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INTRODUCCION:

La 1dad de con procisién'la madurez fetal es un campo q\le se -

estudia no ﬁn\ctmente con fines Académmal, !\no yot 1a, ut\udad pr‘ctlcn que prg

porciona al clfalco'p en la que

de detormi

Por P2

1a ' perinatal, -

maturo que cons!

Es en esios casos en donds 1a Investigacién do la edad fetal 'y 1a precisién del re.

sultado és dotorminante’

El célculo de 1a edad fetal por datos clfnicos, tales como: facha de dltima mena-

truacién normal, crectmiento uterino, ste’ tlens in bajo fdice de confiabilidad.

E estudio radiolégico de la visualizacién de los nficloos de osificacién y la medi.

cién de los

. Hene' de error de més o menos dos-

semanas {7, 12) condiclonads poi la o aé sncia del radiflogo. Se han estudiado
i)

camblos cualitativos y cuantitativos’en clerm cumpaunm del 1fquido amniético

como: los niveles do ubina; el do células j

1a i6n de estrlol'y da ' (relaclén Lecitina/Esfingomiclina, ~

b

cién do La madures fotal con dlfucnm parémetros, 1a mortalidad perhmtnl con-.

L/E), 1a concentracién do :mgru do'laclting .

Sin embargo, a pesar de los.resultados obtonidos hasta el momento en la e

tina slando alta: 1.9 por clonto para el 1M.S.5. y de 3,2 por clénta'on 1n 5.5.4.

(11), se considera que la primera causa de esta mortalidad estd dada por el sfa~



drome de Insuficlencia resplratoria mnep&ma (s LR.L )y ésto es'debido a que -

los diferentes méiodos utunzado para determmnr 1o madures fetal poseen un -~

margen de 6rror. ‘condlcionado. por. Tallas al efectuar ia cScnl:a

En los xopores do 1a literatura ha stdo’ considarado’que 1a determinacin ds fos-

folfpidos en Mguldo amn! ueo, on pastic ar 1d relaci6

¥ 1a concentéactén

de f8aforo de 1acmm' son log pru:edlmienlne

1a contaminacién del 1rqumu amniético con'sangre's m ! finalmente la difi-

cll para la dola

de las par

de la rodilla, cefa-

tes Smeas fotalos: igacién de los nécle

lometrfa y fetometria,

El estudio radiolégico fetal se remonta hasta 1899 én’que Mullerheim fué ol pri-
‘mero en obtener placas radiolégicas de fetos in utero () posteriormente Basse-
das y Carrasco en 1924, realizaron este estudio’en embarazc de 22 semanas do -

evolucién (6); pero el interés por el estudio de los nficleos da osificacidn en rela



-

cibn con la madurez del feto, fué iniciado por Sclplndes en 193'1 (2). 'Las investi_

gaciones b grandos avances en el conoci-

miento del obstetra debld.o 1 perfecl:mnam‘ento de los\aparntos Y, 1as tﬁcnlcaﬁ. 1o

que ha lievado 2 1a Teduccién en el rissgo del e'mpleo e Tos Rayn: X durante la --

gostacién y a I precloién de sus | +1as cualos e con las-

necesidades obstétricas:

Desda entonces diferentes autores han traeadn do sitablocar basados en ol estudio

diolégico de la 16n de los nécl '.:_ c ylﬁmdlclﬁndelnn-

difmetros do la cabeza fetal, que z=ﬂé

da manara objativa el Tadics a6 dosiire
7719,723) y son
108 que zparecen en la época c:ftlca enla que urga'la necuuidad rle “Interrumptr-

el embarazo.

& nuieve ndclkos de osificacién y encuentra una re

Christier analiz§ la presenc!
lacién entre la presencla de‘cada uno de llos con 1a edad gestacional, con el peso
del producto al nacimiento, con el sexo y la raza (3, 4) Kassler, considera que el
tamafio de los nécleos de oﬂﬂ:aciﬁn aumentan con el incremento del peso del fe-
to (14). Késer, refiers que cuando el difmetro mfs pequefio del nécleo femoral-
asciende a mds de 5 mm., deba tener el foto al menos 37 semanas, si se encuen,
tra un valor cuxnapundt‘?ntge;‘ el ndcleo de 1a tibia, la odad es entoncos de 38 -
semanas (12), Dee, reﬁen"pnr primera ves que exlste una pobrs correlacién en
tre el tamafio del nfcleo.y la edad gasn;c;aml (5). Scott (referido por Shor, 23) -
demostrd que en el feto de término con deanutricién intrauterina, los centros de

osificacién epifislaria, femoral inferior y tibial proximal no se visualizan en una



proporcién elevada de casos con respecto al feto con crecimiento normal, Ruew
ssel, por el contrario mantiens que la maduracién epifisiaria no se trastorna con

los cambios del Greclmiénto fetal (18).

Respecto a la Influencia de la patologfa materna sobre la maduracién de la osifice

cién del foto, o5 poco significativai de la maduraclén =

esto Gltimo & 10s’efe Slicos del i {18).

La ausencia de un centro de osificacién no'es incompatible con la madurez blol§-

gica global del producto. La reclproca fampoco es véllda, ya que su presencia «
p ]

no garantiza 1a madurez del feto, Por otri parte el desarrollo marcado de los -
néicleos se observa en productos de términio normales y por tanto dicho hallazgo

50 es ovidencia do post-términa (17).

Considerando solamente el nficleo distal del forur; su visualizacién anteparto «
tiono un fhdice do madurogfetal do 92 a 99 por clento, con un promedio do 92 por
clento; aproximadamente uno de cada veinte fetos con centro viaible no es maduro,

pedidtricamente uno de cada cincuenta recién nacidos (RN) con centro visible no

ea maduro (19},

Estd generalmente considerado por el 100 pnr clento que los RN femeninos r(s'adu
ros y ol 96 por mm de 208 RN mascnlhmb tienen radolglcaments visible ol -
nficleo do 1a. Epftl.l' distal dol fomur {18). Ccn raliciﬁn al peso del productd, «
en los menores de 2,500 x. el nicleo estuvo visible'on el 52 por clento (18}, en.
tre 2,500 y 3,000 gr. el néclso aparecld en el 85 por clento, mientras que en los

productos con més de 3,000 gr., la visualizacién de-asts ndcleo es del 100 por ==




clento (20).

El propésito del siguiente trabajc ess El anflisis  comparativo dol mbtodo radlo~

gréficos para determinar la maduruz ietul (en pm.culn el néicleo de osificacién

distal del fermur) con la rela:lSn L/Ey 1 wncanlraciﬁn o f65(oru o mm..a, -

MATERIAL Y METOD

Entre octubre de 1978 y agosto de 1979 en’el Hospital de Gineco-Obstetricia No.

4, se i 42 pacientes preciso dela fe
cha de su dltima menstruacién, con embarazos entre las 33 y 43 semanas de ges

tacién, en quienes existfa la i e el ommb: ¥ por consi-

guiente la madures fetal.

Asf como 24 recién nacidos de la Unidad de Cuidados Intensivos del neonato, que

tenfan de i i iz de etiologfa a an

quienes fueron solicitados estudios radiolégicos,

A todas las previa i6n placentaria por se -

les practicé is para i6n de en 1fquido amniti

<o por la téenica de Sorla (13,21) utilizando los valores siguientest
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EDAD GESTAC, RELAC. L/E CoNCEN‘TRAC .LECITINA
35 1.9 2.2 .mg/100 ml,
36 3.5 4,0 mg/100 ml,

40 7.2 17,8 'mg/100 ml,

Con valores promedio de 3.5 para Ia relacién L/E y una concentraclén de fésfo-

¥0 do lecitina de 4.0 mg./100 ml.’ como Indicadores dé madurez pulmonar.

sencla y desarrollo det ncleo distal del femur,

La Interrupcién del embarazo se efectus dentro de las 72 hs. posteriorea a la ~

amniocentesis.

Se dividieron en dos grupos, tomando en cuenta la edad pedidtrica de los xecien
nacidos, El primer grupo de la semana 33 a la semana 37 en total 17 paciontes,
El segundo grupo de la ahana 38 a la somana 43 en total 25 pacientes. Las in-
dicaciones para la interrupcién del embarazo fueron las siguientes:
Primer grupo. Cuadro 1,

Diabetes Mellitus 4

Rh negativo Isainmunlzadas 2

. Pre-eclampsia severa rebelde a tratamiento 7 (embarazo ge‘.)e-

lar 1, sfadrome nefrético 1, diabetes mellitus més desprendl--~

miento de placenta, que sufrl-

mlento fetal agudo 1),



Cesfrea previa 3 (embarazo gemelar con ruptura prematura de

memhra.:nns por més de 24 ha. con amnioitis 1),

Parto Prematuro.. |
Sogundo Grupas Cuadro 2. -

Cesfrea previe 8

Rh negativo lsoinmunizadas 2

Preaclampsia severa rebelde a tratamiento 6 (cesdrea anterior 2,
diabetes mellitus 2).

Embarazo Prolongado 2

Diabetes Mellitus 6

pélvica 1 (om de 42-43 semanas por

amenorrea).

Zdroclén nacidos, ha qulenos

El tercer grupo de estudio estuvo formado por 1os

se lea tomb eatudio radi de torax r) en donds sa podfa ==

apreciar 1a regién de la rodilla, dentro de las primeras 48 hs. de vida. Todos

fueron producto de parto ‘con ruptura de mem.

branas (RPM), diez fueron producto de embarazo gemelar.

Los neonatos de los tres grupos fusron valorados por el Servicio do Pediatrfa ~

del Hogpital, para dotectar madurez o inmadurez por el método de Dubwitz y --

_calcular la edad pediftrica del RN dentro de las'24 hs. posterlores al nacimien

to, asl como complicaciones respiratorias por la presencia de SIRL.

RESULTADOS:

Primer grapo. Tab. 1.- Total do paciontes estudiadas 17. En sclo un caso se
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observé una relacién estrecha entre la cuantificacién de fosfollpidos, 1a edad ra-
: i i

diolégica. (visualizacién del ncleo distal del fomur) y la edad pedidtrica.- Bn las

16 restantas, el nficleo de osificacién distal del fomur no fuf visible (por mala -

téenica No. 14, 15, 17), calculdndose la ‘radioléglca por medio de la medi-

clén de los didmetros cefflicos encontréndoss un'margen de error comparativa-

mente con la edad pedidtrica de: ‘un: '3 casos, dos semanas 2 casos, tres

{flcacibn de Bt n pu ar, 1a edad radiolégica era com-

patible con Inmadurez orgénica, a cunt estivo de acue con RN al naces, fa<w
Llecléndo dentro de las pimoras 48 ha..dé vida ).. No. 17hijo de madre con pre
eclampsia severa, ol resiltado do 1os fosfalfpidos, 1a odad radiclégica y podid--
trica mostraban Inmadures orgénica, el producto vivi§ y. fué dado de alta sano.-
La mostalidad catuvo prasonto en 2 casos, uno fus of No. 3 arriba menclonados~

ol No, 14 producto do ombarazo gemelar complicade con RPM de m&s de 24 hs.

con amnioitis, falleciendo el segundo gemelo por sepsis.

Segundo grupo,  Tab, II,- Total de pacicntes estudiadas 25; se observé una rela

clén estrecha entra los obtenidos de odad y-

{
1a edad pedidtrica, El'nficlec de osificacién distal del femur no fué visible on §

casos (mala téenica 2) la edad ica por otros co



mo: nficleo proximal de 1a tihia y los didmetros cefélicos. No hubo un solo caso

de SIRTY ‘La mmortalidad fud de-caro.

Radléldg{éa&naﬁt‘e odos tenfan datos de ==

SIRI, Los diagnésticos clfnicos: Taquipn

fué do 12 casos ( de los 19 con diagndatico de SIRI), - La edad pediftrica calcula-

da estuvo entre las 22 y 37 semanas,









TABLA No., 111

SEMANAS DE No. CAS0S CASOS CON NUCLEO DE RELACION L/E 3.5
GESTACION OSIFICAC,DE FEMUR VIS,
33 1 0 135
i 1 [ 1 3.5
35 3 [ 2 35
36 3 ’ 0 2 s
37 9 2(4 mala técnica) 2 3,5
38 12 8{2 mala téenlca) -
39 4 4 -
0 5 * 4 -
41 i 1 ' -
a2 1 0 -



B 155 .
S gy HikigTepy.
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DISCUSION:

En nuestro medio, 1a pra;gncia anteparto del nfcleo de osificacién distal del fe--

mur deupué! de 1a semana 37 :le la gmacxsn es'un b uen’ mdu:adu dn rmdurez or

ghntca; no asl on smhnrmzun menoros de 37 semanas, én donde la adad radotégl-
ca deberd ser vnlox:adn Por otros parfmetros como son los difmetros cefdlicosi-

Estos resultados aoh compatibles con los obtenidos por Schreiber (18, 19) en don

de obtiens un fndice del 93 por clento en embarazos mayores de 37 semanas y el-

52 por clento en embarazos menores de 37 semanas.

La falla de la visualizacién del nicleo en embarazos mayores de 37 semanas es -
un pobre indicador ‘de prematurez, ya que ésta es deblda a la superposleién de -+

sombras maternas y movimlentos del feto durante la radiograifa, §atas fueron w=

usunlmente las causas de 14 falla do lao visualizaciones en sats eatudio, aungue -

&sto eatuviara prosente; 8ato ocurrld en 5-cason; loicual Indica 1a necesidad da -

utllizar otros medios de ayada ;itales como 1a madids de los difmetros cofflicos

vl de'otros né

proximal de 1a tibla.

El error en la edad radiolégica;co con I ‘6dad pediftrica fué de -

‘més 0 menos dos semanas en: em‘ebmdlo. o cual est.de acuerdo con lo repor-

tado por Ferr (7) y Kiser (12) En embirazou mencrau de 37 sernanas se deberf

recurrir a los dmmm cetélicos, yaque el nﬁclan 46 ositicacién distal el fe-

mur estuvo augente en este estudio,’ siendo un hallazgo raro, 52 por :lenko{ =

portado por Schreiber (18, 19).

La concentraclén de fosfolfpidos con rolacién L/E menores de 3.5 estuvo presen

te en 8 casos, do los cuales solo uno presentd SIRI (4 recibleron Inductores de la
’



1.

madurez )

estos son ibles con los obtentdos por Weiss
(23) en un estudio realizado en 84 pacientes, de las cuales 8 con ‘embarazos meng

res de 37 semanas, con relacién L/E compatible con inmadurez pulmonar,  solo=

en 4 casos estuvo presente SIRL,

E1 SIRI estuvo presente en 21 casos {grupo de pumamral) con una mortalidad to
tal 13 casos (No. 14 el producto fallecis por uaplh secundaria a RPM con amaiol
tls). Es en este grupo en donde la cuanelﬂcul&n de fosfolfpidos tiene su mayor -

utilidad, ya que en caso de ser rez pulmonar,

5u Indicacién los inductores de la madurez pulmonar con el fin de prevenir el -«

SIRI, cuando oxiste la i r el emb

E] caso del No. 3 en el cual la cuant(flcnclﬁn de [mfolrphlua era compatible con

madurez pulmonar y la edad radiolﬁglcu lnmcahn lnmadnu-ez orgénica, siendo eg

ta @ltima compatible con el estado del r_er.l&n nacido, el cual presentd SIRI, falle
ciendo dentro de las primeras 24 horas de vida, pudo deberse a una falla durante

el proceso de la técnica &3 fosfollpidos.

La patologfa materno no tuvo influencia sobre la osificacién del producto en nues

tro estudio, lo cual estd de acuerdo con lo reportado por Rusael (17).
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CONCLUSIONES:

1.-

- La falla de la.

En nuestro medio la’ is sntparto, del ;' leo distal del fomus deapuéa

dola semana 37 do la genaniﬁn e5"un bize lndu:adar ‘de madurez urg&nlcn‘

da mAs de'37 sen-

manas no es uv!dancln rucurrlr a.

ottos parfmetrod, come Ja visualizaclén dil ndelsn proximal de Ia tibla y

los difmetros cefélicos. .

La morblmortalidad estuvo presente por SIRI en embarazos menorea de 37

somanas.
El fndice de exror de la edad radlolégica fub de m{s o menos dos semanas.

Cuando exista la icacién para efectuar la i de fosfolf-

pidos, l1a edad radiolégica es un buen Indicador de madurez orgénica en em

barazos mayores de 37 semanas.

La patologla materno no tiene influencia sobre la osificacién del producto,
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CUADRO No. 1

CAUSAS DE INTERRUPCION DEL EMBARAZO EN EL PRIMER

GRUPO,

DIABETES MELLITUS 4

RH NEGATIVO ISOINMUNIZADAS 2

PRE ECLAMPSIA SEVERA 7

CESAREA PREVIA 3
o

PARTO PREMATURO 1

TOTAL : 17
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CUADRO NO. 2

CAUSAS DE INTERRUPCION DEL EMBARAZO EN EL SEGUNDO

GRUFO.

DIABETES MELLITUS 6

RH NEGATIVO ISOINMUNIZADAS | 2

PRE ECLAMPSIA SEVERA 6
CESAREA PREVIA 8
EMBARAZO PROLONGADO 2

DESPROPORCION CEFALOPELV, 1

TOTAL: 25



“15-

BIBLIOGRAFIA:

1.~

12.-

Barbato, W:: Determinacién'de la edad gestacional por los coclan
tes y grados.de osificacién de la rodilld del reclén nacido. Obstet.
Ginec. Lat. At 26,484, 1968 g

Caughey, AT THe X= “Ray signo of fotal deuth. om’ Gy'nec. Suzx
vey.. 161153,71961%

Chrzistler A,z Prevalene and aisteivu
the newbozrn, - Infant, Am. - Child.

Chalatior, A.; Mastin, M.; Williams
1.C. and Nashville, T.: Theostimat
gen studies of oaseus develapmen
1950,

logical cmer!a used n auuemg the'ge:
infant. Clin, Rad. 47:126. 196

gundo, tercor ulmenu a0 erbarazs:” ido de Obatetricia, To
moL, cap. IV pag. 222, Salvat Edltores; 5.A}, Barcelona, Espa-
fa, 1957, |

Ferr, V.t of =tweun radio-
logicel assesment and matury ncorh‘g. BloLNeonnt. 12:35, 1968,

Garcfa, A.A, | Avila, D.G.; Lozano, . do Ia Guj LSpnl,G A Karch
mer, K.8.: I amnlocen
tesis, Gin, oa.m. Méx. En pronsa.

Gluck, L.; Kulovich, M.V.1 Lecithin/sphingornyelin ratios in amniotic
fluid in normal and abnormal pregnancy .. Am.J :Obstet:Gynoc. 151539,
1973, X E

Gosende, C.1.; Basbato, W.; Vie, E.N, y. Torra, 0.L.:'Los pintos de
osificacién de la rodilla y la edad fetal. Obstet.’ Ginec: Lat. Amer. -=
263423, 1968,

s S
Factores'de rlesgo perinatal en la poblacién adscrita al Instituto Me-
xicano del Seguro Social, clfnlca y Ed.
por la Subdireccién General Médica, 1.M.5.S., Enero, 1978,

Kiiser, O,; Friedberg, V,; Ober, K,G.; Thomsen, K.; Zander, J.: -
Diagnéstico radiolégico en tocologla. Glnec, y Obstet, Tomo II, cap,
1V, pag. 255, Salvat Editores, S.A., Barcelona, Espafia.



14,-

15,~

18,~

20~

21.-

T

Karchmer, K.8.; Sorta, D.I.T.; Rfos, M.A.1 Relacién de la leci~
tina esfingomieling en el liquido amnidtico como prusba.para deter
minar la madurez fetal.: Ginec. Obstet, Méx. 33:633, 1973,

Kessler; A, and Scott, B.R,: Growth and devalopmant of negro in’
fantsi“Am. 71 Dis. Child. 80:370,1950,

Lemperg gﬂm,vu ist

B,
ter in the proximal humeral epiphysis’of newborn ='hﬂdren. Actz“—
Radiol, 12176, :1972.

Rusaell, J.G.B.: Radiclogical assesmont of fetal mat
Gynaec. Brit.:Cwith, 765208, 1969,

Gynaec, Brit, Cwlth. 7631476, 1969,

Schreber, M.H.; Menachof, L.; Gunn, W.G.; Blohuser
Reallablility of visualization of the distal femoral epliph)
re of mlturlty. Am, J, Obstet, Gynec, 1:1249, 1962.

P

s a moas

Schelmber, M.] H.. Nichols, M.M.; Mc Ganity, W.J. lEplphyuuﬂl o8-
sification center visuallzation. J.A.M.A. 111166, 1963,
Shor, P.V.; Gitler, H,M.; Perdomo de la Slerra, A.j Armas, D.J.;
Karchmer, K.S:: Estudio radiolégico de la edad gestacional, Valora-
clén de los contros de osificacién femoral y tibial, Ginec, Obstet, -~
Méx, 37:323, 1975. .

|

Soria, D.LJ.; Chéves, A.J.; Guevara, R.; Murrieta, S.: Nuevo mé-
todo para determinar el sulfactante pulmonar y su utilldad en la pre-=
diceién antenatal de la madurez pulmonar. En prensa,

Watson, E.M, and Lowrey, M.G.: Growth and development of chil-«
dren. 2a, Ed, Year Med. Pub, pag. 276, 1967,

Weiss, B.D.; Aboulafia, Y.; Eylath, U.; Isacshon, M.; Dollber, M.:
Ossification center as evidence of fetal lung maturity, Int, J. Gynaec.
Obstet. 141425, 1976,




	Portada
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



