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INTRODUCCION; 

La necesidad de determinar cciri. precisi6ri la madurez fetal es un campo que se -

.-e:.·,-.-:,'·· 

·';''_.'i· 
'-;- --

El c1"1culci dela edad' íetal por datos cHnicos, tales como: fecha de última mens-
, . _.. . :. ·_ ' - -, ,_- .-:> ")'~ 

truaci6n normal, crecimiento uterino, etc/, tlene un bajo índice de conflabilldad • 
. 

' ' '. -" - .... ·-:--- . ': '' . ·,---·>-:- ,,·. ~ ·'· ._ 
El estudio radiol6gico de la vlsua1lzacl6nde.·los nucleos de oslíicacl6n y lamed!_ 

,-.· 1 

c16n de los dl;{metros ceí;{llcoá, Heri~'u¡;;;;~r~~~ de error de m;{s o menos dos-
.. , • ;: ,.:.; ;o'cti ,; º; :;;"- • '• .-, • '''~;-'•• ' 

semanas (7, lZ) condicionadb'po;·f~ e~'!i'i,ftericta del radl6logo. Se han estudiado 
o :_(;-~¡_::;·_}~~~~:_:;_~~5{:-:::·~~-~-:?:'._:/é'-',?:_. :.·y,:'_ :· . - - -

cambios cualitativos y c~antltati.~¿,·; eri'~Íe~tos componentes del l(quldo amnl6tico 

como: los niveles d~ creatinlri~{·faii~;~bina; el porcentaje de células naranjas;-
•+•' _, __ ,:_.·:, 

la concentracl6n de estrlol y de''rosíol(pldoé (relaci6n Lecitina/Esílngomielina, -
' .- -:_ ,,., __ :"- ' .- -.-· .- -· 

. ·é; .. 

L/E), la concentracl6n de Í6~íoro de lecltln~. 
-'-_!,, ''.·-. '· _-__ •. . ' ' 

Sin embargo, a pesar de los r~~~tados obtenidos hasta el momento en la evDua-•. 
' 

cl6n de la madurez fetal con dlíerentoá par;{metros, la mortalldad perLilatal con- · 

tlnúa slendo alta: 1. 9 por ciento para el I.M.S .S~ y de 3'..z po/clento' eti l~ S .S.A. 

{11), se considera que la primera causa de esta mortalldad.esti·dada por.·el. s(n-
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drome de lnsuficlencla respiratoria ldiopática (S.I.R.I.) y ésto es debido a que~ 
1. 

, __ . _, .. _ .. 1' ·;-_ ·:-· .. - ," : ', _-
los dlíerentes .métodos utillzados para.· determinar la madurez fetal poseen un --

,·-. ;., . >. i ,·; ·' "~ " " - ;,. :::):· e'·:;:, ,,,·.- -
1 

- • - ' - •. , ; 

lometr(a y fetometrra. 
~ -. 

1 
' .,. ·._ . 

El estudlo radiológico fetal se remonta hasta 189.9 en que Mullerhelm fuli el prl-

mero en obtener placas radlológlcas de fetos ln utero (2); posteriormente Basse-

das y Carrasco en 1924, realizaron este esfodlo en embarazo de 22 semanas de -

evolución (6); pero el interlis por el estudio de los nlicleos de osiftcación en rel!_ 



- 3 -

cl6n con la madurez del feto, íué inlci~do por Sclpi~cles en 1931 (2). Las investl 
.:, ; : .:! . ' 

gaciones posterio~~s. tób.r~:.~s~e .:ª,!;'.l~·:per~it~er~n gr~ndes ·avan~es ·en el con~ci-
miento del obstetra cléblclo '~lpe~f~~ci~Ila~i~nto '.de iC>a aparatos y las· téc~icas, lo 

· : -·_ , >~, --'.:'.:,:=S·:f s~;:~:\~;>1fd:::~_';~_-'.1;~;:--;_:f;:~_-:::_{:,/<?;{t)\~ ;_!/4;-,_1\M:: .. }:;_~:-~<f-::\~{-:, __ ·~~:):y_:,~ ~-.:':::·;· :.~_-:_:-/· -::-' . -·>- = - - -- - - -· < -. . 
que ha llevado a la·reducd6n en'el rtes!ió. deLempleo de los Rayos X durante la~-

gestaci6n y a la precl:;¿:'°:;:·~;~~i~~(~~~i~~~~.- ¡~~ cuales v~n aparejadas con las-

necesidades obstétrlcas; 

.,, :,\"".: ··:.·-

. ·' . 

Desde entonces diferentes autores han tratado de establecer basados en el estudio 

diámetros de la cabeza fetal, que ref1~jaiic1~.hian~ra.objetlva ~línci't~~·cl~ d~s~rr,Q, 
_._ ;'"' ---{···:.-- ·:.~;, ;:'. -·-:-;·, .. - -;.·_·;,. __ ----····:; _,,:· .. ---- ,.•, .. 

llo del feto y la edad gestacional clel;;,l~rii~'(i;'4;5,6, ió; iz;;i(/; 19, Z3) y son 
··.--·,<- ,·"'." c .. •> ·-e,,-.-·,. - -~ · -- ,.-.· ·.; _:·_ .. ,_. ;' _ _,,_. __ · · • 

Chrlstier analiz6 la presenda de ~uev~•.~'1clsos de oslficaci6n y encuentra una r,!l_ . . - - ;, . ' 

:·-;-: 

laci6n entre la presencia de· cada·.uno de ellos con la edad gestaclonal, con el peso 

'i'' ' . 
del producto al nacimlento, con el sexo. y la raza (3, 4) Kassler, considera que el 

. k>:·. . . . 
tamall.o de los n.1cleos de osJfl~aci6n aumentan con el incremento del peso del fe-

to ( 14), Ka ser, refiere que' cuando el diámetro más pequell.o del núcleo femoral-

asciende a más de 5 mm., debe.tener el feto al menos 37 semanas, si se encuen 

. ··J.:·· . ' 
tra un valor correspondi'ente en el ndcleo de la tibia, la edad es entonces de 38 -

¡ ·,-·¡: .· 

semanas (12). Dee, refiere por primera vez que existe una pobre corr.elaci6n en 

tre el tamafio del núcleo y la, edad gestacional (5). Scott (referido por Shor, 23) -

demostr6 que en el feto de término con desnutrici6n intrauterina, los. centros de 

osificaci6n epifisiaria,. femoral inferlor y tlbial proximal no se visualizan en una 
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proporci6n elevada de casos con respecto al feto con crecimiento normal. Ru--

s sel, por el contrario mantiene que la maduracl6n epiílsiaria no se trastorna con 

los cambios del crecimiento ~~tll.1 { 18). ·. 

Respecto a la influenciá de la patolcig(a materna sobre la madurac;i6n de la osifica 
• • ·: -: 0;1·i.·F;::.··::\::":·:;{·i.>:~·.-:'~,:.. .. · : - ·- -

cl6n del feto, es poco signl!IÍ:atlva¡'.observ.Índose aceleracl6n de la maduracllin ~ 
<.\'.:·.;<; ;-:~t!~"-;<-~'.<·. 

6sea en los fetos anenclifalos.y·en' l<ls casos de diabetes mellitus materna, debido 

esto Último probablemente.aÍ~~·~!é~tos anabólicos del hlperinsulini"smo {18), 

La ausencia de un centro de oslfr;i~~l6n no es Incompatible con la madurez bloló-
- . --· - -,-~,.~ -~\-"·.,·:;.~· . ' 

glca global del producto. La ~~6t~;~~'1: tampoco es válida, ya que su presencia -.. -. J..._,_:~-, __ .. -- - -· -· 1 

no garantiza la madurez del fet~·'"p()~ ~tra ;arte el desa~rollo marcado de los -

nGcleos se observa en productos ele tlirmlno normales y por tanto dlch<? hallazgo 

no es evidencia de post-tlirmino {17), 

( 
Considerando solamente el núcleo distal del femur; su visualización anteparto -

tiene un i"ndlce de madurez fetal de 92 a 98 por ciento, con un promedio de 9Z por 
o . 

ciento; aproximadamente uno de cada veinte fetos con centro visible 'no es maduro, 

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

es maduro { 19). 

Está generalme~~e .considerad~tpor ~l 100 p;r ciento que los RN femeninos ~ad,\! 
ros y el 96 por <;lento de los.RN.masculinos tienen radiológlcamente visible el -

; . ... . t . . 

n<icleo de la eprflsls distal delíe~ur (18), Con relación al peso del 'producto, -. ' - . . - ' . . . 

en los menores de 2, 500 gr, el nlicleo estuvo visible e~ el SZ por ciento ( 18), en. 

tre 2, 500 y 3,000 gr. el núcleo aparecía .en el 85 por ciento, mientras que en los 

productos con más de 3, 000 gr,, la visualización de este núcleo es del 100 por --



- 5 -

clento (ZO). 

' 

El prop6slto del slgulente trabajo es: El análisls comparativo del método radio-

gráficos para determlnar la madurez fetal(en particular ~l~iicle~ de osificaci6n 
.. '• --- -- '.-.' •-' - . ,·- .. 

• -.';;7 

• : ' ' :· . ::. ,. ::~--.,·/>.'_:-'-.. ~:.··.:---·:_:(_·_:-;_f •. ".-. _.:.·--._~ ····.-. __ - . .,: 
distal del íemur) con la relacliin L/E y la conéentrácilin cie f6sforo de lecltlna, -

dependiendo de los resultad~s ~sh..b{e~~;:~J.rJdi~!~~ :g¡!ira~iff:i~~ cl~\~;~i~u~llza 
. -. : .. _ --: · ·- :_~_·:·~·:_~,.-;_(:~:::_::;;tr::,'::_;,_::_'._-_-__ -_::-_>/+i::_;;:·;-__ ~~~-::·· .. ~·~; __ ·\\·;:~':;r'.:::::<t-·~-~i:~t~~~:,~:::.:-:?:L:. :/\'.;<~~-:::·~:- :-:::-;~ --~ f: ~ · · 

cl6n del núcleo dlstal del femur para deterrnlriar la madurez'íetá.i-.:i)ridlca·rlo ,;_ 
.·.~·; --~.i:'_·f:--:_i,_::: ··.e···:' ;···. ;'.:. };·~-,: __ -~~--·_:,',:_;~; 

cuando técnicamente no sea poslbÍe.r~allzar' ~i estudlci de deter~lna~l6n de fosfo 
:.,:; ' - ·. ., ·.: - -·. ' ,. -

lípldos en li'quldo amnl6tlco: . 
··-. ,· .. 

' •' 
MATERIAL Y METODO: 

.o: 

Entre octubre de 1978 y agosto' de 1979 en'el Hospital de Glneco-Obstetrlcla No. 
:/_e;:·- .-.·,-:-e-_,-_,._,-. 

·,: _\~~·· . ' 

4, se estudiaron 4Z paclentes normoregladas•,con conoclmlento preclso de la f.Jl. 

cha de su últlma menstruacl6n, con embara~~~ ¿ntre las 33 y 43 semanas de ges 
. - ·---- ·-. -

taci6n, en quienes exlstía la lndlcacl6n de lnterrumplr el embarazo y por consi-

guiente la madurez fetal, 

Así como 24 reclén nacldos de la Unldad de Culdados Intensivos del neonato, que 

tenían sintomatolog(a de lnsuficlencla resplratoria de etiología a determlnar, a-

qulenes fueron solicltados estudios radlol6gicos, 

A todas las embarazadas prevla locallzaci6n placentarla por ecosonograíía se -

les practic6 amniocentesis para determlnacl6n de fosfolÍpldos en líquido amni6li 

co por la técnica de Sorla (13, Zl) utlllzando los valores slguicntes: 
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EDAD GES TAC. RELAC. L/E 

1.9 

CONCENTRAC .LECITINA 

2.2 mg/100 ~. 35 

36 3.5 4.0 mg/100 ml. 

40 7.2 17 .8 mg/100 ml. .. 
. ,' ' . . : ' ' -- . - ' . : ,. : - :-_. :~ . 

Con valores promedio de 3. 5 para la relaci'6n L/E y una c~nce~t~ad6n de f6s!o-

ro de lecitina de 4. O mg ./100, mi/ c~m'a indicador~~ de.madurez pulmonar. 

Dentro de las 48 hs. pre o po~~a'riuitiic~ii\:~~¡~'.'~e\es tornar(an dos placas radio-
. - ·:-_ <',.:,\:}~_; :~;;:2¿ '::;~i~i:l2~~1;~~it:;t~i-\'.?K\-_\·~,_ '.--_--- - · 

gráficas de abdomen (antero-posterior'.y lateral) con el objeto de valorar la pre-
. - - -::-~_-:.::::~~1~;~-?~{:.~/~}~·'.H_,:;):~.::_-_:<. . 

sencia y desarrollo del ni1cleo distal.AelfeJ#ur; · 

La lnterrupci6n del embarazo s~ ~f~·~th.S d~~tro de las 72 hs. posteriores a la -
·; ~;--::,--' ~ _, . 

amnlocentesis. 

Se dividieron en dos grupos, tomando en cuenta la edad pediátrica de los re cien 

nacidos. El primer grupo de la semana 33 a la semana 37 en total 17 pacientes, 

El segundo grupo de la s(~ana 38 a la semana 43 en total 25 pacientes. Las in-

dicaciones para la interrupci6n del embarazo fueron las siguientes: 

Primer grupo. Cuadro l. 

Diabetes Mellitus 4 

Rh negativo Isoinmunizadas 2 . (> .. . 

Pre-eclampsia severa rebelde a tratamiento 7 (embarazo ge\le-
• 
1 

lar 1, s(ndrome neír6tico 1, diabetes mellitus más desprendi---

miento prematuro de placenta normoincerta que condicion6 sufri-

miento fetal agudo 1), 
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Ces!lr~a. prev_ia. 3 · {embarazo gemelar con ruptura. prematura. de 

' . 

membranas por m!ls de Z4 hs, con a.mnloltis 1), 

Pa.r~o Prematuro . 1 

Segundo Grupo. Cuadro z. 

Ces!lrea. previa _B 

Rh nega.tlv,o isolnmuniza.da.s Z 
·L_ 

Preecla.mpsla severa r~belde a trata.miento 6 (ces!lrea. anterior Z, 

diabetes mellitus Z). 

Embarazo Prolonga.do Z 

Diabetes Mellitus 6 

Desproporcl6n cefa.lop!Ólvica. · ¡ (~rÍlb~ra.zo de 4Z-43 semanas por 
,- ' -·--. ._,. 

, :--~ :-tt _:. ;,'.~·-'.,'e 
·-··.;;:._;-CO'. ·'.,':"';-

• ' . 

amenorrea). 

El tercer grupo de estudio estuvo íor~!Ld~ 
0pd; Í~; z4 ~·ecUín nacidos, ha quienes . ' -· -· ... ,.- . "'- ' 

se les tom6 estudio ra.diol6glco de tora.x (antero~p()'~terlor) en .donde se podía •• 

a.preciar la regi6n de la rodilla., dentro de las p~lme.ra.s 48 hs. de .vida, Todos 

fueron producto de parto prematuro complica.do_ con ruptU.ra prematura. de me'!! 

bra.na.s (RPM), diez fueron producto de embarazo gemelar. 

Los neona.tos de los tres grupos fueron va.lor~dos por el Servicio de Pediatría. -
- .. -·,· -_._ 

del Hospital, para detectar madurez o inmadur.~z por el miótodo de Dubwitz y •• 

_calcular la edad peditltrica. del RN _dentro de las, Z4 hs. posteriores al na.clmien 

to, a.si' como complicaciones respiratorias por la presencia. de SIRI. 

RESULTADOS: 

Primer grupo. Ta.b. l.· Total de pacientes estudia.das 17. En solo un caso se 
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observ6 una relllci6n estrecha entre la cuantificaci6n de fosfol(pldo~, la edad ra-
.. ,. . ' - - . ·- - . 

diol6gica (visualizaci6n,del·núcl~o distaid~lfe~~r);la: ~dacl ~ec!látrica'..· En las 
--? ,., __ , .. -_. 

16 restantes, el núcleo de o~lílcaci6ii cii~t¡l cÍ~i'r~fri~~ ii~ fué vlsibl~ (por mala --
- . -_ ·. ,_ ··-· .'.::~:-···:;_ .. _"'./);}f:~J·~;;;'.';·:,1~'_::_;·_·.~;~·:· .. _._·_-.. . - ·-

t&cnica No. 14, 15, 17), calculátlc!osé la e'daclradiol6gica por medio de la medi-

cl6n de los dlámetros ceíállcos encd~tj~~;~~!~·frh :~~rgeii ~~ error comparativa-
. . . __ -/t~-~{t:~_~'.~:,~X?;f/:\/ .. ';-... <: ;_·: ___ ... _ .. , 

mente con la edad pediátrica de:. una:':sernana'.3 'casos, dos semanas 2 casos, tres 
. . '.:>,-'· :::~,<;1,~'·i~:,,~:.: --?-:~¿'•'" - ; 

• • _ '.-:· ---~'-~? 0>'.•~;,-;,;if,_•;•i.•',"'·.:,.:· ·, - ' 

semanas 1 caso, cinco semanas, l ·.ca·s():'f:.La,cuantlflcaci6n de fosíol(pidos con rel.!!_ 
. . ..".:~·;:',~},·--~-:~~:'.·k~:,:iti~:;'~~~~{'.){-:·_ .. -:;'.· __ ., .. _,:.: .. · ~-

cl6n L/E menores de 3.5, se obse'ry6'eñ S(c'a'.sos,·i.Tab~ III; 4 de los cuales recl-
, . : -.;-_·-~'.-~~;:,:·:·:_:-~;::-~~f:'t";~f~'J{~t:·~}~l~:~ ::··>;_,--·~:.;·::··_:· .. -:-.:.:. -. -

bleron lnductores de la madurez pührióríar''con-cortlcoesteroides 48 hs. despu~s-
. .- ·i- ;_,,:_~~~-~::~J~~~t:;:~;f~~{J0Zff~1\~v;:1r~r:~~s/r:-.:::_:-_,:-.:- -- · - . 

de los resultados de fosfol(pido~ yil2)1~';\ante.s_:,de,'la' interrupcl6n del embarazo-
. . _ ::·_·;:~_ -~: '.;;;·:~-:::~~~{~~)~{}~c~\{$Í·~~E\t~:~i~i},~i~~~~~:#.,:~¿-~~/iv\· ;' :'_\ ' ' : , · ' • 

(No. 2, 4, 8, 11), Se eíectl16;exángl1(néotiansfüsi6rí'post'parto en 2 casos (No,7, 

17). El SIRl estu~o f:J~,~~f~f~J~~~~~i~~ci~~~;~~~~~\~~;~~~~~t~:!,fiabética, la cuanli 

ílcacl6n de !os!ol(pidos' nioli'tr6 iriadú'réz piÍlirionar ;· 1a:: edad'radiol6gica era com-
. ' ; ,,", ' • - ;;:,,~:,';~;:.;:~':,.:.~j,:J~_,::·1· __ .,J;\~~¡~~\;v:~;:~' 

patible con inmadurez orgá~ica, la cuales.t~~§,.d~ ~6ue;dc'.t~~tl RN al nacer, fa--

lleciendo dentro de las primeras 48 hs, de vida),: No,: 17.·hljo de madre con pre 

eclampsia severa, el resuHado de los íos!ol(pidos, 'la edad radiol6gica y pediá-

trica mostraban inmadurez org!Ínlca, el producto vivi6 y fué dado de alta sano.-

La mortalldad estuvo presente en 2 casos, uno fue el No. 3 arriba mencionado;-

el No. 14 producto de embarazo gemelar complicado con RPM de más de 24 hs. 

con amnioitls, fallecieri,do el segundo gemelo por sepsis, 

Segundo grupo, Tab, II, - Total de paclentes estudladas 25; se observ6 una re!!!_ 

clón estrecha entre los .resultados obtenidos de íosfolrptdos, edad radiol6glca y.-

_, 1 

la edad pediátrica, El.núcleo de osificacl6n distal del femur no fué visible en 5 

casos (mala técnica 2) calculándose la edad radiol6gica por otros parámetros C,2. 
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mo: nGcleo proximal de la. tibia .y los diámetros cefálicos. No hubo un solo caso 

de SIRI •. La mortalidad fué de cero, > '; · · 
·~-·: .... ~.~·:·::·,--- ·''.·.\·' -~·<:' .--~ 

, • . ----.-\:;-;:::-: .. -<_J_-:::--fF;<,~J_:_~_ '.'.:>-~\-:::~---_- -_-.- ·: 
Tercer Grupo. Tab.·IV.- Total'de p~~¡5,;f;,~"~'~tui!iidos24 RN •. En todos est.!!, 

. ·_:· .. ,- -~ _ .·. :,:-.- _···_:··>:~ :-~.\~:-~/_-:: ; __ :_ .• _"::~::1!t_:J::~~:'.1~:J/::;:·.';,:<~,~:::r·:,:¡_:,t _ -. _- · _ - - -
vo ausente el núcleo distal del íemur;:',RadiolcSgi~aménte todos tenran datos de --

SIRI, Los diagncSsticos clfüi~.;s; T~Jui~~·~~lttg'~'it1~i~ del recién nacido 5, In-
, ~.;_- .. -.. '.···;j::::.;'_.:'.::;,(-'""'\'\:<-.«: ._. ' ·- ·: ~·, _,. -· ·- -

suficiencia respiratoria ldiopática delreclén'nacid.; 19 casos. La mortalidad --
~.. . '" .• '«-: 

fué de 12 casos (de los 19 co~ diag~611U~o de SIRI) •. La edad pediátrica calcula-

da estuvo ent!"e las 22 y 37 semanas,· 

1•' 

'' 
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1 

EMBARAZO DE '' o 37 SEMANAS POR EOAO PEOIATRICA 

lllAIU.I COllUll• v1•uu1u-
'º'º u•o PllO .. .. lllL!lCCIN Tlll,IOI C10ll ' 

"' .... .. 
•11uo11n• "' l.IC1tlU 

llUCLIO •• ,_OIATIUCA •llOO~CTO lUA 01nu-• 

' " '·' ... • '"·11 " 1.111 

. 
" 1 TU• "' 1•·11 " 1.100 

. 
" "' '·' '• 11>\.I " l.•10 1111 ... ~ . .. ,, ... 

"' 
,. 11· lt " '·"ºº 

" '·' "' ~ .. ·~· I< '·"' 
" .... lf./ 'º 11·!• " 1,no 

" \,U •,1/ '• 11·1• '·"º 
" o.u• l,U '• ... ,. " '·"" 
" ... "' 

,. 11·1• " 1,100 .. " •.1• 1.0• '• l•lf " '.'110 

" " '·""" 1.11 '• ll•U " 1.1u 

" " O.•G º·'" '• 11·•• " '·"" ., .. 1.01 '" '• , .. ,. " 1.11• ¡ .. /,10 11·11 " ·•ce -=-
" 1.•• toll0<0~ 

1 " 1.U '·' H•H u.n ,.,,, 
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TABLA No. II I 

SEMANAS DE No. CASOS ·CASOS CON NUCLEO DE RELACION L/E 3,5 
GESTACION OSIFICAC.DE FEMUR VIS. 

33 1 o 1 3,5 

34 1 o 1 3,5 

35 3 o 2 3,5 

36 3 o 2 3,5 

37 9 2(4 mala técnica) 2 3,5 

38 12 8(2 mala técnica) 

39 4 4 

40 5 
_"(. 

4 

41 1 1 

42 1 o 

43 2 2 

.. 
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DISCUSION; 
. ·. . . ;_ . . . ' - . ·._ . 

En nuestro medio, la pre~encia anteparto del ~Úcleo de osificación distal del. fe--. 
. . . ' . . . . 

mur después. de la'. semana 37 de la gestaci6n es un.buen iridicador <i~ ?na:dufe~ or ... ' .. , - '. . -- - -. - -·. ' - -
gánica; ~o asr en e;:n¡;a:;;..::i:óítrnenore~ de 37 semanas, en donde la edad radiológi

ca debed, ~er valo~id~ p6r otros parámetros como son los diámetros cefálicos,-
. . . . - . 

Estos resultados s~~ :compatibles, con los obtenidos por Schreiber (18, 19) en do.!!. . ' . . 

de obtiene un r~dice' del 93 por ciento en embarazos mayores de 37 semanas y el-. 

52 por ciento en embarazos menores de 37 semanas. 

La falla de la visualización del núcleo en embarazos mayores de 37 semanas es -

un pobre indicador de prematurez, ya que ésta es debida a la superposición de -~ 

sombras maternas y movimientos del feto durante la radiografra, listas fueron --

usualmente las causas de la falla de las visúallzacion~s en esi:~ estudio, aunque -

éste estuviera presente; éstci ocur~ilen 5,'c~s~~:;;iií;~JI1\~dÍc~~a necesidad de -
- -. · ;.< .. _ ::;_:.: -_--_-:;<:-:_'::: ;:~<~::.;,::;_\·;0/:·(:J~:y~~~l/;~~1'.~#~{K:~;r:'fk~~~;f~~.i!-~~~;{'.::~fr~f <t_:::>?::-::· .. -,>·· :. -:"·::. -- -·· 

utilizar otros medios de ayuda;:,~taleá''C:.Ómo la'riiiididá' de'•lcis·diámetros cefálicos 
· -· · .. >_-·. ___ -~,, ,_-:·:·_,<:_-r . .:::~:i5f iL:~1~~:r_~?~~'.~~~'~i~1~~;~-~~~-~~~~~1g¿~~-:;J\.-/~{;'.:-<;;,:_.::,·::·:::::-. -_-:-~" _-:~ .-:. · 

y la visualización de otros núcleo's]de:osiflcaCión 'coi:no éVi>roximal de la tibia. 

. . . ... · , , .. f;1,J:'.~é'.1:i;:·1~t;~~f $~·t1:l¡(~~1,:~~H.{·D<.c·. , .. . · ... 
El error en la edad radiológiéa',,éómparativaínetité:con la edad pediátrica íué de -

- . . : .·:·~º,\:.-/s:f 1.:t~~·:::1xx~·:·?~;;r:::w~::;:_~~:-n::·i::\~_;r-t~~~~'.;~_:.- ~i-:. ::_~:,;_:::::_-- .. _. __ -:- ... 
más o menos dos semanas 'erí:e.áté:e·atudtó;·.1ó. éual está:de acuerdo con lo repor-

tado por Ferr (7) y Klieer {¡¿¡f{i~·~:~~r~z~~,~~~or~~ ~~ 37 semanas se deberá 

recurrir a los dil:metros'cefáÚC:oe. ya qui! el nl1c11l;, <le' osificación distal del fe

mur estuvo auee;~e en este estudio,· siendo ~n ~aUazgo raro, 52 por ciento Ó--
•' 

portado por Schreiber (18, 19). 

La concentració'n de fosfolrpidoe con relaci6n L/E menores de 3. 5 estuvo pre e e.!!. 

te en 8 casos, de loe cuales solo uno presentó SIR! (4 recibieron inductores de la 
·. I • 
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madurez pulmonar), estos resultados son compatibles con los obtenidos por Weiss 

(2.3) en un estudio realizado en 84 pacientes, de las cuales 8 con embarazos' men.Q. 

res de 37 semanas, con relaclcin L/E compatlble con l~madur-~z pul~onar, solo-

en 4 casos estuvo presente SIRI. 

El SIRI estuvo presente en Zl casos (grupo depre~~t~ros) con una mortalidad t.Q. 

tal 13 casos (No, 14 el producto falleci6 por s~p~ls: s~i:iindarl~ a RPM con amniol 

tis). Es en este grupo en donde la cuantlflcaclcin de fosíolt'pldos tiene su mayor -

utilidad, ya que en caso de ser compatlbles.con ln~adu~ez pulmonar, encuentra

su lndicac16n los Inductores de la madurez pulmonar con el fin de prevenir el --
~ ~; -- ~ _. - : ·' -- . 

SIRI, cuando existe la lndlcaclcin de lnt~;rumplr el embarazo • 
. -·;:_;~--~_);~'.?·-~;?~ 

''~ :_;e::,;, ,_ 

El caso del No. 3 en el cual la cuanÜÍt~~clcin de fosfolípldos era compatlble con 
-_- __ :_:;-/-::_-~:1~-~s:c{'.?·-:·-_:·_ ~:- ·~\ . 

madurez pulmonar y la edad radloltiglca'lndlcaba Inmadurez orgfolca, siendo eJ!. 
.. -. - ·,,_,; __ <-.~:-.1(';',' 

ta Gltima compatlble con el estad~ :d~l···~:~cllin nacido, el cual present6 SIRI, fall.Jl. 

ciando dentro de las primeras 2.4 horas de vida, pudo deberse a una falla durante 

el proceso de la tlicnlca ~ fosfolt'pldos, 

La patolog(a materno no tuvo Influencia sobre la oslflcac16n del producto en nue.!!. 

tro estudio, lo cual está de acuerdo con lo reportado por Russel ( 17). 

-~ 

' 
' 1 
• 1 

\ 
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CONCLUSIONES: 

l.-

z.~ 

En nuestro medio la presencia antpart~. del nGcleo distal del !emur después ' · 

de la semana 37 de la gesta~i6n es unb~~n itidi~ac!ór'.de mad~Í:ez org¡nica. · 
!-f ·"'·::.,>-···· • ,./)':.;. _.,· L .- .. ,_· . 

f • .- i . - ',_ ., - ' - . '." --. ; ~-

. _ . . _/'. .. _?:'. · .--. -._.: :: __ --_ _':'.I_- · _· -,--_,-·::~:~~'<_U:·>::•_._ : .. " ___ -~'- ::_:, .-- _ _ _--_ _ . 
· La falla de la vlsualiz~~i6~ di.'~~te'~\Íaeri e~ e;¡_;b~r~zos de ni.ta de 37 se--

_, ,-_-.:_ -,, . ;'(,. ;'. ,: .;·)~.--.::·~, ._,,: : .. -:\'..'-:·.:",':·. ">,::: ;·::·· ~:-; 

manas no es eviden~ia' "ips~faéto~l.~~'p~erii.at~r'ez; debiéndose re~urrir a -
.- -.. ';'t.:: - .·-.' ¡ '- • 

otros parámetros, c~lll.o iii~i~~~llz~ct6h d~l niicleo proximai de la t lbla y 
' ' 

los diámetros cefálicos. · 

3.- La morblmortalidad estuvo presente por SIR! en embarazos menores de 37 

semanas. 

4. - El Índice de error de la edad radlol6glca fué de m.Ís o menos dos semanas. 

5. - Cuando exlsta la contralndicaci6n para efectuar la cuantificacl6n de fosfol(-

pidas, la edad radlol6glca es un buen lndlcador de madurez orgá'.nica en ein 

barazos mayores de 37 semanas. 

o 
6 •" La patolog(a materno no tiene lnfluencla sobre la osificaci6n del producto, 

' • . 



- 13 -

CUADRO No. 1 

CAUSAS DE INTERRUPCION DEL EMBARAZO EN EL PRIMER 

GRUPO. 

DIABETES MELLITUS 

RH NEGATIVO ISOINMUNIZADAS 

PRE ECLAMPSIA SEVERA 

CESAREA PREVIA 
o 

PARTO PREMATURO 

.. 
' • ( 

¡ 

TOTAL 

4 

2 

r( 

3 

l 

17 

~· 
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CUADRO NO. Z 

CAUSAS DE INTERRUPCION DEL EMBARAZO EN EL SEGUNDO 

GRUPO. 

DIABETES MELLITUS 6 

RH NEGATIVO ISOINMUNIZADAS Z 

PRE ECLAMPSIA SEVERA 6 

CESAREA PREVIA 8 

EMBARAZO PROLONGADO · Z 

DESPROPORCION CEFALOPELV. 1 

TOTAL: ZS 
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