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. INTRODUCCION

Uno da los mayorea obJativoa para el obstotrn

'fdisminugp (1)

En- reciant -nﬁévan tecnolduins

hun contrlbuido mucho “la determinaelén de l1a edad

ubrimiento dal ultrasonido

ha servido al ohstetra p;ra ten-r in métods mém exac-

gentacional (2)

to para 1a. detarminacién de la edad gcutacional {3).
Algunocs autorea han uugerldo qua la ultranonografia
_ seriada {B) es o mejor métudo pnrn conocer la adad
gestacional en todaa los pacientes l24) Motivudoa
por este hullazgo y perfeccionamiento de nuevna téc-

‘nicas y combinncidn de parnmetros por ultrn-onido.-.7

se han publicado una sarie de reportes complrando 103 




' .de au pacienta ambnrazada. lo que na n‘

métodos clinicoa y. da 1aboratorlo haatnahora conocidoa
por el ohntetrn para detarminar el método mﬁs uxnctu.

. que 10 uitda cn una mejor perapoctivn de diagnéatico: n

hn'logrado an-

su totnlidad (18).:., 5f

La edad gentacionnl eu usualmente redecida. por-

la ragln de Nasgele, on paclenten con fecna de-ﬁltlmo

PﬂrfDﬂO mcnstrual (4) (5). Esta regla predice una ges-'"'

tacién de 280-284 dIal a purtir de la ﬁlfima fecha de
menstruacién y ésto Rl hu altnndnrizado an todos los’
obntqtrpl del_mundo lll (2). Hay alzunus eutudiun gque
-documentan el periodo gen;acional en humanoa-y la ma=-
yorim ha conéluido que énté és aproximadamanté'de 278~

284 dfas con una desviacién getandar de Z B-15 dfas.

Con lo que respecta a la clinica medianta la apa-
'Eicién por pfimera ver de lom movimientos fetalsa, ocu
rren en la 190-208 semano en primiparas y de 170-18% -
en nultiparas con una desviacidén standar de 15 dias
(4) (5). POr otro lado deteccién de los 1ﬂtidb; cardla
cos foetalem y la madicién del Gtero a nivel de 1a cica
triz umﬁilical estiA mencionado en textos de obstetri--

cin y en la actualidad existen pocos articulos gque apo
. / ‘ —



yan astos datos clfinjcos y:como,és ehtehd}bia BCon. poco..

confiables (2}.

dar de % 7-21 dfas (E)..

La mayorfia de las evnluaciona;l;nf;?ioroﬁiaq'ié
edad geutacionﬁl detormina la ocurregéia de un gventd
en relacién a 1la fecha de dltimo perfodo ménntruni. los
cuales han sido mostrados para tener un rango de error
en predacir la fecha del pnaclimiento. Los reuultad;n de
Dubowita en sus determinaciones de 1nrantan} tambilén
han sildo ueados ¢con punto de referencia a la fecha de
Gltima menstruncidén, lo mismo que el método de Usher y
otros que en conjunto deben de apoyarse para partir de
un puntc sélido y determinar exactamente la edad gesta-

cional (3).

La edad fetmal, se inicia realmente con la caoncep-
cién y los términos equivalentes son: edad concepclonnl

4§ edad gestacional. Sin embargo por acuerdo general,



.los obutatrau cuentan desda el priner d!n de la® fanhn

nogridfico, se ﬁnjk

de Gltima men-truncian. pnrn evaluar 1a durnclén del em'f
barazo, ya que ln fecha da ﬁltlmn menntrutcién general-
mente ne conoca- ‘an tnntu que ‘la feehn de 1a concup---

cién no es tan fécil de conocer.

La ultrasonografia se ha convertido actualmente
en una parte integral de la préctica diaria en la aten

.cién y diagndstico del embarazo y el bienestar fatal,
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El ﬁtero ;rﬁvldo prdporéinna un nmhinnﬁe casi pé;
recto para el examen ultrasénico del feto. baﬁado por'
el liquido_amniético. La rapidez. lnocuidad ¥ 1a cnpaci'"

dad diasnﬁltich. eﬂ eate tipo de examenes han hecho queu

muchns obutatras le conslderan 1mpreucind£h1a lg)..Aun-'P

que hoy an din au cmpleo autﬂ blen eatableclda. 1a in-—" 

i troducclén de la escaln de grines hn pc ftldn prccisnr-ﬂ

algunos puntns. revisar ¥ ampliar loa'limiten de Bus po
sihiltduden diunnﬁsticau. La maycria de lon paciunteu -
llegan nl departamento de Ultrauonogrufia ‘con 108 gie~=
guientes problemas clinicos: fecha ‘dudasn de_ﬁltima
menstruacidn, (tero d?malledo grande & pequefic para la
edad gepstaclionel y mediante 1la revisién, inclusc rut}-
nario de loa parémetros de ultrasonide noe daréd una
iden aproximadea de la edad gestaclonal y sau blanestar
fatal an cualquiar trimestre de la gestacidn,

’

En la actualidad son posibles dos tipos equipn-—-—
miento para el axdmen sonogréfico: los aparatos estlti-
cos ¥ los da tiempo reosl. Los Bcanners estédticos son -=-
grandes y generalmente lpméviles, lo gue lo hace .un ﬁag_
to impréctico para le consulte del obstetra (7). Por
otre lado los acanner de tiempo real, son més pequafios,
méviles, fidcliles de usar y permiten facilmente la ava-=

lusclé$n da los movimientos, lo que lo sitdé an unas gran
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ventaJa para el obatetra. bos aparatoa de tiampo raal

pueden estar equipado jcon d B tipus de trunaductor:

-;Algunbs uutoruu como -Koh run_(lu). Knufnan (13). Hellman

'cuantiticar el tamnho_delrsaco g-ntacional pnra prede--
cir la edad,gengaFional. sin embaruo pronto se combrobd
due'ibn:diémetrou no.rgpresentan exactemente las dimen-

"aiones deilQaco. ya que la forma del saco depende del’
grado d§ replecién de la vejiga. Su use Be limita a la
5% y 7% gemana hasta que aparece la imagen fetanl y ani
poder medir la longitudcéfalo=-caudal que parece ser el
método més exacto para deteprminar la edad gestacianal.

(9) (10),



LONGITUD CEFALO-CAUDAL . -

Le tﬁcnlca para medi “1a lonuiCud cﬁfaln-caudal

13. senana con una tnzu de uxactitud:du manos dn 5 dian
con un 95% de nivel de confinnzn. lo qua haca a la lun-
gltud céfalo=-caudal el método mél exncto y conrinhle pe

ra 1a edad gestacional,

Degpuéds de lm 138 semana la confisbilidad disminu
¥e por lo que es necesario recurrir a otro y otros pari
metros, ademéa gus neo todos los embarazoa se determina
un estudioc ultrasonogréflico antes de la 13% gemana {(12).
Por supuesto que lo ldeal es que todas las embarazadas
tuviesen un estudio ultrasonogrifico en el primer tri--
mestre, €8 por aso que existen otros parfémetros para de
tearminar la sdad gestacionsl y su tospo de conflabllidad

o8 muy parecida {(8).



©< 0 . DIAMETRO -BIPARIETAL:

Lénﬂhedléloﬁﬁa-ﬁel

_cahe:n ¥y aunque puaden axlatir nrermedadas maternas
que influyen an el creclmlento del diémetro biparietal.l
. allas miumnu. por lo t-nto. estnblecen el 1imite da.
eans varlacioneaas a moedida que npnreicn una alteracidén
grave (1l1l), A partipr ﬁa la 200 ;amana el aumento pro-
gresivo an la variabilidad de la medida del tamaho del

di&émetro biparietal frante a la eadad gestacional hace

muy diffeil la eatimacién de la edad (13} (14).

Varios autores han demoatrade que cuando se utili
za el didmetro biparietal para valorar la edad gestacio
nal, el {ndice de errar, sumanta a medida que aumenta
la edad gestacional y as{ ha quedadc eatablecido en la
actualidad que la varlabilidad de I 2 Desviaciones Stan
dar {DS) equivalen a: por abajo de 20 gemanas 21 -1,5

semanas. De 200 a 30V pemannss la variabilidad es de &

1.5 -2 semanas y después de la 308 semana la variabili~

dad correaponde aproximadomente a X 3 - 3,5 semanas (15),



-
A partir de que Donald v COl.-eﬁ 1951 y 1969 des-

cribié una técnlca ult'anﬁnica p ra determinnr el DpBp

utiliznndo un aquipo otulmente rudimentario, el cual .

osteriormentﬂ la cnn-

p lgucionqs.-tnmblén se vig

ibihalce de error, se=-

i_n élTasf:dé lon casos. Dur=-

Em!éh'uﬁgsl '. : ‘Os {21). Y ahora dltimamente
‘ fel'Iﬁdibe Cufil!co que sultituye pardmetros de meyor &

henor conf!abilidnd (Hndlack)-

El Indice cefdlica {IC) es la relacidén entre ol
tamafio del DBP y el tamafio dal didmetro cccipito=frontal
tomado de la misma lmngén de la cabeza que mse usd para
las mediclonea de DPP, multiplicando x 100, expresa el
Indice Coefflico en tanto por clento. 56 ha encontrado
que el Indice Cefdlico &5 constante durante todo el em=-

barazo {18).
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Hadlock iﬁlc16'1§=htilt£ac[6ﬁ'dé variob parémetros

comparados con el DBP lo que 10 hn llavado an ocaniones

a concluir qua mientras’més d termlnaciones y parﬁmntroa

gentaclonul, preeclnmpnta.:.

Sabbagha ¥ Col (17)3 eﬁ 1918 dascrihieran un m&to_
do; Ajuste u1traaonogrﬁr1co dcl crecimicnto y dupendn de
1a medicién de dos di&metpos-blpa;iegales: al primero
en la aemana 26% y el msgundo dé?p&!i dé-la samana 308,
Dtros sutoresa como Smazal (12) y;ﬁoptg.lzoj han verifi-

cado eate método con un alto Indice de confiabilidad.

El uso de las curvas de crecimiento del DBP he—--
‘"chas en otros pafnes y adn sn otros hospitales resulta
inadecundo para comparar determinadn poblacién, ys que
éntas se ven influencladas por miltiples factores como:
1a raza, el medioc ambiente, &l tipo de equlpces electré-
nicos y ultrasdnicos que se estéﬂ empleando, entre los
cuales existen diferencias de calibracidén y por dltimo
el factor humano de apreclacidn, por lo que se recomieg

da la elaboracién de dichas curvas en cada ﬁnidﬁd donde



IRRETRE © AR

s cuento con un equlpo d trusonldo 'phéﬁ"no Eaer an

errores que pudieran sur fraacendentale‘ Jsin emhurgo

'ferencia de publaci&n a poblacibn (13) (14).
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. CIRBUN?!REHCIA CEFﬁLIGh-(CC)

Lan técnicas de medicién de ia circunferencia ca-
rélica hen sido evalundnl por vnriou autores. Es Hadlo-
¢k qulén tiene el mérlto de haber realizndo entudios --
longitudinnalesa y compnrativun con elta madicidn para la
determinacién de 1sladad zestacional. Desde hace muchos
aflos los Pediatras han utiliiadé:la.circunferencln ca-
félice para madir el crecimiento.cnmo neqnatal (3). Em-
te parametro se utilizs por brimein vaz en ultrasonido
para degtectar retraso en el crecimiento relacionando su
tamafic ¢on la del abdomen, perc nuevos reportess han con
firmado su utilidad para la edad gestacional. Incluse
existen reportes que demuestran mayor confiabilidad que
el DBP, guiza por que tiene una forma nés indepsndiente
¥ por le tanto nec se afecta significativaments por el
moldeamiento del tercer trimestre, que s cuando tiene
mayor confiabllidad que el DBP, on el tarcer trimeoftre,

no siendo as{ en los dosz primeros trimastres (22).

Técnicamente debe hacarse de la misma ilnagen que
se utiliza para medir el DBP, ento ep visualizando un
eco medio con la presenclia de los ventriculos loterales
utilizando los dismetros longitudinal y tranverso de la

tabla externa a la tabla externa y empleando la f&rmu-
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la para la circunferncia de un circulo anto’ es!

DBP _+ DOF x Pi
2

Aunque mi me qulere ser un poco miés exacto 5o uti”'

liza la férmula para la elipme siendo esta la siguienta:

tosp? + por? )
PL

2

La diferencia sin embargo no ep clinicamente siﬁ—
nificativa, pero para la combinacidén de varios paréme--

tros es convenlente utilizarla.
La variabilidad es la sigiente:

13-208% 1.1.58 20-308l 2i-2.58

31-408Y 2-3 semanas.
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' CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL (C.AJ

.'Nﬁuvaﬁ;nte as Z‘Zﬁaafnck gulén méa ha realizado

) estudiou aobra este pnrimatro. uﬁnque inicialmente zne

.‘utilizé pnrn ln'entimncién dul pesn ‘fetal, teorfa gque

poca predectlbilidad (26). Tam-=-

”?cnn la circunfarencln cef&lion y lu clrcunfarancin abdg '

. mina1.>tomando ﬁn vulor impartnnte pnra la determina——-

ciﬁn de 1n edad geatuclonnl a travea de los uutudioa de

‘Hadlock.determinnndo ns! lan curvaes ds crecimlento y la_
*vnriahilidnd pnra 1lp determinacién de la edad gestacio-

nnl (35).:;

La circunferencia abdominal se mide mediante uﬁ -
sisfapa similar al gque se usa para la clircuriferencia cg
Vfdlica. Dos difmetros, al anteroposterior y el tranuv&t
so asbdominal tomando como plano‘dc relfarencila mustran;o .
la vena umbilical perpendicular a la columna vertebral
fetal (25) y utilizando la formila para el cfrceule ento
an:

Dl _+_ D2 Pi




forma unirorma, quizﬁ pur éato‘ln haca

rucordar que el DBP tlene unl varinblld-d hnstn da 3

Bemanas 01 el uitimn mea de ln geltaclén). Esco puede
estar ralaclbnndo astrictamuntc n unu variabtlidnd gené
tica de circunferencis abdominal en el embardzoc tempra=-
no , pero més probablemente eatd relacionado a dificul-
tades técnicaas, pues el perimetro abdominal no pusde

delimitaree bien comoen o1 casc del créneo (26).

Autores como Taumara (25), Deter (24), Hadlock
{26) siguen estudiando puevas fdrmulss para valorsy es-—
te parémetro, pero actualmente su usc pueau quedar sélo
para aquellos casaos en qgue no exiata alguna alteraclén
materna que modifique & produzca retrazo en el crecimi-
ento fetal (Diabetes M., Isoinmunizacidén, deanutricidn,

malformaciones del tacto gastrointestinal, ete).

Recientemante aes realizan estudios sobra este pa-

ridmetro como una alhurnagivn potencial en los cason en
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que ia cabeza eBtd muy-encajadn.' 
Le variasbhilidad scbre ests pardmetra est
v

13-20 semanas 2 sem 21«30 2s8-2,58em

31-40 semanas 2.5:-3‘aem.'
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LONGITUD DE. FEMUR._(LF)

Aunquu al 1n1016 se intenté La modiclén de otros

‘baéde;iol estudios de Ot‘brien en 1981 y B2 pari

dﬁtgrmlnar in esdad geastacional y pﬁio del producto, ¥y
otros autores como Saeda; Houler.'Hadlock. Campbell ¥
Quivalor y cada vez as més sceptado para determinar la

edad gestacionsml,

La varienbilidod que presenta la longltud del fémur
esth bien establecido y se puede resumir de la siguiente

forma: (29).

12=23 samanas x L - 1.5 semanas

23 8 40 sempnas % 2-3 semanas



"JUSTIFICACION DEL ESTUDIO . -

e-ia de parémetroa

o.binncién de los 4 paré

cmetros 1nd1vidua1a| dos'noﬂbinucioneu. En esta LT

'fie el mejor rasultado fué:nolo'de una deuviaclén estan-
dnr. 10 que majora ln eutableﬁido por otros paréimetros

{18},

Esta combinacién de los cuatro parfimetros antes
mencionados en realidad lo que representa 83 une expre -
81é6n que indica el tamafo fetal en base a cualquier paré
m;tro que se mida, promediando por las semanss de gesta =
cién. MAs aln, el uso de amstos métodeos mediante maledl -
ples parimatros de crecimiento fetal para la sstimacidn
de la edad gestaclonal, estdn necesariemente ligados al

tamafio fetal,(32)
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Se considern que eBta comhlnnclén tendria mayor
confisbilidad sl se deacnrtn que no existan cumplicacxa—
neg méﬂicas sign!ficativas que puedan influir en el va -
1or de’ uno o todou estoa parémetroa y asi las detarminn-

L e,

ciones serén promediadnn Juntus parn llegar a uvna valora

Seldn r;nal de ia eda:-gestaclonal. ‘(22)

Aunque lu varlnbilldad dinminuye conforme nvanza

la- ednd geutnclannl

ara 1os parématrna untas menciona -

doa se juntlfic r Tdurnnto todu la gestacién ¥y

de ner poslble durantuila senana 15- 20 en danda e pue-
den medlir un forna mﬂ: adecundn todos los parfmetros ¥y

tener una‘basu parn“c; asguimiento de las mediciones du-

rante la gestacldn.

" Cualquiera o todas las mediciones pueden ser téend
camente incorresctas, 5in embargo es poco probable gqus to
das 1as mediciones se valoren incorrectamente en la mif-
mo difeccién. Mém aln, los errores de estas mediciones
individuales Bse auteanulan y_llevnn a una estimaclén mée

exacta de la edoad gestacional.{18)
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Se evitn confiar an la saguridad estricta ‘de un pa'

rémetro llmple. coﬂcentrandoue

2n 1a simetr!a y propor'-'

cunndn se utllizaban .

la edad gestanional. lajvariabilidad;

tivaments. La mayor avuluaclén

zaron los cuatro plrﬁmetro- sigulentQS' Dlémetro‘aipnrig

tal, circunferencia. Cafﬁlie nferencfa Ahdnminal y

Longltud del Fémur. Hiciaron ecunclones de renrasién de-

tallados para pradeclr la adad.

_asados en varias combi-
nacliones de esatos Parémetrou Pero también obseprvaron gque
ae pueden obtener resul tados ﬂquivalentas por medio de

una técnica simple, enla-cual la estimncién individual -
8e sums, se obtiene un promedio entre el ndmero de los ay
mandos., Por ejemplo de acuerdc con nuestras tablas de

erecimiente; si el DBP mide 78 mm., corresponde a upa -

odad gestacional de 30 semanasn.
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La circunferoncia Cefélica mide 28 79mm, corréupun Q"

de o 31 semanas. L& Circunferencla Abduminnl mide 28 30

MM ¥ cnrresponde a 31.5 semanan'j

nuefdn do -
Ju;pif;cariﬁ{eﬂ-f

Edlé;idgn-

o 1.--cUnndo se utilizn un pardmatro y Be comete un

-error esta puade uer significativnmante tayar
que 1a variabilidad reportada para esate paré -
_metro. o 3 '

2.— Adn en fetos normales puedun'repurtsrse medi-
das por arriba 6 abajo del promedic emperado
en una poblacidén dada y que estas diferencias
no sonh slempre en la miema direccidn encontran

do datos en diferentes percentilas,
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El hacho de eutnr huacando el plano apropiado de

la'cabeza.

utillzar an fetnn muy grnndea o muy pequeﬁos o cuando L]}
'tan afectados por una proceso patoléaico._La mejor forma
" de evitar;entos erropan.ies_la_iptroduccién_del fndice

de Control de Calidnd, comp el Indies Cefélico,

I C p B _P_ X } o0
bDOF

78

I+
-]

RELACION LéNGITUD.DEL FEMUR Y DIAMETRO BIPARIETAL

er:.oo » 78 4+ 8

bpP
B8f ss menor de 70 debe descartarse la Longltud
Fémur.
S{ es mayor de 86 deben descartarse las medidas

Cefélican.
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S:I. la relaciéﬂ LF/DBP 'ea'normnl 'podemoa medir 1a -
ralacidn LF/ cA
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OBJETIVO

El propuslto de la prenante 1nveat1gac16n e8 el de

determinar un método m&s exacto para 1n adad guatncional

hipnriatal._ci:cun{e:enc;

ta ln utilldn _11 zadas en nueutro 3ubi-

nate de’ ultrnsonido para lo cuul se realizﬁ un estudio

prospectivo y anal!ticn.
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MATERIAL Y METADOS ,

cientes d ;eéh&hhbianteu de la

Ee selecciona

.pohlnciéﬁ*quééiurh en el Servicio’d Ginecologia v Uhs

regladas.'éon fe =

f_léinﬁié en :qiﬁﬁ er rﬁétor da riesgo.

i Todas_lau pncientes ruuron captadas antes de la

:12' aamanu.:'

. B] perlodo de estudio fué de doce mensos; de Enero
‘a Diciumbre de 1986, estudiandose un total de 58 pacien-
tes. Se utilizé un aparato de Ultrasonide ti{po lineal
con tiempo real, modelo SAL G50 TOSHIBA y transductor de

3.5 MHZ.

Las nmediciones encontradas on los diferentes estu

dios de cada paclente, fueron traspoladns a tablas con

.
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los, parémetroa ultrnsonogréficos de Longitud csralo-Cau-
dal, diémetro Biparietal, Gircunferencin Cef&lica. eir --

cunfarancia abdominal. Longitud del Fémur con medictn -

E nas qua vnn dcsde ln Bl_ a.ln 42'

.las de ln 10 a ln 90

" en -ns’nvs'n.

detormin

et

fueron en 1nu ulgulentes aomanaa- do 13 20 nemanaa; de

falo—saudal.

21-30 semanas y de 31 a 40 semannu en lau que determlna-
) ron los parﬁmctroa del Diémqtro Biparietal, de lémina l
interna gtllmiﬂa ext;rﬁu. Circunferencia cerfflica de l6=
mina externa & l&mina externa, Didmetro Bipariotal y Dig
m;tro Occipito-frontal utilizande la férmula para 1s E-
lipse. Circunferencia Abdominal, midiendo el Diémetro an
teroposterior y tranaverso abdominael, utilizande la fér-
mula para el circule. Longltud del Fémur de opacidad a

opacidad tomando la porcién mfs largae,
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Todas laa madiciones ELY sametieron 8 1aa fﬂrmulanﬂ

;calidnd mencionado previamente._;

de'Indica de“Control d

_Se_féai;éar ar “'\ an direrantas

PR

%;AI momonto del nacimiento. ‘ae determiné 15 edad -
gestaclonal por el método de Dubouitz modificado, que 1&
cluye 6xamen f{sico naonatal ¥ dpsarrollo del sistema -
nervioun que mediante puntunclén:detarmlnn la edad geata

cional en semanas.

Al ingremar la paciente al protﬁcolo de estudlo se
determind la fecha probalbe de parte por la regla de Nas
gele. Poasterior al estudio del pardmetro de Longitud Cé-
falo-caudal, tumbién se realizé una fecha probable de

parto por medicién ultrasonogrédfica,

£1 modelo matemitico para el endlisis eatadfntico

Bm reallzé por el método de la xa
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RESULTADOS

De las 5B pacientes éntudladas Be descartaron 16,
En el primaer trimestre ahortAron espontancamente 5 pa -
cientes (Na5). En 1a semana 22, se detectd una malforma
cié6n congénita ([ imagen abdominal de doble burbuja)
(Nml1}, Cumtro pacientes abandonaron el estudioc {N«a),

Doe pacientes presentaron preeclamsia leve {(N=2),
que sa controlo medlante medidas generales y hospitaliza
cién sin embargo se decidlic su exclusién del estudio.Una
paciente mes socspecho placenta previa en la semana 20 co-
rroborandcse en la semana 28 como placeénte pravia margl-
nal y por tal motivo tambilén fuéd excluida del estudic
{N=l). Tres pacientes tuvieron Ruptura prematura de mem-

branas antes de la seména 32 {(H=3).( Ver cuadre, Ho. 1 )

Ho Be encontrd ningdn producto con retraso §. hiper-

trofia fatal.

Tomsndo la fecha real, comparada con la fecha pro-
bable de parto basandose en la feche de dltima menstrua-
cién, 8e encontrd una variabllidad de + 7-10 dfas con u~

no confiabilidad del 90%.



NUMERDO Y CAUSAS DE PACIENTES EXCLUIDAS DEL

ESTUDIO PARA DETERMINAR LA EDAD GESTACLONAL

N.

ABORTO ESPONTANEOD 5
MALFORMACION CONGENITA INTESTINAL 1
ABANDONARON EL EETUDIO 4
PREECLAMPSTIA LEVE 2
PLACENTA PREVIA MARGINAL 1
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 3
TOTAL 16

CUADRO 1



Se hizé 10 miamo ;jeon: el parﬂme”r

1o—cauda1 (Lc).

dIan. con una conrlabilf

con una conf!nhildlad del 90%.
de 31-40 pemanas; una’ variabilidad de. + 3,

fiabilidad del 80% y un vnlor de-p,/

En la Circunferencia Cefélic; (Cd).taQsiéﬁ.a + 2
DS en seamanae, se encentré lon aiguieﬁtﬁniéeguitédos: en
la stapa gestacional de 13-20 somapnas; un variabllidad
de + 1.4 una confiabilidad del! 96%X. En la etapa gestacio
nal de 21-30 semanns; una varianbilidad de + 1.9 con una
confiabilidnd dol 92%. Y &n la etapa gestacional de 31-
40 pemanas; una variabilidad de + 2.9 con una confiabi-

lidad del B2X y un p / 0.16
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'guiente: cﬁ Idléﬁiﬁﬁ.ﬁﬂ

La_lo gitud’ dal Féuur (LF) moatr6 lon aigulentun

datoa: on l;etapa gestacionul da 13 20 senanaa. una va-
i r1abL11dad de * 1 6 con una confiabilidad del 94% en la
;etupn ae.tacional de 21=30 semanas, una variahilidad de
' * 1.9 con una confiabilidad del 92%, Y an la etapa gesta
cional de 31-40 semanas, una varlabildiad de + 2,B con -

fiabilidad del B4X ¥y una p / 0.17.

Se combinaron los par&metros del Difmetro Biparie-
tal con la Longitud del Fémur encontrando lo sigufionte:
en la etapa gestacjionanl de 13-20 seamanas una variabili =
dad de + 1.5 confiabilidad del 95%jon la etapn gestacio-
nal de 231-30 semanas una variabilidad de : 1.9 confiabi-
lidad del 93%. Y en la stapa gestacional de 31-40 sema -
nas una varlabilided de & 2.0 con unu-confinbilidAd del

B9% ¥ una p / 0.15 ( Ver cuadro No. 2)



cc; CA y LF) ne cncontré |

' taciunnl de 13 20 smanas una varlahilidad de * 1 2 con-

.l'rinbilidad dsl 98% a etapa gaatacional de 21-30 sema

”nna. una 1 6-con una confiabilidad del

. 93%. tap gestacional da 31-40 semanas, upna va -

 f:T6d6n:1an pacientes tuvieron sus partos dentro de
"los tres.dias a tres semanas siguientes al dltimo estu -

'dfb;_El apgar fué des 7=9, como promedio.

Lo mortnlidad perinatal fué da 0/1000.

Bosandose en un estudio realizado por Hadlock en
1882 ( 18 ) en que utilizé lom 4 pardmetros, valorado
en diferentes etapas de la gaestacidn, se hizd una gréfi-
ca de sus resultados y ee compararén con las de nuaestro

estudlo, (Ver gréficas &6 y 7 )



VALORACION DE LA EDAD GESTACIONAL POR LOS BIGUIENTES

PARAMETROS ULTRABONOGRAFICOS

PARAMETROS

DIAMETRO
BIPARIEYAL
{ DAP )

CIRCURFERENCIA
CEFALICA (cC)

CIRCUNFERENCIA
ABDOMINAL {CA)

LONGITUD FEMUR
{ LrF )

oBP / LF

' _ DRP/CC/CA/LF

{ + 2 DE EN SEMANAS)

ETAPAS GESTACIONALES

13-20 SEMANAS 21-30 SEMANAS 31-40 SEMANAS

+ 1.5 95% + 2.0/90% + 3.1/80%
+ 1.4/96% + 1.9/92% + 2.9/02%
+ 1.9/92% + 2.1/88% & 3.0/81%
+ 1.6/95% &+ 1.9792% + 2.8/04%
+ 1.6/95% + 1.9/95% + 2.9/09%
+ 1.2/98% + 1L.6/04% + 2.2/88%

VARIABILIDAD ( + ) CONFIABILIDAD ( %X )

CUADRO 2



VARIABILIDAD EN LAS DIFERENTES ETAPAS
DE LA GESTACION.
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VARIABILIDAD EN LAS DIFERENTES ETAPAS
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DISCUSION

Es da espernrue que los resultadus encontrados
con al uﬁluulo de la edad gestaclonal mediante la Fechn_
"de Giltima menstruncldn basandose epn pacienten normorra-
gladns son los mismos que se reporton en la literatura.
En:ﬁrlﬁer iuﬁnr sirvieron como base pars estudios ultrg
. séﬁoﬁr!flcon. poero estos ya fueron superados por los

diferentes pardmetros que brinda 1a Ultrasonograffia.

Sigue miendo el parfimetro de Longitud Céfelo-cau-
dal el més exacto y en ecste estudic se demuestra su va-
riabllidad y confiabilidad 1o que confirma lo uatipuin-
do por Robinson (B), ademféis al andlisis estadistico fué

con un valor ds pL 0.001 que os altamente aigniflcneivd.

La doterminacién de los parédmetros ultrasonogr&ff
coa {DBP, CC, CA y LF} tomados en forma individual, mos
traron su lgualdad con los reportes bibliogrdficos., En
el ceaso del DIdmetro Biparietal no difirleron con los
estudics de Sabegha (15), Lo miemo se reportd para la
Circunferencia ceffilica, Circunferencia abdominal y Lon
glitud de Fémur, no slendo estadisticomente significati-

vo8.



ST C RN

Con lu nombinaclén del Diimatro BIpariutal y 1a
',Lnngitud del Fémur la vnriabilidad y confinhilldad son
de tomurse en cuentn peru a&lo en la atapﬂ del primer
trimestra ya que confurma avanza la. gentaciﬁn la varia~
bilidad numentn ¥ la-confiahilidnd dlnminuye ¥y en eate
estudio el valer d;_h fo fué estadisticamente significa

tivo.

Como Be puﬁde observar, sf se toma en cuentas un
pardmetro individualmente los resultados son manon-exag
tos, en cambio cuande la valoracién se hace con 108 cul
tro pardmetros (DBP, CC, CA ¥y LF}, dimsminuye la variabl
l1idad dandec en consecuancis un mayor percentaje de con-
fiabilidad en cuslguier etapa de la gestacidn smobre to-~
do' entre 1la semana 15-20. Al iguel que loa resultados
ancontrados an la Longitud Céfalo-caudal 1la combinecién
de 4 par&metros dié un valor da pA 0.001 que es altamen

te aigniricativo,

En el eatudio realizado por Hodlock en 1982 tomap
de cuatro parémetros en diferenten etapas de la gesta--
¢ién encontrd menor variabilidad, en el primer trimes~=
tre. Lo miamo que el presente estudio realizado en este
Hosplital demostrando que la varjiabillidad disminuye mien

tram que la confimbilidad aumenta.
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La combinécién:ﬁethu é@qtro pafﬁhﬁ;roﬁ.demoutré
su eficiencia y cbnf{ASiiidﬁﬁi ;éféﬁéiiéﬁ paci§ntea co—
m§ las que 15&1;;&55 eh:nﬁeﬁtf;feifﬁila;file¥ﬁ'ﬁﬁ‘nrnn
valor pn,pncienfa: que aesqohdzﬁan:1p Fq£hu de Gltima
menstruacidn &6 en.amenorreas no con{iahléu asl como en
embarazos de alto riesmgo. Claro eatéd que Ja Longitud
Céfalo=caudal ep el parémetro mAs exacto pero no Bien=-—
pre se puede reslizar un estudio ultrasonogrdfico antes
de la 120 gpemana y mediante loe cuatrec parémeiros prome
dios tenpemos la oportunidad hasta antes de la 209 sema-—
ne del emborazo y determinar asi la edad gestacionnl y

predecir la fecha probmble de parto en forma mABs eoxacta.
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‘CONGCLUS IONES

El pardmetro de la Longitud Céfalo-caudal, en-

‘tre la etapa gestacional de 8 a 12 demanas esg

6]l método ultrasonogr&fico m&s exacto para de-

tefminar la edad gestacional.

_VLa comhlnncién de par&metroa antre al didmetro

_hipariatnl ¥y 1la longitud del fémurm no mostrd

a;gnificancia eatadistica y no superé los paré

.'_mqtrbu individuales,

N did;&ﬁ.éa}ob Iﬁdicef

Ln vnlornclﬁn de 1oa 4 paiﬁmetroa combinados

' Dlﬁmntro Blpnrietnl,Cchunferencia Caf&lica ‘=

e exg;tltud.

121 Indtca de control de Calidad que fncluye

ffindicu Ccf&lico. relaclén LF/DBP y la relncién

LF/ GA. dcmoatrd au eficacis haclendo mis con-

..fidbla-cadn e-tudlo.



- Lau tahlnu utilizadas on Nuoatro Sarvicio de’

._t... .

":U1trason1do son utilnu para la poblacién de

'Pemex.f:

”IComo consecu?ncia de esto.-

4HEJ;:A1 hacer un - astudio con varlos paridmetros -
~[0ef611co..hbdomen y Fémur]., Nos permite va

.lornr lu nnatomia fetal.
Para estudios posteriores:
7.~ Tenemos un eatudio en pacientss normales que

noa permitird en un futuro comparar estos re-

sultades con pacientes de Alto Riesgo.
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