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RESUMEN 

EL ULTRASONIDO DE TIEMPO REAL HA SIDO UTILIZADO COMü UNA 

TECNIC.4. DE AYUD/, DIAGNOSTICA, l~A CUAI, INCLUYE LA EVP..LU~ 

CION DE PARAMETflO!:i YA CüNOCIDOS PARA DE'rEflillINAR CON 

PRESICION LA F;DAD UE!:iTACIONiU,, INCLIJ'fE TAMBIEN UNA 

EVALUACION CUAN'J'ITATIVA DEL VOLUJV;EN DE LlQIJIDO AMNH·TICO 

SIGUIENDO LA ME'l'ODO.LCGIA DE l~ANNING, Y LA EVALUACION DE 

LA PLACENTA USANDO L/, DESCRI.PCION DE GRANNUM. 

LOS PRQPOSITOS DEL PRESENTE ESTUDIO HAN ;>IDO EL ASEGURAR 

LA EFICACIA DEL ULTRASONIDO PARA DETERMINAR LA EDAD GEST~ 

CIONAL. 

ESTIMAR EL VOLUMEN DE LIQUIDO AlllNIOTICO EN EMBARAZOS PRQ 

LONGADOS EN LOS CUALES SE HA OBSERVADO LA RBDUCCION DEL 

VOLUMEN DE ACUERDO A LA EDAD GE::>TACIONAL, POR LO QUE ES 

IMPORTA.l'l'TE DETERMINAR LA EY.ISTENCI.~ DE OLIGOHIDRJUllNIOS YA 

QUE ESTE SE HA ASOCIADO A UN MAYOR RI ESUO DE MORBILIDAD 

PERINATAL. 

EL GRADO DE MADUREZ PLACENTARIA ES OTRO DE LOS PARJu\IBTROS 

EN EL QUE HAY QUE PONER ATENCION, 'fA QUE AL AUMENTAR r,os 

DEPOSITOS DE Ci<LCIO EN LA SUS'l'ANCIA PLAChN'l'ARIA SB REDUCE 

LA SUPERFICIE DE CIRCULACION, ESTO PUEDE LLEVAR A LA DIS -

FUNCION PLACENTARIA DEL ~'LUJO MA'rERNO FETAL y ·rRAER COfríO 

CONSECUENCIA H!POXIA FETAL. 



S U M A R Y 

THE ULTRASOUND REAL - TIME AVAILABLE AS TECHNICAN ASSISTANCE 

DIAGNOSTIC WICH INCLUDE THE EVALUATION OF PARAMETER WELL 

KNOW OF DETERMINE GESTATIONAL AGE ALSO INCLUDE QUANTITATIVE 

EVALUATION OF AMNIOTIC FLUID VOLUME FOLLOWING METODOLOGY -

DESCRIBE TO MANNING A~D EVALUATION PLACENTAE.ACCORDING 

GRANNUM DESCRIPTION. 

THE AIMS CURRENT STUDY TO BE AFFIRM THR ULTRASOUND EFICACY 

OF DETERMINE GESTATIONAL AGE. 

VALUE AMNIOTIC FLUID VOLUME IN PROLONGED PREGNANCY WICH TO 

OBSERVE AN DECRESE VOLUME ACCORD GESTATIONAL AGE IS IMPORTANT 

THE EXISTENT DETERMINATION OF OLYGOHIDRAMNIOS THIS ASSOCIATED 

AN GREATER RISK OF PERINATAL MORBILIDAD. 

DEGREE PLACENTAE MATUREZ IS OTHER PARAMETER ARRANGED ATENTION 

WHEREFORE DEPOSIT OF CALCIO. 

IN THE PLACENTAE SUBSTANCIE DECREASE THE CIRCULATION SURFACE 

THAT IS TO CARRY OF PLACENTARI DISFUNTION OF MATERNO - FETAL 

FLUID TO BRING AS HIPOXIA FETAL AS CONSECUENT. 
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I N T R O D U O C I O N 

EXISTE REALMENTE BL EMBARAZO PROLONGADO? 

EL PASO INICIAL ES DEFINIR EL EMBARAZO PROLONGADO EL CUAL SE 

CONSIDERABA ANTERIORMENTE CC•MO AQUEL QUE COMPLETABA 42 SEM~ 

NAS DE GESTACION A PARTIR DEL PRIMER DIA DEL ULTIMO PERIODO 

MENSTRUAL ( P'.U. R ) • 

SIN EMBARGO LAS PUBLICACIONES MEDICAS HAN VARIADO Y ACTUALMENTE 

SE CONSIDERA AL EMBARAZO PRCLONGADO CON.O A~UEL QUE PASA DE LAS 

40 SEMANAS DE GESTACION O DE 287 a 301 DIAS, POR LO TANTO ES 

PRESISO DEFINIR CUANDO ES EMBARAZO PROLONGADO. 

EL MOTIVO ES QUE EN EL EMBARAZO PROLONGADO LOS INDICES DE MOR.¡ 

BILIDAD Y MORTALIDAD PERINATALES SCN MAYORES QUE EN LOS DE -

EMBARAZOS A TERMINO. 

Sli: HA OBSERVADO EN ESTUDIOS AN'rgRIORES QUE LA INCIDENCIA DEL -

EMBARAZO PROLONGADO PUEDE YARI,lR DE 3 A 14 % Y ESTO ESTA SUJ,! 

TO A CRITERIOS PARA DEFINIR O PRBSI SAR EL EMBARAZO POSTTERMINO 

POR LO QUE SU PORCENTAJE PUEDE VARIAR. 

EL EMBARAZO PROLONGADO PUEDE OCASIONAR PROBLEMAS CLINICOS QUE 

NO SE PUEDAN RESOLVER f TRAER COMO CONSECUENCIAS PROBLEMAS -

MEDICO LEGALES EN CJlSO DE RF;SULTADO::> DE::>FAVORABLES. 

EL PRESENTE ESTUDIO HA SIDO DESARROLLADO PARA DEFINIR CON PRE$ 

IJICION LA EXISTENCIA O NO DE EMBARAZO PROLONGADO TOMANDO EN 

CUENTA PARAMETROS CONOCIDOS. 

AUNQUE SE HAN DESARROLLA.DO ALGUNA;> 'rEORIAS PARA EXl?LIC.tl.R LA P_! 

TOGENIA DEL EMBARAZO PHOI.ONGADO, NINGUNfi. 11A SIDO PROBADA SE -

CREE QUE ALGUNAS SITUACIONES CLINICA::>, O ALGUNAS ANOM.ALIAS BIQ 

QUIMICAS O ANATOMICAS DEL FETO O EL AMNIOS PUEDEN PREDISPONER 

A ESTE. 
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SE HA RELACIONADO AL EMBARAZO PROLONGADO CON CAll'íBIOS EN EL 

VOLUMEN DE LIQUIDO All'INIOTICO COMPARADOS CüN ·'ARAMETROS YA 

CONOCIDOS, SIN EMBARGO NO HA SIDO POSIBLE DETERMINAR UNA 

ETIOLOGIA CONOCIDA. 

SE HA COMPROBADO QUE CUANDO EXISTE UNA DISFUNCION ~~ EL -

FLUJO PLACENTARIO MATERNO FETAL, CONDUCE A LA DISMINUCION 

EN LA PRODOCCION DE ORINA JrJi;TAL Y ESTO REDUCE EL VOLUMEN DE 

LIQUIDO AMNIOTICO, LO QUE PUEDE LLEVAR A LA COMPRESION DEL 

COIIDON UMBILICAL Y ESTO ALTERAR LA FRECUENCIA CARDIACA FE -

TAL. 

EL MONITOREO DEL .EMBARAZO PROLONGADO TIENE UNA RELEVANCIA -

EN CUANTO A PRESISAR CON EXACTITUD LA EDAD GESTACIONAL Y -

ASI PODER DETERMINAR LOS RIESGOS 1~UE PUEDE ACARREAR ESTE. 

BL ULTRASONIDO JUNTO CON LA CARDIOTOCOGRAFIA SON METODOS -

QUE NOS PERMITEN OBTENER UNA VISION EN CUANTO AL BIENESTAR 

FETAL. 

EL PRESENTE ESTUDIO FUE DESARtiOLLADO PARA DETERMINAR CON 

PRESICION LA EDAD GESTACIONAL, BASADOS EN BARAMETROS YA CQ 

NOCIDOS COMO SON LA MEDICION DEL DIAMETito BIPARIETAL1 LONG! 

TUD FEMORAL, GRADO DE MADUREZ PLACENTARIA, CANTIDAD DE LIQU.!. 

DO AMNIOTICO ETC. Y r,!EDIANTE li:STE METODO DETERMINAR LA EX.!~ 

TENCIA O NO DE EMBARAZO PROLONGADO. 
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H I S T O R I A 

LA ESTIMACION DE LA EDAD GESTACIONAL HA SIDO INTENTADA , POR 

EJEMPLO 1 RADIOGRAFICAMENTE iYIIDIENDO E::JTHIJCTURAS FETALES CO 

MO LA LONGITUD FEMORAL, PERO EN LAS ULTIMAS 2 DECADAS SE HA 

ESCRITO SOBRE EL USO DEL ULTRASONIDO •ºARA LA ESTIMACION DE 

LA EllAD GESTACIONAL INTRAUTERO. 

LAS OBSERVACIONES REALIZADAS SON BASADAS EN ALGUNOS CASOS -

EN LA MEDICION CUANTITATIVA Y CUALITATIVA. 

LAS MEDICIONES MAS COMUNMENTE lJ'fILIZADAS SON LA DEL DIAMETRO 

BIPARIETAL Y LA LONGITUD FEMORAL. 

EL EXAMEN ULTRASONOGRAFICO EF'ECTUADO DURANTE EL EMBARAZO PARA 

DETERMINAR LA EDAD GESTACIONAL, DEPENDE DE LA A.PLICACION MET! 

CULOSA DE LA TECNICA APROPIADJ~, DE LA HABILIDAD Y DEDICACION 

DE LA PERSONA PARA OBTENER LOS RESULTADOS. 

LA MEDICION DEL DIAMETRO BIPARIETAL RE'.~UIERE ·~UE LA TECNICA 

EMPLEADA SEA ADECUADA Y CUIDADOSAMENTE DOCUMEN'l'ADA, TOMANDO 

UNA SERIE DE IMAGENES HASTA OBTENER UN DIAMETRO lv.AXIMO, FINAL 

MENTE, LAS MEDICIONES PUEDEN SER REALIZADAS DESDE EL MARGEN -

EXTERNO DEL BORDE CRnNEAL PROXIMAL, AL MARGEN INTERO DEL 

BORDE MAS ALEJADO. 

ES IMPORTANTE DETERMINAR QUE LA MEDICION SEJ, PERPENDICULAR A 

LA LINEA MEDIA ( ECO MEDIO 

LA MEDICION DE LA LONGITUD FEMORAL REQUIERE LA SELECCION DE -

UNA IMAGEN QUE CONTENGA LA !VIEDICION MAS J,ARGA DEL FEMUR, LOS 

EXTREMOS DE ESTE PERFIL FEMORJJ, DEBEN ESTAR CLARAMENTE DEFIN1 

DOS , LAS LONGITUDES FEMORALES SE MI DEN A LO LARGO DE UNA Ll 

NEA QUE CONTENGA LOS PUNTOS JVl.EDIOS DE LOS EXTREMOS DEL PERFIL 

IGNORANDO LA CURVATURA. 
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MATERIAL Y M E T O D O 

SE ES'l'UDIARON 50 PACIENTES EMBARAZADAS ·~UE FUERON REFERIDAS 

DE LA CONSULTA ID\.TERNA DE TOCOQUIRURGICA .POR CURSAR CON UN 

EMBARAZO MAYOR DE 40 SEMANAS DE GESTACION. 

FUERON REFERIDAS AL ULTRASONIDO PARA DETERMINAR CON PRESICION 

LA EDAD GESTACIONAL Y LAS CONDICIONES FETALES. 

A TODAS LAS .f>ACIE.'NTES SE LES REALIZO UN INTERROGATORIO ACERCA 

DE SUS ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS, SE INVESTIGO EN FORMA 

ESPECIAL EL USO DE ANTICONCEPrIVOS, SOBRE TCDO DE HORMONALES 

ANTES DE SU EMBARAZO. 

Y QUE PRESISARAN CCN EXACTITUD SU ULTIMO PERIODO MENSTRUAL 

ASI COMO SUS CARACTERISTICAS DE DURACION Y EL FLUJO. 

POSTERIORMENTE SE REALIZO EXPLORACICiN OBSTETRICA CON UN TRANS 

DUCTOR LINEAL DE 5 MHZ, EN TIEMPO REAL Y MODO M, 

LA EXPLORACION SE REALIZO CON LA PACIENTE EN DECUBITO DORSAL 

ATRAVES DE PARED ABDOMINAL, PREVIA IMPREGNACION DE ESTA CON 

UN ACOPLADOR, TOMANDO E::>.PECIAL INTERES EN LA MEDICION DEL 

DIAMETRO BIPARIETAL, LCNGITUD FEMORAL, FRECUENCIA CARDIACA­

FETAL, ASI COMO VALORACION PLACENTARIA, CANTIDAD DE LIQUIDO 

AMNIOTICO Y ACTIVIDAD SOMATICA, ADEMAS DE LA EXPWRACICN -

RUTINARIA EN CUANTO A : POSICION, SITUACION , y ACTITUD 

FETAL Y V ALORACION DE ORGANOS FETALES. 

LA MEDICION DEL DIAMETRO BIPARIETAL SE REALIZO TOMANDO EN CUE!:!, 

TA LA LINEA MEDIA ECOGENICA, ADEMAS DE LA OBSERVACICN DE LOS 

VENTRICULOS LATERALES, SE REALIZA LA MEDICICN EN FORMA PERPEJi 

DICULAR A LA LINEA MEDIA, MIDIENDO DE LA TABLA EXTERNA A LA 

TABLA INTERNA DEL LADO CCNTRALATERAL. 

LA MEDICION DE LA LONGITUD FEMORAL, SE REALIZO HACIENDO VARIAS 

MEDICIONES EN IMAGE'NES BIEN PRESISAS DE LOS FElt!URES, MIDIENDO 

DE EXTREMO A EXTREMO DEL FEMUR PARA EVITAR VARIANTES. 
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LA ACTIVIDAD CARDIOFETAL ::>E INVESTIGO CCN lvlODO lli, TON'.ANDO 

EN CUENTA QUE EL FBTO SE MANTUVIF;Rí\ r::N REPOSO, RKALIZANDO 

VARIAS MEDICIONES Y CBSERVACICN DURANTE UN TIEMPO DE 5 -

MINUTOS, TOMANDO COMO PARA.METROS NORMAI,ES L'NA FRECUENCIA 

CARDIACA DE 120 A 160 LATIDOS POH li1INUT0 1 Y CUANDO ESTOS ;+ 

PARAMETROS SE HEBASARON ::;E H.t:PHIO LA CBSERVACION EN VARIAS 

OCASIONES PARA NO CONFUNDIRLO CON LA ACTIVIDAD OARDIOREAQ 

TIVA QUE SE PRF~SENTA CON I,¡, AGTIVIJJAD ::>OMA'l'ICA. 

EL GRADO DE MADUREZ PL/1CENTARIO SE INVf,S'l'lGO TOMANDO COMO 

PARAMETROS LA CLJ\SH'ICACION DE GHANNUM ( 3 ) EL CUAL DA -

,4 GRADOS DE MADUREZ ( O - 3 ), BASADA l~N LA IDENTIFICACION 

Y DISTRIBUCION DEL DEPOSITO DE CALCIO. 

LA MEDICION DE LIQUIDO AMNIOTICO SE REALIZO SEGUN EL METODO 

DE MANNING, EL CUAL DIVIDE AL ABDOMEN EN CUADRANTES, l\UDIE!i, 

DO EL DIAMETRO VERTICAL DE LA BOLSA MAYOR DE CADA CUADRANTE 

LA SUMA DE ESTAS CIFRAS UONSTITIJYE EL INDICE DE LIQUIDO ~ 

NIOTICO, TOtr.ANDO COMO PARAJ.1ETROS NORl'~J\.LE::l 15 CM PARA LOS -

EMBARAZOS DE 'rERMINO Y 9 CM PARA LOS .b:MBARAZOS MAYORES DE 

40 SEMANAS DE GESTACION ( 4 ). 

LA ACTIVIDAD SOMJ\TIC/.. SE DETlrnMINO DE ACUb:RDO A LOS MOVINIIEN 

TOS DE EXTREMIDADE!:J Y 'rRONCO, U/J':IJO CPORT'JNI DAD AL FE'l'O DE 

QUE EN 10 MPWTOi:i SE i:'R.8S8N'rAR.AN DE FOJilM lfüPON'r.4.NEA, EN 

CASO DE :iuE ESTO NO ACON'rECIF.:RA SE REALIZO E!:;TIMULACION EX­

TERNA CON LA CU.U. DEBEIUAN DB P!üSEN'l'AR LC·!:; 1vJOVIMIENTOS DE 

FOR.MA INMEDIATA PARA CLASH'ICAHLO !)OMO NOHMJ\L DE NO SER ASI 

O PRESENTAR SOLO MOVH1Il!:N'rü:>LEVE3 O 1\ISLADO::> CLASIFICARLO -! 

COMO ANORMAL ( HIPOMOTILIDAD ). 
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RESULTADOS 

SE ESTUDIARON UN TO'rAL DE 50 PACIENTES EMBARAZADAS, EN UN 

PERIODO DE 1 ANO 6 MESES CCMPRENDIDO DE l1~ARZO DE 1990 A 

SEPTIEMBRE DE 1':!91, EN EL HCSPHAL REGIONAL lre DE OCTUBRE 

CON EDADES QUE VARIARON DE 20 A 35 AHOS DE EDAD. 

TODAS ESTAS PACIENTES FUERON REFEIUDAS AL UL'l'!iASONIDO POR 

CURSAR CON UN Ell''BARAZO MAYOR DE 40 SEMANAS DE GESTACION POR 

FECHA DE ULTIMA N!EN ST RU ACI CN • 

DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS SE OBSERVO UNA INCIDENCIA DE 64 

% DE PACIENTES !líUL'l'IPARAS 32 DE 50 PACIE.'N'l'ES 'l'ABLA II 

36 % DE PACIENTES NU.LIJ?ARAS 18 DE 50 TABLA II ) • 

18 % DEL TOTAL DE PACI J~N'rES b0'l'lfDlADAS S"- Eh:BARAZARON POST_! 

RIOR A LA :>US?ENSION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN ESTE 01.so 

HORMONALES, POR 10 1,,lUE SE CC>NSIDERO QUE DEBIDO A LAS ALTE~ 

CIONES MENS'l'RUALES QUE PRODUCEN, LA !<'ECHA DEL UL'l'IMO PERIQ 

DO IViESTRUAL NO gRA CONFIABLE. 

34% DEL TOTAL o¡.; PACI!i:NTES, PRESENTARON UN EMBARAZO MAYOR DE 

40 SEMANASDE GESTACION, EL 66 ;'4. H.EST;J~'rl.·; ,s 1 :c ·iJJ :1:E.RARON ~: 

DEN'rRO DEL GRUPO DE Eli:BARAZOS /1 TERMINO YA 'JUE LA EDAD GE~ 

TACICNAL VARIO DE 38 A 39,5 SJ<;i'U<N.t1S DF; GES'l'ACIC:N. 

DEL 34 'fo QUE .P!lliSENTJLRON Ell1BARAZO f .. !AYCH DE 40 SE1'1ANAS DE -

GESTACION SE OBSERVO QUE 14 f, DJo; I<;::iTOS Fl/ERON DE 40 SEM!! 

NAS, UN 10 % DE 41 SEN;AN Jl.::i Y OTRO 10 J~ DF; 42 SEMANAS. 

ENTRE LOS EMBARAZOS DB 41 '{ 42 ::iENANA::i l>HEDOMINARON Li<S MU~ 

TIPARAS NO 1\SI J.;N J,(JS EMBAHAZOS DE 40 SEN:ANAS BN L(IS QUE SE 

OBSERVO MAYOH INCJDT~l\CIA K"l NULll-'ARAS. 

TAMBIEN MEDIAN'l'E EL /. ET(!I>O SCNCUHAFICO, SE CB~'UVIERON EL 

GRADO DEMADllR.EZ PLACENTARIJ\ BA::iADA !!;N LA CLASil"ICACION DE 

GRANNUM ( 3 ) , SE OBSERVO <NE I:;L 88 ~ del TOTAL DE PACIEN 

,TES ESTUDIADAS LlrEGARON A PRESENTAR UNA PLJ,CE.'NTA CON MADUREZ 
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GRADO III, EN ASOCIARLO NECE!:lARIAIYIENTE A EMBARAZOS MAYORES 

DE 40 SEMANAS DE G:é:S'l'ACIO!ll, J.2 ;',{, RES'J'ANTE PRESENTARON UNA 

PLJlOENTA CON MADUREZ GRADO Il , Y ES'l'O SE .l\SOOIO CON LA 

EDAD GESTACIONAL YA '~UE SE ül3SERVO E.'N E;N:BARAZOS DE ME.'NOS DE 

40 SEMANAS DE GESTACICN. 

EN LAS MEDICIONE::J DE 41 QUIIJO A!1lf.IOTICO 1CS RESULTAOOS OBTBNI_ 

DOS FUERON LC::> SIGUH;NTES : DE LAS 50 PACH:N'l'ES ESTUDIADAS , 

25 ( 50 % ) PRESENTJ..RON UNA CANTIDAD NORJY:AL DE LIQUIDO AMN!,0 

TICO, EL RESTO 25 ( 50 % i) i'RESEN'l'J,RON l.JIS/f1INUCION DE LIQU.!, 

DO DE ESTOS SE FORJl'lARotl 2 GHUPC!S. 

GRUPO I .- 12 PACIENTES ( 24 % ) CON EJV113ARAZO !Y1ENOR DE 40 

SEMANAS DE GESTACION. 

GRUPO II .- 13 PACI~NTES 26 /, ) CON tJ/1.BJ\ltAZO J\" AYOR DE 40 

SEMANAS DE GESTACION. 

DEL PRIMER GRUPO 7 ( 14 % ) PRESENTJ.RON UNA DISMINUOION DE 

LIQUIDO AMNIOTICO YA QUE LAS MBDIOIONES DIBRON PCH RESULT~ 

DO UNA CANTIDAD MENOR D:F; 9 CM EN HELJ\CIUN A LOS CRITERIOS 

YA E!:l'l'ABLI·;crnos, .PCR LC (UE FUERON CONSIDERP..DOS CON OLJGO­

HIDRAMNIOS N.ODERADO, LAS OTRAS 5 ( 10 'f. ) PkESEN'l'ARON UNA 

DISMINUCION LEVE. 

DEL SEGUNDO GRUPO 11 ( 22 % ) PRESENTARON UNA DISMINUCION DE 

LIQUIDO .Al\'lNIOTICO EN FOHlV!A MODERADA YA '~UE SE OBSERVO UNA VI 

RI.ACION h'NTRE 6 Y 8 CM, EN Rr.;LACION A LOS CRITERIOS ESTABLE 

CIDOS 2 ( 4 % ) PRESENTARON UNA DISMINUCION CONSIDERABLE DE 

LIQUIDO AMNIOTICO QUE FUE i'fENCH DE 5 CM POR LO '~UE SE CONS.!. 

DERO CLIGOHIDRA!t!NICiS DE MODERADO A SEVERO. 
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ESTA TESIS NO DEfE 
SAUJ! DE LA Bl&UOTECA 

LOS RESULTADOS OBTENIDOS DE LA l~RECUENCH CARDIACA Fl!:TAL / 

FUERON MUY VARIABLES, PERO DE'NTRO DE LC:S PARAMETROS NORMA -

LES, YA QUE SE OBSERVO QUE EN J.;L 97 ;'k DE LCS PRODUCTOS LA 

~'RECUENCIA CARDIACA CAYO DENTRO DE LJ JVIITES NORMALES, EN UN 

3 % SE OBSERVO TAQUICARDIA, YA QUE LA FRECUENCIA CARDIACA 

.FUE MAYOR DE l 70 X : , 

POSTERIORMENTE SE RECURRIO AL EX.PEDIEN'rB CLJNICO DE LCS PRQ 

DOCTOS PARA VALORf,R lt.ETODO VE NhCIMIF;NTO, CALIFICACION DE -

APGAR, DATOS DE HIPOXIA FBTAL, CIRCULAR!!::; DE CORDON O ALG!l. 

NA MALFORMACION CONGENITA ; LOS RESULTADC::3 OBTENIDOS FUERON 

LOS SIGUIENT:é;S1 DEL TOTAL DE PACHNTES E::iTUDIADAS 33 :{; 66 %) 

FUERON EMBARAZOS RE3t;ELTO!;; \;ON .P.idiTO NC'HM1U. Y SIN ALTERACION. 

EL RESTO l 7 ( 34 % ) CONSIDERADAS como 8Jr/BARAZ0 PROLONGADO , 

LO ( 20 % ) FUERON TRATADAS CON INDOCTO CCNDUCCION, 4 { 8 ~) 

CON CESAREA, Y EL RESTO SE DEJO EVOLUCIONAR HACIA PARTO ESPO! 

TANEO. 

LA CALIFICACION DE APGAR DE LOS PRODUCTOS OBTENIDOS FUE VARIA 

BLE PERO DENTRO DE LIMITES NOfüV!ALES, EXCEPTO EN 2 PRODUCTOS 

OBTENIDOS POR INDUCTO CONDUCCION LOS CUALF~~ PRESE.'NTARON UNA 

CALIFICACICN DE APGAR BAJA BN EL f'RlMER MINUTO DE VIDA Y SE 

ASOCIARON A CIRCULAR DE CORDON. 
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TABLA I 

GRUPO POR EDADES DE PACIEN'rES ESTUDIADAS. 

EDAD N• ~ 
2,0 - 22 16 32 

26 - 30 _g_g_ _________ _i±_ 

.A_:: ~2 _u__ gg__ 
~6 - 10 1 2 

TOTAL 50 l•JO 

TABLA II 

GRUPOS DE PARIDAD DEL TOTAL DE PACIENTES E~TUDIADAS • 

.... P.-A.,.RI;;;;;D;;.;A.-D.__ __ ~----_!l.!------------L-

MULTIPARAS 32 64 

NULIPARAS 18 36 

TOTAL 50 100 
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TABLA III 

INCIDENCIA DE EMBARAW Pli:Cl,ONUADO EN E:L 'l'O'l'AL DE PACIEN'l'ES 

ESTUDIADAS. 

EDAD GESTACICNbL Nv DE PAIHENTJ>S 

40 SEMANAS l 

42 SEMANAS ¡; 
2 111> 

TOTAL 17 34 

TABLA IV. 

MADUREZ PLACEN'l'AfilJl EN E;L ~'OTAL DFJ PACH.:N'l'E~ E~TUDIADAS. 

GRADO DE N~ LJ¡.; PACI Im'f'ES ¡(, 
MADUREZ 

GRADO O o o 

GRADO I o Q 

GRADO II 6 12 --
GRADO III 41 M 

TOTAL 50 100 
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GRAFICA I 

CANTIDAD DE LIQUIDO AMNIOTICO EN EL GRUPO DE PACIENTES CON 

EMBARAZO DE MENOS DE 40 SEMANAS DE GESTACION. 

GRAFICA II 

DISMINUCICN DE 

LIQUIDO A. 

~LEVE 14% 

~MODERADO 4e % 
l!Ill1SEVERO 10 "/> 

CANTIDAD DE LIQUIDO .AJt.NIOTICO EN EL GRUPO DE PACIENTES CON 

EMBARAZO MAY(R DE 40 SEMANAS DE GESTACION. 

l§Jr.EVE 24 % 

¡gMODE.BADO 10 '!> 

SEVERO O % 
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C O M E N T A R I O 

EL ULTRASONIDO DE 'i1l l~Jv11°0 l'mA.L HA SIDO IJ'l'lLI ZADO COMO UNA 

TECNICA Y UN lllE'l'ODO !)!!; A 'fUlJA DI ilClNt)S'rICA P!tHA DE'l'ERMINAR 

CON PRESICION LA !füJ\ll GS!::'l1AClONúL l31UANDONOS l!:N ,'AR.ii.i'llETROS 

YA CONOCIDOS C(iJ;;o !!;!") LA r1:mICION i.l8L JJIAM!>'l't<O BIPARIETAL, 

LA LONGI'l'UD ItE1'110W-\L ETC ( 14 ) • TA11rnrnN i:'OR MEDIO DE E::iTE 

.PR8SISAR LA SITUACION Y M.h!JIJHgt f'LAC.1-JN'rARlA HASADA EB LA 

CLASillICACION DE Gil/\.NNUM ( 3 ), 'f .:3EGIJN t.L CR.I'l'ERIC DE 

MANNING ( 4 CJE'PERMINAR LA l~X.ISTENCI A rrn OLIGCHID!UU\1NICS 

TODOS ESTOS .2ARAMETROS I.\f'hS'l'I~.WO::> MAS IJN INTERHCGA'l'ORIO 

DIRECTO A J,AS 1.'ACIEN'l'ES :)('lJRE: ::;u:~ f..N'l'BCJEIJEN'rB;) GINECOOBS'l'.lf. 

TRICOS, uso DE ¡,¡J!:'l'ODOS Mi'l'IC011CEP'flVes ¡,~¡·¡•i,;s Df!:L Ei11i3AR1'ZO 

'[ FECHA EXAC'r A DBL u L'l' l MO Pl~ RI (;DO illE:-> 1r rlU J'1, Nos A '(LJ Dt. A 

PRESISAR LA EX.l:JTi;tWIA DE li:MBAR/i.:~O PtWLOtfü.tdJO. 

EN EL .PRBSEN'l'B ¡;~-;rruüIO OlJ:31::tl'/."1.IVJl1!~ QUE; l>Y.IS'l'E IJNA MA'Wit .I.tJ. 
CIDENCIA DE p,\UJ EN'l'Ed c;c¡-¡ J.>JJrl.JJS;;; ·~UE V • .\IU!\RON DE 26 - 30 

ANOS DEE EDAD Y ES'l'O SE Dl~lfü A :~UE AG'l'UJJ,rrlEN'rE E::3TA EDAJJ 

SE CONSIDERA LI\ IDB¡,.J, PAHA EL J~Jf<B.i.fü\.ZO, Alfl~ ~UE LA LI'rERA -

TURA NO EXISTE ,\1\DJI BSCiU'l'O 1Wli:RCA DE 8:3'rü, ALGUNOS AUTORES 

CONSIDERAN \.¡IJE Ed'l'O NO 'l'H;N~; IMf'OR'l'ANCIA, 1UI GC'!•IO NO LA TI]¿ 

NE LA .Pll.RIDAD, EN El, EJl';Ell'.itAZC l?ROLONGAJJ\.1, 

LLAMA LA ATU:NIJION Y 8:-; IJNQ Df~ LO::> PUN'l10'3 !'IELEVAN'H;S DE E::iTE 

ES 1ruDIO EL DE'róRMIN11H L1~ ¡;;¡;:,[) 1;1;::Vf';•CJ.C;'lAL ~N PACI8N'l'ES QUE 

CONCEP'l'IVOS EN ~;:;;PI>CI .l\L HO'\f1!(lNi.J,ES 'ífa. ;u¡.; l~d SABIDO (,ilJE PRQ 

DUCEN AL'l'ERACJONES r:ENS'PRIJAJ,E:~ POR J,O :¡u1·; ¡;;::¡ DIFICIL PRESI­

SAR li:L ULTIMO f>l!:EUODO i11Ji::>'l'Hl!AL JJH; LA.::i e'AGitEN'l'BS. 

,YA QUE COMO OBSERVA/llOS E~l NO!!:::l'l'HC E::>'l'UDIC; FUERON EIYlBARAZOS 

DENTRO DE Lil\'•I'ri,;s N(IRMALE:; ~N (;IJJcN'l'O A EDl.D GES'l'110ION11L '[ 
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MUCHOS DE ESTOS SE DIAGNC'S'l'ICARON ERHONEAMEN'ü; POR hiETODOS 

CLINICOS COMO Elt-BARAZOS .?HOLC NGADOS, 

SE VALORO LA MADUREZ PLACJ:;;N'l'ARIA DE ACUER.00 A LO::> PARMIETROS 

DESCRI'l'OD ( 3 ) 'í !JE LAS i:'i'.CrnN'rES ES'.rUDI ADllS TODAS ELLAS 

LA MADUREZ J?LAC8N'L'J,RIA EMI'HDA POR ULTHAdONIDO COINCIDIO 

CON RESULTADO:; CC1MPARJ1DO::i CL lNICAMEN'l'E, POR LO QUE SE SIGUE 

CONSIDERANDO A.L ULTRA~'ONIIX> (Jl•MO UN ME'l'CDO COIH'IABLc; ::i!Elil -

PRE Y CUANDO SE '1';.:NGA!'l Uti'..l'l'EftIU;.; BIEN Ji:,:i'l'ABLJ~CIDOS. 

EL LIQUIDO AMNIC•TICO SE VAL(lRO l:l;<.10 Pf,RAME'rRO::> '!A ESTABLECl 

DOS ( 4 )OB'l'ENIENDO GC'MO l1E:füL'l'A00 ; '1Ub: LA IVIAYORAIA DE LAS 

PACIEN'l'ES E::>TUfJIA.Dil.S CURSAHüN CON UNA (~A!°~'1'1J)J,D DE LIQUIDO -

AMNIO'l'ICO NORMAl, O CON LEVc DI::iMINUCION, LA ClJ.h.L NO COINCIDE 

CON E::lTUDIOS RJ,;JU.,lZADO::l POI{ C1'l'ROS AUTORE;:> (5 ) LOS ::JUE DET~ 

MINARON QUE EL E!,lJJi\JlJ,ZO 2JlCLCN•jAJ)0 DEBB ASOCIARSE A OLIGO -

HIDRAMNIOS, SOLC1 ::l8ENCON~'it0 l>;N UNA PACl l·~N'r8 UNA Dl:::ilYIINUCICN 

IMPORTANTE DEI, LI'.JUl:OO, A;Jt'Cli,DA A CIHGULllR og CORDON 'l 

CALIFICACION lJ}; APGAR B&J;, AL NACEft, A!JN·;¡UE; HASTA EL MONE!i 

TO NO EXISTE N1\lJA E::iORI'J~(.i í"N J,,\.LITERATUHA EN Lf, ·.~UE ::iS AS.Q 

CIE ESTA EN'l'!D!lD, POR LO clUE SE: GONSIDEHll llN HALLAZGO I!:N / 

ESTE CASO. 

DENTRO DE LA VALORACION DE LA FRECUENCIA CARDIACA, SOLO 3 

FETOS PR~~SENTARON, V.ARIACIOI~ E::i DE ES~~.i;., ::ilN ·.iUE HASTA gL MQ 

MENTO MANI FIE:STEN ANOMALIA CilRlJI ACA Y GOtl l!N DES.ARROLLO E_!i 

TABLE POR LO ·~UE ::>E I GNU !-Ul J,/l. UAU ::>A IJE f';~'l.'0, 

EN NINGUNO SE DETECTO lilALllORMAClúN MORFOLC'-GICA Y DE LO::> 50 

PACIENTES E:jTLJDlADOS CLJNJCANlliN'l'E NO REPCRTARON ALTERACIONES 

CONGENITAS, .t'OR LC> (.,)lJE J,11 V.:,.i,11¡¡;,0ION UE 8:HAS 80NOGRAFICA1Af.:N 

TE FUE ADECUADA. 
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CONCLUSIONES 

EL E111BARAZO PRCLONGADO ES IJN PROBLEMA CLINICO :¡uE MOTIVA 

TANTO AL MEDICO 08'.:>'l'BTRA Cl•i\!C A LA JVil::lMA .i'hCIEN'rE A UN EST~ 

DO DE ANSIEDAD, POR UN I~UTUHO INCIBR'l'O DhL BIENESTAH F'ETAL. 

LA 1\lAYORIA DE LAS f>,\CH.:N'l'E::J CON E8'rE PHOHLEMA, LLEG11N A LA 

CONSULTA Dl!; OB~'rE'.l'HICLA lUWIRIEN.DO HlPOMOTILIDJ.D FETAL C EN 

ALGUNAS OCASIONE:-> AfJf:iENCIA DE LA MISti!A, 1,0 -!UE LLEVA AL -

CLINICO A LA U'rILIZACIOl-1 DE l!íl.~TOllO::l DH.GNOSTlCOS DE A.l"OYO 

EN F'OHMA INIVJlfüIATA, COMO E:.i LA IJTILIZACION DEL UL'l'RASONIDO. 

PERO EXI::lTE REAJ,Jllii;NTE EL EMBARJ1ZO PR\'L(>NGADO ? 

Y QUE CONSECUENCIA:> J:'UEDE AUAHREAU? 

DEL PRESENTE E:3'l'UDI O SE CüNCLlJY~ 'lUE LA Ji'HECUgNCI A DE EMBA~ 

ZO PROLONGADO E:-> SAJA r;N NUESTHO 1l':EDJ(., !K.:JPl'l'ALAJUO, YA '~UE 

LA INMENSA !VIAYOHI A DE LAS l'i<CI b:N'l'E::> ,iUE l"UERON BNVIADJ;::l AL 

ULTRASONIDO FUJ:mON lMPRESI<.:fCltl DE LA FECH;, DE ULTIMO PERICDO 

.MES'i'RUAL, U!::iü DE; ANTICON\J¡,,,''l'IV08 Y MANll'E:iT11.CION ERROilEJ.. DE 

HIPO.MOTILIDAD P(IR 2Alfr:!!: DB LA~ ?;\ClBN'l'r:s. 

LA INVESTIGAClON ACERCA Di; Ln r;!;,DUHEZ i:'L,\Cl>N'l'ARlA NOS LLEVA 

A CONCLUIR, 1 .. !UE NO :ornMPH.E UN GRADO UF, fr,ADURE:-: .PLACE!·;TARIA 

III 1 SE ASOCIA A l':r. 1%1li<ZC P!l()L('iW.!\l)O y;, lllE se; l!í, vrs•ro EN 

OTROS ESTUDIO;'.;; , 'lllE ESTF~ GHAúO DE r.1ADURE1' SE PUEDE E:NC()N -

TRAR EN'l'RE LA 35 - 36 SE!f:ANAS DE GESTACICN. 

DENTRO DE LAS ~:!IDIClüNEJ Uf,; LI.,¿UllJO ¡,/'1NH1'1'lCO :rn OBSEHVO WE 

EN LA Mi\YÜRlA .:)~; l•!.-1.N'ruvo E!::i'l'11H1r; .~ PAHJ\~iI!/rHOS NORJ\\ALE:> o CON 

UNA LEVE UI::>MINUCION Y NINGUNA LLJ~UO A ;JHE:3SNTJ..R 01IGC1HIDRAM 

NIOS SEVERO. 

DE LAS PACI trn'l't;:; :;(IN B11IBJ..H11;:;0 2RúLCl'WAJJü .:JOLC! 4 TERMIN AHON 

EN OPERACION Ct:3A!IBA .'C. R ¡;¡,LLA im LA lNlJclU'l'O CCNDUCCICN y 

TODOS LOS .?HODUCTO~ 013'l'EN1UO::i, T\.J1HEHON UNA VhLURACICN D:S 

APGAR DENTRO DE LIJVlITE::> NC•ltMkLEJ, Jlll ~UE HINGUNO 'l'UVI!!:RA 

'coNSECUENCI AS DE.3l''.t.VOH1'.BL11;S. 
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