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THTRUICCION .

Es de vital importancla para el chstetra el conocimlente del
pepo fetal con anteriorlidad al narto. Con el con?ciniento de
Dicho peso el obetetra y demds grupo médico v paramédico.que
va a atender &l neonato puedan planificar de antemano las
medidas necesarias sara la atencién arlecuada, encaminada a
mantener o mejorar el bilenentar de date,

Se sabe que los neonatos con nesos suverlores a 4.000 gramos

e inferiores a 3.000 gramosg tienen mayor morbimortalidad ,

'( 6 ) , ¥ gie cnn nesos por debajo de los BQD granoes, son.
casi imcompatibles con la wvida, ( 5.,6,7 }, oor 1o que los neo-
natos con pepos extremos v con mayor riepsgo de morbinortalidad
deben ser atendidos en centros hospitularica de tercer nivel
(5.

Lon examenes clinicos han demoastrado ser pdsimos predictores
,del peso fetal.{ 6,7 } , Loa métodas radiolésicos ademds de
contar con miltiples inconvenlentes tédenicoa, casl insalvables
para el radiclogo, oprooorcionan los pelligros sroiios de la ra-
diacibn a la unidad feto/materna. En el feto es conoeido el
éfecto citotoxico que sobre las celulas del spistema nervioso
central produce la radiacifn cuando se utiliza en la segunda
nitad del embarazo, Tamblen se conoce el efecto mutagénico gue
va a afectar tanto a la madre cono al feto, en el feto aumenta
la incidencia de neonlasiag infantiles, dependiendo de la do -
8lg emnleada y de la duracién de la exploracibn radioléglea .
Por todo lo anterior el métedo radiografieco no se consldera
apropiado en el diagnbstico prenatal { 4,21,24 3.

Muchos investipadores han trabajado en el campo del ultrasoni-
do para calcular el peso fetal prenatal, en perfodos cercancs
al parto; han utilizado miltiples pardme tros fetales en sus

cAdlculos, En éstas fbrmulas han emaleado uno, dog, tres y has-
ta cuatro pardmetros Yy con la ayuda de analizadores computari-
zados, los han perfeccionado habiendo sido probadas en dife-



rentes laborBtorios por diferentes grupos clentificeos, llegando
a la concluslén de que agueellas férmulas basadasg en logaritmos
del peso spn mis precisas que las que no son logaritmicas y
que lop odleulos basados en un ablo pardme tro son insegures,

En cuanto al use de la clrcunferencia abdominal varics prupos
de invegtigadorea Independientes han concluido que su mayor uti-
lidad es en £l rango de 2.500 a 3.500 gramos, ( 9,14 ).

En cuanto al dfametro bilparietal ( D. B. P. } y al dfametro trang
verao del abdomen algunos autores han demostrado au utilldad en
el rango comprendido entre los 1.000 y 5.000 zramos, cubriendo
de &mta monera no oéle los pesos de menor rlesgo sino tamblén
aguelloop de alta morbinortalidad . { 6,7 ).

En cuanto a la utilizaeifn del D, B. P. y la circunferencia abdo-
minal & gunos han encontrado su utiildad en el rango de los 1,500
a 2,000 granos. ( 5,9,14,20,22 ).

Loa c;alculoa gn base a la circunferencia abdominal y 1la circunfe -
rencia cefdlica no mostrarcn ser superiores a los realizados con
el B. B. P. ¥ la circunferencia abdominal, Sua defénsores sostie-
nen q{xe loe cdlculos basados en la circunferencia craneana son
mas fidedignoa pues ésta es un reflejo fidedigho del volumen
cefdlico; { 14 ) pero otros autores afirman que los fetos no pre-
gentan variacliones extremas en laformade la cabeza que invaliden
las fbrmulae que utilizan el D, B. P, , Sinembargo, se aabe gue
variaciones extremas en la forma de la cabeza fetal, como son la
dolicocefalia, la braquicefalia ¥ la miecrocefalia, sif producen
variaciones significativas en el cdleule del peso fetals en estos
cagos 8e cuenta con {6rmulag baasadas en dos diametros cefdlicos
para el cdlculo del fndice cefdlico y la evaluacibn de la norma -
lidad o anormalidad de la cabeza. { 10 ).

8e afirma que el cdlculo en bage & 4 pardmetros se acerca mucho
a la realidad pero no es oatadisticamente significativo en su
diferencila con cidlculos basados en 3% nardmetros ( 14 ).

Otros autores han demostrado que el cdlculo del peso fetal es



subvalorado en los fetos que estan en el extremo superior de
la curva del crecimiento longitudinal craneo/talar y aoobre -
valorados los que se encuentran en el otro extreme.{ 14 ).

Se recomienda el uso de la longitud femoral en el cdlculo del
peso cuando el D. B, . no es popible de medir por que el fe-
to estd encajado.

Hoy por hoy, el ultrasonido es el método de eleocclén para es-
te tipo de diagnéstico ya me no es invasivo, no produce ra »
diacibn,es facil de realizar, se puede repetip las veces que
aed necesarlo ¥ proborcionaa medidap fetales adecuadas.(19,21,
24). ’

Asi, para el cdlculo del peaso feta) con exactitud, el obstetra
cuenta con la colaboracibn del radibloge ultrasonografiasta ,
quién basado en mediciones fetales que no son influenciadas
por la posicibn fetal o plagentaria o por la cantidad de 1f-
quido amnlético, le nroporciona un pepo fetal muy cercano a la
realidad { 15 ).

El empleo de estas mediciones me maneja o1 ultragonoprafista
en la poblacicn gue el atiende, ge recomienda por algunos aunto-
rea ya que existen varlaciones antroponérficas y en cuanto a
imagen o0 medleibn e, auhgune sutiles, pueden conducir a un
cdleulo errado. { 14 ).-

Existen muchas férmulas ideadas para calecular el peso fetal,
todas sustentadas por sus autores y comorobadas en cotros labo-
ratorios por otros investigadores, Los eatudios han sldo elabo-
rados en poblaciones diferentes en cuanto & raza, nivel soctio-
econbmico y situacibn pgeogrdfica, diferencias gue, aunque auti-
leg pueden presentar variaciones Importet tes an la poblacién
de neopatn3 en cuanto al peso, Ademds es de tenerse en cuenta
‘gque mon realizados en aparatos de diferentes marcas que aungue
cumplen requisitop generalss mueden llevar en un momento dado
& errores en el cdlculo del peso fetal prenatal. '



En Mexieco exipte una publicaeldn de los doetores Zamora Oroz-
"co y Cortea Gallo ( 24 ) quienen expresan una cifra en varia-
cibén de peso entre 350 y 799 gramnog de acuerdo & la dpocd ges
tacional en que e practicado el edlculo y a la metodologia
utilizada, Tambien afirman que la prediccion del peso fetal
an bage al D. B. P. no eg confiable, requirlendo la valoraclén
de otros pegmentos fetales, 1o que & su vez compllica la rapl -
dez del eastudio y lo hace imprdctico en poblacicnes obstétri-
cap ablertas, como mfétodo rutinario de estudio,

Por lo anterlor se pensbh en la realizaclén de un estudio enca-
minade a calcular el peae fetal intrauterino por ultrasonide
en un lapso de 24 horas previas al parto, en la nocblacibn de
pacientes que acuden al Hospltal General Dr. Mmuel Gea Gon -
zalez para que se les atiendala culminacién de su embarazo.
El peso ultrésonogrdfico predicho se compardh con el obtenido
al momento del parte.

Anil el objetivo de ente trabajo fud; determinar el peso fetal
por ultrasonido en un periocdo de 24 horas previas al mrto y
conparario con el obienideo en el momentc del parto, el que
puede ser por cepidrea o por via vaginal.

Para lo cual ge reallzd un estudio descriptivo, obaservacional,
prospectivo y tranaversal,

MATERIAL Y LIETODO

Universc del esatudios Nacidos vives obtenidos por parto o por
cegdrea en la poblacitn obstdtrica aten-

dida en el Hoapital Genaral Dr. manuel Gea Gonzalez.

Tama# o de la muestra ; 100 recien nacidos vivos que.me agrupa-
ron de acuerdo al peso al nacimiento

en & gz_'upoa aa.t H



- Mepores de 2,000 grames.

- Batre 2,000 y 2.499 gramos.

Entre 2,500 y 2.999 gramos.

~ Entre 3.000 y 3,499 gramos.

~ Bntre 3,500 y 3.999 gramos.

- Iguales o mayorea de 4,000 gragoa,

L L T I
i

S¢ inecluyeron los recien nacidoe vivos gue fueron pesados al
nacimiento ¥y se excluyeron las recien nacideos muervton,

Came variables dependientessg ge conaslderaron en cuanto al feto
el maxo y la edad gestacional y en cuanio al examinador la tec-
nica ul trasonogrdfica empleada, paratratar de eliminar esta va.
riable todos loa estudics fueron realizadoa por el mismo sxs-
minador qulen cuenta con experiencia en la reallzaelbn del’
ulirasonido obgtdtrice,

Se considerdron como varladles indenendientes relacienadas con
la madre @l estado nutriclonal, patologias maternas asociadas
tabaguiasmo, alcohollamo y drogadiceifn. En cuante al feto ,

la morfologia de la cabeza y la patologia detectada por ultra-

sonido.
PROCZDIMIEN 00 DE LA CAPTACION Dn La INFORMACICH,

La paciente llegd al servicio de ultrasonide ecaminandeo por
muis proplos medios o en compadiia de un camillero o del -perao—
nel de enfermeriz segin lo reguirid el caso . Se tragladd a la
mega de estudioc pldiendo su autorlzacién para la realizacidn
del eatudio , Be le explicéd la finalidad del mismo ¥y 1la inooui-
dad del examen tantc para ella como para ew feto, Inmedliata -
mente age deseubrid la regifn abdominal y se cubrid e~n gel ajs-
lante del aire atmosférice., Bl eatudie ultrasonogrdfico se ini-
e¢ld con un corte lonpitudinal a nivel del abdomen inferior ,
parte media, con el objetive de localizar la presentacisa, la
placenta, la situaclon fetal, la actitud feial y la cantidad
de lfqiido ampibtico 3 para lo antericr se rastred todo el



abdomen con cortes a la derecna ¢ izqulerda de la linea me-
dia y superiecres e inferioren , tmtos como fueron negesa -
rios para gQue el examen preliminar quedara a satlafaccidén del
examinador, Se continuo el eatudic con corte longitudind es,
trangversaleqs y ablicuag geglin los barridoa ne¢esarios vara
1a identificacibn de las estructuras fetales.

Una vez identificado el crdneo fetal se localizé una linea
central dentro de €l que es de mayor ecopenicidad y que re -
preganta la hoz del cerebro; e continud loed izando otras
estructuraa eclaves de localizaclbdn mediana gue son 1 el ros -
tro del cuerpo callose, el cavum septum pelluctdum, el ter =
cer ventricule, el tdlamo y ol megencéfulo. Lateral al eco
mediano sc identifican las paredes de los cuerpos de los ven-
triculos laterales y dentro de 41, los plexos coroides ; niEs
lateral a las parzdes se encuentran log valles Sllvianes ,

una vez que se habian ldentificado estas estructuras se con-
geld la imagen y ge procedid a la medicién del dlametro bipa-
rietal, para lo cual se uiilizaron des calipers colocandose

el primero en el borde externo del huego parietal, @1 e ge pro-
yecta en ia parte superior de La imapen , ¥y el ssgundo, eon el
borda interno del parietal que se inferiormente en la imarens
la medida pe realliz6 en formapergendicular al eco pedioc de la
hoz del cerebro y atravesando, bien g=2a loa tdlanmag o 2l Arars
cdfalo; lameadicién ne reallzd utilizando la comjutadora del
equipo ¥ una ven obtenida ésta, se imprinio laimarmen,

A continuacibén se localizé el abdomen fetal, para 1o cuzal , se
identificé 1a espina fetal o la aorta , me pgirb el transductor
90 gradoa y as{ se obtuvae un corte transversal del abdomen en
el me identifica el higado, el eatbhago y el niatema venoso
portoumbilicaly el dfaretre se trazé parpendicular al eje por-
toumbilieal, abarcande Masde un borde externs hasta &1 stro
borde gxterno , En el miamo corte del abdomen transversal se

trazh la circunferencia a¥dominal; estamedida se imprimio en
otra imagen.



Para la medicibn femoral, se identificd igusl mente 1la espina
fetal o eje longitudiral fetal mayor, se rotbé el transductor
9o gradog obtenliendose un corte transversal abdoninal, se di-
rigio el transductor hacia el polo fetal inferior o porcidn
poddlica fetal'y se glrbd entonces, entre 30 y 45 grados pa-
ra identiflcar el eje longotudinal del femur; una vez ldenti-
ficado &ate, ae procedld a 1a medlclén de lavorclén caleifica-
da colocandnse dos caliners, el primero en laporcidn proximal
y el sepundo en laporcibn distal; se realizd 1a medieién y se
procedid a 1a impresidn de la imagen. El indice cefdljico mse
calculo dividiendo el eje menoar cefdlico ( diametro biparie-
tal ) entre el eje mayor cefdlico ( diametro ocecipito fron -
tal ) caleculado e t<presc ¢rn la migna imapgen del D, B, P, ;
el cdlculo se dis en porcentaie y se realizd por intermedio
de 1a computadoradel equipo.

Laduracibn del estudio Be calculd en 30 minutos, una vez ter-
" minado me le avisb a la paciente de manera verbal, dandole los
agradecinientos por pu colaboraelbn.

Se extrajo el multiformado de la cdmara y se revelb en un equi-
po automdtico de la rmarca Kodack, moedelo X-Omat { UW 60 ) ¥
ge guardd para el analisia find de la informacifn.

Para el estudlo ge utllizb un equipo de ultrasonido marca Ge -

~ peral flectric modelo i T 3,000 de tiempe real, con transduc -~
tor de 5 MHz { megahertz ) , con cinara multiformato de 6 ex-
posiciones ¥ con eacala de grises en un rango de 64 _El reve-
lado se hizo en un equino automético marea Xodack modelo
X-Omat { MW 60 ),

Conpideraciones éticac.— El ultirasonido se considava de riesgo
minimo de acuerdo a la ley General de la Salud,
La participacidn de las jucleptes -fué voluntaria y se le ex -
"“plich a la embarazada la finalidad del estudio y 1la inoccuidad
del mismo - ’ -




La inveatigapidn pe realizd de zcuerde a las normas fue pard

estudlos de Investigaelén en serea huignos se dictaron an el
Comite de Helpineky y se cumplif con las dianosiclones del
articule del reglamento de la ley general de la galud en
mataria de investigaelidn en aujeres emharazadas.

RSSULTALOS

De las 100 paclenten en gulienes ge realizé el eatudio ae
ancontraron los siguientes datoa g
El peso de las madres varid de 58 a 79 kilos con un premedio

de 62,5 kllogramos.

3 sdad promedic materns de 23 afies con un rango entre log

15 y loa 43 atias,

En cuanto a los productes

Bl 79% se obtuvo por via vaginal y cl 21% por cesdres, ver
grdfica # 1

Bl 46% de 108 neonatpgd fué del sexo femenine y el 54 % del
mrgeulino, Ver grdfica # 2. o _
Laedad gestacional de los reclen nacidow ge caleuld de acusrdo
@ la fecha de la Yltima regla y corrcborada, por el obatetra ,
mediante el Casurro, obssrvandose la sigutente distrlbuclién i

ver grifica # %

Hatre 30 7 34 08mMANAS ccussree B
BEntre 35 ¥ 39 SeMANAS vee.a0..62
Entre 40 ¥ 45 gemanas .eeaeers 38

Ponde se encontrd gue el mayor porcentage de los recien nacl -
dos e presentd entre 35 ¥y 39 eemanas, seguildo per sl periodoe
de 40 & 45 semanas con 36 necnatos ¥y sdlo 2 productes en el

rango entre las 30 y las 34 semanas.

b
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Grafica # 1
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La talla obtenida a) nacimiento y medida con cinta métrica
-qorriente y segdn sl oexo, fud de ; . N

PALLA _ n-::.r."_' ©wkse. - ToPAL
Menomé de 45 cms. teeearicenar 4 © 2 — 6
Entre 45 cms. ¥ 49 omg. ........23 - 16 39
Ig,ualea o mayores de 50 cms. (..1l9 K “ 35 ' 55
T6tal vevvnree. 46 5 100

El mayer porcentaje se encontré en el rango de 50 cms o mds
{55 } de lom cual es 36 correpondieron a productos del sexo
. masaulino y 19 a productos del sexo'famenino. El producto de
manor talla fis de 36 cms. ¥y el de mayor, de 56 ems. .Siendo
en'general mayor la talla de los productos masculinos.

El peso fetal por ultrasonido se calculb en base al diametro
‘biparietal ¥ a la eircunferencia abdominal, segin la férmula
de Warsef - Sheppard, encontrandose la aigufente frecuencia ¢

Menoreg de 2,000 ETamod ..ocsssesonvanrsnssssrasventsne 2
Entre 2,000 y 2,499 GTAMOS seteesassscscccsscnsscancnes I.
Entre 2,500 y 2,999 EramO8 .susseesrrovesvsssrasrnsnresI@ 1
Entre 3.000 y 3.499 granos ...........-...-..........'_.‘.39_' v
Entre 3,500 ¥ 3.999 Sr@008 .covevssorasnasvererantacnass 10 o
Igualeg o mayores de 4,000 EIAMOS .evsvivensssconsasoass 3 o

tnt&l .
Ia mayorfa de los productos se encontr6 en e]. ‘rangoien’el rango IR
de 2,500 a 3.500 gramos . ' .

Estos pegos fueron corroborados al nacimianto madian te el uaa
" de una-bdsenla convencional T : e




bistribucibn por peso al nacimiento :

Menores de 2.000 Grl 08 ....cocurusurensannaassonssa 2
Entre 2,000 ¥ 2.499 BPaIO8 ceeuseserrscessncsnesnses B
£ntre 2,500 ¥ 2.999 GIANO0I suessevsncvscnrsessorares 35
Bntre 3.000 y 3.499 ;ramos {.;.....}..........7.;.,. 44
Entre 3.500 ¥ 3,999 SIMOB seesnvssescansansssasnsas 1070

Kayores o igualen a 4,000 ETAMO8 sscescnvcrrrocsnsos l-*'

Total .... 100

El producto de menor pego fué de 1.275 gramoa y el de mayor

de 4,000 gramos.
=1 mayor porcentaje de los productos se enconird comprendido

entre los 2.500 y 3.500 gramos .

El val or predictivo del ultrasonidoc se determind mediante la
aplicacifn del coaficiente de correlacién de Pearson entre el
pego fetal predicho por el ultrasonido y el peso obtenido ‘al
naciniento, encontrandese un coeficlente de ﬂlﬁ. con la gi -
gulente distribueiébn :

PESO us NAC,

Henorea de 2.000 gramis ..c.eeesvaasse 2 eovosssssnanre 2
Entre 2.000 y 2,499 BraiO8-u.susesss T coevssrncssene 3
Entre 2.500 y 2,999 STa8M08 seuerrvee 39 sacsratrssnrass 39
Entre 3,000 ¥ 3.499 gronos .eeeseens 39 TNV S
Entrd 3.500 y 3.999 ATYamOS ccosvecse 10 joasssisssasss 10°
4,000 gramos 0 MAY .cevevasrecrcaness 3 astteessssnsns L

13



DISCUSIG .

Es de vital importancla para el manejo posterior al nacimlente
conocer previamente el peso fetal. As{ el grupo confourmado por
¢l obstetra,el perinatblogo, el pediatra y demds servicios mé-
dicoa y paramédicos pueden planificar un manejo adecuade 8 las
necesidaden del neonato, mejorando de esta manera la sobrevida
de los nifios, que por su peso, son catalogados como de alte
rlesgo. ) ' ' : :
Los rangos conslderados como de al to riesgo son log incluidos
entre leoa menores de 2.500 granmos ¥ los may ores de 4,000 pgra-
mos de los cuales se encontraron :

PESO us HAG.
Henores de 2.000 GrAMOB .evesesvenne 2 sennssesses 2
Entre 2,000'y 2.500 Eramos secessceers B cecnsvsnsas T
4,000 gramog © MAS seeesranvecscanssi 3 senssssasns 1

Total ... 11 12

En el rango de los menores de 2,500 gramos se observaron 10
neonaton, habiendo diagnésticado el ultrasonido s6lo 9, por
lo que g8 puede ceoncluir que sobrevaloréd a uno de los produc-
toa .

En el rango de los mayores o iguales a 4.000 granos, el ultra -«
gsonido diagnostich 3 obteniendose ablo uro de este peso, por lo
que as puede concluir que sobrevalnrd a dos de lns productos.

En el rango considerado de bajo rizago se octubisron 89 neo -
natos de los cudales el ultrasonldo dia-noatir® eon exaciitud

88 subvalorando en pesc & uno sflo de 2oz prcductos.
Por 1o anterlisr puede vonsiderarse que el val or pr:i.ctlivo del

«2 L

ultrasonido es adacuado, cono le demostrd el coeficlente de
correlacidén de Pearson cuyoe valor fde de 91:.

14



CONCLUSIONES,

La pohlaclén de este estudio se califieca como de bajo riesso
al naclmiento puesto nue de los cilen pacienies de que consta
la muestra B9 caen dentro del raango de peso comnrendido en -
tre 2.500 y 4.00n gramoa,

En el presente egtudio se demuestira que la utilizacién del

D. B. P. ¥ la clrcunferencia abdominal en combinacibn, oro -
porciona un peso fetal muy cercano al peso al nacimiento y
que por ésic , se pueden recomendar como pardmetros predicti-
vos utilizables en el célculo ultrasonogrdfico del peso fetal
previo al parteo, en voblaciones simllares a la estudiada en
esta inveatigacién,

En este trabajo el ultrascnlido demastrb ser un buen método
diagnbstico predictivo del peso fetal prenatal, Con la infor-
maclibdn obtenida se opuede recomendar eomo método rutinario de
diagnbstico encaninado a la deteccidn de aguellos pacientes
‘que por su peso han sido catalekadeos como de 8l to rieago,
Una vez obtenido el peso de manera confiable, el grupo médico
¥ paramédlco encarpados de estos paclentes podran planificar
con anticipaeidn las acciones encaminadas a prosorelonar al
neonato el cuidado necesarioc para disminuir de manera inapor -
tante la morbincrtalidad inherente a las cateznrfas de peso
consideradaa de alto riesgo.

15



| ANEXO 1

Fecha : Folio ¢
1 ) Datos de la madre : . R i - |
o) Nembre s ' e
)} Edad : e ) Expedlente - )
)AL G, O, G 1 Pt e O f A
YP.UL R -
) .
)

Alechollemo 3
Enfermedades maternas s '

LI WIS - o

h ) Tabaquismo :

2 ) batos del producto :
h ) peso s
i) sexo :
J ) edad gestaclonal ; —meco—m—e o

3 )batos de la exploracibn i
k ) Dfametro biparietal § ———rma——ea

1 ) Circunferencia abdominal ; ——=——
m ) Diametro transverso del abdomen § ——=e————————
n )} Diamatro anteroposterior del abdomen § w———m—-—m .
0 ) Longe femoral ; —eww—e—ea— i
p ) Indice cefdlico ; —m—=nmi—o
g ) Diametro occiolto frontAl § wme———c—mae
r } Peso calculado § —emmmme——
rr ) Anormalidades fetales detectadas g
Comentarios :’ Ll Z. -
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INSTRUCCIQHAS I LLEHADO DL ABEXO 1,

Pecha ; 82 colocd dia, mes ¥ aflo en que se realizé el rastreo.
Polio : Se colocaron mimeros avdbigos consecutivos.
1l = ) Datos de la madre g
a- nombre ¢ Prinero el apellido paterno, luego el
materno y oor dUltimo el nombre.
b~ edad en afles cumplidos y en ndnmeros ardhigos,
o=~ expadlente en nimeros ardbigan.
d- A, G. O. t Se colecarcn en nimeros ardbigos gegmin la
siguiente clave i
G ¢ ndmero de gegtaciones,
P 3 ndmero de parios.
C s ndmero de cesAreas.
A ;3 nimere de abortos.
g= P. U, R. 3 Se inlcid con el dia seguido del mes y
el afto, en ndmeros ardbigos.
2 - )} Dates de producio
h- peso en grames al nacimienta .
{- sexo ; M para mascuiino y F para femenino.
J~ edad gestacianal :; en gemanas y utilizando némeros
arabigos.
3 - )} Datos de la exploracitn :
k~ D.B.P, en mimeras ardbiges y en nilimetros,
1- Circunferencia abdominal : en centimetros,
m~ Dfametro tranasverso del abdomen : en centimetrosg,
n~ Mametro anteroposterior del abdomen : en cms.
o~ Longltud femoral ; en milimetros.
p- Indice cefdlico : en porcentaje.
g~ Diametro oceinito frontal en centinmetros.
r- Pego caleulado ;1 en grameas,
Comentarios adicionales y 3e expread a manerade comentaric adi-
cional cualquier hallazgo en cuanto
a morfologia fetal, dificultad tdenica de ~xplorhcliiy o alteru-
racibn fetal que se pudo detectar . '
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