2= 27

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA A’ﬂ

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO.

HOSPITAL CENTRAL NORTE o
PETROLEOS MEXICANOS

CETERMINACION DE PESO FETAL POR ULTRASONIDO EN
EL TERCER TRIMESTRE DE EMBARAZQ Y CORRELACION DE

PESO AL NACIMIENTO

TESIS DE POSGRADO

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE

ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E IMAGEN

P R E 8 E N T A

DRA. SANDRA UGALDE VALLADARES

MEXICO, D. F. FEBRERO DE 1999.

TESIS CoN - 198
FALLA DE QRI.L.




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



DETERMINACION DE PESO FETAL POR ULTRASONIDO EN EL
TERCER TRIMESTRE DE EMBARAZO Y CORRELACION DE PESO
AL NACIMIENTO



E GASCON
DE RADIOLOGIA

JAGEN

3

R ZAMORA GARCIA
JEFE DE ENSENANZA E INVESTIGACION

DR. FRANCIS

RSP .
[ . Sy - P
?’3‘;1"#” AT e }D’f ol R
'\\%J; :.'ube. “‘-D 'Dl: ME IC[NA T g
g Sec. da Sers. Es,golares > -8 \\-*‘ e

- N ..-'.“"‘:'.‘ ’
Yo JUN 13 2000 e P B

4

| Unidad de Servicios Escolares

| PPL de Posgrado ;




DEDICATORIA

A mis padres: Martin y Ma. Guadalupe. Gracias por todo su amor, por
creer en mi y por el apoyo que siempre me han brindado.

A mis hermanos: Cristina, Raul, Felipe, Miroslava, Ivan y July. Gracias por
su carifio y comprension, sea este un motivo mas en el logro de nuestros
objetivos.

A mi sobrina: Karen Mariana porque con su sonrisa alegra nuestros
corazones,

A mi otra mitad: Jorge Te amo.



Ml AGRADECIMIENTO

A Dios por mi existencia

A la Universidad Nacional Auténoma de México. Mi Alma Mater.
Al Hospital Central Norte Pemex. Sede de mi Especialidad.

Y mi respeto al Dr. Arnulfo Juarez Salmerén.

Al Dr. Alejandro Uribe Gascon por la humildad con que transmite sus
conocimientos.

Al Dr. Rafael Tenoric Maraiion por su colaboracién en la elaboracién de
este trabajo.

A todo el personal del servicio de Radiologia e Imagen.

A los pacientes que por ellos estamos aqui.



INDICE

Introduccién

Marco Tebrico

Planteamiento del Problema

Justificacion del Problema

Objetivos

Hipotesis

Hipotesis Nula

Material y Métodos

Resultados

Discusion

Bibliografia

Anexos

13

14

15



INTRODUCCION

Hace mas de dos décadas que se usé por primera vez la ecografia para evaluar a
la paciente obstétrica (2). El atractivo del examen ecografico reside en que es un
précdimiento seguro, no invasivo, que no utiliza radiacién ionizante Y que nos
permite valorar entre otras cosas el tamafo de los organos internos (2,3 y 4)
aportando valiosa informacién. Ademas de contar con un alto grade de aceptacion
por parte de la paciente {2).

En la actualidad es frecuente por lo menos la solicitud de una ecografia
durante el embarazo (5). Apoyando el diagnéstico intrauterino de retardo en el
crecimiento fetal ya que el bajo peso es sospechado clinicamente tarde. Brindando
asi la posibilidad de mejorar la atencion prenatat (12,13)

El presente estudio se propone la determinacién de peso fetal en el Ultimo
trimestre de embarazo por medio de mediciones ya establecidas utilizando la
ecuacion de Hadlock.



MARCO TEORICO

Cada dia cobra mayor importancia en la practica de la obstetricia la vigilancia de

la mujer durante el desarrollo del embarazo. 3y4)

E! diagnéstico prenatal de anormalidad en el patron de crecimiento fetal tal

como retardo en el crecimiento y aceleracion del mismo es importante ya que la

vigilancia prenatal tiene como funcién primordial evitar que la gestacion abandone

los limites fisiologicos o bien, que al suceder esto sean detectadas fas alteraciones

en sus fases iniciales para ofrecer tempranamente el tratamiento adecuado, y con

ello reducir la alta morbi-mortalidad perinatal. (5 y 6)

Para calcular el peso fetal por ultrasonido se deben realizar las siguientes

mediciones basicas utilizadas por Hadlock: (13,17, 22)

1.

4.

Didmetro biparietal. Se debe visualizar la cabeza fetal, en un corte axial
transversal, preferentemente con el feto en una posicion occipital y se mide de
la tabla externa a |a tabla interna. (13-17,22)

Perimetro cefalico. La medicion se efectta a partir de la misma imagen usada
para medir DBP, utilizando los ejes mas corto y mas largo de !a cabeza fetal
medidos de externo a externo. (13-17,22)

Longitud del fémur. Se efectta con el transductor alineado con el eje
longitudinal del hueso, en condiciones ideales con el haz exactamente
perpendicular a las diafisis, los extremos medidos del hueso deben ser romos
en lugar de puntiagudos. La medicion se utiliza a lo large de la diafisis femoral
y debe excluirse la epifisis femoral distal {13-17,22)

Circunferencia Abdominal. A partir de una imagen axial transversal dei
abdomen del feto a nivel del higado, un feparo importante en este corte es la
porcion umbilical de la vena porta izquierda en la parte profunda del higado, y
el estdmago fetal representa un reparo secundario. (13-17,22)

La ecuacion de Hadlock y Col (8) utilizada para la evaluacién de peso fetal de
acuerdo a las mediciones anteriores es la siguiente:
1,3596 — 0,00386 (CA) (LF) + 0,00061 (DBP) (CA) + 0,0424 (PA) + 0,174 (LF)



Dicha ecuacién es efectuada automaticamente por el equipo
ultrasonografico con el cual cuenta nuestro hospital, obteniendo asi el peso
fetal.

Los valores de peso fetal intrauterino estandar por ecografia en el dltimo
trimestre de embarazo han sido desarroliados para la deteccién de

anormalidad, como queda demostrado en la siguiente tabla:

Semanas Peso fetal estimado (9) por percentila
de gestacién 3 10 50 90 97
27 791 876 1055 1234 1319
28 908 1004 1210 1416 1513
29 1034 1145 1379 1613 1724
30 1169 1294 1559 1824 1949
31 1313 1453 1751 2049 2189
32 14865 1621 1953 2285 2441
33 1622 1794 2162 2530 2703
34 1783 1973 2377 2781 2971
35 19485 2154 2595 3036 3244
36 2110 2335 2813 3291 3518
37 2271 2513 3028 3543 3785
38 2427 2686 3236 3786 4045
39 2576 2851 3435 4019 4294
40 2714 3004 3619 4234 4524




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Existe correlacién entre el peso fetal calculado por ultrasonido durante el tercer
trimestre del embarazo y el peso al nacimiento?



JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Alrededor del 40% de todas las muertes perinatales ocurren después de la
semana 37 de gestacién y afecta a fetos recién nacidos que pesan 2500 gramos
0 mas, muchas de estas muertes se producen en el periodo inmediatamente
previo al nacimiento y pueden prevenirse con mayor facilidad, ademas la tasa de
mortalidad neonatal se eleva en productos que pesan mas de 4000 gramos al
nacimiento (20). Con ef consiguiente aumento de morbi-mortalidad materna.

Como la mortalidad neonatal depende en gran medida del pesc y de la
edad gestacional al nacimiento, esto ayuda a identificar rapidamente a los
productos de alto riesgo, sin embargo este analisis se basa en el total de nacidos
vivos por lo que sélo se describe el riesgo de mortalidad neonatal (20).

Por lo anterior la importancia de la determinacion de peso fetal por
ultrasonido en ei tercer trimestre de embarazo y su correlacion al nacimiento



OBJETIVOS

1. Evaluar la correlacion de peso fetal calculado por ultrasonido en el tercer
trimestre de embarazo y peso al nacimiento.

2. Evaluar iz utilidad de {a Ecuacion de Hadlock.



HIPOTESIS

Hay correlacion entre el peso calculado por ultrasonido en el tercer trimestre de

gestacion y el peso al nacimiento en un embarazo normoevolutivo,

HIPOTESIS NULA

No existe correlacion entre el peso fetal calcutado por ultrasonido y al nacimiento.



MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

I, PROSPECTIVO

I LONGITUDINAL

It OBSERVACIONAL

UNIVERSO DE TRABAJO

Pacientes derechohabientes de Petroieos Mexicanos enviados al servicio de
Radiologia e Imagen del Hospital Central Norte (HCN) con diagnéstico de embazo
de tercer trimestre a quienes se les realizé ultrasonido de control durante el
periodo comprendido del 1° de marzo de 1998 al 1° de noviembre de 1998.

MUESTRA

Todas las pacientes.



CRITERIOS DE INCLUSION

Embarazo Unico.
Paciente derechohabiente de PEMEX.
Paciente con embarazo de tercer trimestre de gestacién.

Paciente a la que se realizé vltrasonido con calculo de peso fetal,

oA L N

Pacientes con fecha de tltima regla confiabie.

CRITERIOS DE NO INCLUSION

1. Paciente con padecimiento agregado al embarazo.

2. Paciente con habito conocido que produzcan retardo en el crecimiento
(tabaquismo).

3. Paciente con ingesta de anticonceptivos.

CRITERIOS DE ELIMINACION

1. Paciente cuyo parto no fue atendido en el HCN.
2. Pacientes que desarrollen alguna patologia del embarazo.

VARIABLE DEPENDIENTE

Peso fetal calculado por ultrasonido.



VARIABLES INDEPENDIENTES

Peso al nacimiento.

Edad de la paciente.

DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

+ Edad Gestacional. La duracion del embarazo usando la evaluacion ecografica.
= Diametro Biparietal: Medicion de la superficie externa de la tabla del craneo

mas préxima al transductor hasta el margen interno de la tabia craneal
opuesta.

« Perimetro Cefalico: la medicion se efectda en la imagen para DBP usando los
ejes mas corto y mas largo de la cabeza fetal, medidos de externo a externo.

e Longitud Femoral: La medicion se realiza con el haz exactamente
perpendicular a ia diafisis femoral, los extremos deben ser romos,

¢ Circunferencia Abdominal: Un reparo importante en este corte es la porcién
umbilical de la Vena Porta izquierda en |a parte profunda del higado, la imagen
debe ser lo mas redonda posible.

CUANTIFICACION DE VARIABLES

Se determinara el peso caiculado en gramos {gr.).



PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

El estudio se realizd de la siguiente forma: se informé a médicos de base y
residentes de los servicios participantes del protocolo de investigacién asi como
criterios de inclusién y metodologia a seguir para Ila captacion de nuestros
pacientes.

Se realizo hoja de registro para cada paciente anotando las variables antes
mencionadas.

Se realizd estudio sonografico a 185 pacientes con embarazo de tercer
trimestre durante el periodo comprendido del 1° de marzo de 1998 al 1° de
noviembre de 1998, realizando fetometria especificamente medicidn de D8P, PC,
LF, CA y obteniéndo peso fetal de cada uno de ellos. |

MATERIAL

* Equipo ultrasonografico Sonoline Siemens SL1, con transductor sectorial de
3.5 MHz

+ Camara multiformato visiptex CCM200
» Pelicula 8 x 10 Ortocromatica.

 Gel para ultrasonido ultra/phonic hipoalergénico de 250 ml.



METODO

Para la exploracion ultrasonografica se coloca a la paciente en decubito,
reaiizando un rastreo general en regién abdominal y posteriormente se realizan las
mediciones de DBP, PC, CA, y LF, obteniendo el peso fetal por uitrasonido.
Todos los datos obtenidos fueron vaciados en una hoja de calculo en
Microsoft 95 version 97 de Excel, en computadora marca Compaq. Realizando sus

respectivas graficas ilustrativas.

ANALISIS ESTADISTICO

Se realizd medicién promediando edad gestacional en la medicion inicial, en la
semana de nacimiento y con esto se determiné una evaluacion promedio de
percentilas en la primera evaluacién y el promedio de percentilas al nacimiento
que fueron iguales, sin embargo este resultado no reflejaba la utilidad del
procedimiento, por lo que se decidié hacer un calculo del peso esperado en
funcion a dos elementos, el peso calculado por ultrasonido y la edad gestacional al
nacimiento con lo que se obtuvo un peso esperado para cada paciente, estos
pesos se promediaron y se compararon con el promedio de los pesos reales y se
encontré una diferencia de 69.49 gramos io cual no tuvo diferencia significativa
concluyendo que el peso calculado fue igual al peso real.



RESULTADOS

Durante el periodo comprendido del 1° de abril de 1998 al 1° de noviembre de
1998 se captaron 185 pacientes con embarazo de tercer trimestre, enviadas al
servicio de RX. Para realizar ultrasonido de control.

A todos los pacientes les fue realizado ultrasonido obstétrico con medicion
DBP, PC, LF y CA evaluando su peso fetal intrauterino.

Fueron eliminadas del estudio 97 pacientes que llevaron control de
embarazo en el HCN, pero su atencién de parto se realizé en otro lugar, 3
pacientes por embarazo gemelar y 2 pacientes que desarrollaron patoiogia de
embarazo.

La edad de las pacientes en promedio fue de 29 afios, la edad gestacional
promedio fue 31.5 semanas de gestacion el promedio de edad gestacional al
nacimiento fue de 39.3 semanas de gestacién.

El promedio de peso calculado por ultrasonido en las 83 pacientes restantes
fue de 1884.25+ 651.47 desviaciones estandar, el peso promedio al nacimiento
fue de 3422.86 + 489.08 desviaciones estandar, con un peso promedio esperado
de 3352.37 + 440 desviaciones estandar. Obteniéndo asi una diferencia de 69.49
gramos entre el peso calculado por ultrasonido y el peso esperado, lo cual no tuvo
diferencia significativa concluyendo que el peso calculado fue igual al peso real.



DISCUSION

La muestra estudiada es pequefia en pacientes con promedio de edad de 29 afos
siendo un estudio representativo de la poblacion derechohabiente del HCN.

El estudio es facilmente aceptado por las pacientes asi como de bajo costo.

Los resultados obtenidos revelan que aproximadamente el 51% de las
pacientes embarazadas derechohabientes del HCN de PEMEX llevaron su control
de embarazo en el hospital pero la atencion de su parto se realizé en otro lugar.

El presente estudio no mostré diferencia significativa por lo que se concluyo
que el peso fetal calculado fue igual al peso real. Cabe mencionar que las
pacientes estudiadas cursaron con un embarazo normoevolutivo ¥ que ademas
las mediciones realizadas por ultrasonido se llevaron a cabo con sumo cuidade de
incluir los reparas requeridos para las mismas.
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Cuadro 1

Relacion de edad en pacientes con embarazo de tercer trimestre de gestacion

Edad 15-19 {20-24 (25-29 |30-34 [35-39 | 40-45
Pacientes 2 14 38 18 9 2

El promedio de edad fue 29 afios

Cuadro 2
Relacion de edad gestacional

Edad
Gestacional | 27-29 | 30-32 | 33-35 | 36-38 | 39-41
Pacientes 24 28 15 12 4

El promedio de edad gestacional fue 31.5 SDG.

Cuadro 3
Relacidn de edad gestacional al nacimiento
Edad
gestacional 38 39 40 41
Pacientes 3 34 30 16

El promedio de edad gestacional al nacimiento fue 39.3 SDG.
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Cuadro 4
Relacion Percentilar de peso fetal por ultrasonido y peso al nacimiento
PAC. | EDAD | EDAD AL | PESO(gr) | PESO(gr) | PERCENTIL | PERCENTIL | VARIACION | PESO
us NAC, us NAC. us NAC ESPERADC
[ 77 39 1002 3200 40 35 -5 3433
2 36 39 2800 3750 50 70 20 3435
3 37 39 2990 3690 50 70 20 2576
4 30 41 1900 3960 90 70 -20 4324
3 58 10 2410 3050 3 10 7 2714
6 33 EY 2371 3210 30 20 10 3004
7 38 40 2330 3380 3 20 7 2714
3 39 31 3100 3265 30 25 -3 3004
9 33 40 2015 3510 40 40 0 3510
10 28 40 1208 3290 50 30 -20 3619
I 38 40 2470 3140 3 20 17 2714
12 27 10 1630 3480 50 35 -5 3619
13 28 39 915 2630 3 S 2 2376
14 29 40 1490 4180 65 30 15 3619
15 36 39 2637 3620 35 60 15 3435
16 33 39 3002 2700 7 7 0 2700
17 36 40 2520 3620 30 50 20 3300
18 32 41 1835 3613 40 50 10 3615
9 36 40 2708 3510 40 40 0 3619
20 51 39 1962 3800 80 70 -0 4019
21 33 40 1964 3495 30 30 0 3495
22 L] 39 1403 3710 60 75 15 3435
33 30 39 1710 3621 80 60 20 4019
X 31 11 1404 3020 10 10 0 3020
235 27 40 920 3480 20 40 20 3004
76 34 39 3261 3390 40 40 0 3390
37 2§ 38 110 3715 30 20 -10 3000
28 33 40 1835 3420 40 30 -10 3590
29 19 4 1390 3500 50 50 ] 3499
30 39 40 3480 3499 50 30 0 3700
31 28 39 1510 3420 60 50 -10 3000
32 30 40 1690 3516 60 40 -20 3700
33 30 39 1700 3480 60 50 -10 3700
34 28 40 1250 3700 55 53 0 3435
33 36 39 1720 3425 40 50 10 3619
36 29 41 1383 3740 50 70 20 1000
37 30 40 1700 1190 70 90 20 4019
38 31 39 1910 3820 80 70 -10 3619
39 27 10 1120 3690 55 50 -3 3710
10 30 10 1697 3710 60 60 0 3590
30 31 a1 1780 3590 50 50 0 3590
12 34 39 3139 3420 30 50 20 3100
13 31 39 1817 3535 50 50 0 3535
2 3 39 [E] 3350 30 50 20 3000




38 2820 2900 10 20 3004
32 1514 3302 25 18 2714
28 1315 3192 50 =20 3500
12 1590 2830 20 13 2851
37 2438 3218 25 18 3004
35 2373 3759 50 30 3004
31 1720 3485 50 0 3485
79 12735 3435 35 10 3004
10 3580 3612 50 0 3612
9 1398 3905 60 10 3435
32 1513 3290 30 23 27700
3¢ 1993 3215 10 20 2851
31 1790 3753 65 15 3619
i3 1201 3820 70 20 3619
38 2680 2800 10 0 2800
39 1391 3640 65 15 3435
30 1231 3010 10 0 3010
78 1320 3405 43 -20 3900
30 1394 3410 50 10 3150
35 1980 2615 i0 5 1576
32 1722 3500 40 20 3004
33 18135 3125 20 10 2851
30 1315 3103 30 20 2686
34 2220 1852 60 30 3619
30 1330 3205 30 10 3851
34 2215 3510 55 30 3435
79 1212 2990 10 10 3000
32 1987 3315 30 1] 3619
35 2570 3519 55 5 3435
Ky 4080 4120 60 0 3519
31 2030 3600 50 30 4234
31 1810 3390 30 220 3435
18 1295 4220 90 30 4000
38 3364 39235 70 10 3619
52 2010 3315 45 15 138
32 1935 4113 70 in 6i9
E]] 1458 3502 30 T 3619
35 1410 3433 50 -10 3519
33 1820 3420 40 20 2851
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