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[. INTRODUCCION

El conocer exactamente la edad cronoldgica ¢ el
tiempo de gestacidén de un feto, y mds aln la madurez --
de! mismo, es un hecho a! cual enfrenta el médico gine-
co-obstetra con serias dificultades y en ocasiones ago-
ta los recursos de que dispone sin 1legar a una determi
nacion precisa.

Son muchas las circunstancias gque llevan a la ne
cesidad de esa valoracidn y creemos que se presentan ca
da vez con mayor frecuencia, ya que una gestacidén que -
se estd prolongando en su duracion mds alld de lo acep-
tado como normal, o bien gue se plantea la necesidad de
interrumpirla antes del términc por la coexistencia con
procesos que complican 1a gravidez (diabetes,toxemia, -
inserci6én baja de ptacenta, ruptura prematura de membra
nas, incompatibilidad sanguinea, etc.) (2). Asi mismo -
debemos tomar en cuenta una serie de factores maternos
a los cuales se les ha asociado con retraso del creci--
miento fetal. Entre ellos tenemos: influencias genéticas
que relacionan factores é&tnicos, climdticos, defectos -
cromosdémicos; asi como factores ambientales que relacig
nan el estade de nutricién materna, infecciones congéni
tas, usc de firmacos como cigarrillos, alcohol, hercina,
hormonas {2,8,11). También debemos valorar esos dates -
con la mayor precisién posible cuando nos encontramos -
ante pacientes que no nos proporcicnan la fecha de su -
d1tima menstruacién, bien sea por olvido, confusién o -
por cursar con amenorreas o bien por ser oligomenorrei-
cas habituales (7).



Es importante hacer constar que no en todos los
trabajos se manejan con exactitud conceptual los térmi-
nos relatives a madurez y edad fetal, de alli la confu-
sion que se desprende al examinar la literatura ya gue
no todos los autores emplean los términos con el mismo
significado (7).

Al hablar de edad fetal nos referimos a un con-
cepto exclusivamente cronoldgico que expresamos en los
dias o mejor, tas semanas de edad de gestacidn. E1 calcuy
lo de Ta edad fetal 1o efectuamos mediante varias re--
glas, de acuerdo al dato inicial que tengamos: dia de -
comienzo de d1tima menstruccidn, dia de ovulacién o dia
de coito fecundante (7).

Por supuesto cue estos datos nos ubican en fe--
chas mias o menos prdximas al comienzo de la gestacidn,
~ pero no en su iniciacion real.

Madurez fetal es un concepto bioldgico, que reu
ne el maximo de condiciones fisioldgicas que hacen apto
al recién nacido para la vida extrauterina. Se dice gue
un feto es maduro cuande se halla en condiciones anato-
mofisioldgicas de iniciar la vida extrauterina sin mayo
res dificultades y en términos generales, independiente
mente del tiempe de gestacidén y de su peso {7).

Ya desde 1899, Mullierheim, fué el primero en ob
tener radiografias de fetos in itero. En 1938, VYogt co-
rrelaciond los centros de osificacion con el desarrollo
fetal. En 1966, Brosen usd el analisis citoldgico del -
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1iquido amnidtico en la determinacion de la madurez fe-
tal. En 1967, Mandelbaum utilizé el andlisis espectofo-
tométrico del 1iguido amniético con e) mismo fin. En --
ese mismoc afio, Pitkin efectud Ta determinacién de crea-
tinina en el liquido amnidtico (13). En 1971, Campbel}

y Newman iniciaron las primeras mediciones fetales por

medio de ecosonografia, tratando de determinar la edad

fetal {16).

Tomando en cuenta lo anterior, podemos darnos -
cuenta gue existen una serie de métodos para determinar
la edad y madurez in iitero; tales como: métodos ¢linicos
que es el mads simple, ya que tiene la ventaja de no re-
gquerir ningln equipo especial para 1levario a cabo, ob-
teniéndose las conclusiones inmediatamente (12, 13).
Otros métodos son los radiolégicos, el ultrasonido, exi
menes en liquido amnidtico, citologia vaginal, etc., al
gunos de ellos requieren tecnclogia avanzada y de gran
costo por 1o aque tienen muy poca posibilidad de aplica-
cidn masiva. )

Una vez que el feto se encuentra en el medio ex
trauterino contamos con una serie de parametros tanto -
clinicos como de laboratorio y gabinete para determinar
la edad y madurez fetal. Entre los primeros, se encuen-
tra Ta antropometria, la exploracién fisica general y -
como resultado de ésta, ciertos agrupamientos de los da
tos de manera sistematizada para constituir métodos de
evaluacidén, unos basados en caracteristicas anatémicas
externas como el método de Usher (5}, otros que evalian
respuestas neuroldgicas como los de Saint Anne Dargaise
(5) y otros métodos de evaluacidn toman en cuenta para-
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4}

metros de uno y otro tipo como el de Ballard; (1) este
@ltimo es un método sencillo y rdapido para determinar -
la madurez fetal y nos proporcione estimacidon exacta de
recién nacidos, tanto sanos como bebés enfermos; (1), -
aunque deben reunirse ciertas condiciones para practi--
car la evaluacién.

LA RADIOLOGIA FETAL

Finalmente, consideraremos la radiologia fetal que es -
un método de acceso relativamente facil que nos propor-
ciona un medio altamente confiable de evaluacidn para es
timar el desarrcllo fetal intrauterino.Sin embargc, de-
be existir cautela y prudencia para presidir sv useo, la
exacta oportunidad en su indicacidon, como también los -
detalles técnicos para evitar reiterar exposicidn a los
rayos roetgen que pudiera perjudicar al feto. Temor - -
siempre presente gue lleva incluso a algunos obstetras

o proscribir 1os exdmenes radioldgicos.

Utilizando una serie de datos como son la medi-
cidn de las partes fetales, hasta signos mids complejos
que refieren el desarrollo y la madurez del esqueleto -
fetal como son el tiempo de aparicién de los diferentes
centros de osificacién y la demostracion de la presen--
cia de la capa adiposa subcutdnea y su grosor han permi
tido considerar al estudio radicldgico como un procedi-
miento mids de estimacién de edad fetal.

4%k
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OSIFICACICK EPIFISIARIA

Er vista de que 72 aparicion y visualizacidn ra
dicldgica de varios centros de osificacidn tienden a se
guiir urn patrdn definico durante la gestacidn, que noes -
refleja ¢ su vez er forme obietiva., Tos diferentes as--
pectos de? cesarrclic y macure: fetal, se ha empleado -
también con ur altoc indice ce seguridad para predecir la
edad fete .

Durante e? desarrolic de! sistema esquelético,
aparecen mas de B0C centrcs de osificacidén, de Tos cua-
les unos 110 corresponder sciamente 21 ¢rinec, empezan-
dc et procesc de csificacidn entre Tas 10 y 12 semanas
parz terminar pocc ante:z ce Ta pubertad {i0:}.

La apreciacidn radioidgica ot esqueleto se ad-
vierte con seguridad entre Tas 15 y 16 semanas, sin em-
bargec, aigunos autores harn reportado tener evidencia de
estos centros de osificacidérn, desde las 12 semanas (Z,
3.

Entre las 10 y 20 semanas es pococ usual que sea
necesaric determinar 1z edad fetal, entre las 20 a 34 se
manas, el diagndstico es muy dificil ya que existen po-
cos parametros con los cuales pueda fundarse, siendo su
indicacién principal de las 34 semanas en adelante.

* k¥



E]l ritmo de aparicion de los primeros centros -
de osificacién no ha sido determinads con exactitud, --
siendo aln discutide su orden de presentacidr. Berman,
afirma gue las vértekbras son ias primeras en visualizar
se, en seguida el crdnec y posteriormente las extremidz
ges (2;. Wah'!, Schuitz v Farreauy. sefialan que las-extrz
midades aparecen primerc. siguiéndeie la parrilla cos--
tal, posteriormente, entre las i7 ¥ 19 semahas, ta co--
iumne vertehra® y por Git mo el crares {10;.

Seqin Lexeu fas €3-2%2 semanas ya se pueden

5, 2
percibir con claridac e? periretrc craneanc, ia coiumnz
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Er racdiciogie custéirics, jos centros de osirt -
cacifn Yos del tarsc v rodiliaz son fos mis utilizades -
por su faciiidad de identificacidn, para considerar Iz
edad o madurez fetai, por ctra parte, su orden de apar:
cién y conrstancia ya gue se visualizan entre ltas Z24-2%
semanas y las 35 a 38-40 semanas, respectivamente, exi:z
tiendo ademis otrGs centros que aparecen después de las
42 semanas como son los de ia cabeza.del himero y

ics
nuesos del carpo, motive por cuai son menos usados (13,.

A continuacién se muestra un cuadro con edad de
aparicién de estos centros, segln diferentes investiga-
dores:
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De entre todos estos centros de osificacidon el
distal femoral y e’ proximal tibial son los mds practi-
Cos para ser tomados como puntcs de referencia en el --
diagndstico de edacd fetal, debido 2 cue se identifican
mas fidcilmente en las radiografias simpies de contenido
uterincg y de encontrarse ambcs en la articulacidn de la
rodilla, indican que e! embarazc ha alcanzadc 35 sema--
nas o mas. {(i3}.

Murdock, en 1957 encontrd gue en 99 de 100 re--
cién nacidos considerados por Jos pediatras como maduros,
estaba presente e! centro de osificacidn de la epifisis
distal femoral y (nicamente en el 72% el proximal tibial.
Gunn en 1962, estudid 1838 recién nacidos, encontrando
que en el 95% fueé visible la epifisis distal del faémur,
cuando estos productos pesaron mas de 2,500 gr., y con
una edad gestacicna: por amenorrea de mids de 37 semanas
(14). Katson, encontré que enr aquelios productos que pe
saban entre 2501 y 3000 gr., solamente aparecia este nit
cleo en el 85%, en contraste del 100% cuando pesaban --
mds de 3,000 gr. (13). Mientras Schreibb en 1973, toman
do en cuenta los mismos parametros de madurez fetal vi-
sualizé el centro femoral en el 93% de sus casos, afir-
mando que hay madurez en el 95 al 100% de Tos casos - -
cuando se visualizaban ambos centros. (13).

Finalmente Gitler, en 1970 observé que el centre
femoral distal en el 94% y el tibial en el 78.5% de 70
recién nacidos, cuyas edades gestacionales oscilaban en
tre 38 y 40 semanas, con un peso de 2501 a 3999 gr. (6).
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Por otra parte, Barbato en 1968 reporté que a las
37 semanas el 67% de los recién nacidos tenian el centro
femoral y que a partir de las 41 semanas el 100%, encon-
trando el tibial solo en el 87.5% a las 43 semanas. (7).
pudiéndose concluir de todos estos hallazgos que ningunoc
de estos dos nicleos de la rodilla se encuentran siempre
presentes en el 100% de todos los casos.

Por 1o que respecta a los demids nicleos, e! del
Astragalo y Calcdneo se encuentran presentes en el 100%
de los productos maduros, puesto que aparecen entre las
24 y 30 semanas cuando el feto pesa alrededor de 2000 gr.
(13), ¥ cuando el centro del cuboides se encuentra bien
desarrollado, el femoral estd siempre presente, ya que
su osificacidn se realiza a las 40 semanas, confirmindo-
se por lo tanto, la madurez fetal con su visvalizacidn.
En Tos casos en que se sospeche que el embarazo ha reba
zado las 42 semanas, el diagnéstico de post-madurez no
se puede confirmar basdndose en la presencia de los di-
ferentes centros mencionados. (10).

Algunos autores {9,13), han tomado en cuenta el
tamafio de estos centros, con la finalidad de establecer
una medida que brinde mayor exactitud en el cdlculo de
la edad fetal que la simple visualizacién de éstos, pues
to que el aumento de sus diametros estd en relacién con
el incremento en forma directa, al peso y talla del pro-
ducto y un desarrollo deficiente de ellos puede ser in--
terpretado como un signo de inmadurez. Stampfel encontré
que en productos a término el promedio del didmetro del
centro de la epifisis distal del fémur era de 4-5 mm. y
el de la epifisis proximal de la tibia era de 2-3mm. (13}.

* &k %k
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En 1968, Gosende reportd un coeficiente de osi-
ficacidn sacado de la medicidon del ancho del punto de -
osificacion sobre el ancho de Ta metdfisis correspondien
te, afirmandoc que este procedimiento ofrece seguridad ma
yor que la sola medicidn del diimetro, pués elimina las
variaciones ocasionadas por alteraciones de la técnica
radicldgica (7}.

Algunos autores aparte de la edad gestacional -
pueden modificar notoriamente el tiempo de aparicién y
el promedio de desarrollo de los centros de osificacidn
epifisiaria. ’

La evidencia de estas variaciones ha sido demos
trada en embarazos gemelares yaz que puede hacerse una -
comparacidn individual entre fetos de equivalente edad
gestacional (13).

Steltne, fué uno de los primeros en hacer notar
la influencia del sexo y la raza sobre el desarrollo del
sistema dseo, hallazgos que han sido confirmados en es-
tudios posteriores; ya que en los productos del sexo fe
menino, la osificacidn es mas avanzada en contraste con
los del sexo mascuiino de la misma edad y peso. (9). Asi
mismo, los de la raza negra presentan mayor y mas tempra
na osificacion de los centros epifisiarios que los de -
raza blanca. (9,13). Resultados que concuerdan con los
encontrades en la mayoria de las series estudiadas por
diversos autores (14,15}, confirmando por 1o tanto la -
presencia en dichos centros en mayor proporcidn en el -
sexo femeninc y de raza negra.

* k%
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El efecto sobre el crecimiento 6seo de algunas
entidades patoldgicas ha sido también investigado en--
contridndose que Tas infecciones urinarias no tratadas,
los abortos previos, incompatibilidad Rh y calcificacidn
placentaria, no influyen en ningin grado sobre la madu-
racion del hueso, 1o mismo que la toxemia leve y la - -
hipertensién materna, mientras que la toxemia severa --
ocasiona una disminucidén en el promedio de desarrollo.

(6).

Por otra parte, ha sido reportado por algunos -
autores aue los fetos de madres diab&ticas sufren una -
aceleracidn en el desarrcilo de los centros de osifica-
cion (Cardel, 1953; Russell, 1959}, sin embargo, otros
afirman gue su desarrollo G6seo si corresponde con su --
edad cronoldgica a pesar del incremento de pesc y talla,
y de ser considerados inmaduros funcionaimente (13).

E1 propbsito del presente trabajo, es determinar
si el desnutrido in Utero presenta retardo en el desarrp
11o de los nidcleos de osificacidn por medio del estudio
radioldgico de la rodilla, investigande la presencia de
los mismos y compardndole conh un grupo control.

Tk
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MATERIAL Y METQDOS

Se practicd un estudio prospectivo del 15 de abril al
15 de octubre de 1985. E1 universo estuvec constituido -
por el grupo de recién nacidos en el Hospital de Gineco
Obstetricia "Luis Castelazo Ayala". Fueron valorades 32
bebés de término hipotrdficos, dicha valoracidn se hizo
con médico pediatra necnatdlogc; inicialmente de acuer-
do con las curvas de Lubchenco y 12 a 24 horas después
en piso la valoracidn se hizo con el método de Ballard,
por medic del cual se valord desarrollo fisico y . neuro-
muscular. (grafica Num. 1). A estos bebé&s diagnbsticados
como hipotréficos clinicamente, con edad gestacional --
adecuada, se les envid al servicio de Radiologia a las
primeras 24 horas, en donde se les practicd radiografia
anteroposterior y lateral de ambas rodillas y se efec--
tudé interpretacidn radiografica de los niicleos de osifi
cacién distal del fémur y proximal de la tibia, asi mis
mo se efectuaron mediciones de los nlcleocs del Astrdgalo
y Calcaneo.

Posterijormente se practicé la misma valoracidn
clinica y radioldgica a 3C nifios de la misma edad gesta
cional, pero eutrdficos.

No se incluyen en el presente estudio, aquellos
nifios hipotrdficos de edad gestacional adecuada que pre
sentaron alguna patologia que ameritd manejo en la Uni-
dad de Cuidados Intensivos para Nifios (U.C.I.K.), o en la
Terapia Intermedia, ya que ademds de las dificultades -

* %%k



Evaluacién del feto

_ e Cilculo de la edad gestacional. (Reproducido de Ballard, J.,
Kazmaier, K. y Driver, M.: A simplified assessment of gestational age.
Pediatr. Res. 11:374,1977). .

MADUREZ NEUROMUSCULAR
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técnicas, pueden presentar alteraciones metabSlicas que
alteran una valoracidn neuromuscular adecuada.

RESULTADOS

En el grupo en estudio {(grupo !), se encontraren como -
antecedentes maternos predominantes: desnutricidn en el
31.25% en comparacidén del 16.66% del grupo control (gru
po I1}; otro dato importante es la mayor presencﬁa de
infeccidn de vias urinarias (I.V.U.), en el grupo II la
cual se observdo en el 20%, en comparacidn del 12.5% del
grupo en estudio y la ausencia de antecedentes patoldgi
cos maternos en el 20% del grupo II. Otros antecedentes
que se encontraron eh menor porcentaje pueden apreciarse
en los cuadros 2 y 3.

En lo referente a Ta edad materna {cuadro 4 y 5), puede
observarse que estd de acuerdo con la etapa de mayor re
produccidén, Ta cual se presenta entre los 20 a 30 afios.

La ganancia de peso entre 9 y 11 kg. se encontré practi
camente semajante tanto en el grupo I (38.70%) como en
el grupo Il {36.66%), 1lamando la atencién que dicha ga
nancia fué mayor de los 11 kg., en el 40% del grupo con
trol en comparacidn del 16.12% del grupo estudiado, asi
Rismo se encontrd que la ganancia fué menor de 9 kg., en
cifras md3s o menos semejantes (cuadro 6 y 7). Un gran -
porcentaje (29.03%) de los pacientes del grupo I, igno-

*k &



ANTECEDENTES MATERNOS POSITIVOS
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ANTECEDENTES MATERNOS POSITIVOS
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EDAD MATERNA
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Ganancia _de peso materno durante embarazo

grupo en estudio.
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Ganancia de peso materno durante embarazo

grupo control
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raron su ganancia de peso durante el embarazo, en compa
racion del 10% del grupo II.

La gran mayoria de las madres fueron primiges--
tas y secundigestas en ambos grupes. (cuadrc 8 y 9)}.

Respecto al sexc de los bebés, en el grupo I --
predomingé el femeninc {61.29%) y en el grupo Il e} B56.66%
fueron masculinos.(cuadro 10}.

Pesa de los productcs: grupe I 2,15C gr. a 2,575
gr., grupo II entre 2,750 a 3,660 gr. {cuadro 11 y 12).

Desde e! punto de vista radioldgico se encontraz
ron datos muy interesantes, como es el hecho de encon--
trar en embarazos calificados por Ballard, como de 38 a
40 semanas en pacientes del grupo en estudio, ausencia
del nlcleo tibial en el 81.81%, ausencia del niicleo fe-
moral el 27.27%; asi como ausencia de ambos niicleos en
el 27.27%. E1 didmetro del nGcleo tibial se encontrd en
promedio de 3.6 mm y el de} femoral 4.1 mm en embarazos
de 41-42 semanas, se encontrd ausencia del nicleo ti- -
bial en el 44.44% y en todos los cascs estuvo presente
el niclec femoral. E1 promedio del diidmetro del niicleo
tibial fué de 4.5 mm y el del femoral de 5.5 mm.

En el grupo Il se encontrd que en embarazos de
38 a 40 semanas el niicleo tibial estuvo ausente en el -
41.17% de los casos, y solamente en el 5.88% el niicteo
femoral. E1 diametro del nicleo tibial se encontrd con
un promedio de 4.22 mp y e} del femoral de 5.9 mm. en -

* kk
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25}

embarazos de 41-42 semanas ei nidclec tibial estuvo ausen
te en el 23.07. y el nlcleo femoral siempre estuvo pre-
sente. £ didmetro de! ndcles tibial se encontrd com un
promedic de 4.1 mm y el femorai de 6.1 mm (cuadro 11 y
12,

Tambien se encontré gue en el grupo I hubo ausen
cia de lcs nicieos en et 41.93% en el sexo femenino por:
19.35% en el mascuiinc, en tantc gque en el grupo [I se

cos er el 30% en el sexo
femenino y en el meszuling 33.33% (cuadro 11 y 12).
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COMENTARIG

La desnutricior es uno de los principales problemas de
satud piblica en un pais como e} nuestro. Comc parte de
7a historia natural de esta patologia, encontramos gue
ia. madres durante el embarazo nc pueden incrementar su
dieta usual, ni disminuyen su actividad muscular, por -
jo que ios nifios al nacimiento son de peso y talla mis
baja que 1o normal. Existen estudios como el citado por
el Dr. Valenzuela {18}, en Tos que se cita cerca de 1a
mitad de los nifics er etapa pre-escolar, tienen diversos
grados de desnutricidon asi como dificultad para el apren
dizaje.

£1 diagnéstico de desnutricion in lterc no es fdcil por
cualquier método, ya sea tradicional o contempordneoc, -
de aqui que se haya decidido efectuar esta investigacidn
tratando de encontrar un método mas facil y accesibie.

En cuante a antecedentes, encontramcs que la desnutriciérn
materna, es un datc importante presente en el grupo en
estudio, 1o cual estd de acuerdo con lo citado por dife
rentes autores, tales como el Dr. Diaz del Castillo (5).
Otros antecedentes importantes son la presencia de anemia
y preeclampsia, sobre todo la severa. Las toxicomanias

Ro se erncontraron como antecedentes frecuentes, aungue
existen estudios como los de Little y Haworth (ref. &,

11), que ncs mencionan la importancia de 1a asociacion
entre toxicomanias y desnutricion.

ko k
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Con respectc &

ar

rcix de pess durante e: embarazc.

[

gan
sealn lez mayor’a ce autores es de § & 1l: K3, cret 17,
18}, encontra:os coma aeche sopresaliente gque un porien
tzje importacte aue ta poblacién motive de estudic igng
raron la gananciz de peso. ‘o cua! pueds explicarse por
el tipec de nroblacion cerechohabiente estudiada. Aci mi;
mo obsevvamos que en ios pacientes del grupc contrei. T
ganancia de pestc fué mevor que o considerads como hor-
mal: lo cual puede expiicarse pgr ser pacientes que Lu-

yieron meior contrcl prevetat.

En lc que al sexc resvecta se difiere con 1o menciorade
con dversos autores como Kessler, Gitier, Repper irei.
3}, acerca de .& infivencia del sexo sobre el desarro--
110 del sistem: fs:cg, 10§ cuales mencionan un mayor pre
dominio del se:c femeninc en contraste con los del sexc
masculino;: ya gue encontrames en el sexo femenino mayor
porcentaje de ausencia de uno o ambos nicleos de o0sifi-
cacién de las »ouciilas tanto en el grupc en estudic, <o
mo en el Grupc IoNTro.

Es bien conocids gue 1os nicleos de osificacién en lcs
n1fios normales, tiene un orden cronoldgico de aparicidf
segir lo mencionar autores Come Christie, Bowes. Murdocik,
Gosende, Gitler (ref . 13 y en nuestro estudic en n1RGS
considerados como desnutridos in Otero, desde el punt.

de vistz ciinice en ur alts peorcentaje neo apare-ierorn
estos nlciecs comg se-"a de esperarse en bebés norma--
jes de 1a misma edsd gestaci.onel. 1o cudal apoya nuestrsz

hipdtesis de que el cesnutride in itero, presenta un -
slic de 1ac nicteons de osificacic-.

—

reta do en o@ desary
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CONCLUSICUNES

A

(i)

Se demuestra la existencia de un retardo significati
vo en el desarrcllo de los niicieos de osificacign de
las rodillas en e! desnutrido in {tero.

Er e, desnutrido in (tero del sexo masculino se pre-
sentar los nicleos de osificacibén de la rodilla en -
mayor proporcién que en el sexo femeninc.

En el diagndstico de desnutricién in Oterc. deben te
nerse en cuenta primordiaimente, antecedentes mater-
nos tales como: cesnutricion, anemis, preeciampsia.
sohre todc severa.
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