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1.~ INTRODUCCION.

tLa=u1tfason0$cop¢a, ciéhcia»y'tecnoloéia de las vibraciw

‘{nésfsogbxa‘ du alta frecus nwaa, e5 monwclda desdo hace mubho

par“c" del mundo, encon traAdOSc las pri~

~a;gun

oa_5Frv1c Ob de obvtatxlcla,,

mu cono»un 1a expcrlenaldg obtenlgwl

ﬂu lnvesthacmdn y deteccxdn dntlbﬂb

narina: de las qablerno 'F aaaéb o Inqlés, al £lnhl de la’ pr1~

"‘mera guerra mundla 1, an ﬁuo po& 1@&10 du oudas ultrnsonlbaau

*T‘rmno por m@dlo da‘ sonar, L cual aCLu cOMO un»tréhsmisor de -

'se'loghaba 1o»allzar non ﬂmact Ja uhxcac Op“de,unwsubma—;~ﬁ~~

';alta en&rgfa y receptar de su eco :eflejado, pudlhndose deter;”'

‘ h”;mlnar la dxstancma si &e toma en cuenta la velocxdad con que
se emxte,el tlempo transcurrldo y el momento de la recepcldn.

El sonar tiene dos variedades:

"'l Prlnclplo acLIvo' Sa emlten ondasf(transmlsor), las cua—~

les se transmlten por un mﬁle detcrmlnado Y s& reflejan_

cn.el objeto en estudlo, pudxenao ger detectddas por el ~
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‘ Fig.”_'l. So‘ria_i; dé{ﬁ":Co;‘lim;"s~Encycolopedia.
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'mzsmu tr1nsm1$$x que actﬁa cuma YQCLPCGKp

PrlnLl§£U‘pﬁbfVD. Xctﬁa ﬁnzcanﬂnte camo rec&p%ar detec~"

ao el ru¢éo qen ramu pmx.Uﬂ ijetc en maqlmlanto.

';sgb$gr§ﬁ¢ pu - 1o sj?p}gs-teﬁzgstresf_, fj



NN

. Algunos T pactos hidtoricds.

" En 91 no ae 2911, Langevins bonxtzuyﬁ un qnngrador ulw
"g tras6nLc0 pard COmLﬂlﬁaﬁLdn mUbMdflnd, reflrlendo haber sen-.-

 ¥ft1d0 un dolar Call;lbadd ﬁomo Ln sOoportable (" PHGdqun de --

uemarlc los. hue*o‘“), al caqur con la mano el »ran&mlsor de

bajo ﬁul aqua y nb ervanao la vmczte de- pecec al ponerue cn#

acontactO mon Aa% ondaq ultrd%onlcag Omlhldaa~‘

vl°40, Gohr ¥ WederDd m@nﬂlonan la técn:ca de la re*

Y xi'n, ue se o can jun 09 wy -tran ml r & r
£lexid en q e s 010 3 t tr smiso un’ race Lo

e ‘mLtPn lmPU1QOS'»OrtOS a intervalos largosVy'una fraccidn

f_de smnldo o8 nflﬁgado en Cudd 1nLnrfase.7 La mayor-parte de
ﬁ’ulas ondus pasan a Le;xdoa nas pxoiundoa, hablendo wractlcado

;1eg1qums ae 1a uanLded de aOnldO IEEIC]dﬁO por las dlferen

teb xnterfabe% L1 ularea.-

En 1942, Dua51k ut111a6 el método llamado de tl&nSmlSLGn
 (seme3ante al uLlllzado en rayos x), a anel de vértebraa ki
‘Z f6seas en que se dlsparaban ondaq paralelas a dlterent 25 punsh'
“ t0s v se ru iStraban en pl lado opuesto de ]a columna vertewff
“f{tbral. fhe acueruo a la dlrerente absorcmén en 1os tejldos, -
 se obtenia una fotografia en un osc1loqcop1o de rayos catédx
cos, llevandose a cabo estudios del lfquido ventrlculap a ni

“veles altos.



f‘En.1946; Denlex desceribie un u}tra»oancépxo, Qmpl 2 ando
_el método de’ transmisidn para mapear. la posicidn de’ d]iﬂtuﬂ*
RS,

tes estruaturas orgéniaas comd corazdn, higado, pulmoneas, ~=

etec.’

En 1947 Pohlman s 1ntrnducu ei mé*odq ultrahdnlco ‘coma -
ﬁterapéutlca en 2a80s da neuré]qla; ml%lqla, d tr;tls, artro~_

'f_51s v otros nadga:J.suen_ou en que se considcr al calor Lomo_

'fun iuctor benéizco. Be u‘il*?d el método en Alemanla,,“ranw""

: cia,ﬂkustrla;Suiza.y ;n;terlormente en todo el mundn,,aqrﬁ~~'
- gandose’ a la lista de naaec;mlentos- co nfuslonps, lumbaao, =

zenf:fdé enlére, 51ndrome de Parklnson.

IEn 1949 uudw1c ' erughuzs 1o utlllzaron para detectdr_':‘

B cuerpos extranos @n mﬁsculaq dL parros y menr:ondrun s utl»:

',lldad en 1a 1ocalLch15n de tunores.

“En 1950 Wzla publxcﬁ un reporte dc 1nvcst1gar16n utlll!

, zando L¢ método de. rcflehxdn para Lxﬁmen de marnrlal bloldgx‘

cor - ob?en;endo nultlples rcflexlones de ondas en un cdrclno—

ma’ gastrlco»resecado (prepaxac1én~t15ular),

En el mismo afio, Keidel registrd las fluctuaciones de -
wolumen cardfaco durante un ciclo, usando una frécténcia”de;
60 Kcs/s. Tambifn lo utilizé para estimar el contenido de =

- bioxido de carbono en el aire espirado (absorve ondas ultra-



"{,pcr el método ulttaséhif

a
57 .«

s8nicas pudii iose wmedir la concentracidn del g

2

En 1952, French, Wild y deal enexdmenas postmorﬁem de
,uﬁ pa&ieﬂt portador de un tumor cerehral; bbtuvierﬂn ééds -
s;mzlare" ﬁl evtlxpa el;cérebﬁo} hacimndo a@mpafaciones con
&gs,cbt enidas con el ‘pa ctcntc ?ivo.,»vcgteriérMénte se hiciév:
;idﬁ1e$tud ios wpe z:menrales én'animéies a‘nivol’cérébral, -

i con 1o= mlgmoJ aparatu : cun rcsuLtadob a@moy c..' EshﬁQQ:

éfdlarcn tumareq to»acxco y lladaron a lakconclu Lén de que - 92
. Pl tejldo vanceroqo Té flejd en mayur grudn las onda ultrasé
'nlcas Gue olw'cj‘gc normal ¥ en mujor bantldmd en lOu malmg«x‘

:5_uc5 que Pn‘lab bvn;gnos.ii=~

%Lzochdemostraron que no_

110 ﬁel liquldo vgntrlcular~fﬁf

dabwdo a la interferencia que re-.

‘ﬁresen»an lag partc¢ dsea

En 1952 W;ld jJRC uufilizafohvﬁn método bldlmens:onal”

—5fpara vmsuallzdc1un dn te;%dos W1vos medlante el @cograma en

*movimiento aincrénacamenfo'con un travo osc*loscéplco'-~

 ' Ln l953, Hertz v Flder ut11121r0n el método unldlmens*o'=
’nal para examen cardiaco (técnica de \wscope) mediante el ul
 itrdsonocardioqrama para detecci6n de valvulopatin y cho tL

PO de carﬂiopatias




En’1;*4’ Lm?ﬁp]iﬂin rouu3o la éncéfaioﬁrafiatpaga ia®§“‘

v flchJdn de hcmmz:ag#a intracraheales p6s£rduﬁ£ﬁicaé1eﬁ "
1nd r=f1er que. la 1fnea meﬂif.en lné niﬁo* ccr;gspondo -
a¢' e?tum pe!ﬁuldo yoa ln glanduid plnhal, mxcntras qun J;pp
cun 1a atrlhuve a’ la Dafﬁd.d@i “0rh0r vontr‘u&lﬁ en los n1—~.

. Bos v a la gkanduld plnea1 en }Os adul oa,,wor su cLan 1mpa-

;dancia acﬁbcxﬂa)

ﬁFn 1956, Kikﬁcﬁf'§ cbl§, en: LJ segundc Congrcso Interna

'5iczona1 ae Acﬁstlca, 91 23 &e junxo ‘en Cambrxdgg Mags., rapor

rﬁ»ban ex uso &el ultvasonjdo como dlugnostlco temprano del Cdn.7

Locer mamarlo (se obtxeann ccos mﬁltlplﬁ"'e irregu*ares).

En 1956, Mundt, Huges, Oksala y Leithinan, con el méto-

~ do unidimensional, y Baum y Greenwood con el bidimensional,
lo'utiliZan en oftalmoloqiarpara-detectar;tumo:és‘intrabculg
ras, gb1a016n de rﬂLina, ruptura de esclerdtica y cuerposIe§

trafos en la 6rb1f

'Eﬁ 1957, atomufa v cols., usan el método ultrasﬁnlco:-‘
medzante el fenbmenc. de bonplcr para obtener Lnformac16n de
 1& .flalmloqia cardféca.uerrlk Y rranklln lo utlllzaron para
‘3la mediolén dL} flujo ¢ anqufnCO. Rushmer ¥ cols.,,hlclerqnw
o m?dlﬁlonﬁb de las cavidades cardfacas. Wild y cols., ﬁracti_

caron un ecog:ama bid]meﬂaxuna] para 1a visualizacidn de tu-




mores mamaric

En 195&, Dona Q 1 uﬁl vy ch;dl ‘masas iqtrabdamihaf

. lLs 1ﬁcluyendo thmores pﬁlv:coa, uterms uestant ,‘ascitis,
,et¢;‘ Aqu1 sa 1nd¢cuvon 195 ero tas de la ufllluacléﬂ dcl =

f nltrabcnldo en la ObaICt71C]R comno mutodo dlaqn stico, hablen~

7_;aose public do mlltlpxcw artlculos cn todo el mundo de 1as‘

d;ie:ente varl adn des de apa:atos, Lﬁvnlcamcntc con &lterenf,

3 ?tejsenSibi;idad.

.. Aplicagiones préct

hl ulcrasonldo se ‘lidédesiéh*fff

 la 1ndustr1a, 3t ' enumerar: .

1.- Detecci6n de defectos en metales.

27“ CQntrol de calldad de dufcrentes materxales que Lnterv1ef

”nen en la £abr3cac16n y conbtrucrlén de maqulndrxd.

”3.7 En quimLCa, cnmo acelerador de reacclones quimlcas, pro~a 
“‘jCeSOS‘de‘hldrﬁll lS, ox:dac16n, pollmerlzacldn, despoll~f'
‘mprlzacxén, dust*ucCLGn del 6xido en motales medzante ca
' v;Lac;dn Y permltlr un)énns con otro t1p0 de metaleo.' -
FPara remover part:culas que se adhleren ‘a la auperfluLe

:de mctales Y VLdrlo como puedeéen ser dxldo, aceites o gra:




Csas.

[ e En la 11duqtr1a MédlCd S hd ULLlL ado tambxén LOmO agen -

:-G ester;llzador de 1nstrument0 qu:rﬁlglcos {por S e

j{efeuto bacterlcxda) O como mLLodo.qulrurcho ce 1rado (dev'

*1h1tLV") “ton ‘nactlva014n focdl ‘de crpCJmlonLos cex@brd"' :

":lcs anormaleq
Principios fisicos bisicos.

: ;%Los soq1dos auclbles pox: ol oido humano, tlenen una LIE”‘

S vuencxa pur debajm dm Los 18 000 ClClOS por segundo, dlsmlnu

yendo la facultdd dudlble confcrmc aumcnta la edad rronolégl

ca. Cualquler ‘Qp;dq,cpn,una Lrecuenﬂla por arrlba;de 10@ -

: ZO}QOOfciclos_pdr segundo se conszdera vomo ultrasdnlco._v

Con los aparatos modern0° sa pueden obtener frecuen01as
por arrlba de 10 Mc/a. (1 megaClClO’* 1_m1116n ae 01clos, l;:
-‘kllOClLlo = lOOO»cacLos) Para flnes dlagndatlcos en la obs

tetrlcia, se utlllzan £recuenc¢av de m&s de‘un magac1clo (—«hi’

A;por 1o general 2 meua01clcs con"una lnngltud:de'

,sonido de

1cemejante5 a. las del sonido de alta frecuenc

}plt#ﬁséﬁida)



aunque existen. ci

Vcrlstal de uuqr o d] qmmufer‘o @ una fuerza mecahiC&}’en i

‘1881 ﬁe crlbgn 1 afocto yl zoul»ctragu o 5&d‘ "pxoduuc1ﬂnm

']de vtbxarlones cnxactLL sticas del (IL%tal'dl “olordllo nn i

un cawpo e]ectrlco._ En 1917 “angeVIA prouu“c cl yrxmcr ue~

.neradar ultxasonlco urflflcldl'dc efecto p1 zocléctrlco.

=‘Las ondas,ultrasﬁnlras se pueden obtener ae tres dlfe*en

'tes‘tlpos de- enrg{a'f,\

Térm;ca

3§w blwctromagnétha o

Dn el alre ae pxoduQan can mayox ef1cienc1a mcdlanta
”'japaratoa meaanlgos como aon allbath Y sxxena R crehndosa oni
”,-das de lntprrupcxones per36fldlbﬂa o moduladas von una c0~-4*
’r 1ente unlformg de aire, pudl@ndose producir lnten51dades P
ultrasfnicas altas con poder de miles de watts y con frécueg
kycias por encima de 40,000 ciclos por sequndo. Las ondaS‘ulf,
tfasdnicaa en iguidos y sélidos, son generadas mediante -
Ctransductores sle Lroarﬁstiaas (éonvertidores de enrgla) o -

del tipo transductor mqgn(tlco o playoeléctrlco.
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tr=n ductor.maqnét:vo conv1 TLL la energfa maqnét1~
‘ca en mecénlca (dLﬁSthd o ultrdsdnlca), basando%e en el -
efecto magnetoesbrxctlvo por el cual‘al aplicar ‘un campof—~
~magnét1vo en metales cono al hierro, niguel, cobalto d alggr
 no de sus derivados, se prdducen contracciones en los meta-
 19$, genexandqse las ondas; Si.uné barra'dé metal maoneté~‘
éstricﬁivo 58 coloca p1ralﬂlamunte a un campo mdanétlco al-—
iernante, se produ»en vibraciones mecdnicas. por ‘efectos de~
/contracexén y expansidn alte rnas. Los fabricados de ‘hojas_
 de metal laminade, trabajan mejor al utilizar frecuencilas -
béjas {entre 20:y‘50 Ke., siendo menqsveficiente con‘fréztn

‘cuencias por encima de 100 Kc.).

El L*anbduator pxaxoeiéctLlco ccnvxerte la unevg¢a el

electrlca en ultzavﬁnlra (prmpLedad de clertos crlbtalcs al. o

‘ apllcar,e un campo magxétlco) Los rlstalcs pueden ser na 

tuxdles o, axtxflclales antre los cuales tenemo

,1.—.érlstal dé'bdaxzoi
©2.- Sulfato de litio -
v_BJ- Sal de Rgchéllé.

4.-‘Titanatc de_bario~:

5.~ Titanato zircone.

Al aplicar un campo magnético con una frecuencia detex



lenada, se orlglnan fuerzas WL“énlLd‘ v movimiéhtds ‘que ori-
ginan ondas ultrasﬁnlcas en lak médzcg adyncanLs (Iiguido o
‘s61ido) sxendo capaces de‘p:oduclrvfrecuenCLas de un mill6n__
o mis de ciclos por segundo (experimentalménte hasta 1,000 -
megaciclbs). La lomultud de onda de la energfa ultrasnica_
(1nvelsamenta pxonorulona‘ a la Frecuencia), es muy pequéﬁa;
Yy 1a$ ondas ultrasénicas se éueden Qraficgr come ondas lpml;

N108as .

Eas nenuajds ael maferldl cer&mlca,sun pOr &u fabrlca~-
3161 thxfsc1al ¥ la pxop;adad de actuar slmultaneament co~;_
MO _un’ rechter v un traﬂsmlsor ) Para cbtener megoreb regls~‘
tros;‘es necesar:o ut*llzar una Jnten31dad méx;ma, lo cual ;
se 1ogra con el tJtanato de barlo, sxendo el nds sen51hla ge.

'neradnr y receptor de ondds ultrasdnlcas.
Transnisién del ultrasonido en un medio homegéneo:

. Al paso de las ondas ultrasénicas por un medio determi~
nado; las partfculas situadas a lo largo de la linea de pro-
pagacidn y las situadas perpendicularmente, se ponen en vi--
bracitn, produciéndose espigas de ondas longitudinale -
transversales respectivamente (en los sdlidos existen ambos
ﬁipos de ondas y en liguidos y gases tGnicamente las longitu-
dinales). Este movimiento ondulante de las particulas, con-

siste en la alternancia de fenfmenos de compresidn y expan-=-



130

' 516n en el medxo OScilandd las pértiﬁulas~déVUn*lado a otro.
'Las prlnCLpales dlfezencwas tre EHLO 'tlpOS de ondas son ==
flas propledadcs de poldrlaac16n DIU&OH»C en las onda trans--

versas y “ubente en: las ‘0aq1nudxn@lcs.’.

La velocxdad maxlma‘d

:las partfculas durante la oscila-

-~jc1dn, e“ gobernadaGQQr la siguiente

21 x 107

BV

'ﬂIf%ﬁrntensidad aonor ,en”watts/cm S0

’sea laenergiaun pasa atraveaf—

- de cm, /509-

SI%lVQIOCldad m&xima de las pdrticu~ v

';las durante la osc1lac16n.

-fp.é?6ehsiaéd?a¢1wmédio;"

v = Velocidad del 'sonido.

W o= ')aﬁif

f - Frecuencia del sonldo._
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‘La aceleracitn mixima de las partfculas = a

 cme&g2

as partfculas = p

~ua v@]ocldaﬁ del ultra onldo dcpﬂnde dc Ta densldad .

’:y ae l: COmprCnSlblllOad del medlo En la mayoria devlos.lg'

’1quldos Urgén]cos,bLchtGd entre 1; ODO l 600 m/s. En ei'?Faf‘f”

{agua es de l 497 m/b'; (Bcrgman) [ &o 1,501 m/s, (Coldman).“

bl eaquemm de qun;ch repreuenta las vcloc¢dadea del ultraso{"

nido en dlversos Lejidos humanos, al ut:llzar una frecuenCLa

de 1 8 Mc/s (tabla 1[ -

CTABLA 1

- TEJIDOS o . VELOCIDADES
ufisculo réfrigerado‘ : 11,?'.;7 e ,‘f;;ESSfm/s‘
Higado refrigerado . vf;;' ;"v_i; e 11;570 h/s
Hueso ‘  '  ‘ﬁf:l L l 3;360 n/s

Paso del ulLrasonldo por las dlferentcs 1nterfd ses (fe-



wi

e

némends de relexitn, refraccjén, difraccitn y absorcidn):

~Cu nd \ s

Je propaqa una onda Ultvaqénaca en. ‘dog meulos Sti

paradoa pcl una. lnuarfas Lxlatlgndo ulierbntc den51dad y -
gveloCiﬂad-dg‘propagacién an cadavuno,> se presontan lo% fenﬁ—
méﬁés dé;féﬁ;a#ién; #efraccidn,~éi£fac< 6n v abso:cxép,w

j

'uas Qndab T“Il&}db'»Lguen al pxxncxp;o de que-el énguLo

 3de 1nc163ncxa ey LPddl al: 4nqa3u du re’lex16n. Lab ondas

'qu logran ‘pasar al’ regundc mudvo, sufren el fendmeno‘de“re—'

afxaccmdn en gue el angulo;d& incidencia es diferente al de - '
refracciﬁn en el segundo medioc, por la diferencia de densi-- -

L

dad y de velocxuad en cada medio. (Fig. 2)

"Lﬁ réfléxi6n ée u£a‘ond5 ultrasénlcd de 1nc1§enc1a nor*’
_mal sobre una superflcxc de- LnLcrfdsc, es gobgrnada por la =
dlfexenc1a de la'¢mpcdanc1a dcﬁstlca de los los ﬁ“leS, 10 -
,que'se~obtiene al multlpllcar la dénsidad del mgdio,(p)(‘por

la velocidud con que las ondas atraviesan el medio (v).

by = p v (impedancia aclstica).

Cuando aumenta la diferencia en impedancia acGstica de.
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R Ay

PSTERY

e

Mo saamy e
R e et

A= dngulo de incidencia

B = dngulo de refiexion

0 C= dngulo de refraccidn
: D=interfase

E=medio 1

F=medio 2 ‘

G=onda ultrusdnica

Fig. 2.‘FénomenosEde‘réflexidn,y refracci6n ultrasénica.



lOa uo%,medlﬁs, gs ma"ur el fﬂleP de ret~a0316n y ref]nwlén,

io quc podemos conocor‘con Ya blqulpnth ecuaﬂlén

T £ L) Rl - v T0 7 AR
 R= AT TV Y p2.vZ)

”Constanro p—oporc1ona1 cntre et

e a lngldenc1a v 1la 1'efleja

'“ﬁ@(lntenSLdadns).'ﬂ

 .?1 caadro du uutfner nos 1ndlca las direntes impedancias.

’f}ééﬁsn;cas,tiguLaxQSf (tabla 2)

Cmegzoos w107 grjend s

Gr‘asfa'; L : o . 1,36 = v ‘ | : 0 07;:   
cerebro  1se ;f - 3f‘ 8 'i;fl o3ﬂ75_
Hueso compacto RS o ;;il 07€;é:
Hueso esponjosc \ |

Sangre

Agua -

En una xnterfase hueso/mﬁsculo, oculre u

%idn con un 5nqulo de’ 90°3 fH
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Por IQ qvﬁ

sspecta a la refraccidn, segln la.ley de —-

;Snullus.‘

vseno'.o‘i‘.‘ 1 :
SCNO ¢ 2

lo de incidencia

",defréfrébéi6n ”k"
medio . 1.

e é:
Abgorc1dﬁ del sonldo-' :
Dutdnte ei*basb;deleltrasonidd por'&n medio'hombgéﬁeo;_

g la 1ntannxdaq dmsmlﬁuve p;ouleslvamente por el Iundmenn de

?eflexmdn, uxsp@rvlﬁn, bkﬁrClén y refraccldn, 1mpllcando -

disminucién en la amplltud de la onda por la frlcvldn 0 v%"V

viscosidad del delO. En un nedlm 1iqu1do o gaveoso, la 1n~ o

tensidad _gulente manera-

ot

it
i
o

,Inten51dad 1nlc1al.
Dlstanc1a tr“nsculrmda.

e = Coeficiente de absorc1du.
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Cha distancia'r&querida para reduciy ia intensidad de la

'Seﬁal'dada\a la mltac, 95 gonoc;dn como valor nedlo Yy se co-

aoce por ]a slgulente Lcuar:dn

Valor medio. . -

‘xabla ue cccfxcxentes de absorcién, va]Qrcs medlos en’ dl

» felentcs tejldOS bumanoc segﬁn Goldman v duter (1956) (ta-~ f

‘T_gla 3y

TABLA 3

| TEIIDOS FRECUENCIA (Mc. - ABSORCION (ém;.bb"i”ﬁ‘ VALOR MEDIO(cm)
CPlasma .00 0.007 100.00
CsaRgre T I1100. S sz 3500
-éiasa' '.G,ébf"" S ;0565" ’6590
Masculo 0.80 o010 3.60
Cerebro . Oféi'i ;1f;§;i4 1J . ’12,56‘
Higado ;'L;oofi / "fdf;sﬂf  "v':z;édl,_
Hteso O,Soi'_v f}:50' ;_':‘ " ILQ;?QL}L7'

Ln Ll mﬁcculo, la 1ntbn51dad del ultrasonxdo dlsmlnuye -

'en mayor cancldad uuandn la onda tlene un trayecto pcrpendlcu

lar al aje mayor de laa fibras mubculdres, 5lendo menoy L --

dismipueifn cuando la onda pasa paralela al eje mayor de las:

fibras.



20

_ Frecuencias: -

Ei‘pbdei-de_pénétféciéﬁ~'él scnldo dlbmlnuye a1 aumen—~'

la -frecuencia; por Lo que se r&ccm cnda utlllzar Lrecuen"

ias bajaé;lmenor'absorcidn)'cuandoﬁsea'posible.ya Que.axiss.».

€ una me)or resolucxcn.i;hos a”aratoa >adms en obat;tr101a~

con flne

dlagnOercoa, JLllm,an rrucuoncgub de O 5,-

i'ﬂ~mﬁ._del,rristdl ¥ 2 5 Mc/s.‘é‘lés;”‘

1/100 mm. Le ﬂlStdﬁCla._'

~Intensidad:

La 1ntcn Ldad del sonndo (I), generada por el crlstal -

plezoelectrlcm de ruarvo, se puedc calcu~ar ut111 ando la'~—

Ftecuencla de re:onancxa dnl crlsfal y el voltaje apllcadoﬁ

“132 20

l 44 X 10 £
ﬁpv
;v‘a,Pdténcial,en‘Vbi£s7' :la AC apllcada.
£fo= FrecuenCLa en clclos por sequndo‘



Pendmeno' de Doppler:

' Cnrlstlan Doyp]el \Pro esox dL FIs:ca de

de V*ana), pLonuncld ta tnoria quc llavu su nombre,'eﬁ 1a;»~

'cual,refxerevque la trecuenCLa dewlas onda depande del moul'
‘ mxento relav;vo de ldb mxamas con 1ebpectc a un obSurvador.,~'
‘Se:aplicd para.explicar el “color de laS‘estrellas-con respecf

to al mévimiento de la tierra. En la’bbétéfgiCia,'se'utiiiza‘
fei fenémeno para el'éStudia.del.corézén'feﬁai:'deteéﬁando>mb4 
'vimlentos‘y sxcndo l« base de muitlplus aparatos de explora~—.

cidn clagnéstlca.f

Las ondas ul rason;cas se genelan en un tlansductor el =

cnal actﬁa qimultaneamente Lcmo 'eceptor, fransm:tlendoge las

ondas en las dxfetente medlos ovgénlcoa y reflejandose en

lae dxferuntes 1nteraseq en- una forma purpendlculal a la

’ymctorla de la onda y con ld misma Lrevuenc1a. hn»el“transe'

' ductor se coloca un dmpllflcador uara poder hacer audlbles;'f

los lmpulsos $ONOros. (Flg 3).

La magnitud de la.frecuenciatde £ranéfereh¢ia std dada_

por la siguiente ecuacidn:



.
)
"
e

dp tranSmLSLGn,ljp‘

Veloctdad defreflealﬁn en ld 1nterfase."

i
.ﬂ .

'_C»: Velo»nuad ue pr@pagacldn.

ﬂ%psaﬁédnzrﬁﬁz;féé_ioé?én gséuchar‘ips‘ﬁuntos pﬁisétile$7~} U”
Idgizquépisﬁﬁ, Aﬁi cqrazéﬁ fetal s&.bbptt;a'aesde su‘fbrma de
'-_hiﬁéar&iqﬁﬁrimitivq, siendo pcsiblé sp'detéccidn auditiva dé§
‘}defiaiéaiéémana de amenbfrja. Kuah vambréy han'demostrédo -

'movimlentos en @l coraz én LctaT ‘en un 60% ‘de embarazos'menOr—

res ‘de 1Z semanas y en un 100 %‘éh embarazos’mavoxes de 12 se_f;'

:manas vat;nev en E;nlandld remo:ta ‘efectividad dc dteccién ~f,:-

,en un: 75 %_ en.. embarafas mevargb de Ld semanas. Yy an_317100~% -~

1después &evlas‘14jsémanas-
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8 7
1= cristel tronsmisor 5 = demodulador
~ 2 = cristal receptor 7 = filtro
3 = preamplificador § = preamplificador guditivoe
4 = control de sensibilidad 3 = amplifi cador auditivo
5 = amplificador 10 = bocina
Fig. 3.

Fenbmeno de Doppler. Ultrasondgrafo.



Aplicaciones.en 1

Las dlferentes aplxcacxans reportadag énflaﬁliterégué_

ira nundlal pﬂrSLquen un tln dxaqnﬁstlgu, con'unangan”utiiiA»"

"dad en la obstetr101a noderna, de manera. que se hace un méto%'
f,do ;ndispensable 2n centros quL manejan pac:.mntcc~ en estado~

'1gfavidicb{’v

Las principales aplicaciones -son:

1.%“; Dlagnostlco temprdno del embaraza me iante’ la dat

xn de la frpcucnc a cardlaCd fetal o 1dent1_'¢a¢ién;
ﬁde partes‘Fetalzs ya sea con el fendmeno'de_doppler,ﬁa

;té;nmca unl 0 bi dlmenSAGPal. (Plj 4)

32ﬂf:"En‘casqs de abortokincompleto o huevo muarto reténidom
| . Aéon"él‘métcdo bidimensional para visualizar anexoes fe-
Ealés, implantacifn placentaria, crecimiento del saco
amniotico Yy del cuerpo uterino. Kohorn considero gque
en un aborto incompleto existe una implantacitn baja -~
de la placenta, mientras que en embarazos normales, la
implantacidn es media o alta,practicandose estudios en
el primex trimestre y secuenciales para comparacidn. -
En el huevo mierto retenido no existe crecimiento ute-

S rino y &l saco amniotico no evoluciona.
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REGISTROS
OSCILOSCOPICOS

Sosmmrtm s itor

i:!lf,?l!lf[’l .r-;l_'! '7"' SCAN"‘A
® ® @ ® SCAN — B

A ={ransmisor i
" B =ondas ultrosonicas
CDEF = intertdses

Fig. 4. Diagrama de la técnica unxc‘lmen.zmnal (scan- Z\) Y bz_-—
: dimensional (sgan-B) ' : :
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‘3}4,‘En cdaor ﬁe embarazo molar no hay 1dent1LlcaCL6n de par

‘fftes fetales y medlantc Ll kenémeno de Doppler no se lo«

'gra auscu}ﬁar 1? lreCuQnle cardxaca fetdl

Iden iflcacidn de embarazo ecrénlc utxlxzado ultrago«—

épios: nuy SGHlelL con técnlra de B—scan (Koba"as.r;

hi reporta un Indlce de error. de 25 Gn)

3ater1na ﬁormal

6-~,-D1agndst‘co de muex te 1etal ln ﬁfero madlante duoculta—i
 7 ciﬁn del co&aaﬁn feta} kel ﬂapao con ‘técnica de B-scan- pa'

tra vex la dctltuq £etql

7.;'vVa¢oraP16n de-las’ oondlclones tetales y de160016n de su

trxmlento fetal medlante ruglstro monxtorlzado, prueba

de Pose, etc.

8.- .DiagnGstico de embarazc miltiple mediante auscultacién_
de dos o mis focos fetales a diferentes frecuencias o -~
con la té&cnica bidimensional para identificar partes fe

tales de mids de un producto in Gtero.

9.- Polhidramnios con técnica B-gcan. .

Ide tiﬁlca016n dc tu.n*;(:trcz‘~ pé]v1cos genltdles o extrage«;*k'

'alee que deb"m0° d;fcrencxar de unq gesta016n lntrau; S




10.-

11~

27

Localis acnﬁn plac enua: ia med:antu fﬂ smeno de Dgpplor

o con técnica bidimensional.

Deteccidn de malformaciones cardfacas mediante electro

cardicgraffa fetal.

"En embarazos normales se puede conocer el tipo de pre-

- sentacidn, §ituacidn, variedades de posicifn etc.

13.~ DiagnSstico de las ¢ GndlClOHCa intraunterinas del feto

4.2

"=jcefd11a, nicr (e macrocefalla, anencefalla acrania

16.-

 etc,: ».R

'ausenc1a de miembros. etc.fﬁ

:cbmo ﬁeSd fétal tamano- fetnl madurez fetal, anato--

mia fetal ldentlflCandObe cabeza, cuello, columna, co~-

.razén, abrta, tracio gen;tourlnallo, higado, mlembrOa_

fIdentlflcacxﬁn de malformaclones conqﬁnita como hldro]~ >

Localizaci6n de dispositivos’ intrauterinos o .cuerpos -

extranos.

pPelvimetria materna interna y su»relaqidn con las di--

_mensiones del producto para valorar su paso por vias -

naturales,



170~

Con uti izacidn de el scan-8, Thc&péon ha_pracEicadd -~

la medizidn del d ‘QTGLLO blnarietal;y dal diametro to-

”rﬁcico,yhaciéndo,una correlacxdn con el peso del pro--

Aducto, con una quV13u15ﬂ s tandakd de 484 gs-en un -

A ‘68-% de lPS caboq.~jV¢ peao fat a] se calcula con la . si

vguiente fd:mu;a,,al Lomdr en’ cuan a 2l diametro blpa~~_l

 rietal obtenido: §J,

Tomando en cumnha bl dLametzo torécxco, se ohtlene'un“

indlce de 500 gs.‘wn el 80 % de log casos con l 517f__,'

gulonLe -ormula.‘

W= 1,000 q"ﬁéi‘*g—ﬁ*m‘l o= 7,000

Max. = diametro torfcico mdximo

="
o
o
i

= diametro tordcico minimo

"'.LOS Productos con’ un diamétro mayor de 8 5 cm., el pe-r

so-es mayor de 2, JOG gs. en el 91 % de os casos Y con;

un diametro mayor de 9.0 cm.=en el 97 %, el peso"xcev?

de a los 2,500 gs.
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Efectos del ultrasonide en tejidos animales vy en humanos:

En el afio de'1924;YWOQdf#'Loémis llévaron'a cabe la pri
xera'investiﬁaoldn de los ef ectoa del ult raaon:do, habiendo%'

.oe produpldo muurte en, aLAQ, puceb, anas con d?bLlULClGﬂ -

balos r070 y hemorréqxab 1n+random1nalus.

‘Delorenzi observaron una particular -

Henkel Tefl&i@ un COlanD QEHGIJLLZadO aespués de'20fmivj:g;

,nuLcs de exposxcmén en et érea cardiaca.

”Eh»1949 Hertzoc,irradiﬁ a un paciente con asma brbn;?~
3qu1a1 a nlvel tOrﬁbjCO Ve después del Lxdtamlento el paciente

';'prusentd malestar imporuante con deLerloLo proqresmvo y muer~

“«jte al tercez dia pox una ruptra de gran aterSma aﬁrtlco-,"'

Otros autor@s uo mencionan compllc401onea en paulentes
'.1rraalados a dlferentes nlvelea por dlferenteu cansas (Dbmel

con . un estudlo de 2 000 pacxentes sin compl:cac1oneu)
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Durante xvosxglﬁ wontinna' alnunos pacigntes refie
ren sensacidn de alnl, hah1wndcu@ “nrnntrado ooaalonulmuntc
guemaduras de piel ¢ petequias zonales. Los efectos que la_

radiacion ultrasdnica puadée producic puedan ser de origen:

i.- Mecénico.
2.~ Téxmlco.

3.- Quimlco.

‘jﬁntré'lés‘éfécéﬂs maééﬁicbs pﬁéémcS:ﬁbsérvat cgyiﬁaciCQ‘
nes al‘utilizérée dbsi£ e1ﬁvadas,_may0Les quﬁ las diagndsti~ 
cas o tErﬂpéUtlL&u ﬂabluﬁalbﬁ gn~ranas, al utlllZaL fvacuen
c;as de 1 Mc/s., con intensidades mavores dn z7 a. 20 w/cm
aumenta la proprocs 6p de 3de3c16n de la: cav:tac:dn al dlsm1~

nuir la frecuencia por. dﬂbaJc dm 0. 4 Mc/b,

Entre los e;ectuo térmﬁcos PXL Le un auanLc de 13 tem—"‘;
peratura loeal, qun con dosz _altas se puede utlllzar con £i
/;ﬁes destructlvos (terapeLt=ca en cabos de sarcomaa). Pry. con“
51dera aue con 1nten516ades mayores de. 30~ 1500 W/cn., se - pro;;

duce un adnu eraversxble en la célulaa nery;osas._ 

Los efectos auIm1005 son a nzvel de la ‘reacciones tisu’

lares vitales, alterandose su mevanlsnm intimo._‘:

Se acepta que la exposicidn ﬁltrasdnicainype ;dd${#;vqs;,
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o

‘cdn.intensidadﬂs'ﬁevO.S a3 w/em, (como se-utiliza ‘en terdpia
uﬁISiCa)ijF ln5LU¢ para 1os tejiﬁos‘nrgﬁnicos‘: Existe una =-
smlnvc Gn da IOSVefeCtos nocivbs rOLLnCLdlep, al utilizar---

e la llT 6 ac ién”eﬂ‘Uﬁa.forma Lntermxtcnte, prodnczcndu -

_nlcamente senﬁacién‘de calor ‘si la eneyrqgfa’ no ex ced@ ae 1 w/
’cm (;n oL Ltriﬁia 38 ahtjﬂ“ ‘la radiacidn ultrasonica mediag

ftc pu}scs c@rtos o con-and ﬁontlnua ). La‘exposiciﬁn pre=-

icord;alﬂuurangc 6 mlndtgaj a,una 'ntenssuad rn 3 w/cm Y. fre—

; 64éhcia de'l.OxMu/s. Q§duraﬁﬁé iO-minqtos”cOn una- 1ntens1dadw
',‘5§74;wzcm; con. frecuencia delG.SiM¢/sL}'nc produce | ningtn qa- 
” ﬁd org&niéé hi'tun01onal Lafa I OQdClr%G dolor se necesita;
una 1ntensxdaq'

de=; w/cm

¢a"15n continua.

hn la ob tetr:c:a,' on fln 2 dLagnustlcos se ha utlll7a~j
do 10¢ ﬁlLLmos 35 anos sin evﬁdenCLa (con esas dosls), que fév ;
sugléran‘efectes leside en la madre ni en eJ producto, cata~_
lcgandoqe como un métodn sequro y efectivo, recomnndandésc
”uuracxdn minlma posible en LRS explorac1ones;”

En'Tel Aviv, se¢ 1llev6 a cabo un estuilo para conocer 105
eféctoéfﬁermogénicos,,teratogénlcos ¥ altetaﬂlones a nivel dei
'fcromo omas con- animales de experimentacién 'y en gcnerac1ones*
éuce sivas, lleqandose a. lLa conélusién, que 8l efécto blOfiSl~
co del ultréﬂonido en el tedido vivb, 5¢ dube a un aumentc ﬂe~

la tampecocorn, “luenendiente de la dosis, utxll&ada), pero con

a una”trCuuencla de 1 Hc/ LUogonptir
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"finas diagﬁdstices, ho se dﬂtecbaran aborracxongs c10mosdm1~

'caq ni ci;ctos terqtogéulcos

II.- OBIBTIVOS.

i fll'Q.LLllL7ac16n del ultragonluo para deLcrminaclén del dlamc

yﬁf}lpdlletal enkforma Deraaa, semanal paltlr da l'

30h semana de gestaulén.;”:

- 2.- BvaluaciSn del método. utilizado en nuestro estudio.

: 1rlaboracxén de una'curva de creclmlento dcl dlametro bl-f

'par’eta} fctal en nuest:o medio, en pacientes embaraza-~

das nuzmales galﬁ compaxacmén con los . datos. obtenldos enif;'

7 otros medxos, ya quc eJ crecin1ento del producto eaté en"
trccha relacxén oon - fﬁvtores como 5on la raza, el ull*

3ma, alt’tud nquJc16n,-anfermedad. atc.

’v4;~ Ejemp11f1car alqunos casos med:ante la utll ‘ébidnf@eig¥9 ERy

ultrasonosroplo en su Varie&ad hidlmenSlnna~

. IIT.- MATERIAL Y METODOS.

E'Bl estudio se llevo a cabo a partlr de junlo de 1973 hag

ta diciembre de 1974 en pacxentes con embara~o normal, con ~

:el antecedente uc PlClUﬁ menstruales ncrma]es ¥ conoclendo -



'“;con eyactltud 11 xecha da ﬁlt;ma mtnsirUdCIGU. -Sefhiciefdﬁ'é”\f

‘@‘”mea1c1onev de productcs vn prosentaa16n caLdllca a partlr de

'iﬁ_lu‘BO eemanus hdbua el fin del ombara o.‘ Se;tom6~un lote:del\
‘?;f;f°7 pacnentu hac:enan la mod*waéﬂ del dlametro olparleLa] an S

~y'tes del nachlexto del produvtc (uuandn manos rres dias), ln~i ‘

“‘:'medlatamenta C”mpués ua nacldu y qn Lnrrobord con regla de

”"nernler. ff.tf7

Se nizo wn estuévo eqtadiﬁtzuo para comprobar la ancL1m ‘~***

“;tud qe lasw res medxczonea."“‘

Se es udlé un grupo da 337 pa nteq ambarazadas narmawwf:7g57
'ﬂ‘les a las que se mldlé el dlamatro blparletal semanarlamentﬂm"
;‘{fhasta el parto y con st d&tQa obtanmdos ,e‘h;zq una;cupya,@gjggj»_

‘,"I;“crecxmlento (Fig 5)
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Se,estudié,@stcdisticamente la regresifin para conocer el

Se ellgieron para éste estuy

indice‘de crecimiento semanax

dio los diametros en que se vefa con exactitud la linea media

N . . PR I T ..;'{E;hrl'
Fig. 6. Imagen unidimensional del diametro 2lpariets

-

Por Gltimo se muestran aficas de alounos usos del scan

vl
D

,f~%B‘en localizacidn ¢ santa v diagnostico de embarazo (Fig

.v71y58):_
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F_Lg '] Imagen bidimensional de una placenta previa en un em"
oo parazo de 31 semanas. Toma transversal por encima
. del pubis, PU = pared uterina, Pla = placenta, PF
partes fetales, LA = U.qudo ammoilco.
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razo normal de 20 semanas; scan-B, 10ngltudl”d'
- Cicatriz umbilical, § = 51nf15l del pubis, pla
plaCﬂnua, PF = partes fetales, V = vejiga.

Ei ﬁitrésdnoscoPio uitilizado~para éééés,mediéionés: Ul;
LrabonOSCOph Modelo 101 95 g@Ll“ 1800, cuwtrol modular 3001
 y &can B mmdelo 506 de la casa Hoffrnll con camara Polar01d -
}50~70’pack~film (veloalddd de 400 1mpul 0s pqr‘segundg C¢3;U9, 

transductor de 4 cm.). (Flg, 9y 10)
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".»Le en ducublko dmr%al,:se‘déscdbféfel-abdgf

”men y se apl*ca und &ubstancxh olmt :én la superficie de la_

fp;el’&gs lnd;spansahlg'su use va gue el ultrasonido no. se----

ransmite en al aire, debiendo existir un medio entre la piel’

r el transductor). 8e identifica la po-igidn del"productc, =

elidotso; } ltura de. lc pre"enuaulén ¥ se coloeca la uapsula

”_en.el sitio donde presupone ‘ va;ta el pAnLo exacto en gque se
V,ﬁebe encontrar el diametrc blapfl@ tal voal Se rastrea la re
‘gldn hagta que aparecen las tres deflexion&sreh 1a pahtalla’-
 05;105¢6p1ca ¥ quv cor185yond&n a'el'ptimer’éarietal, el terQ
cer ventrlculo % el'segundo parietél.: Cbn el pééo del»ultra—
;Soﬁido-éé 5b£ienan degte‘los 1uminbsos.a1 ﬂac r contacto: con
el tejidcheIular subcuténeo, ;ajaponeuxosis_del mﬁscﬁlo>£ec-
&Q'anﬁe i¢r y los oblicucs; apohéuroéis posterior, fascia -
3tiansvelsa is, tabla externa del ?arietal proximal fetal, pa-+
red. del t@rcer-ventriculo‘y tabla intexna del pariétal diétal;"
 Lae defleXLOneu son ndyorcu cuands el ultrasonido choca éon’~
"p*rter ésea que con los tejiaos biandos. - Una vez locaiiza—¥
dos los tres complejos lumanqos, se debe observar sean equl-
dlstantes a la 1mégen media para poder dlsparal la cémara Y-
fobtener la 1mpresmén fotogruflca 1nstanfanea.v En caso de no_.
ser central Y equidistante 1la llnea media, la onda,ultrasdni
rca peﬁetra en una fofma leicua v nb berpendiculdrva lds pa--.

rietales fetales.



” En'éi rec?énfnacidm,'iayﬁeﬁi&;@hrCQh el ultraéohosédpio*
-»ég ﬁ&ﬁ’sihple,vya'qua seféolocé“dirécfaménte lgfcaﬁsﬁlé en el
”pafieiéi'fétai'y,se 1ﬁeﬂtif§ca,eliéégundoféarieﬁal éqn»la 1i-
fnea mndLa ‘ﬁ frall La. madmc 6n con ‘el veihiar mbdificado no.
‘ﬂ'ofrecn n;vuunu diE Lcu’t‘d) Hab endose ﬁaaptaao el dumento fo»‘

imo a LD% pun*as dc mndl 16? gaz; no xes Qndr a laﬂ pq:tes’f?—

“Lales.,

En ia Fotoqlatfu exlet

: una Puvala mlllmétr*ca pard cono

”,cer el tamano aaavto de& dlametro blparzetal, hablendo que su
[Uwar 3 mm a La rlfra obtanlqa, debldo a que la segunda uenal_

?del paxletal dlsta] es ld que apar@ce al chocar con 1a tabla

’ ’WCEI'T&EL.

V.- mesumAos:

Al comparar los resultadoq de medlcldn con uiﬁrdsonLco ;‘
'-‘1n ﬁhero y ﬁn @1 recxén nac;dc poL la pruebaT student para_
..muestras.lndependlentes, se ancontrﬁ que no hay variacidn en-
‘j r.re el 105,_571 que 1@@@@&9«@%«0&@%@@» Aerenray mﬂﬁm
ST . . ﬂf*'g ,

Cuando éstas medidas se comparén por medlo del mismo ===
: test eotadistlco con la med1c1ones dlzectas del diametro bi-
‘parletél o tomadas con la»tegla de vernier modiric.do, los re
sultados fuexon igualmente confiables, es decir no hubo dlfé-

rencia entre wllos.
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‘3 ? aSQ' L d;ados ﬁuuxan agzupadﬂs pnr btmdﬂah y
"“f'de Ellﬁb sc Qbfuvu la medla y errml estandamd con log r aul" '
' ftad0s que se abservan un,wa flgurw_§7ll}_»Emtow m:smos casoggﬁ”

?se sametleran a estudxo db correlucndn, enccntrando un Indl#qQ* ffff

Tlce de regrcsmén da 0 83 con nm& a@ 1 Js mm
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V.= COMENTARIO.

hl vaior d9 la utJ

L

acién del ultrasonido como método
dlagnéstlbu en obstetrlc &y ha‘sido,demostradéiéh,ogtos*mef'

ileS en dandg 5e‘utlliz& como rutina. -

Méx1¢ no se: han r»pcrtalo exp9r¢encxas dL su-ubili-

-{ot houmlLala

‘fmedlglﬁn upl dlamutxo bmpaLlptal es urn indlue de maw

5 7§urac1f f al juzgdda a *ravés de su creclmmento en los em—

 ?bqfazstnormales, perQ éste creczmxenco aﬁn;en condlclones'~'

'ncfmaies, estd sujeto a muchos factorcside variacisn comd --

'_ »0n raza, nutr lLlun, bio ipo. dw 1o pﬁd es, altitud, etc;}'- -

Sr .
ﬁp01 «o tan&o, Ln !nalsyen ,ble para su cOrreLta u11¢123016n;
el »on "con'cﬁfvas de ¢recimiento n&rmale@ en todos. los mg.
d*og en donde se &til;zejgya que-como vemos en la grﬁrlCm »F:

(Fég. 4} nuestro,rﬁsultadc“es muy diferente ; l ontenldo yor“

; Campebeli en'Iﬁgléterra}

El Ind de crecimiento en;nﬁestro glupo fué obtenldo_' 
”fpnt> udLo de corrclac:dn que Lndlca qae el dlamﬁtro b;pa— '
 r1atal crahe en razén de 1.6 mm. por semana en tetos norma—-~

les, de embarazos normales qzaflcandose tamblcn la medla con;'

dos erraores ﬁsfandard sumados y re%tados, observandose un -

crecimiento constante del dxamefro blparletal



En{la Fig. b se mveqtra un,caso ind 1v1dual de medloLOnes

«serladas Ln un embarazo normui.

Sar detpnldq O catar dxomxn

- uO en LOH caso d¢ oadoﬁlmxentos watcrnos o fetdles que dismi‘

0 yangélfintardambia a nivel placentario .o RE ”O“l@btd utlil-;

ciﬁ; de 1as-SubStancias netritivas por el f fo,,lo cual se

i,aduce LONO un »Jesgo en el pxnauato pudl&ﬂﬂbﬁe diagnoghi-~

car'al hacer medlulcncs sorladdu del dlameLlo blpd”letal, te~5

n endo ademds und relac16n pron65t1ca.'

El;dlamotro bzparfetal ey ﬁlfl"ll de medlr antes de la

‘$¢&3h3330, por Ta poca ije A del prcducto 4 la dl~1c1l loca—vz" 

13 ac1 n LLl nglo cniilv»o, pero,“espués der_sta; as ;nduda—~

,:b;e,ha aguda cue gresta al obﬁterrh como;complemento’diagnds~,

tico de .f:an 28 muy amplla (Tos estudios estadisticos indi-
Can un In d ce de cart za de 8ﬁ %), La longitud obtenida esta

S~TAan xelaCiﬁn'Coh las Semanas‘de gestacidén, calculadas a. par

tJr de’ 1a alaima menbtruacaon, en pacientes bien regladas y -

:reguefdan 5bt “fe cha con atactltud

;Elf§s¢‘dél ultrasonldo en 8u modalldaa B tamblén es un

cdadyuﬁ nte mhy 1mportantm en la obctetrlcna, yd que utlllzun
dd~poffpersonas con exp@rlencla es LaCl] hdccr el dlagndsttco
da embara 20 & Dartlr de la 6 8 semanas,apr801ando sila Lvolu

cibn del mismo es correcta o} existe un_aborto-incompleto (S
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'desprendlmlento dcl huevo _un é La época gQQta01onal tamblén’
es factxble PO éate madlo, nacar ulagndsthO leerenCLal von
:embararo ehtrauterﬁno, mo’a hLdabiiormn, tunozﬂ uterxnoq u
jov&rlcos, embarazos mﬁlthles‘ ehc.: En embarazos maydres, eé"'
,~muy ﬁtl; conorex el sitio dc 1mplant4ﬁ16n p*acnnta ria en ca--

‘SOs de angradcs de terc 1 t;;meere oy ando se hace negesa—‘

‘:ia una awnLGCCﬂtﬂ 18 O una *rans{uqxén Lntrautnr-na,

Cada dia exis ten lnoﬂaClOneS que técnlcamente tag111tan;*~~"

-~ la obtenglén e inte rpretaﬁxén da los datos Obt&nldos pero:es555~ 

. may lmportaﬂt ‘la ewp&rlenc¢a personal de quxenes la utlllzan_’

para obLener mojorcs resultados.

Su. utlll?PClﬁn racmonai ¥ Laaonada debe constxtulr m

apoyo de gran confmanza como coadyuvante del dlagnostlco 1nteui
gral en’ el Pnbarazo de'alto rle pudlendo 1ncluslve Lontar¥

con otroe 1ndicadorps del estado fetal v decidir la uonducta

obstétrica.
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