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INTRODUCCION

ASPEGTOS HISTORICOS DEL ULTRASONIDO:
Los prineros intentos para utilizar 1as ordas ultrastnicas con Fines de diagndstico en medicine e
wiuieron hace seis decenios, Sin esbargo, esta fecnofogia tuvo origenss ads renotos, y sus aplicaciones

fueron al principio nuy diferentes a las del interés wédico.

£ 1889, Plerre Curle y su hersano Jacques descubrieron el efecto piezoeléctrica de algunos crista -
fes, el cual es la esencia det funcionaniento de los frasductores que hoy se usan para generar ¢ ahsor-
ber la energia ultrastica .

A principios del siglo xx, el ultrasonido fué tewa de estudio para los fisicos (Shulze,1307) y pron
to, motivo de investigacion allitar para 12 marina francesa que durante la prinera guerra surdial comi-
siond al fisico Paul Langevin para que estudiara la posibilidad de detectar submarines con ondas. sini -
cas de alta frecuencla.

£t enplea del ultrasonido en sedicina se Ainicié con Fines terapéuticos en el intervalo entre las dos
querras sundiales, atribuéndosele entonces varios efectos ténicos per o que se usd con fines Fislote-
rapéut icos.

La experinentacitn acerca de la posible utilidad de! ultrasonida para examinar los arganos del cuer-
po hxamano se dio en forna casi simulténea en tres continentes y sin que existiera, al parecer, comn} -
cacitn entre los investigadores de Europs, Estados Unidos y Japon.

En orden cronaldgice, los prireros intentos fueron Jos que hicieron en fustria el Dr. Karl T. Dussik
y su hernano el Fisico Friederick quicnes a fines del decenio de 1338, empezaron & experimentar con mn
setodo de transmisién continua de ondas ultrasénicas a través de los huesos del crines pars investigar

tumares cerebrales.



Por otra parte, Theodor Meuter, en Rleaania, fvestigd los efectos bioldgicos de las ondas de alta fre-
swencia. B Fraxcia, o) Fisicterapeuta fndré Donfer propusc en 1945y 1946, qe el ultrasonido podria
caplearse pars obtener indgenes del interior del cuerpo huwano,

Ei profesor lan Donald, un Ginecoobstetra que trabajaba en la University of Glasgw's Department of
Wideifery, fué sin duda la persona que realizd los trabajos clinicos que sentaron las bases para el de-
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sarrollo del ultrasonide en la clinica ginmﬁbstétrica."



HEY trabajo nés antlauo que S8 COROLE B3 8 ilen, & 8l &

:]

1950, hiza una extensa revisién de las bases flsicas del ultrasonido y el estado da su apicacidn aédi-
ca. El equipo Rés antiguo para su uso clinico se instald en el servicio de Neurofisiologia Clinica del
hospital de la beneficiencia Espanola de la ciudad de Wéxico, bajo la direccidn del Dr. Mario Skuro -
vich. En este servicio se realizaron estudios ultrasonografices de Neurofisiologia, y adends se Ini -
siaron irabajos ¢l inicos en las especial idades de cardiologfa, con el Dr. José 8. Lorenzo; Nefrologla
con el Dr. Bernardino Souza; Oftalsologia con el Dr. Eduardo Moragrega en €l estudio de desprendinien-
tos de reting, y en Gastroeaterslogfa, con el Dr. Vicente Cerecedo Cartina del Hospital General de Mé-
xico de 1a S3A. n e} nisso Hospilal Espefiol, se encontraron referencias nacionales sobre el uso del
ultrasonido en Ginecoshstetricia hechas por los doctores Nanuel Alvarez Bravo y Tedfilo Garcia Hidalgo
La investigacion clinica del wltrasonido Ginecoobstétrico se Hevd a cabo en el Hospital de Gineco -
gostetricia Ho.1 del 1SS a partir del afio de 1973, Donde se establecid una unidad de ultrasenide diri -
gida par €l Dr. Velvl Shor Pinsler.
la primera institucidn piblica que tuwvo una seccién de ultrasonida como parte integral de) departa-
mento de Radiologia fué el Hospital General del Centro Hédico Nacional del INSS en el afwo de 1975, con -
los doctorest Nigue! Stoopen, Julieta Rodriguez Jerkov y Henji Kimsra, y fué ¢) sitio en donde st Inicid

La formacion de Medicos Residentss y téenicos en Rodiologia en el conpo de ultrasonografia en el s,



ABPECTOS FISICOS DEL ULTRASONIDO:

£1 sonido es una vibracidn mecénica que se transwite en la asteriz en forwa de onda. E) nimero de
veces que se repite o onda sonora en unidad de tiewpo deterina su frecuencia. la unidad para mediria
es ef Hertz,

£] ser humano percibe frecuencla de 16 a 20 890 Hertz, aquellos que sobrepasan este |inite se |laman
ultrasonldos.

fco es el fendweno aclistico debido a Ja reflexidn de ondas sonoras. Para que se geperen éstas se re-
iere de n instrusents capaz de convertir un tipo de energia en otra; lo cual es pasible por el efec-
to del material piezoeléctrico que se encuentra en el transductor, que al reciblr wn inpulso eléctrico
genera wia vibracion mecinica dando lugar a una onda, produciéndose el efecto inverso cuando recibe una
onda shnica,

Para la utitizacidn de los ultrasonidos con Fines diagndsticos se toma en cuenta el fendmeno de re -
flexidn del alsmo.

La indgen ecogréfica o representacibn gréfica recogida en el sistema de registro del ecdgrafo puede
ser de 3 Lipost Nodo A, Modo B y Bode T,

tos equipos son de dos tipos: estaticos g dindaicas, los Gitinos son les mds utilizades aclualsente
por su realizacife en tiempo real.

ta edad de gestacion o edad fetal es ef periode de tleapo transcurride desde la fecundacidn hasta un
pomento deterninado de la vida intrauterina. £l dia de la fecundecifn es dificil de conocer y es sustitui-

da por la fecha de a uttina menstruacion,



esbarazo, ya que inporiantes decisiones terapéuticas dependen de su conociniento!



t.- La zdad de gestacién por fetometria ecogréfica es la base para el célculo de la fecha probable ce
paris.
2.- la edad de gestacifn es un indice clinico necesario para seleccionar el aomento Optime pers e
parto cuando éste tlene wna indicacion precisa.
3.- En enbarazos coupl icados, se detectan alteraciones Fetales y desviaciones en el crecimiento y desa-
rrollo.

L2 exploracitn ultrastnica diagnistica es una éenica sencilla, atraumdtica, no Invesora e inocus
tanto para la wadre como para el feto.
Hasta &) mowento presente, es el procedimiento ads adecuado y preciso de cuantos se disponen para eva -
Juar 1a edad gestacional; el mélodo se funds en que las medides ulirastnicas realizadas sobre el e -
brion o el feto estin relacionadas con la duracion del esbarazo. La eteccion de la téenica wés aprogia-
da para determinar la edad gestacional por ultrasonograf(a diagnostica depende de varios factores:

a} Perfodo del desarrolio intrastering en que s2 realiza la exploracidn ultrasbniza.

b} Relacidn entre la dimension somatoréirica y la edad de gestacion,

c) Reproducibilidad y precision de la medida ultrasnica.

&) Sinplicided téenica.

fn ginecoobstetricia y perinatologia a ultrasonografia en tiespo real de alia resolucitn ha tenido
gren utilidsd porque se puede obiener wds informacidn acerca de la antowia de los felos para la deler -
minacion de la edad gestacimal.i'{

La longitud de los husses de los miembres e correlacionan con la edad gestacional o en foras se -
condaria pueden servir cono indicadares de displasia esquelética .

b



Tan madiminass anannndlisen
LOS MGA L HERS bUllJHIDI

&y parte del tarcer irirestre del eabarazo, pero hay wn incremento progresivo en la variabi | idad
cuando progresa €] enbarazo con una variabilidad naxina de aproxinadamente +/-3.0 semanas en las ulti -

pas senanas del exbarazo, por ésta razdn se han utilizado otros pardmetros fetales de creciniento tales
cORo!:

{1}.- Circunferencia cefdtica

{N.- Cireunferencia abdominal

7-1%

(3).- Longitud de fémur
Dtros pardmetros eventualnente Utilizados dusante el segundo y tercer trimestres, son Ia medicitn de
las huesos de las extrenidades; los resultados de muchos estudios en ésta rea st comparables y moes

tran que la longitud de fémur y 1a longitud de Wimero estan correlacionades |inealmente con la edad

3
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OB JETTI V 0!

fsiablecer que 1a fongltud de hisero es un pardactro (b1l y Fidedigno

para deterninar la edad gestacional mediante uttrasonide

(4]



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las medidas parasétricas usuales en uitrassnide para determinar la edad gestacional
(D8P, LF, DTA), dependiends de la etapa del embarazo tienen un adrgen de error de
aés o penos 2 a 3 senanas, lo que condiciona dificultad en el manejo de pacientes
obstétricas.

La medicidn del himero puede representar un pardmstro Gtil y probablenente contiable

cons indicador de la edad gestacional.



H1 P OTEZSTIS:

Hit.- la longitud de himero es mejor parametro para deterninacion de edad
gestacional que la longitud de fémur y el didmetro biparietal.
H2.- La fongitud de himero ads dismetro biparietal como parasetros para

deterninacion de edad gestacional, son igualmente fidedignos a la
longitod de fémur wis difmetro biparietal.
}3.- La medicin de Ja longitud de himero no es (ti] para el estudio de

edad gestacional.



MATERIAL ¥ METODOS:

£} material utilizads fué o} sigulente:

- Ecosondgrafo marca General Electric wodelo RT 3689, lineal, en tienpo real, de 3.5 Whz.
- Gef yltrastnico.

- Calculadora electrinica marca Lasio Hod. 2689

- Expedientes clinicos de la consulta externa del hospital de Ginecoohstetricia Mo.3,
- Contro Médico “La Raza” del Instiluto Wexicano del Sequro Social,

- Computadora AT-266 ORBE Konitar Color VGH a 16 Kz,

Para este tipo de estudio (prospectivo y retrespective) se seleccionaron 132 pacientes esbarazados
que fueron reaitides para estudio ultrasonografico al Departasento de ultrasonido y Radiodiagndstico
Hospital de Ginecu-Ghstetricia ¥o.3 dei Centro Médico "LA RAZA” en el lapso de Novieabre de 1991 a Hayo
de 1992, las pacientes fueron incluidas al estudio de acuerds con el concciniento de 12 fecha de su al-
tina menstruacion, con antecedentes de ciclos regulares y adecuado control prenatal.

Se exclugeron del estudio aquellas pacientes con patologlas: uterina, de placenta, de liguido asnid-
tieo {oligoaanios y polihidrasnies), Disbetes meilitus, hipertensidn arterial gistéma crénica, enferne-
dad hipertensiva inducida por el embarazo, enfermedades del tejido conjuntiva, nefripatas, cardlfpatas
y neurbpatas,

Las mediciones ultrasonogréficas fueron real izadas por un solo Médico, adscrito al Servicio de Ultraso-
nido; las pacientes Fueron vistas a partir de la sesana 14 despues de la fecha de su ditima menstrua-
cibn; en cada evaluacién se realizaron Tas siguientes mediciones: Bisnetro biparietal, tengitud de fé -
wur, longitud de himero, Una vez resuelto el enbarazo, se realizo una revisién cuidedosa del expadien -
te clinico para evaluar los datos relacionstos con el estado general del recién necido! Valarscitn de

fpger, peso, apreciacién ¢l inica de Ja edod gestacionsl par el metodo de Usher, perfmetra céfalics, pe-

rimetro abdeminal y longitud del pie.
11



R ESUYULTADOS

Se estudiaron 132 pacientes sin patologia aparents; los edades oscilaron entre fos 18 y 40 afios, de
las cualest 3 se encontraron en el grupode 18 a 20 afes (2.27 /), 27 se encontraron en el grupe de 21 &
% ahos (20.45 /), 69 se encontraron en el grupo de 26 & 3 ahos (52,27 7), y, 33 pacientes se encon
traron en el grupe de ads de 3 anos {25 1), (grafica 6).

las edades de gestacién por amenarrea y ultrastnido osoilaron entre las 13 senanas y lag 49 semanas.

Las causas principales que motivaron el estudin uttrasonografico fueren las stguientes:

1}.- Post-Esteritidad primaria: 26 pacientes (19.63 1)

2).~ Inconpetencia istmico~cervical: 28 pacientes (15.15 %)

3).- fmenaza de parts pretérmine: 19 pacientes (14.33 7)

4),- Cesarea iterativa: 13 pacientes (9.B4 1)

§).- Probable retardo de creciniento Intrauterino, el cval fué descartado’ 13 pacientes {9.54 %)

§).- Probable insercifn baja de placenta: 13 pacientes (9.84 %)

7).~ Post-Esterilidad secundaria: 18 pacientes (7.57 2}

B).~ Madre R negativo no sensibilizada: 3 pacientes (6,81 1)

9),~ tros (prabable DPPNI, antecentes de productos ralformados, antecedente de obito): b pacientes
(4.5 1.

18) .~ Perioda intergenésico corta: 3 pacientes (2.27 7) {grafica 1}

Del total de pacientes estudiadas, 29 eran prinigestas (21.% 41, 49 eran secundigestas (30.38 X);
% con tercera gestacidn (26,51 ¥3; 15 con cuarta gestacion {11.36 7); y 13 con cinco o nis gestaciones
{9.84 1grafica 2).

48 pacientes eran prisiparss (30.38 22; 12 con antecedente de dos partos {9.69 4);
12



4 con antecadentz de tres partos (3.83 1)) ) pacleste con antecedente de 4 partos 875
clnca o aés partos (2.27 Dgrafica 3.

Con respecto al nimero de abortes: 25 pacientes habfan presentado wo (18,33 43 11 tenfan antece-
dente de 2 abortos (B.33 13; 5 de ellas con tres abortes (3.78 /), y, wna con cinco o mas (8.75 7).

{grafica 4).

Treinta pacientes tenian antecedente de cesarea previa: 18 con una §7.57 %), 7 con dos cesareas pre-

viae (5.3 1), y, trece con tres cesareas (9.84 /}(graflea 5},



n las 132 pacientes se les efectuaron mediciones ultrasonogréficas de dianetro biparietal, longitud
de fémur y longitud de himero de sus productos; ebteniendoes uno redia dz 72.9 gara DBP; 53.69 para LF;
y 47.34 para W4 {longited de himero); con nedianas de 50.0, 9.8 y 52.9; desviacidn estandar de 18.62,
16.64 y 13.72, respectivamente,

Se efectub correlacion entre la edad gestacional por asenorrea y la fongitud de himero,  resultando
estadisticanente significativa (p(1e .

Tabien se efectud correlacifn entre DBP ¢ IH, encontrando que Ja correlacion fué significativa es-
tadisticanente (p<10 ).

La correlacitn de LF y LW también resuldd ser de significancia estadistica (p(iﬁ-a}.

Kediante el netodo de regresién lineal y compardndose la edad gestacional por amenorrea y LH, se obtuvo
la siguiente ecuacitn: 1.626346+/-T{138);1=21.58113; con resubtado de significancia estadistica p(1@-5.

Comparando DBP u LH, se cbiuvo la siguiente ecuacitn: 9,7246258+/-T(130};7=61.74337; con resultado
estadisticanente significative, pig

Comparando LF con LH, se obtuvo la siguiente ecuscidn: 8.8194433+/-1(138);7-184.6577 con resultado
estodisticamente significativo, P{IE .

Sobre las mediciones efectuadas en el rango de 14 a 40 semanas de gestacidn!

{17.- £l didmetro biparietal mostrd incremento lineal de 28 ew. & 97 mn.
{2}.- Lo longited de fémur mostrd incresento lineal de 15 ma. a 79 .

{3).- la lengitud de himero rostrd incresents lineal de 14 ma. 5 &8 mn.
{cuadro 1),

Los recién nacidos Fusron valorades para edad gestacional por el método de Usher, obteniéndose que:

b de ellos {4.54 /), tavieron la edad wenor de 3b semanas {grafica 81.
14



168 126 restantes (95,45 13, fusron valorados oon edad gestaciona! mayor de J6 semanas; donde uno
de los productes pretérinas, el de menar peso registrado (1398 gr.}, two fpgar de 6/7 al ninuto g 5
nintos respect jvamente, presentando posterioreente SOR, aneritando manejo en I g presentando  falle~
ciniento a las M hrs,

fnalizando el sexo de los productos, se encontro que 64 (48.48 7), fueron del sexo masculine; y 68

(51,51 1), fueron del sexo femenino {grafica 7).

€
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DISCUSION

Desde su Introduccitn como wétodo diagndstice, la ultrasonografia ha sido utilizada por el gineco -
obstetra para establecer o confirmar la edod gestacional, evaluar el creciniento y desarrollo fetal y
detectar ciertas anomalias fetales congénitas.

De acverdo con esto, se han realizado diverses estudios ultrasonograficos refecentes a la medicidn
de la longitud de los huesos de los miembros, Siendo correlacionados con el dismetro biparietal (DB,
edsd gestacional por asenorrea y longitud de féaur (LF).

Quesnen | ha establecido que i la anonalia esquelética ests presente, ésta puede ser detectada en

etapd temprana del enbarazo; si no existe anomal fa esquelética, se deben de realizar mediclones seria-
de la longitud de las extremidades para asequrarse de que el creziniento y desarrollo fetal sean norsa-

fes.

Jemtg";,l}tmmz, Seeds”~ y Hadlock”;, han encontrado cnrrel'acién significativa entre la fongitud
de los huesos de los miesbras fetales y el dianetro biparietal y edad gestacional por amenorrea,

Unicamente Jeanty"” y colaboradores, han publ icado datos correlacionando (a fongitud de himero a
edad gestacional par amenorrea y didmetro biparietal a través del esbaraza.

In nuestre estudio, prospective (82 pacientes) y retrospectivo (59 pacientes), se ohivvo también una
correlacion estadisticasente significativa, p(1@_6, entre edad gestacional, DBP, LF y LH; datos que son
comparables a los publicades previanente en la literatura, por o cual la medicion de la longitud de hé-
mero representa una alternativa adicional para la evaluacitn de la edad gestacional nediante ultra -
sonido,

No obstante, es necesario la realizacién de més estudios con mayor nimera de pacientes, mediciones

17



a distintas edades a través de |a gestacion en pacientes con esbarazoz nomcevelutivos; asi como tasbién
en pacientes con esbarazos complicados con distintas patologias para observar el patrdn de creciniente
y desarrallo de Ia longitud de los hueses de los aieabros fetales, especiFicamente el himero, el cul

ha resultado ser un parmetro adicional confiable para establecer la edad gestaciomal mediante uitra -

sonido.



COMENTARIO Y CONCLUSBIONES

1.- tiestro estudio confirna e 13 leagitud de hiwero oo pardnetro adicional en la evaluacidn
ultrasonogrfica de Ja edad gestacional puede ser considerado como una alternativa Jjunto af dl&-
setro biparietal y longitod de féaur,

7.- [n base a fo publicads en la literaturs y a los resultados ohienidos en éste estudio, la longi-
tud de Mmero, debido a su reproducibl!ided, accesibilidad y de fcil medicién, deberia ser
conslderads como wn pardsetro wés para la evaluacito de la edad gestacional.

3.- longitudes de himera magores d2 b4 m., se correlecionan importantesente con productes de
término (mayores de 38 semanas),

4.~ Longitudes de himero mepores de 62 wa, se correlacionan fuertemente con productos de pretér -
nino (36 semanss y nemres),

5.~ psignar |a edad gestacional Ecogrsfica a un producto debe ser un procedinients  cuidadosamente
ejecutado y debe ajustarse individualwente a cada esbaraze. esto debe de correlaclonarse con

los antecedentes de la paciente y los hallazgos ¢lfnicos.
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