.

Objetivo: Corrvelacionav In mmenorvea v fa edud sonourafica en el primer
trimestre con ol Baltard al nacimionta ( 48 hrs. ), v asi definir certesa
dol diagontstico ultrosonosrafico durante el primer Lrimestre.

Material y métodos: Se qmalizaron S0 pacientes en el Hospital de Gineco
Obstetricia Noo 6 " Leis Castelasn Ayata " del periodo del to, de Mnzo
al 20 e Noviembye de 1995, en forma propect iva, trapsversal, obseevacional
donde 1a mnica  indicocion para realizar el alirasanido era corrohorar
vitalidad, y sin ningaa enfermedad materna,  con amenorea confiable,
sin antecedente de panilicacidn famidiar, tomande ceriterios ultrasonogra-
ficos realizados por Nyberg qne nos sugicran viabilidad como son los si~
gitientes: tamaiio dol saco, bordes del saco, veaccion decldual, implantacidn
del sacn, boton embrionario, ltongitmd coronilla camwda, latido eardiaco,
ntiltizando el nlrrastnido de Tiempn Real General Electric-3200, posterior-
mente se correfaciond al macimiento del producto por Ballard, por amennrrea
y por nltrasdnido vy de esta mera verficar si el nltrasdnido rvealizado
en el primer trimestre se correlaciona alecnadamente con el Ballard,

Resultados: De las 90 paciemres analizadas se caleonld la edad gestacional
por amenorrea, Ballard v ultrasdnido. stendo la distribmeidn porcentual
del unpiverso estudiado de ¢ 2% a la semana 32, 2% a la semana 35, 4% a
la semana 36, 16% a la semana 37, 24% a la semana 38, 328 a la semana
39, 0% a la semaua 40, 1A% a ta semana &1, Se correlaciond el ulirasinido
del primer trimestre v la fecha de la filtima menstroacidn, con la edad
calenlada por Baliard al sacimiento y se realizaron desviaciones estandar
de acverdo o USG/Ballard, FUM/Ballard, USG/FUM; se observd que la desvia-
cidn estandar eu el primer grupo es de 41,44, en el segundo grupo + 1,63
y det].7) en el tevcer prapo de estulio, sin singificancia estadistica
por aninlisis de T de Stwdent, la desviacisn mis slagnificativa se encuentra
a la sewana 37 por FUM/Ballard, sin repercusisn en la significancia esta-

distica, sicndo wis evideate en la corvelacién por Ballard/USG a la semana
38 (+ 9/ ~10),

La distribucion de los grapos analizados por Ballard, FUN y USG,
no hay una diferencia significante, la cual representa de 1 a 2,66 dios

con up rango existente de { ~ 11/ + 1) que se observa en la semana (
37/38,39 pospectivimente ), ‘

Concingign: FEl wltrasonido en el primer trimestre de la pestacidn, es
un estudio altamente eflciente para ol diagnistico de la edad gestacional
con un errvor predictivo en la mayoria de los casos menor de 7 dias, con
wna desviacion estamdar + 1,72 en la muestra analizada.



ITNTRODUCCTON,

Para lta evaluacidn  ultrasenogrdfica en ¢l embarazo del primer Lri-

mestre, se @riliza el saco gestacional y la Jopgitod corenilla couda v de
L] X A

estit manera establecer Yo edad fotal (5,0), vy tiene mayvor ftilidad cwando

se realiza por via vaginal que por via abdeminal (7,9): v el ultrasdnido

vaginal  puede detectar sico gestacional 33 dise de gestacidn vy octividad
cardiaca de 30 - 43 dias de gestacion con own tamatio det

do 10 - 18 am. (D),

saco pestacional

Bl saco gestactonal eos la primery estructara identificable de rutina

visuabizada en el primer trimestre, ol saco se mide por dentro del borde

hiperecogénico  ineluyendo solamente el espacia anccogénico. Si el saco os
3 J

redondo; s6lo se requicre una dimensiong si es oveide, habituwalmente provoca-

do pav da compresion de o vejiva materna lena, se tomm 3 mediciones y
se caloiln ol difmetvo promedio, Es importante obtener el eje mayor y las

mediciones anteroposterior de la bwagen sagital, vomando en primer Ingar

ta medieion del cje mayor y midiendo la longitud anteraposterior perpendi-
cular o &1, La imagen transversa, obtenida a nivel de la medicidn anteropos~
terior, da ta medida del ancho,

La precision del tamaio del sace gestaciunal como un elemento de pre-~
diccidn de la edad gestacional es aproximadamente + 1 semana, y el creci-
mlento del saco gostacionad normal s de Lol por dia (2).

En 1973 Robinson introdujo la mieva medicldn del embridn durante el

primer trimestre, mediante o longitud coronilla~conda en cmbriones mayores

de 18 mm, (0). Inicinlmente, no pueden identificarse reparos anatimicos

distintos de wodo que ol embrion s presenta hiperecogénico vy mil deliuido,

con el mavimiento cardiaco cemtritlmente, A medbda que el embavazocontinia,

aproximadamente hacin la 9 - 10 semanas, puede diferencinrse la cabeza de

las nalgas, aunque todavia se Gtiliza en este momento la longitwd coronilla-

coudn, ya que la anatomia interma o pwede demostrarse. firmemente ¥y que

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

se flexione vy extienda, tenlewdo una precision aproximadamente + 2.7 dias,

atnque  otros antores han tenido resultados con precision de +5.7 Mas (2).



Cada saco gestacional, debe ser juzpado si es normal o anormal,
en bhase de 7 criterios sonogriaficos especificos:s que se dividen en mayores

v menores (1,2).

CRITERIOS USG SENSTR, ESPRECTY, VALOR PRED,
MAYORES POSTTEND,
25 mm sin embrion 29 1o 100

20 mm sin saco viteline 41 {00 10
MENORES,

Reaccion decidnal 2 mm 28 49 96
Amplitud decidual debid 93 41 Bl
Contorno irregniar 37 Y9 a7

NSh ausente 37 uB 99
Pogicidn haja 20 09 V4

Las  caracteristicas morfaldgicas andmalas que  sugieren  falta
de viabilidad incluyen una forma extraiia o frregular del saco o la nusencia
despubs de 28 dias; de 1o ovulocion con B-HGC mayor de 1000 ng/ml sen
sugestivas de embarazo cctdpico (10); wn vamaia ~del saco mayor de 25 mm
que carece de embridn o un saca gestacional de 200 mm que carece de saco
vvitelino, wna rveaccidn decidual  incompleta o escasamente {ormads, la
augencia del haltazgo de sdoble saco decidual (1,2,8); sin embargo el signo
esta ausente normalmente en wn 24%, el doble saco decidual es frecuentemen-
te visto en mujeres con embarazo ectdpico o mwn se detecta latido cardiaco
despuits de 42 dfas de 1o ovatacidn con didmetro del saco peskacional de

30 mm es prondstico e aborto (10},

La habilidad de distinguir entre an verdadero o un sewdosaco gesta-
cional es muy importante cuando una paciente se sospechn que  tiene
embaraza  ectdpico y la demostracidn de un saco intrawterine exclaye a
nwn ombarnzo ectdpico (5,8); aunque el embarnzo huinnm'm:ico as ey raro
(3); y correlacionandelo con la cnantificacion de HGC se excluye a un
embarnzo ectdpico ya gque osta hormona se encuentra disminuida en velacidan

a w embarazo normal (4,8,9),



La correlacidon patoldnica sugicre que los prandes sacos pestaciona~
les que carecen de embrion son siempre anormales y habitualmente son provo-
cados por la ausencia completa del embrign, y cou frecuencia con anamalins
cromosomicas, In estas pacientes, la actividad trofoblisticas pnede conti-

nuar a pesar de ta ansencia de un enbridn en desarotlo (2,11,

LS (,(—. as trofoblisticas signen elaboramlo i AUVMONN g onpara-
Las células tvofoblistica iguen clahorandn la hormona del embara
20 aunque habitualmente con wn ritmo muy veducido en el iutento de perpe-
thar nuna gestacidn ya perdida,
Los embriones pueden ser detectados bién cuando Llegan a una LCC
.

de 5 mm & mis. Fn un saco de 25 mm se espera encontrar un embridn con

una LCC de 14 wm,

Bl saco viteline debe ser visible cuando un saco pestacional. ha
alcanzatdo nn didmetro medio de 20 mm es decir antes de que se pueda demos-
trar firmemente wn emhriong concuerda con el desarrollo vabrioldgico normal
y las observaciones ecogrificas e embarazes normales y para calenlar

la edad gestacional teniendo la medida del saco gestacional es lo siguiente

Falad gestacional (semanas ) = Saco pestacional (em ) + 2,543
0,702

EL saco vitelino temprano vna estructura mis destacada que el
embrién adyacente pequeio, es detectable en una etapa onterior del embarazo

como concecttencia de 2 caracteristicas

1,- Es volumétricamente mayor que ol embridn temprano,
2,- Es un saco que contiene liquido y por lo tante posce un contraste

relaticamente alto.

Los criterios mennres son uma reaccidn coriodecidnal debilmente
ccogdénicn o drregular, amsencia de un doble saco decldual y posicidon haja
del saco gestacional. Aungue ta precision dingndstica que emplea estos
criterios varia indudablemente con el observador, pero que  ostudins re-
cientes indican que cada criterio menor tiene ma especificidad relativa-
mente alta (98% & mis ), y un vialor predictivo positivo (84-98%) para

el diagndstico de un resultado samormal.



Es importante destacar que la especificidad y la precision de
prediccidn para un resultado anormal aumente hasta 1003 cuando se presentan

3 6 mis criterios menores,

Pe los criterivs menores 4 se relacionan con el aspecto de tejido
coriodecidual que rodea al Tiguido del saco. Como regla, los sacos pequenos
normales bLienen menos Ltejido coridnico y tejido decidnal circmdante que
los sacos grandes, Aungque dicho tejido es alwo variable en sn aspecto,
el tefjido corindecidual claramente deficlente se reconoce con Taci!idad
y los tejidos coriodeciduales delgados o debilmente ecogénicos se correla-
ciona bién con un desarrollo gestacional anormal, aunque algunos embarnzos
muestran engrosamiento pronunciado del. tejido coridnico secnndario a depe-

neracion hidrapica de las vellosidades,

La ausencia de una doble saco decidnal (DSB) sugiere no viabilidad
de un embarazo temprano, el cual desaparece cuando ocurre necrdsis deci~
dual, dne se describid para descriminar los embarazos intranterinos tempra-
nos de otras colecciones intranterinas de liquido gue no presentan verdade-
ros embiarazes, En ocaciones, un DSD no es visible en sacos gestacionales

normales  pequoios { menores de 10 mm ).

La posicion laja del saco gestacional es mis una etapa que una
causa e aborto y que la pogicion baja, situado en todo o en parte en
el segmento uterino inferior, se observa solamente en 20% de los embarazos

anormales, y predice un resultado anormal en 94% de los casas (2).



MATERTAL Y METODOS.

Dicho estudio se Llevde a cabo en el Hospital de Ginceo Obstetricin
No. 4 " luis Castelaza Avala " en formn prospectiva, transversal, observa-
cional realizondose un ultrasémido en el primer trimestre y la forma en
que se valord el grado de corvelacion en los resnltados se hizo en cuento
a caracteristicas del saco gestacional de acwerde a la amenorvea y su

correlacidn can Baltard al nacimiento ( término o prétermino ),

Donde se jncluyd a todas las pacientes ingresadas a esta unddod
que cursaron con embarazo del primer trimestre sin patologia, con amenorren
confiable sin tomar en cuenta la edad, sin wingun método de planificacidn
familiar wi el nimero de pestaciones, ni la forma de la interrupeidn del

embarazo, utilizando el wltrasdnido de tiempo Real General Electrie—-2300.



RESHITADOS

Se analizaron 50 pacienles a quiches se les calenld la edad gegta-
cianal por PFUR, Ballard y por ultrasonografia, sienco la distribucion
percentual del universo estudiade es: 2% a la semana 32, 2% a la semana

35%. 4% a Ia semana 30, 163 a la semana 37, 4% a0 la o semana 38, 32% a

la semana 39, 104 a la semana 4, 4% o 1a semana 40 ( gratica 1),

Se correlacionio el ultrasonida del primer trimestre y ta fecha
de fltima menstruacion con la edad gestacional calculada por Ballard al
nacimiento, y se realizaron desviaciones estandar de acwerdo al nltraséni-
do/Ballard, FUM/Ballard, USG/FUN; se observé que la desviacion estandar
en el primer grupo es de + 1.44, en el sepundo jrupo + 103 y de 1,72
en el tercer grupo de estndio ( tahla 1 ), sin significancia estadistica

por anmalists de T de Stwdent,

Lo desviacion mids significativa se encwentra a la semana 37 por

FUM/Ballard, sin repercusidon en la sipnificancia estadistica.

La distrbuctan de los grupos analizados y su desviacidn estandar
se observan mids evidentmente en las graficas 2 y 3, donde el maximo rango

existente en correlacidon Ballard/USG es la semana 38 (+9/-10),

Lo distribucion de laos grogeos analizados par Ballard, FUR, y USG,
no hay wa diferencia significante, la canl Ia representa do 1 a 2,00
dias con un rango existente de ( -U1/+11) que se observa en ln semana

( 37/38,39 respectivamente) graflca 4,



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

EDAD EDAD EDAD
GESTACIONAL | GESTACIONAL [ GESTACIONAL
POR F.U.R. | POR U.S.G. | POR BALLARD
NUMERO 50 50 50
PROMEDIO 38.76 38.68 38.58
DESVIACION +1.63 172 1 1.44
ESTANDAR
Significancia con N.S. N.S. N.S.

{ de Student




Grdfica Ne 4.

Grupos por edad gestacional por F.UR.
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DISCUSTION,

Frecuentemente el Médico se ve ante situaciones domde debe evalnar
a la paciente en forma adecuada, o en forma integrid, peve hay situaciones
que ello na es posible por lo que se tiene gue angiliar con estndios para-
clinlcos y de gabinete v en to que respecta al caleuld de la edad pesta-
cional se toma en cuehta la fecha de Ia dltima menstruacion como un para-
métro confiable cuando la paciente tiene ciclos rvepulares, no hoy ante-
cedente de ningdn whtodo de planificacion familiar, mayores de 18 afos,
Gltima menstruacion confiable, pereo cuando uo se cuenta con estos criterios
nos valemos del ulrrasonido, el cual si se valiza en el dltimo trimestre

tione una desviacion estandar de + 2 - 3 semanas, pero se siorealiza en

el primer trimestre esta desviacion disminuye a & 7 dias, pero que debe
realizarse en forma seriada parvi disminuir Ja desviacion y de esta manera
tener un restitado mis confiable y tener menos mergen de error y en los

que respecta a nuestro universo de estwlio apalizado se cncontrd una des-

vincidn estandar de + 1,72,



CONCLUSTON

EE ultrasdnido on of primer trimestre de 1o gestacion, os un estudio

de pabinete altameute eofjcionte para el diapnéstico de 1a edad postaciona)
con un erro predictive op g mayorin de los casos menor de Zdias, y con

una desviacion estandar LT on g mestra anatizada,
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