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Loa orfgeaeu blot6rlcoo del Ultraoonldo oe ro•onLon a 1980 .. 

Calton eu 1803 ,..6 el pri•ero ea producir 7 ezperi•cnt.ar con -

eonidoo que superaban Ion lf•itea de la oudlci6n hu•a.na ( 21 ). 

En el preocnte •1&1o Ln.n.gevla utili&6 el Sonar para detectar 

oub•nrinou aleaanen .. ( l l ) • 

Kl pri•cr trabajo deanrrollndo en Ko~adon Unidos Cué durante -

la Segunda Guerra •undial en Ingenleria de eatructuraa •etáli-

Pooterlor•ente rué introducido en la lt6diclno.. ( 21 ). 

Kn 1954 Vild 1ntcnt6 usar el UltraaonLdo para idcntiricar úl~ 

ccrnn an1t.&nma en el cat6mn,go ( ~l ). 

Kl 21 de Julio de 1955 Ian Donald tuvo contacto con una .f'Ir•n 

de CabrJcantco de aparatoa de Dltraconido. en coc tlc•po ~ra­

tnba do dlotinculr loo quloteo de ovario de los •lo•na uoando 

un detector de riaurao pri•ltlvo con un tic•po do par6liolo -­

•UY 1argo, que a61o podfa operar a trav6e de cubetoa de agua -

colocadnn eoclaa de1 abdoaan del paciente, tic•PO dcapu6a rec~ 

rr16 a la t6cnlca de utill•ar una pe1tculo do aceite de olivo 

en la piel ( 13 ) • 

Loo pr~•oron trabajoo se hicieron •odiantc un Scon A e1 cual -

preuent6 •ú1tlplea 11aitucioncs por ncr unidi•cneionol (lJ) -

<21 ) • 



Ráa tarde no dcocr1b16 el. Sacun B nicndo uun pioaeroo Douglns. 

Ho•r7, B.liuu 7 ffol•oo (, 13) .. 

Kn 1957 Donold de•ontr6 

torce de la gcutnclón. 

lntranterlnou desde la no.a.na ca-

Kn 19~8 el alu•o autor publlc6 worlon críterlou co•o aon In -­

cluridad ult.rn1.1onor.,rlif"ica do eotruct.uran que contienen l.[quido 

7 ln atonunc16n de oatructuraa a6lidaa ral.aclonndon dlrccta•o~ 

tu a ou dcnoldnd, con éuto e•pos6 a lraboJnr coa •ola h•da~ld! 

for•u ( lJ ) .. 

Donald aldi6 lou diá..iclroa verdaderon fetales (bipnrieta1 y o~ 

cipito Crontu1) ul inicio de la década de Ion 60'. 

Kn 1961 oncont.r6 que había un error •fixl•o de l•a. on el dili•~ 

tro blporietol. Actual•ente ffO unan aparatoo elcctr6nlcon que 

miden el di6ar.tro biparietnl nuto•6tlca•ente ( ¡3). 

Poaterlor•onto uc dcoarrol16 el Sean con tiempo real con el --

pri•cr tri•eutro. ( 13) 

Kn 1962 Willocks c•pc~6 o. ontudiar el crcci•lcnto progrcuivo -

d~J di6.!!!etro biparlct.a1 duru.ntc:1 .,-1 c•bur:-axo. i.a t.écnicn f'uó -

•ejorado luup,o por Ca•pbclt con un error de 0.5 •• o Menos (}) 

en l. 

El Ult.ru.nonido permit.c cnta.bloccr lnu varincloneo •orf'ol6gicnu 

progrcnivno de in plucontn. 

Rn 1966 t'u6 de ser i tu por priaera con equipos entfiticoo. d~ 

ooetrnndo •últjplcn vnricdadon de nu poaict6n dentro del úlero 

Hn 1973 Kinn y colaboradorcll hicieron la pri19cra connotnci(jn -



reapccto n la dcnoidbd ccogr4!'lca , aapecton aort"o16gicon n -­

traw6a del adveni•icnto de equipos en escalas grlnco e inntru­

•cnton de tie•po real. 

Bo 1973 Winub"rg rerierc que n •cdida que la plnccnLo nudura -

produce dep6altoa de clRclo y ni ~~Jidn vo•.~l ve f"ibrcno. 

lo cua.l explico loa ca•bloa ccogrdf'icon de lr.t. placenta. 

Sn 1975 Granaua 7 colaboradorca eata~lecleron cuatro gradon de 

ea•blos placent~rion toanndo en contildnracl6n lu aaBn plocent~ 

ria, la placa cori6nlcn y In capa bnGal. 

En 1979 en un trnbojo reciente realizado en Ncw Havcn Hoopttnl 

de Tole,. cxa•tnnron· lffn plff~("nt.n!! en U!! r.rupn de paeicntca Oü.r_ 

•nlen en varloo MO•CntoB de lo. gentaci6n • c.lnoiricando loo -

caabiou evol.utl"W"OB de 1a plecentn en embn.~s nor11alea 011 rcl!: 

c16n con ln conntnntc bioquI•lca lecitinn/eeCtngo•ielina en ~l 

líquido n•ni6tlcc co•o ~ndlcndor de •ndurc~ pul•oonr Cetol 7 -

dcter•inaron cuatro grndon evolutlvon. (13,20,43). 
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Lo• awancea tecnol6glcoa ca las úl~l•oa d6cadas han benericia­

do a la •6dlcinn. gno de el1os ea ia introducción del ultraao­

aldo co•o un proccdI•lento au.a.illar de dllignoatlco. rnctlblo -

de aer utilisndo cuant:aa ..-ecea sea nr.cesarlo dura•1t.c lR geotac 

por inoculd1td. 

Dado el cnnlfnn'" ov~!'"lce t.c:c::icl.6glcw. Ciit .utu.rin de a1ltranonldoo 

el obatclra le ontá pc.-.ltldo actual•ent.e eaLudiar con ainuci~ 

eldnd el acdlo intrauterino.. Kn esto sentido. el estudio del 

reto per•lte hacer un diagn6ntico de la mo7or porte de lnn an! 

Cor•nciones cong6nit.as (11obbino ~col .. , 1979) • .lde•án, el. es­

tudio ecogr6Clco de la placenta ha conducido al desarrollo de 

una cloelrlcnci6n de la apariencia ecogrfiricn de la •in•n du-­

r..ioi.c la goat=iscion (Crnttnu•-ll~rkowlta -, Uobblnn, 1971J). t.n u­

tll1zo.cl6n de: cato cl11eit"icflcf6n bit d"n¡u~rtadll r.l tntcrl!u por 

la exploroci6n ecogr4rlca de la paciente 7 ou papul en ltt va1~ 

rnci6n d~l medior: intruutcrlno. 

Coao en bien oobido. la pJocenta deoe•peRa un papel •itnl en -

l¡¡ ti"-C.íilD.t".,a·ll'lnciu de nu~rtcnteo de la clrculaci6n aaternn al º.! 

bri6n 7 reto, por una. •o.rlcdad de aeconls•os (t.onga. 1972) .. 

81 intercaabio placentario depende de un conjunto de tactoren 

C!oicoe 7 •ecAnicoo. lnclu7cndo dlterencino de concentrncl6n, 

extenai6n del Arca de ln~eroaJl~to.eepenor y p~r•enbllidod de 

lau aeabranao plncentoriaa, taaafto •oleculnr, solubilidad en 



llpidos. 7 nrado d~ ioni~nei6n de lnn uuoLancian trnnoportndnr1. 

El lranupnrLc placenLario dcfccluono puede depender de enll1don 

pnlol6glcou de lo plncento. Se atribuye loabién u eotc ornnno 

ln ar tesis de hor•onan cntcroJden. J la nlnleuln de p6plidot1. 

nugirirndo dichn obnervn~thfl nl trotoblnoto e~ncJcJai cu•u -

lunar de ror•aci6n. 

Bn lo aujer. el cnludio blortsicu de la funr.16n plnccntorja. -

que ne lJaitnru a ln aedlcl6n indirecta de ln capacidad du --­

lranurercncia. ya que loa co•poncnlcn indi•idunlco del aelnho­

lin•o no pueden aedirnc en vivo. Pnr lde~Lificnci6n de cierto 

proccno en lo •adre. cnhc predecir co•plicnr.lonen placcntarlun 

1 dende hace 7n •ucho tíct:ipo el cuidndo unt.cnntul ue ha cnfoc~ 

do en ln idcnliCicnci6n de cnrcrmcdnden mntcrnnu co•o bipcrtc~ 

ni6n 0 prceci11apola. ncrropntfnu, cnfcracdudes vnnculnreo, deg 

bctce 7 cnlndon nut.oin•unen. Hoy. no nólo pueden idcnliClcnrnc 

tranntornoe que caunnn •cnoncnbo de ln circ~1nc16n, oino -

que en tnabl6n posible· cunnlificor Jn circulnclón plnccntnrin 

La pl::tcantn co ahora. acccuclblc n obocrvacl6n dlrectn por ul­

trononldo, ra7on x. y •lin reclent1umnle, tGcnican de rcuonon­

cin mngn~tictt (MR)y n~r r'1r1t•· •r~trtt•• el L•••nílo dn Ju olnccntu 

e idenlificnr nu locnliz(•ri611, y cabe nplicnr 109 ainmun m~t.o­

don nl feto nroplo•cnte dlchou. ( 2~ 

Aunqur.- ln función plncont:ar:t.d. ~octlblc de cunnliCicn---

ci6n directn, Entn puede deducirse por nun cf'ccton eobrc lo -­

circulnci6n fetal y el pntr6n do movimtonto" rl1!l feto. 1.n vo­

loroci6n del biencetnr retal oo un innLru•cnto eaenciol pnrn -

dcocubrlr y trotar c~bnrnzon con Cunci611 dcrlcluntc de ln -­

plncuntn. 
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Se ha aludido n mn1Cunci6n placeat.aria •adiaotc varioa tér•i-­

Poo e ineepec!ricoo. y hn nido ••e••P-nte r~Jnelnnndn cnn ci~r­

toa concepton clinicoa coao retardo del crcciaicnto intrauter! 

no. Culta de •aduroz y pruduct.o pequcAo para la udnd gestacio-

Loo cuales tienden a ocultar Ia i&nora.ncia rcopeclo a le eti2. 

logia 7 patogenia de Ion trantornou cr6nicofi ulerinoa. placen­

t.arloe 7 f"ctolce. Ion cualcn abarcan una tt•plio wariedad de -

proceaoe que arocta.n el •etubo11sao rctai 7 al aporte dr. nutr! 

cl6n •ntcrnn al reto o do loa que de cunlqnier oLro •odo h~ 

llttn rel:u:lonndou con f'unci.6n l'eto plocento.ria. onor•al. 

CJ dlogn6et1co da cabarozo oc puede realizar dou oc•nnna dcu-­

puEn de que el blantoGinto uc ha implantado en r.l cndomctrio. 

e1 Aren del troCob1nuLo que dnr4 lugar u la placenta (corlan 

rrondoo.o) eutli en conLaclo con lo decldun banul 7 llega n ner 

•Aa grueuo 7 •6n ccog6nlco a •edlda que uu•cnta la edad geata­

ctonnl. conco•itonlc•onlo el rento del corion leve se hnce •ás 

Cino 7 de •enor a•plitud ocoa,6n1cn .. El ca.•bio do dcnuldad por 

debajo de ln plaer.ntn ne deno•ton e01ilp1oJo placento/aloactrln1 

' ou hu ut.!llaado para la. 1dout.1Ci.caci6u dol. lu.aar de i•plnn~ 

cl6n. que al inicio no ~denttrica coao una área rocnl da ccon 

engroendon en lo pert f"crlo t1el naco aentoclonnl. 

Unae oela aoannne dcopu6h del Qlti.ao portado aonntrunl noraal 

puedo verse el blastoclsto por ultrasonido como un Aren cir­

cular ~xenta de ecos. 7 oonotrunoporentc en 1a dccidua. El co­

rlan rrondoa~. e1 droo del troroti1aato cuyao vclloeldadce Cor­

•ar6n la p.lacentn oe encuentra en contucto r.on la dociduo bn-­

aal y adquiere •ÓG oapeoor 7 •ayor ecogcnicidod a •edlda que -

OU•ontn la edad gcatftcional .. 



Kn la aa7orln du loH caaou. puede idcnljClficaruc la ucdn pl! 

centnria ton ~6lo lndirecto•nnte co•o el Ar~a opu~u~u al cupo­

cio libre ent.re li;'I th~cldua carnulur 7 parietal. (20> 

Ln plncenta ne duf1nc c:on clur1uuti u. l•ar\..i1· ..: ... .._ .. !C :::::!! 

non d11 ccut.aci6n y 110 corncteri~n cu•o una ent.r1Jcturd u1t•ilunar 

de11tro de ln envidad uterino, u1lifor•r•rntc ocol6cldu 0 cu70 l{­

•i Lc con el Glero oc mueutrn poco definido y por el ludo rctnl 

ac encuentra lu plncn corl6nlca. qu~ corrcuponda al l\Mnlon.(l9) 

flncin Jn 10-12 Pcmnnun de neHL1aci6n lo ~atruclur11 pl11c~nL11rlu 

apt1rccc cldra•nnt.c a la cxplorocl6n e~oftr61"icn. Un puede ver 

pcrfuctuacnte ln plorn cori¡tl. ln rutrucLur,1 pluconLurlu y lu 

plnca\ bBttul. Anton du untr. li~•po, ln placcnt.l• apnreco 

unn eonglo•cracl611 dr pttq11c~on eco11 puntifor·mPtl. (1) 

Kl ultrnnontdo pcr•it.o ~ntublnccr Jun vurincionon aorfol611lc1~n 

pro~!ron1vno du ln p\1u.·cntn. ( 1 ) 

Ln obnr.rv-nci6n dependo dttl ttquipo ul.il;i;.o¡,uJo. tcnlcn1lo en CUC!! 

Ln ln ronoluci6n 7 el nrudo do ottnnlbilldlt~ dol runLruo por u11 

lodo 1 por el otro ln odud no11tucionnl, tu p,1nict6n del feto -

y lun coractcrist.icn~ d~ ln1' 1tnlrucL11rtt11 oh1Jcrvn1lun. l.nn pln­

cnntun nnt.r.riort!n uon f11c:ilm•n1tu id1~11tlricnhlno¡ lnn 1•onlerlo­

r~n 11nn ahn diCicllc11 de dllcncur con nlLide~, d~bitlo u que -­

huy•unn •nyor dinlnncin con ronpect<1 ul LrunuducLor y uo lnLo! 

ponn porten felulen. 

Kn ot prl•er trimcuLru 111 pl11c~ntn ocupu ll1t11Lt' un ftO~ de lu c2 
vidnd cndo•elrinl; conforme nvnnzo cJ o~bart1~0 Jn rolucl6tl dol 

6rQu que oc11pa con rcupccl.o n lu cuvidud ul1!rin11 vn 011 oumonlo 

nnt nl rlnnl del omb11ra~t> varlu cn~ru 110 ?O nl 30~. 



D~hirto u outn~ condiclonaa. el coocdpto de inn~rci6n placenta: 

ria ae •odirlca 1 JH)r Lllnlo dh fil prlacr tri•eu.tre el 9°" de -­

lon e•bnrnzon normnlou Llenn11 ul borde inferior plucentnrio -­

•UJ' pr6:r.i•o nl orirlcto interno del cltr•t• 7 con el crect•t.en­

to 11Lortno euLnn l•prunionvr1 de plncnnt.aa •bnjn1~· ae •odlricun 

pnru que al llegnr ul t.ér•ino o6lo un~)"- de ella" 11er•anez.cnn 

co•o vordnt.lornu iturnrcioneu hajno de placenlft; etite ea•blo UP,!! 

rento d~ ln ponlci6r1 de Ju 51lucnnlo con reopeetc1 ol orlricio -

cervical inLernu un dono•inisdo •igruci6• pl .. ceu.lairia. $ ~.w uu 

f'enó•onn dado por al d"Ut•rrol lo dtrl ae1~•onlo ut.flrlnn iftterlor 

a purlir de luu 21l no•o11au dtt goulncl6n 7 p~r lnnlo lo Jnuer·-­

ci6n de lo plur:enlu ne vo rechor.adn hucin ul roudo dt'l (át..,ro. 

Por 6uta rn~6n el di11gn6•1tlco de •p1~c~nln pre~iu• reull~udo -

luu 11ri•urau uoaun11s du AnntnclLn roqul~ru a6r ronrir•ndo -

en lna neaa11u11 provin11 ni t6r•inc~. 

A lan oniu ucannn11 t ? d{1111, cu11ndo Kn utll1s11 rqulpn de ultr! 

no. fl lon netn nc•Eu111n t ~t - ., dtun r,u pon1hl•~ r.0•1•rnhttr uel.•­

vidad cord{ncu fetal. y u ln11 ocio nc•onnn t h diuu, p11odcu d! 

rernnclnrno claruau11to u{nlolu y diAutolc. Kntre l•e 10 7 l? 

aemnnAn, cu~ndo yn hnn dennpnrectrlo las •~ltonidRd~ff ~n ~1 r"­

aunno o fondo comón oahrlonurto, puede dlultnnulrau al cortón 

frondouo y n l corlón lcuvn o •u•hranonu.. l!tu ltt.1 ao•cnlh pue­

da ldunLificurne dlroclnannl.c con ultrnuonidr1 ol 11itio do i•-­
plnntnc16n plnconturti1. 

11 Ufldu lndu~Jruu oxperl•ont11lafl1lte r1slnrdo dol crocl•iunto ln­

Lrnutorinn on ovnjn11 pnr ulturncl6n dula circ\1laci611 ut~ropl~ 

CttnLnrln ceunnd11 yn por llgnd11rn dn una 1lrlttria U•hlllcBl 
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e:a:it!C aedicioncu •Ült.iplce cou lau dU'"iculLade• inhercntan a -

nu •cn•bio• de poaici6n y ro~•u durant.e el e•baraxo, por lo -­

que ae b4 eot.nhlecidr• el nniillnin cunlilativc de l:a 111aan pla-­

ccntaria eonoiderando tres woriedadou a uaber: 

A) RORRAL: Kl capeuur d~ 1n placenta •edido a nlvol de In in-­

•nrcl6n drl cord6n u11bill,:nJ co nnt.re 3, ~ 

8) ADKLCAZADA: Kupecial•ente l•porlantc en el retardo del cr~ 

cl•icnto tn~rauLerino 7 el olihidrnmnlo~; eu d~ •ouou de 3 c•o 

do eupeuor y ce una. e:a:prou16n de Inuuricienciu •anculor plncr.!!: 

tarta .. 

e) JllPKRPLAClfNTOSlS: KJ angroon•lcnlo nu debe n ode•n de lnu -

vcllocidndea e hlpnrplaulo del Arbol vellono; es de cnorac va­

lor ou ldontifJenci6n en lou cunoo d~ lnoln•unir.ncl6n Rh, atC! 

liu 7 dlnbclcn •cllltua. 

Kotan vrirtodadeo u6lo se pueden cnlablcccr cuando hu habido U,!! 

gul•icnlo longit.udtnnl de loo eauou lndivlduolcn y úntco•nnlc 

"" pon i ble conidernr- loa cu: Ll"d•uu cul i 1t'J.cadou co•o nicnl ("Jcnt! 

voo pnrn r.:l dlunn6ntico. 

Ln ccogrurln ha por•lLldo el din~nóutico. te•pr1lno del C•bnrozo 

múltiple 7 ha dudo pruobnu cvJdent.ou de que en un porcont:njc -

olcvndo He puedo predecir ronbuorción de uno o vnrioo de lou -· 

nncoo goolacionnlun, dando lur.ur o dif"crcut"n cntidndon de - -

dlngn6ut.ico diC{cil co•o oon nnomalluo pluccnt.urian del tipo -

de loo brJdan u•nlótican. 7 de Ju plucentn circunvuludu. Kl co­

tudlo ultrnn6nlco peralte difcrcncinr un loo cnuon de oabnruzo 

con roLUR mfilliplun. lnu"vuriudndeR •onocorinl~n de loo bico--
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r!ales nl idontiricar clnra•cnte las diwinionen corioaani6~i-­

caa ( l ) .. 

A •cdlda que la placenta •aduro. se •• produciendo u.na din•i-­

nuc16o de su espoaor. Por cjc•pJo. el eapeoor •odio de la pl~ 

c•a. (Crannu•). BerkowLt•n y Bobbnls. 1979). 

Kl cnpeoor plncentnrio no en un da~o au7 relevante n ln hora -

de hacer un dla.gn6stico. pero puede s~r usado en la valorne16n 

del aedio intrutcrtoo. lo que puede coat.rlbuir n In dirccci6n 

del Ceto de riesgo.. l.tt plnccnt.n que •lde •iín de 4 can. ne ve 

t"recuentemcntc en laa diob6tican cl11ne A. Kn canon de hldropa 

no ~nmuncn, pacicntco ~1naQn~eednu· n anLígcno Rh, y en re--

toa con o.noanl[aa congEoitnu.. No en lnrrccuentc, sin c•bnrgo. 

encontrar unn plQccnt.a con un enpesur au.701· d~ ~ C•B .. en un C! 

barnxo nor•a1.. Bn el caso de retos hidropo no inaunco. pacde 

httber ploccntao que 11Jdan •lío de 7 - 8 c•n. de espeoor.. El e!! 

pcnor placcntnrio puede ner utili~ado co•o un oigno porn la d! 

recci6n de? ln paciente con uno. acnttibil.ixaci6n Rb.. Un incre-­

aen~o en el ~npeaor ind~cn. bab~Luu1mcnLc. que el Ceto cntá -­

•U.F arectado. 

Lo placent;o eatrcchn oc ve con a6.u rrccucncin en oquellan pa-­

cienLen nCectoa de un crccl•icnto inlrouterJno rntnrdndo o --­

bien en diabotco juvenileu con rctlnopotio prollrcrotivo.. Bo­

too hnlloxgoo pueden ser utllizudou en la volornc16n del •cdio 

tntrauter-ino. en las pnclcntea. con f'cto con crn .. 

Las pacienteo en lae cuolcn la ploccola hn madurado ba nobrepa­

dO~ el Grado O y con un e•pooor nupcrlor n 4 cau •• deben ocre~ 

ploradne en busca de uno diabeteu gcatncionol. 



Blek~r ~col •• (1977) h•bían indicado que el área de la place~ 

ta "., ineren':'ntab::. 11nealacula an un J_~-.. de las pocienten. Y 

en el 8SS de loa reelant.en nir. produc.In una •e&ela entre l.n 34 

y 3~ ueaana3 de gestacf6n. 

Hooglnnrl. (1980) Ita utllixndo la •edici6n dt'!l área placcnt.nrin 

co•o diagn6stico del CIR. Hizo notnr qU(Uli. • lou l::.O dfan rie 

geolaci6n. Ja ouperricie plnccnlarin era de 187 cs:u1
2 

o •cnou. 

bab[a u.ta 67$ de probabilld.adeu do que el reto C'l1¡:;ra u.n CIJI. 

CLASIFlClACIOW ECOCRAFICA DK LOS GRADOS PLACK•TARIOS 

P:n un trabajo rvcicnt.c .. renl.tzado en el llev Ilaven llouplt.al de 

Yalc (Crannu•. Bcrkowitz y Bobbinn. 1979). se cza•innron Jna -

p1ncentan de un grupo de pacicnten nor•alec en varioB •o•enlo3 

de la gcotnci6n. Co•o reaultndo de ente euLudio. u~ clnsiri-

caron 1as placontan en cuatro grodoo del O al 3. Se tuvieron 

en cuenta principnl•cnte la plncn corio.l. ln placa bunnl y la 

propia cslructurn placcntnrin purn especlCicnr los ca•blon ouc 

oe producían en cadn una do lnA tren n lo largo de iu go&La- -

cJ6n. 

Grado O. Todas loB plnccntau t:i<?nr.n ~nta conf"igura.c16n nl e!! 

•ienzo del embarazo. Ln plncn cori6nicn en Jjoa. Ln estrucL~ 

rn plncentnrln en homogónon 7 cst6 doeprovintn de ecoa dcnuon. 

:1 Hrea de ln cnpn bnoal entfi Ln•bién deoprovintn de denftidn-­

den ecog~nicno. 

Grado l. Ln placa eorl6nica apnrncer6 con unan ounvco ondula­

cloneo. poro puede ncr que en algunnn circunetanclas ucan difj 

elles de uprcciar. oobre todo si el Ce~o eotñ auy cercnno· a la 

•isan. Kl propio enpooor plnccntnrio puede contener ulgunae -

densidndco ecog6nicao punllf'oruics diepert1uo aleatoriaaaonte n -

lo largo do toda ella. Bstns dennidndco nuclen oer linenleo y 



13 

pnrnlelos de ojo longitudinal de la placenta (paraleloo n la 

placo cor16nicn}. La plucn baonl cató todavin denproviaLo -

de densldndeu ccogéoicnn. 

ft. •c:UiUu que iu piuccnLu vu •adurnnoo. ue produce un dcp6oi­

t.o de calcio y el t.cjido ne vuelve f'ibrono. Ja cual explica 

1os cu•bioa en la ccogenidnd de ln placenl;t que aparecen n -

lft cxplornci6n ccoerñrica (Crnwrord. 196?.. Winnberg 1973). 

erado 2. A •cdida que 1a placenta va •ndurando. aquellas 

dcnnidndon ccogénicas que ncñalábnmoo oc hncen •áo nu•erosau 

7 •6n dcnaas. La placa cori6niea puede aparecer co•o •arcn­

dn•cnte onduladn con unnn dcnnidndcn ccogénicaa 1incalnn en 

ror•n de conoo pcrpcndiculnrcR a ln placa cori6nicn que se -

ozllendcn dentro de In eulructurn placentaria pero que no -­

llegan banta el líalte de la placa bnsnl. Kntao denaidndeo 

rcprcocntnn preou•ibleacnte lon ocpton intcrcot.iledonorios. 

Los densidades ccogénicnn que eotuhnn preucntcs en la cxtru~ 

t.urn placentario dc1 Gro.do l .. ocrnint.en '!' lo ~""' h11 ocurrido 

quo hao au•onLado ou nÚ•ero. en La•año 7 en ecodensidnd. 

La aarca tundn•cntnl del Grado 2 placentario ea la prcuencin 

de intcnnidodcs ccogfinicno n nivel de lo placa basal.. Kstao 

donoldadca que aparecen en f"or11n lin,.,ol "'nt.ún Ri tuflctn~ 

ou eje longitudinal paralelo nl eje longitudinal de la pln-­

ccnta. por lo tnntD parn1elan n 1a placo bnonl y pueden •cdlr 

alis de 6 •m de longi t;ud. Algunua ve ceo• aparecen en Corma -

conducente 7 producen una línea bloncn dennn a lo largo de -

la bnoo do 1a placenta que no debo condundlrne con lo vainn 

del •úoculo recto anterJor del abdomen. 

Grado 3. En cote cono, la placcnLn cntá co•o dividida en -

co11pnrtlacntoo -loo cotilodoneo. I.11 P.locp cori6nica cotli mc-­

lladn. De cotan ondulac~oncu (que no oieapre se ven r6cil-­

mcntc) emanen unan dcneldadco linoolea -como en el Grado ?­

pero que. en ente caso, no extienden hnntn ln placa bnonl --



sin intcrrupcl6n. l.n presencia de unn dcnuidad lincnl en -­

~or•a de co•n ~in lntcrrupci6n en lo que define u unu pluce~ 

ta Crodo 3. Las dcnaidadcp lincalcli Lip1cao de lo pl6ccuta 

Grado 1. peraint.cn 7 pueden ucr •hu irrcgularcu 7 afio grnn-­

dco, •iJi~=~e _," de B o 10 •• de di6•clro en ln cntruclurft 

placentaria 7 ue altfiau bocia la placo cor1cini~~- ~~ ~"Lru~ 

t.ura placcnt.nrin oparcce a.hora con unua •a1·co3 librea"' qull! -

eot.&n 11itua.dao en la porción cent.ral de loo coti1edoncn.. K!!_ 

tno arcan reprcocntan el ouclco central do lou cot.lledonen. 

ltntán desprovist.na de ... el loaidnden y cal.n dcnnporlci6n de V_!!: 

lloci.dades, pooible•cnt.f'! oc debe a la prr.uj6n arterial do -­

los vasoo que irrigan ln rtnccnt.a (Crnwford, 1962}. •o hn7 

arcus qulst.lcn.n co•o nnterinr•cnt.c ne hntiia dcccrlto. Aun--· 

que est.6.n Crecucnt:e•cnt.e en Ja pla.ceutu Gl-ndo 3, :.l vuccD se 

pueden obuervar en 1a p1acentn Grado 2. Ln densidad ccog6n! 

en del área de la placo boonl pcruiste 7 0 nl ontar a6n dcnoa 

puede producir oo•bros acúnt.icna. 

Kn genero l. la placenta •nour.u {'. ~=- ln ncrifurt..n huelo ol 6-

rea cen\.ral... fto en inrrccuenle ob:icrvar do16 gr u don p1accnt!! 

rioo dl.ntintos en uno •ioan plncenLn, en cu\;c cauo, el grn­

do •6.o nlto on el que hay que connignar.. Kn un c111bnrn:;io;o ge­

•elar • l.a placontB puedo •adurur de unn forma món irregular. 

Kn el caso de existir un roto t.raafuoor, el feto ~60 pequcfio 

que habitual•ento eo un crn. tirn~ un P.rado placentario •4s 

ovonzndo. 

La ~~écnica uoado para ln CKplornci6n ccográficn do la plnco2 

to tlcne que ver_· con la closiflcoci6n do l.a mis1110. LoB ul-­

traaoo~dos deben ser dlrigidon pcrpendlculormcntc al ejo 102 

gitudinal de la placenta, cnto co, pnrpcndlculnrmcnte a la --
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plnr.n co~l6nlcn. La~ explorncioneo latcrn1en u oblicuan 7 no­

br~ el fondo ut.erlno pueden conducir a reaultodoo err6neos. 

To•btEn en l•port.onte que el ccúr,.a· .. :".:¡, .c;::;.!.t: ;oe~f"-rl.•••entc. r:r.,u­

lndu en cuanto n eu gannncio. Problcaan •lu•lnJcon• sobre lo 

pla.cn hnunl placentaria, pueden conducir n ralson dlngn6sticos 

de pluccnlnn Grado 1. Co•o ae •enclon6 •ñn arriba, es auy i•­

portanle •o conCund~r la raYerberaci6n de loa ecoo proeedcntco 

da la pared abdoainol anterior con Ion dcnsidadeo ccogEnlcae 

banales de la placenta Grados 2 o 3. 

Ln plncento eit.uodn en lo coro posterior •~s diCici1 da -- -

wlnunlisnr debido a 1ae oo•brns procodentce del reto. Si el 

cxn•en de lo ploccntn oc reollxo sobre un ñren que coincide -­

con poquoñoa partea Cetalco. unn gran porci6n de lo p1aceato -

puede oer vloiblc 7 el diagn6atico del grado p1acentario pue-­

dc hoccree tñcil•cntc. Kn general. oc neccoltn observar por -

¿u ~~ t~~rtn dP. la olacenta pora decidir o diagnootlcar 

ol grado p1acentnr~o. 

!:n ~'n PRtudio realizado. oe pudo de•ootrnr que aunque lodos -­

loo placcntao co•ienznn ou conrigurac16n con el Grado º• puu--

den no siempre continuar bocio un Grado 3. Kl Grado 1 place~ 

torio aparece haeta. aproEl•oda•ente lo 31.l semanas do geato­

ci6n (Levine. 1981; Petrucha, Gold 7 Plnlt1 1982u). Kn el e•­

borozo noraa1 a t6r•ino, e1 40~ de los e•borazon lendr&n uno -

placenta Grado l. La p1accnta Grado 2 aparece hacia 1& 36.36 

eemann. 7 el 45• de 1as pacientes •nntiencn cata conCiguraci6n 

hoetn el t6rmlno del c•borozo. Ln placenta Grado 3 se ve a- -

proximndo•ente a loo 38.0~ Gc•nnae en el 15~ de las pacientes. 
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En el enbnrn~o nor•n1 1 hnein la ecaunn 42. el Grado placenta­

rio 1 en •uy raro. A ln SCMann 42, el 5~% de lnu placentas -

serAn Grado 2. 7 el 45~ rcnlant.e scrS ua Grado 3. 

Parece cxLsLir un treacndo coruer~o de aadurnci6n entre loo -

ee•annn 40 7 43 (ftoyn. 1983 datos no publicndon). Si un Gra­

do 1 plnccntario se ve n ln scannn 42. debe sonpcchnrne qu~ 

csta•ou ante una edad aestocionnl incorrcc~n~ 

ffa.1' una cucnsn correlnci6n ent.rc el diá•etro bipnriet.ol 7 el 

Grado pluccnt.ario. En un trabajo anterior {Pct.rucha. Golde y 

Plat.L, 1982~). coapnr~ron el diñm~tro hlpnrletal conel Grado 

placentario en pacicnt.cca nor•ule~ en lnn pacientes con place~ 

ta Grado 1 el. difi.•etro blpa.ricLnl oscll6 entre 7, 6 :r 9,6 eta, 

en lno de Grado 2,B,l n 9,R e~ ... y en laG de Grado 3 de 8,7 n 

9,5 C•- Pctrucha ~ col, hnn inCor•ado de renultndoo similares .. 

En aquellas pocienten que cotaban pfogra•adan para repetir -­

una opernr.i6n ccnñrea, ni el diá•clro bipnrictal ero dr. 9.2 -

e• o el Crndo placentnrio era 3 ni• ndcañu. lu ¡.uu .. .lau:..u .-:;:¡-.'.& 

noraal y Jn ednd ccstncionnl se oitunbn entre ln 38 7 ln 39 

eeaanns la cen6rca se llevaba n cabo oin acudir a lo renliza­

ci6n de unn aanloccntesio para deteralnnr el cociente leciti­

na/cerlngoaelino (L/A) .. Ninguno de los recién nocidofi euLu-­

d.ladon deonrroll6 pontcriormcnt.e un sindrorae de dintrcoo rco­

piratorlo .. 

Lo aoduracl6n ecogrdticn de la placenta en loo cabnrnzoo co•­

plicndos sigue loo patronea deocritos aán arribo. Sin e•bar­

go. puede hnbcr uno acclcraci6n o deaacelcrnci6n del proceso 
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en relacl6n a la cnrcr•edad •ateraa. Por eje•plo. en 1oa --­

casos de e•bar~aoa co•plicadon con hipertensi6o 7/0 crcciaic~ 

to intrauterino retardado pueac cxis~•r una aceicrac¡úu üei -

proceso de aaduraci6n. ~n nueatra experiencia. no cu inrrc-­

cuente que ae vea un Grado 3 nntca de las 35 oc•anan de gcot~ 

cl6n en el eabarazo cu•pllendo con un CIK ~/o una precla•poln. 

De becbo. este hallazgo puede preceder al diaen6alico de la -

entidad clínica. Kasxl ~ col •• (1983) inCor•aron que cuando 

ezintia una paciente Crado 3 eo el 59"- dd loa ca.son nacia u.n -

olño pequeño para la edad gcatncional y que e1 6~ de loa oi­

aon pequeHon pura la edad gcatncionnl podían ser correcta•cn­

te identiCicadoe ( P o.oot). Auociaci6n placentaria Grado 3 

7 niBo pequeño para la edad gcotnclonal. se aan~"UYO en pacic~ 

ten con 34 se•nnaa de geRtnci6n o •cnos. Una placenta Grado 

3 ae relaeion6 uigniflcatl•aaentc con el naci•iento de uo ni­

fio pequeño para la edad gcotucionnl. 

Kl tic•po •edio de aparici6n de lu 11lucent.a Grado 1 cu. alrcd~ 

dor de la 31.1 scannaa (Levlne. 1981). Si después de la Bcm~ 

nu 32 se diagoootica una placenta Grado o. ~B posible que oc 

trate de uno diftbet.oeo cl-.n" A. 1.a iaoin•unizoci6n Rh ta•bi6n 

puedo causar de•ora o retardo en la aadurnci6n de la placenta 

{Grannua y col •• 1979). 

Kl eCecto que las co•p1lcncioncu obatétricau o aédicau del E!! 

bnrnso tiene en el proceoo de lo aaduroci6n placent.orin (por 

cjeaplo. acclcraci6n o dcsacelcroci6n) ce auy si•llar a1 c~c~ 

to en otros -organon 7 olotcmns del reto (•adurcz pu1aonnr) -

(VhiltCie 7 Sprou1c. 1974). 
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PLAC&RTA PRKY~~~ 

La he•orragia en el Bag,undo 7 t.ercer triaestrc de la gcstn ·-­

ei6n. en lo aayor!a de las wecca eauoada por una placentn pr; 

vla. Los ultranonldou rcpreaeotan un di•gnosL1co eAcep~¡uuai 

(Gottesreld 7 col •• 1966. Koborn y col •• 1969: Koba~aahl. De­

llaon 7 Fillinti. 1970; Qlllla•so• y col •• 1978) .. Bl diagn6~ 

tico de la placenta previo oe hace valoracdo la relaci6n cxi~ 

tente entre el aargen o llaite placentario 7 el oriCiclu in-­

terno cervical~ {6,9) 

TOS PARA EL VRTO. 

- J.a vigilancia de cote proceoo do madurnci6n' proporcionu inf"or-

aaciOn cJ.1DJ.caaeui..u z;:..:.i :;-¡:::;;::::t~ !!1 rnrnn del eabarazo .. Grn!! 

nu• 7 co1a. (1982) encontraron unn corrc1aciún de 100'%. entre 

una placenta de Grado 3 7 una raz6n •adura de lecitina a 

~ingo•ie1ioa (L/S). Pctruchn y Plntt (1982). y Ragoxxlno y -

colo. {19U3) sugirieron que una proporei6n L/S •adura 7 pla-­

ccnta de Grado 3 guardan unn rcluet6n •utuu 7 dependen de la 

ecíaó gtH1L--...::i~¡¡al... Se h:::. c~'lPifh~rado. nlt1 e•bnrgo. que la gr!! 

dnci6n placentaria en un •6todo poco sensible pora valorar la 

aadurez pul•onar Cctol y sustituir a 1a a•niocentcais y c&1c~ 

lo de ln proporci6n L/S (Har•an 7 colo •• 1982; Quinlan y Cruz 

1982; Gaet 7 Ott. 1983). SugGn inCoracs. una placenta pre•a­

tura de Grado 3 oa un indicador útil de feto en riesgo de re­

tardo de crecimiento (Patlcrson y cols-al983). ~azzi y cols. 

(1982) y Quinlan y cole. (1982), pero no Patterson y cole. --



( 1963), encont.raron Crecuencu1 oc co•pi icaciuncü p,oDn..ál.oJ.leo:o,. 

pero no de prob1e•as rcspirttt.orioo en lnctnntec de prct.ér.jon 

7 cuyao placentas habíun uido de Grado 3. A ju&gar por el --

daci6n ploccnt.nrla nctunlco producen nl parecer reuult.ndon e-

-quivocos. Dende un punto d~ vinLa cconú•ico. cabría conside­

rar •áe lógico valorar ln edad geoLncional acdiante un o6lo -

eia•en con ultruuonido 7 reto•ctr{a en In primera •it.ad de1 -

e•barn:r.o que recurrir a D•nioccntesin o a ea:li•encs ultran6ni­

cos repct.idoo para vigilar el proccno de aadurnci6n placent.n­

ria. 

Dcodc el nip,:lo XIX oc apreció la rclnciún enlrc peno bnjo al 

nacl•iooto ~ t.amnño pequeño de Ja placenta. nooclnnd 7 coln. 

(1980) han cnlculado el úrea plucent.orin en uonoP.ru11no obten.!_ 

doo a intcrvnloo de 1 e• en cortcolong~t.udinalco y tranavcru~ 

les utilizando un explorador "· 7 concluyeron que luc •cdici~ 

-ncs del Aren hnci1l la •ttnd del c•bnrnxo Llenen bunn vnlor -

prl.>oóut.ico rcnpcctu a retardo dr. r.r~c i11dento retn 1. lloor.lnnd 

7 coln. (1980) uuaron el dúc1ao porc.cnt.i.l de pci.oo natal. ucc,an 

-edad ncotncionnl para deClnir el retardo de crecimlcnt.o. Con 

una f'recucncin de cnf'crmcdnd de ;io?" en su estudio. ne culcul6 

un indice knppa de O.b&, Gcirnhon y colti. (19H~11) uoaron un -

a6Lodo do 6rco plnnimétricn pnrnlcln pnrn •cdir el volumen -­

placentario, y cotudioron cote .parA•clro en ucric de 115 •uj~ 

roo nnnoo durante ln acgundn •itod del e•barnzo. Cnlcularon 

el voluaen intrnmni6~ico o inLrnuLcrino total y se valoro el 

volumen plnccnLnrio total por auotrncci6~ del volu•cn intram­

ni6tico d~l volumen inlrnutcrlno. ObtuvJoron curvon de rcire-

-rcncia nor•alec en prialptrnu en cunnto n creci•icnt.o de lon 

voluncncc intrnmn16llco y placentario scnOn edad gcstncionnl. 

Cuando oplicaron eston nutorcs el m~todu de Arcu planim6tr1-
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ca purnlela en una pobluci6n no seleccionada d'! 362 aujcrcn -

en una in~c3ti&nct6n cinucio~n. ident!rir.nron ~ ln nn~orfn dP 

lou luctanteu con rct.ardo del creciaient.o. aunque obtuvieron 

ta•bi6n muchoe rcuult.adon ponitlwoa rotnuff (Geiroeon 7 colo •• 

t9nGL\. Con o1 a~Ludo da Ccirnnon. el Indice knpp3 ru~ 0.16 

a lno 32 ae•nnan. y. 0.14 n lau 3G. Aol. coa una frccucncin 

de enf'oraedad de tos. las pruebas no f'ueron •ucho •lín ex.neta.u 

quo al azar, pero, cuando se a.plicarou a un grupo de f"cton en 

-rlengo con 3~ de f'racucncia de peno nntal por debajo del dé­

clao cantil. ae logr6 •n7or ucnnibflldnd y cnpcciridad. con -

un indice kappa de 0.30 (Ceirnaon 7 col11. 0 1905c). Aunque .la 

cutl•11.ci6n u1tran6aico del taaaño ploccntorio para waloraci6n 

de lR 11adurex en relación ul crct..i•i..:ut.o fct.;.l no G.:: hL> c\.'a--

luodo plenamente, cabe concluir qua loft •6todon no non lo ha~ 

tente exactos paru la prcdicci6n de retardo del crccimicnLo 

intra.ut.crino. 
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GUI~_llORVQ'.!!!!!!!;~_!1!_'.!L!'..!,~E!!!!!!_!..!'.!_!!!!! FETO 

GESTACION DIAllJ!TRO PESO VEl.LOSIDADES/HALLAZGOS CRA!IEO TOTAL PY.50 GR. 
m: S.EJ'.A.,.AS VELLOSIDAD PLAC. PE LA PLACENTA CAUDf, EMB. 

------
0.3 Clll Velloeidadoe dietln¡uiblea dio 1;!. 

8 5.0 Daaenert.o16n do lo.e velloo1aadca aupert'1oWea. ?.3 3.0 

10 Comienzan a 1parecftr vu.aoe en lo.t! vellc•ida.des, 

12 8.5 Citotrofoblaat.o c6bito, c6lulns endotolialea in 
!l8duras 1 c6lt.ilae Hof' Ba.uer g.rnnd::a, Alta conco~ 5.6 7.3 
trnc16n gluc6geno. 

13 Citotrofoblaeto coml.,nsa a desaparecer. 

14-15 Vuo1 contiene e61o ¡16bulos rojee nucleadoa. 
~ 

16-19 Se rompo c.or.tinuldad de le. capa Langhan 1 a. 

20 12.0 24> S6lo gl6bulc•e rojos anucleadoo. 16.o 23.9 450 

20-27 Placenta "ilmiadura11 con rnmerotu1.e c6lulaa de Hor 
Bauer, aune11cie. da tlbrot!Ul de tJ"Ofobluto corion. 

28 15,G 365 Ausencia de citot.rofoblaato, !l.unento de capilnr"s 
en ol f'atro•11a. 24,2. 35.~ 1060 

36 17 .o Quietes en lo nupt'lrricie dn curt-o, 31.3 4~.P 2400 

30 16.0 4(4 Capllorea 2-3 dnl oatroma. con p!l'mfon delgadno, - 3b.O 50.ll 3100 
no c6lu.luo Hof Jln.;.3r ni trofQbl:'111t.011, 1-3 dn vo-
llosldc.dca tir.non inicio at l6r:nino de la placDn-
la Rin mnibrnnnn nl cord6n, poe11 17 dol reto. 



El conoci•iento de lo ednd geotacional es ls c1ovc del •üuc­

jo obctétrico. esto nrir•nci6n en una d~ lali pi~drau nn~ula­

rcs. del cuidado prenatal. ( 41 ) .. 

Tanto laB •uJcres cmbaru~adon BUG a6dicos cnlculan la 2 
dad geot..aclona1 pora det.crminor ln rer.hn del part.o. Rl cono­

ci•ient.o de cata edad gcnLnclonnl en vuliouo. pero lo recho 

probable del porto puede solo ser esti•ada apro1imoda.11ent.c. 

'ª que r.zinte cierta variación alrededor de aás o •cnoe 23 -

dlan t::nn un pro•edio de 28.it dlun en el 90~ de loa eaoos t.Js> • 
en 1a durnci6n del embnruzo ontcn del co•icn%o eepontñneo del· 

trabajo de porto. Otrn rn~6n,qulz6 •fin l•port.aut.e eu la dc­

terainaci6n o •ndurez orp.ánicn de •oda que! pueda prevenir un 

naci•icnto pret~r•ino con un R.H. probablemente prcaoiuro. 

K1 pri•er pano crítico es eaLlmar lo edad gcsLacionnl dentro 

de un cierto ran~o y con un nivel de confinnz11 nccplnble. F! 

n::!::::te. "'" ln~ r•hArn:r.nr. de nlt.u riesgo lnu edndcn r.cntu-­

cionnlcn estimndnn ac,n iaporLa11Lcu paru lu ndopct6n de deci­

oioncu sobre intcrvcncioncn talen como la Lrnhufuui6n reLal. 

el uno de bcloyetnaono porn ncclcrnr lo •adurnci6n de lon --

-pul :mncn retal-e!! y el •o•cnLo Je lo nanloccnteuiu. dio.gn6ot! 

( 3 ) • ( 37). 

Nu todon c111.plcnn el •in•o punto de pnrtidn pnrn cnlculnr la 

fuai6n de lou gnmctou reprcn,:nt.n el comienzo del orgnnis•o. 

pr.ro el eo•plicndo proccoo del cnibnruzo no comienzo ho.nta la 

implnntnci6n del blautocinto. Como tnlcu rcn6mcnoa no non -

•nrcodoR por sip,noa rácilmcntc rceonocibleu 0 ne caplcnn mét.~ 

dos c1ínicon. bioqulmicoa, rndlol6cicoo y ccogrAricoc para -

lo comprcnni6n de la cdod ~ontncional, y lo ~valunci6n de e­

dad gcstncionnl nl nocimScnt,o (37 ). (38). 
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Uln~6rica•enLc el pri•cr •6todo parn -

detcr•lnnr ln edad gcntBcional 'u~ el c~Jcu1o euLj."11Jo lu -

Cccbn conCinble dc1 últi•o periodo acbot.rual de lo p3Cientc. 

uaando la rcglu de N6gelc.. La e:sacli t.ud dt" cut.e •étodo ha -

encontrado que el 95" de pacicnt.cu obnt.et.r·icns con !"echa de 

últi•a rcgln nor•al dnrA a lu~ dentro de 1~ dino de su edad 

gcntncional calculadu (39). Dcsarort.uuaduaente la Cecba de 

últi•a •cnatrunci6n (YUft) no puede acr unada para todas los 

paclcnt.ea 70 que del 10 nl 40S de lan pacient.en viotas rn -­

clínica prenatal desconocen ent.a recha o Licnc historia de -

ciclos •cnutrunlco irregulares. o bien hu ~otndo t.o•ando un­

t.iconceptivoe orolon don •CGcu antes de ou YUM. Boto pobre 

categorf.a de FUR tn•bién inc1uyc JO n 20% de paciente& de b~ 

jo riesgo quicncn correopoodcn al grupo uocioccon6•ico alto 

( ~6 ) -

Cn•pbcll y col. (39) prentaron eupccial ntenci6n n la evn-­

lunci6n de edad neotncional por FUM en 22000 pncicntcfi. en-­

conLrandu que uolo el 55 .. 37: de la.o pacicnten tienen historia 

acnotrua1 6pti•a y el 44.7.,_ tienen hiul.oria aunutrual Got¡pc­

choon. de cotan el 23.5~ corresponden a Ion pncicntcn que i& 
nornu YUK. 11.6% prcoent.6 ciclan irrenulnren, el 13.1~ tic-­

nen hiutorin du onticonccpci6n bor•onnl don meucn prcvlon n 

FUM, 7 el 5.2." con historia de sangrado en rl pri•er tri•ca­

trct co•pnradou con rcnultndon obtcnidoo por Grcnnerl 7'col. 

que oo1o 24~ de luo pncicntco en cntudio preor.nt6 FUM aonpe­

ohooa, 4a8% ignor6 FU•. 9.8~ con ciclos irrcgulorcs. 2.3S t~ 

n!an antocedontco de ingcot.n de anticoncepci6n y Cinal•ente 

el 7.2~ tuvo nnngrndo en el priacr tri•cnt.rc (39 ). Estudioo 

rualizndoo en rar•a rctroopoctivn encontrnron que e1 84a6S -

con FUM 6ptimn dieron n lu7. cntr~ más o acnon 2 semanas, 7 
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con FUJC dudoua solo el 64.7S dió a. lur. en •.'in e •enos ? oc-­

aa.nas del dla en liando ( 31J ) • '. ! 1?. 

Lou •t'Stodou cltnicoa para la cnti•nci6n de lo edad c,cGtllclo­

nal incluyen odca6n d~J 61ti~o periodo ~cn~Lrua~ 1~or•ul ln~ 

aiguicnLen: 

Kl au•cnto de la ee•pcruLurn bannl. 

Ln percepci.6n de loo prl•croG 9llOVi•ienLon r~talee por la 

aadre catre las 16a - 18a se•anas. 

Lon e~n•cnco pclvlnnofl del pri•cr triacntrc. encuntrnndo 

signos probableu de cmbo.ruzo co•o el rcblandcci•icrit.o -­

dc1 ist.•o uterino (oir.no dl!' Her.ar) y la cinnonin vn¡tinaJ 

y c~rvi~~1 (signn de Ch~d=lc~). 

La priacra apreciación del JnLido cardíaco rct.nl •cdian­

te un Dopplcr. pueden dct.ccturnc hnciu lo décian o doce~ 

YO sc•nnas de Bent.ación. aicnt.raa que el rct.oscopio con.­

vcncionnl Ion detccLa alrededor de la l6n - 20a nemanun. 

neeún ln nr.urJc:r: audltivn del c.xplorudor. la ponición Cc­

tRl ~ el grosor de lou cupnn hfnltcns. 

;. ..... uü.iciOn au J.U otturn rfint.licu. E.u uno de lon elt!a"n­

too •Ós i•porl.nntca de Ja pri•r.ra e•plrtrl'lci6n. Un Citc.t"u 

nor•al no grávido ca duror lino y oun di•cnuioncn apro.x! 

•ndan non: 3 X 4 X ·¡ cmu. Ka Le óreano no pre sen Ln •od -1 -

ricecioncs en nu connislcnciu ni en nu rormu; ó hanLa 5 

~ 6 ae•ano.o deupul?o del Íi1Lil90 período •cnnLrual. lo que 

por el volu•r.n del út.cro a pnrtir de coc úl Liao periodo 

aenntrual; ou[ a lnn 6 ac~nn~u c~c volumen en el doble -

del nor•al; n lan 10 nc:inanou, el tripl~~ y. a lns l? aca_!! 

naa. el útero ocupa toda .la pt~lvlu y puede p.nlporue ou -

f'ondo a nivel de lo. uinf"iais~ A luu 16 se•nnau. 

cucnLra a •i~ud de cn•ino entrr In ainCioiR 7 el o•bli~o 
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7. a la.a 20 ac•anas. ha nlconxado ent.e úlli•o. Pout.e--­

r1oraen\.c exiate una correlnc1ón aproxi11uda ent.rc fie•o-­

naa dr. p,,cntaci6n 7 cent.Imct.roa de cui•voturn. del rondo. -

•edido~ desde la oinrinia houta lo pnrt nu1ierior (3q ). 

Dcenrortunadn•cntc cuando uolo pod(an lcncrRc en cucnln ld -

hlntoria ' el exn•en risico, quedó clura.mculc dc•ontr.u.do c¡uc 

la eut.i•aci6n de la edad gcat.acionul crn de una gran .t"al Lu -

do pre e isl6:n ( 39).. Ln incnpacidnd dP. la pac icnt.c pt11ra re-­

cardar de aodo eructo la fcchn de In Ultina •cnutruaci6n. el 

uso de conLraccptivon oralcn, la lactueión. la obcnidad de 

lan poclent.cs, la prcncncia de •ioaan utcrinon,. l.a necenidad 

Je ~a1·Iou ci5~cnc& r[Gicon de ln pa~~cnt: en cdadec ~e~t~ci~ 

notes dif"erent.en. 7 lo naturaleza uubjctiva de lu nprecincién 

por parte de la aadre de lnn priacrns neñnlc!G de vida del r~ 

to. provocan conCuni6n en r.l e1inico a la hora de cuti•ar lo 

edad rctnl. Anderocn 7 col. prcsent.nron especial alenci6n a 

loB intcrvnlO!I •ediOU desde el parlo hunta lnU priQerno ncfi~ 

len de vida de1 reto (156.3 dinu). prlMe•·oo lonou cnrd[acou 

rctnlco audibles (136.2 d{oo). rondo uterino n la altura del 

oablico (140.8 dfns), y •edldnn dt" tn nltura del rondo (41) .. 

Kl últ.iao periodo menatural. si conoce con cert.cz.u, pnrc­

c[a ser el indicador •Gn exncto, ueguido, en orden de certe­

za decreciente por el útl(?ro a ln olturn del o•bligo. prime-­

ron tonos cardl.ncoe i·eto.lco, a.lt.urn del rondo ~ priaerou ai~ 

nos de vJda retal. Iacluno an! ln rccha cutimodn del parto 

podln solnmente predecirse con un 90~ de cert.ezn dentro de 3 

ec•anno. incluso por el mejor c1Inico (39 ).(]9,40.41). 

A cauon do eotou problemoo con la cat~•aci6n clinicn de lo~ 

dad gcaLacional. no ~a una norprcsn que ln mfldiclón de ln e­

dad retal •edionLe dingn6otlco ultrnRonogrñ~icot oc hayo Lrun~ 

Cor•ado en un medio de conClrmoci6n objctivn de ln edad. 
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Las cElulnu de tipo 11 de lou nlvcQ 

los pul•onar~u fclalen producen ronFoJ{pidon ncLivo1i dcnt•ai-

no1oJ. • .u .. culu._f.jv ... acuLc üurfucl.u.ni.ct-t. Hu uuríact.unLe nct.ua en-

•o un diet•~rRcnt~ que diaainuyc la. tenai6n nup1'!'rficinl en lan 

interfnce1; aire-liquido dentro de Jon nlvc6lou. Rl "urrac--

20S) 7 carbohidrato (] a 2"} • 1.n •ayor{n de lon l fpidon CD~ 

f"onf'olipidos •• Id roafolípido prlncipnl eu ln fournt.idilco-

1 in.u { Jcci tina). Ot.roa fon:ftJl[pidoa i•port.an Len en el nur­

f"nct.ant.e non: dipal•ilclilccit.inn. f"ont·r1tldilinonitol (Yl) 7 

fosfnlldil~licernl (FC}. 

La relación de lecit.!na y cnfinr.o•iclinu. (l./Y..) en el liquido 

a•niótico u~ hn conntituido en un eEtodo corriente para dc-­

ter•inar Ja aadurcz pul•onar f'cta1 ya que en loo C•bnrnzoc -

que no preucntnn co•plicncionco • oieuc c1 pulrlin predi cho --­

( 37 ) • 

Lna concentrucloncn de eaf'ingomiclina vnrian atuy poco con ln 

edad gcntacionnl y. por lo tnnlo 0 proveen 

pnrn lo co•pnrnción. Lft ler:itfnu npnr-r.cr. 

n16tlco a.pr<.u:.lc.:.tduiaculc cutre l.a~. 24 y 2C. 

úli l en:t.6.ndnr -

r.l lfqutrlo ª"--
Knlf'e --

las oc•annn 31 y 35 ac produce un numer1lo ~n to concolrnci6n 

de lcci linn 1 o que dn uno re lac i6n l.F.. du ? • Hnc lo 1 nn ncll!n 

nos 34 T 36 se prodl1cc un u~udo a11mcnto en J.11 concclrnci6n -

do lccilinu. Kl Fl uu•cnln con In cdnd nc»tionul a propor--­

clonen al•ilnrco n lnn de lo rclnci6n L/K. hnnln alcnnKar un 

valor de ~. Apro&iMadn•cntr cn~rc lnu 3~ y 36 ne•annn, el -

nlve1 Fl dluai11uyc, el FG aparece por primera ve~ a lan 3~ -

aemnnon, ucfiulando probublemcnlc la pnrlci6n del uurfnctuntc 

moduro. Kntau aedicionee del FI, FG y lecltlna no anturndnn 

pueden ner dinHrn•ndan oblcnlcndo pcrCil pulmonar que pe~ 

•ite al clinlco cntlaar el cntndo de dcunrrollo pulmor1nr re­

lnl. 
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P.n un int.ent.o de ahorrar t.Jempo, enf"ucrr.o y conlo t?n Ja uu~d-~ 

ci6u prcciun en lu rt•lncl611 L/H, Clcwcntn T col. dennrrolln­

ron el t.cot. de la cnt.abilidud de la enpuan o t..e:.i:t df? la nacu­

dida. Loe reuu1lndon de nsLa prueba pueden tier .iltcradon -·­

conslderablc•e11lc por tu conta•inaci6n coa nnn1~rc o •~conJo, 

la cenLrifugnc16n cEcealvn o la espoeici6h n un11 clevnda te~ 

pcrnturn n•hic11Lc. aicndo co•unen lon reet1llado11 fnlnou nee~ 

tiyou. Co•parnndo lou inror•cB de Cluck y col. uobrc el •E­
todo de ltt rc1nci6n L/R y lon de Clc•cnt.n y Col. nobr~ ...,1 -­

lcut de ln ~~labilidad de lu enpu~rt. drduci•u1~ que ln rcla-­

ción L/E inaadura en •ÚB pl"cdietlva dt~l r.fndro•c de difi.cul­

tnd rcnpirutoria que en un t.cst de Ja cnt.abilldnd de la enpE 

•n in•aduro. 

Loa invct1linndorco han intentndo ln•bi6n ent.imur la andurcz 

retal e•plcnndo otros conatituyenl~n n propicdf1dca del lf-­

quido o•ni6lico4 f~nn •r.dicionen •liu a•plln"'enl.c cit.odnn non 

lnn de crcntinino en el liquido a•ni6t.ico ( j"; } 7 ln ti11el6n 

celular con azul de nt. lo. Una de lnn dcuvlint.ujuu prir1cipa--

t.n•cnt.c la. Cunci6n pu1•onnr. Aleunon autores reportan nu -­

conria.nzn en el Indice de crcntiolna en el liquido nani6tico 

CO•o dctorainanLc de ln cdud flCRtnctonnl O del p~UO rctnl. -

Hin c•burgo, 0Lru11 i11vc~liu••du1·c~ J,M,, inrnr~~do que le~ niv! 

len de crcallnlnn n una cdud dctcratnndn •uculrun unu n•pliu 

]tt dr.teralnncl6n de )n •ndurC7. rclnl4 

Kl liquido nmni6lico contiene c6lulnu rctnlen dcacamndao de 

2 ortgcncB: cucnmono 7 ncb6cco, que non rApldnmetne dircrcn­

ciadon por medio de ln tlnci6n con sulrnto de nzul de Hilo. 

Micntrns que lan c6lulnu cocnmonnn oc Lifien 110 azul claro con 
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núcieoa aaal obucaro. Jaa cClulae que cont.icncn l[pidoe pro­

Yenill!nten de laa glándnlus eebó.ceao uu t.iflen de naranja n r~ 

sado. Lo.u gl&ndulaa nebóceao f"et.aJ~1~ ue wuelven runcionnleu 

eon el auaenlo de lo. edad geot.aclonal 7 coalcnlttu1 a liberar 

c61-uln~ en las úlll•an et.npan de la g~nlnci6n 0 Oiuhup aocgu­

rú t¡uc el porcentaje de •célulno grnsnu• en el l[quido n•niQ 

tico AU•cnla cog Ja cded p,eutacional. 

Cuando 1as c~lul•• lip[dicnu eacedcn el 20~. indicun una 

dad RCSL!rcional superior D 1an 36 nc•anao ( 37).(47). 

~IRA~!Q.~-!-~!~~ Dadon Ion peligran que par.u el f"clo 

supone la rndfoción las indlcncioncti ec hnllnn bien cnpoclf',! 

cudaa 7 dcli"lLndan ( 40)~ 

Se debe recurrir a radiaci6n cuanrlo, por uno u otro aot.ivo. 

-no uc dispongo de otros •édot.odoncon loa que ne pueda co~n-

plear- cuando esist.e un• dlocrcpuncio onlre loe dc•Aa •6t.odoo 

con lo cual so aporta un dnt.o aáu que puede inclinar la bn-­

lanza en un ucnt.ido o en otro. Rn ln pri•crn •lt.o.d del c•h! 

rn~o cnL5n pr5ct1caacnt.e conlr"iuülcudon. debido nl pct.ir.ru 

que ent.c pcriodo supone puro el f'cLo la occi6n de lon ru-

J'OR X. 

Bn la •n7orta de loa caoon co nuf'icient.o con una radionraf'fn 

posteronnt.erior. en decúbito prono 7 con una oblicuidad do -

~odo que el dorso f'etol coté lo •óo cerca posible de la placa 

radiogrACicn para atenuar la •agniCicaci6n que suf'rc la i•a-

gen radlol6gica. A •ecen nccceorio practicar otra radio-

graf'ía en pro7ccci60 &P. La radiogrnrtn en pro7ecci6n 1ate-
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ral, no suele oer tan 6tll c090 las dos pri•erao. auaqge en 

algunas ocapioneo bft.J'a"' que recurrir o el1n en auatltue!6n de 

lao anteriores pera alalar las pnrtcu Cc~Alea que noa tnter~ 

aan para au catudlo. 

A las 10 RC•nnns. algunas •eceu el re~o e~ wl•iüie. pcuu ~• 

a la 13 cuando el teto ac puede reconocer rudJot6gica•enle­

Bn cole •o•cnto ae iden~lCican la bana del cr6noo $ 14 col"!! 

na vertebral aal co.o. parc1al•e•te, ~a parrilla coaLal-

A las 14 ao•anna. el reLo ae ye elar .. entc. Se vl•a.al1aan -

entonces la bóveda craneana 7 loa"hucuoo lmrgoa, cot .. na •e~ 

tcbral 7 pnrrilln coatnl-

Desde laa 14 n laa 26 •e•ana•, no existe criterio radio!6gico 

wAlido qae nos permita bnccr una •olorac16n de la .ciad retol. 

Hacia laa 26 aeaanaa debeaou centrar la atenci6u ce el aatu­

dlo de 100 ccntroR de onlticac16n que. entre clloR dr.a~acan 

loe nGclcoo pri•ar.loa de ouil"J.cacl6n del tobll1o 'I lo• •ocu!! 

.:Z.•!=: ~= ~= ~~~!~!~. • '•• ~G "~••na•. el centro prl•arlo 

de oGiC~cac16n del calc6.neo ac obncrwa~A eu Cor•a redondeada 

con toda. nitidez. 

A .lan 26 ae:io.nn:'J. el. centro del <.'!ftl«:llnoo oc aprecln de •Qor 

t.aall.o que en la ••aan• 26 7 aparece el nGcluo de oalricac16n 

d~l ~'!11'.rlie"ln. 

A lao 30 •e•anae, •l ca1c6neo 7 ol astrágalo han crecido ao­

tableaente .eorelac16n con la oc•ana ?.8, poro su Cor.a pcr•~­

ncce redondeada. •e •6e notable el crecl•iento del anLrAca-

1o. 



A laat 32 .u......,110.a. ac cl&'!r.o avr .. #l'l•ndo el craci•lant.o do a•boa 

bucana T. •l •ln•o t.lc•1•0• la t'ora11. ha ew:perl•ffntadu vurin-­

elón. con péJ•dldu da MU oat'orlcidud .. 

A lnü 34 we•anan, c:irl•t.e )l'a uoa alonp.nci6u dt1l c:jo lonnlt.ud! 

nul del ¡'1C'I ., el a•t.rAgnlo hn vurladp de ror•a 

parer:c ligcr1u1t1ot.e halicoid11l. 

lo CUtll ! 

A. lea 38 aceanao lu• dou h•e•oa cllndoa han e•perl•cnt.t1.do -

creciaicnt.o ~ dcoorrollan uu11,uluuld1tdea.. Kn elltft an•ent.o a­

pnrocc al nCacleo aecundorlo dll!I oulrir.ocl6n dot o•t.re•o dlut.ul 

del r1:.ur aunque, rM.Üiul¿gl,¡:,.aaont.:. ,,.le'l!'!l! l,..,.du -"" pocuB oc! 

Ni onnn dab ido n que su t.n•nfio oo de l ••· 

A lau 3•¡ •e•nnuu, al núcluo de ouirjcación t'e,murul dtotal hit 

cr"cldo 7 •u bft rndlo16ftlCaMunlc wlttlble. 

A tan 3U ue•nnett, up~recc el nGclnc• uucundnrio do ontrtcu--­

ctón ffr.1 ewt;rn•o pro•i•al do lu Llbt11. nun11uc rsu 'Ltt•uiiu "'º .. 
Ml•il .. r ... t del f'emµr ~S'I )tt IJ"•Dlll& !-16, "I por lo t.n.nto 110 OU -

vlotblc on conltir.loneo nnraalno. a:n unu nueva connidnrael6n 

dC'll t.oblllo, puede \.encr en eut.n •0111enlo tnt.urlin la vtoual1-

snct.6n dol n6clino dol cuboldos • ., pura ont.ahtocnr QUQ lts od•J 

l'et.ul eetA en la tu,•anu 3fl. dtJhC•on valnrnoo de ente l1J t.i•o 

doto aunque loo nOclooo <In in roai iin uu ºººº ._..,. o::;;t.c =~=~1!-

to vl1tibleu .. 

A leu 40 uc•unae. Jos n6claou da ouif'lcaeJbn do lu rodilla -

non perractn•~ntu vinlbl~u; ftl centro re•orul uporccn •ayor 

. quo el tibl'11 · 

A l«*ft 41 uo•unau, ne spreclq, unu ligcrh diferencia entr6 ni 

ta11afto del Clt•ur y el de ln. libia. LotJ don centron de la r!? 
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A lan 42 ao•anoe lA dif'arcncia antro al LA•afto dttl n(acluo de 

011lf'lcacl6n de la tlbla 7 ol f6•ur oo pr6ct.ic••ent.e inaprtt-­

ciablo. &n ant.c •t1•an1.u. ia ..... .-:..: ... O:.;;: ::.:= ~::-=~~- ....... 1 d"l 

n6cltto secundarlo do onlf'lcacl6n de la Libia 011 pract.ica•on­

t.~ iguul nl de la diAtiule dn nulo hueMo. Dende ~ntn •o•rn­

Lo. lna n6cleon de nelric:acl6n reaoralan 7 llblalna ncu!ulrán 

crecl•ndoa de t.a.1 a1usera. quct •u dtAaeLro aora. aia.~or que al 

di,•etro dtarioario. lo cunl acrvlrA por lo tant.n. pnra aot.!! 

bJeccr 1• pneauduroa del roto. Kn ciarl•• oeaolonea. ot.rc11i 

•6cloo• .. o•tr•caci6a puodon uer wnloradoH t.aabl6n para - -

1tat.t1bleccr la indud f"nt.al • Kn "'l t:attlO de cuboldcu HU •o•enl.o 

de apnric16n la tljnaos ht1r.'n J,..a 38 ut!aonun. o bien el con­

t:ro do oalrlcuclón del eatreao 1Jupr.rlor del hfi•oro non: por•! 

te 0111\.ahlccor que al rat;o nul6 11 l6ralno o on un po111u1.duro -

( 33). (H,37,40). 

SI uLt.rauoaldo. una cncrnfa de uodo 

de baja lntnn•ldud y nlt.u rrocuenc1a. f'ult iolruduclda en Oh!! 

tot.rlcla hace SO afton por DonQld 7 col .. (19t;U). uaandu •6t.o­

doa. que eran t"'rorfecLoa 110R6n loo ont.&ndRr1u1 nct.n•lcu. 

a.a ini.ruüu~"'tO:.u de ;!::t:e:::::: d .. ult.t'"auonido. que per .. lte ln 

obutatra oren.r una i•Annn viuuul dol rot.o en 6loro ho. tenido 

troaando l•pacto en la cO•pronHlfln d"' ln f'ialol.ogt'.o ~ tinlo­

patolonl• retal hu•an•• .,, por endft, en ln cnllda.d globnl de 

loo cul1lndou od•inlntrodnu al rvt.u.. l:u pouible r1btencr ln·-­

t'or••c16n preclaa on cuanto a lo edad, aolud 7 eotruct.lu•11 de 

cadft t'cto y por ende to•ar doctutoneo de •onujo f'ltU1ccfrlcno 

para coda e•baraxo. Knte avance tiene proble•au, porque La 



iaCor•aci6n obtenida ea eolo conriable en la •edtda de la -­

e•pieriancia del operador. quien usa la inro1·•uct6n debe deo~ 

r-rollsr uno tot.cl co=Drenci6n d¡,; l.aa Jl ... 11...-cion-.... 1 ... •~!' t--:o:: 

nic11:11 anton de apllcnr la lnt"ora111ci6u al cuidndo de loo pa-­

cienlcrn ( 30 )ª (40,43) .. 

al •ét.odo wtio útil para la dater•in11ciñn de J.1t edad gcotacf_!,! 

nnl varía con la Case de creci•ianto del retoª Co•o regla -

general. la exactitud de las eati•aclonos ultrMaonogr4r~cna 

ea aa7or durante ln raae de crccl•lonto rápido 7. por onde. 

e:i: =~::. cx::.ct..a L(l¡¡pra.na•<.lula en:. la gcntLacióu ( -40 ) ª 'Yodan -­

)Gtl evaluncionen ultraoo11ogrAf'lcat1 de la cdnd gont.aclonal -­

tiene ouu crroroH Inherentes de eali•ac16n que ne orleinan -

an don rucnt.cu. principn.lcu; l.n pri•er11 "nt.& dentro del error 

abnolulu de •cd1cloneu de la técnica. en general cuanto •e~ 

nor uca al blunco que ue eelft cqtudinndo. •n7or ncrá el error 

inherente de •odici6n, VaRra lo •edición del diÁ•etro blpa-­

rietaJ (UHP) uuando un s{ntc•a con 3.5 •llx cut.a rijo en .t:l u 

1.5 ••· Ltt ncgundn :rur.nt.r. dr. e1:iror ~rror ca. lu. varla.ción -­

blol6P.iCOa Rulos princlploB uon eKtro•adnaente i•porlontcs 

lu intcrpretnc.lón de In edad gcintucional ( 42 ). 

Al igual qu~ con loo datou cltnicon del C•bnra~o. ~1 prim~r 

ür ... De lB f.iJ" ne ut.11-tKa gcncral•ente co•o punto de rcrcrcn­

cia dende el que oc valora lo duraci6n dul e•haraxua He uu 

principio aceptado que 1o aás procn~ que podc•oo nntiaur en 

el eotudio del eabarazo con ultraaonidon, el •ña exacto 7 -­

pruciao. ea 111 edad gootacional (.c2 ). Kn el pri•ar t:riaeu-­

tre dr.l oaborttT.o lu prl•ora cotructuro obiicrvadn en el seco 

geslucionul a ln bm. uo•nnn de gastacl6n. cuando ue utilizo 

un dlá•~tro interno aiapln dul naco o una medift de 2 o 3 di! 

•otron pur.n ln dutcraJnaclón de ln edad p,entftcionol, lo va--
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rlacl6n para al sa.. de ioe caeos ea de t2 o 3 neaanaa (una -

esactltud Bi•ilar a lo de la bJutorJn clínico noln•cnte)( ), 

por esto l• aedida de los diá9etroa del nmco gcatacional no 

c•plaan rutlnarin•ente en la eaLiaaci6n de la edad. Cua~ 

do ol aabri6n no puede acr ldentiClcado 1 puede uaaro~ ei u~ 

geutnclonal para dctermln.a.r •l el eabarni:o en suriclenttt­

•entc uvnnaadu co•o pnra eapcror la prc~encla de un eabrión. 

Cuando se ob•ervn al e•brl6n. puede •edlrue la longitud ccr~ 

locau .. l o dintanclo cabeza c6ceis (40). 

La lon~itud ceCalocaudal. determinada por medio del exá•cn -

ultraa6nico. en toraa correcta. e•tlaa ln edud P,eatncional -

entre laa 6 7 l.an 12 aeaanaa con un rango de 4.7 d{ns en un 

nivel de conrlanaa del 95~ (401- •eluon dedujo una Cór•ulu 

de regresl6n llneai que eo: 

Bdad gcst.aclonal en dlan = 51.008 • 0.6 •eccu lo dietnncia -

cabeza c6cclz en •• (r = 0.928). Sln cabargo enta •cdici6n 

roqulua•u ... -.... :O.-:.!.!.!.;!::~ :::~-:'='!':!! ;:-•-..... r .. f'!t:onrlR en f'or•a co-

rrecta 7 r•aul.ta d1ClcI1 reconocer a trav6a de la iaagan --­

rea19 al ba sido hallado el •&•i•o verdadero. en eate •O•en­

to los ll•itco anat6•1cou aon •uy eacaaoa, no eo poslb1e ai­

rar lo. iaagit:n •ad.ida 7 nabcr :ai repre!l..,ftt-fl n la. i•agen 6pti­

•fl (37). •6a tarde, 100 •Ovi•ientoo de f'lexi6n y extcnoi6n 

7 !e: c:=h!~~ ~~ ~1 ~nno corporal pueden ufect.nr elr.nlticat! 

va•ente lo •cdlci6n~ 

Despu6o de l• 12a oc•ana de geetac16n ea prctcrible utilisar 

a6todos alternativos coao, deterainac16n del diámotra hipa-­

rictal. e1 ta•afio de1 r6aur. la circunrcronclo cerAlica ~ la 

circunrerencta abdo•ioal (3g). 



Ln detereinnci6n del DBP ce la •edición ul~raaonor.rárica •Ao 

rrccucnt.r.•cnlc usada paro enli•nr ln edad r.entacional. Se -

nica entre el DBP 7 la ednd geGlncionnl, utno •ás bien por-­

qu~ la ~onaintcncia de ent.on reparou unnl6aicoa intracran~a­

leo f"acilita la •cdici6n T a:uiguru ln rcproducL.ivfdad de ln 

acdlci6n en el reto indi•idunl 7 en poblncioneu (44 ). 

Kn 1960 con inatruaen~oo estfidistlcon de cr1stnl uiaple 

rcconoci6 r&cilmentc la hoz ccrcbrnl Cetnl, ~hora, con equi­

pon de i•agfin din6•ico de altn renoluci6n eK poliihlc idi:nLi­

rlcor la onato•ta inlracraocnl. Se ougierc que durunle la -

exploración inicinl Rea identiricadn ln ponición relativa de 

1u cabeza y coluann •crt.cbral f"ctu.l. con c:a.t.a co•o guia. el -

plano de rastreo co colocado en Cor•<s ux:ial porn localíznr -

las órbitas Cclaleo. cslou liallnu pcrailcn reconocer lo po­

aic16n de la cnru. Con ~junt.eu ~cnores el plano oc coloca -

puralel.o a la bnne del cr/inct> para •ost.rllr Jan aayorco del -

cafcnoidcu y .lot1o burdt!s pclrouoa, el tl'"anaductor ac d4'!n:rtnzn 

pnrn obtener un negundo plano donde nr. viouhlizn.rli •encnc6f'!! 

lo y arteria basilar, a •cnudo ac aonlrarñ el polígono de V! 

1ltn y lns nrterinu ccrcbrnlea mcdlnG. Otro plano pnrnlclo 

n 6nto y llgcrnmcnlc superior mostrurfi lou cnnr.Iion de In b~ 

oe y nl tálamo qu~ rodea nl 3cr vclrfculo, en el nivel oupc­

rlor cntn locoli%ado el ncptu• pellucidu•. los cuernou ante­

riores do loo vcntr{culon laturnlco y Ion tub6rculon cundri­

géminoa. Rete plnno ce el 6ptimo parn lo •edici6n del DBP -

( 37). 

El criterio Onlco •6n l•portnnle para la aedici6n de DBP es 

que un eco medio debe eutar presente y localizado en ol cen­

tro cntr~ loa ecos extcrnoo del crfinco, oi este cr~tcrio ae 



CU•plc 7 lao •uestraa obtcnidao hon sido de nivelen adecua-­

dou. este criterio nerá 0 Por oi Bolo, nur1c1ente para obte-­

ncr el diáaetro biparJctnl •áxi•o, pero para reducir ln pon! 

bllJdod de error so hon agreendo otroa crllerloo. Katon non 

prooent.u ol di6.met.ro •07or de lo elipse. ra DBP eat.á en un 

Angulo du aproxi••da•ente ao• en relaci6n a una linea entre 

loo 6rbiton y el occipucio en el coracterínllco enludio •en 

•Dripoan• de tao paredes internoc opueataa de lnn ast..a nn-­

lcriorcs r t6lo•o <42) .. 

El DBP puede •ediroe eKacla•cnte a portir de lo oc•ana 12 de 

gcstnci6n (35).. Kn gcnLacioneu tc•prannn (aenoe de 20 nema­

nos) 0 lnn enlructurno intrccrancnlcn no uc visunliznn bien y 

la ho& del cerebro Cormn el reparo bñsico, al avanxur la ne~ 

tnci6n, •Cjoro ln de:finici6n de lnn ootructurne del aesencé­

:falo ( )~.. Kl DllP or. •ide •án rae i J •ent.e cunndo la eabc~n -

:fetal cotó en una ponici6n occipi1:olntcrn1_. Kn una gcotnci6n 

nvanz.adn (36 uc•nnnn o •llu)~. el DDP en •ÓD di ('"fcil de obt.e--

debido al doucono~ de la eabcgn o la rotaci6n de éatn h~ 

cia una ponici6n occipital anterior o porterior dir-ec\.u. .. 

La lntorprct.aci6n del DBP en el contexto clfnico requiere 

no co•prenoi6n de In cxnct.ltud y error potencial de ln •edi­

ci6n.. El error de medición eo origina de ? ('"ucntes.. El e-­

rror inherente ol procediaienlo ns conotnnt.e y cntá entre 1 

y 1.5 •• (39) .. Errores tticglcoo de •cdici6n pueden contri­

buir con error de cuti•nci6n.. Lu •cdici6n del DDP en un pl! 

no tangencial puede producir un DBP rnlna•ente grande. lle-­

gando a una sobrocoti•aci6n de la ednd geotnclonnl 0 un rcgl! 

tro por encimo. del plo.no real puede producir ent:ructurau 

la línea media que pueden lntcrpretnrec equivocadamente. 11~ 
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vnndo a un D8P Calen•eat.e pequeao 7 una •ubeotlmaci6n de In 

edRd KUUL.clondl. rln.alcca~e ~e rurdr rrndu~ir "'rror co•o 

resultado de diCerentea calibracioncn del uparo~o { 37 ). 

P:::"~ !!" "!"..,,4¡:,,-¡f,., .1,..,1 nnr Cct.al e:; i::tportant.e ~r.-nrr en cuento 

lo aiguicnt.c: 

1. Derlnir lon plnnoe anat.6aicoa de rerercncia pnra ln obte~ 

c16n del di6actro biparictal .. 

2. Bl uno de tEcnicnn de •edición wálidan.. La técnir.n eutá~ 

dar eo unn •edici6n de ~u~ra a dentro desde c1 hueoo pq-­

r:.t.etnl •Ós cercano al huo:¡¡o parlct.:ll =5.!J lejnnlf) rn "'1 es­

queaa con uno has cerebral nor•al al hn1 ultranonogrllrico .. 

3. Dibujar una curva de rercrcncia eotándur que &ea aplica-­

ble n nuestro poblaci6n. 

4. Utilizar un equipo lineal o i•ágcn din6aica sic•prc que -

aea poolblo pnro obtener los •cdlcionen t 41 .t. 

Bn crecncin general que la variación en el diá•c~ro b~pnri~ 

tal •cdido •cdlant:c ult.ranonido en cuolqutcr ednd gcot.:nclonnl 

lleno o ecr progreuivn•entc •ayor según pror.rena el c•bara%o. 

Ltt.11 mediciones precoceu non •ás úLi len que lou •ás avnnzn-­

dou • el DDP entre 12 1· llS se.anos eo el ópi.i•o 1uu·u l ... o:.or~--· 

f"ir•o.ci6n de la cdu.d u lrav6o de cut.e por6.•ctro ( 39). Ln e~ 

rnlometr1o en esta ednd es •u7 ventojooa. yn que el creci--­

miento dul DDP co •Uy uniCorac 7 no podrlo aer oltcrndn r,rn~ 

demente por condicionen gcn~tican o •cdio oabicnto. Cumphcll 

( 39 > encontró que lon c•borazoo que llegaron nl parto con -­

criterion fcchndon por •edidan del DllP entre lao 12 y 18 se-



.anaa dieron 1•eaultadon del 89 • .CS 7 99.IS. .!.:2, 3 7 4 Rtt•anaa 

reopccli~n•ente. 

~b ~u~u prooan•e que ne prodnacan va~inclonea en la roran de 

lo cnbe~a. y aunque pueden ~•intir dirercncian raeiaJc~ o e~ 

cioccon6•icoe o cnf'cr•edttdcn •nlernat> quoe j nf"lu)'an en el ..:r~ 

ci•iento del diAllilt?tro bipnrl~t.al. ellaa •in•as. por lo tan-­

to. aulablecen el l[•ite de euaa •nrincioneu a menon que üP~ 

reaca una mlteru.ci6n clinica greTe, romc unn hipert.enai611 -­

cr6nica o una diabct.co avnn'l:ttdn ÍJ8 ). Okupe lto) 7 Ruñoz. -­

( 41) co•pararon DHP de pacien~co kuropeoa. AaericAnnn ~ d~ -

la lndlo 7 no encontraron diCerencia en el DHP,. en todos c-­

Jlon exietl6 un incre•en~o de 4.9 ••/•es entre lao 13-30 ne­

•nnne. de lo 30-36 nc•anan ~l crecimiento ruE de 3.3 ••/•en 

7 nólo l.7 ma/acn en tan 37-40 

Otro •6todo que uc ha c•plcado para valorar la edad RCRtnci~ 

ca la cual ae preriere cuando el DBP eo nienif"icn~ivaacntc -

uuperior o inCerior al Indice cef'A1ico que ne presenta en e~ 

aos de broquiccrAlla o dollcoceCñlía. lno •ediciones de ln -

circunf'croncln cr.f""i'ili~n. s~ rc:i1l::;:an con un lector de •apa, -

un digitixcr, un co•putndor de inscr1pci6o luainoon, o, •áo 

racll•nnlc con lu f"6r•ula parR J,. ri .. ru..,!"~?"C-!'!c!~ d.;:: uu '""rrc~ 

lo. como ln cabeza en clfplicn, alr.unos nutorca sup,ir.ren -­

que ne utlllcc la C6rmuln de lu 61ipnc, que es complejn, no 

•ejornndo lH exactitud t6cnica de la entiunci6n en t6r•inos 

clínicos (4 ¡). Munjanjn C14) encontró en un "studio coaparo­

tJvo de DDP y la circunCcrcnclo cerálica. qu~ éatn últi•n m~ 

dlricn oun valoren hnntn lan 35 nc•nnnn, d~apu6o de cuto 

dnd las medicionen rueron niailores hnnta el Lérmino. 

J,n circunrcrencia abdo•innl oc •idc •edlnntc un nintc•n uia! 
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lar al que ue usa para lft clrcunrerencia ceróljen (43). Dou 

di!.•ctros el unteropontcrior y el diñ•et.ro t;runuveron nbdl>m! 

na1. na t.oaon co•o plano de rcrcrcnci1t aout.rnndo Ja vena U•­

billcal perpendicular a ln coluana YPrlt~brnl fotol. Kut.f! -­

plano de rorcrencln en caudnl al plano que nbBrca el coro7.6n 

['et.al 7 ea ccf"6.lico ol plano que incluye Jor. poluu BUJll!rio-­

res 7 Ion rU'iones f'et.alcn. La aedlcl6n de ln circunt·crenr.10 

abdoaJnnl en de tipo •outcr-t.o-ouler~, yo que los ~ajidon -­

graaou subcutáneos deben ncccoarin•enlr. lnclui~n~ en la •ed! 

ci6n (43). 

Kadlock.., 11111 (4¡) ewnluaron laa •edlcloncu dn cJrcunf'eren­

cin obdo•inal ~ ceráticn en Cct.on cnlrc 1~ y ~O oe•3nou de -

R,nstncl6n uoando la ecun.;:i6n porn un circulo, deopul:n de que 

lon doo di&•elroa rueron oblcnldoB• loa autores encontraron 

una alta correlaci6n entre lno dou ~Ecnicnn. 

Lo clrcunf'crenciu a~oninnl en un •al predict.or para ln odnd 

aenotru•l Crcnte al di&actro biparictnl. excepto en el lntc! 

Talo de la 36 a lo. 42 nc•anao. en este tie•po parece que oe 

11:1 uno d., ln elrcu~ 

rerencla abdo•inal en la cotl•nción de 1a edad geolaclonal -

en adecuado aolnacnte cuando no aparecen clfnicamenlc condi­

cionen aatcrnnu o retales que puedan •odif'icar el crcci•icn­

t.o hep&llco. Ln aicroao=tn f"et:nl l' ~l al111n~o;annmSenlo acelt't­

rado de gluc6gcno heplí.tico o el rat;raoo intraut.erino en el -

O::-!"t"ri•f..,.nt:n e,rAvP. con deplccc16n al icog6nico hepática. al i­

gua1 que la hepotoenpleno•cgolia en el Coto debido a inCec-­

cioneo congEnltan CODO Jao producideu por el citomegalovlruu 

o debidas a inco•pntibilidndcn songu{neno del t.lpo de In oc~ 

albllizaci6n Rh grave con hepntopo7ooie extrnmedular. pueden 

llegar n oeti•acionen orr6ncno de la edod en bnoc al tomafio 
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del higado cuundo oc wulura la ctrcunrcrencio nbdoainal ( 4,. 

Se hnn acdido bueaos lnrgon del ret.o cu.u e! !'~:sur. ho,.rr,,, 

tibio y rad.t o ( ~ j). Lo longlt.ud f'e•oral-f'ct.al ou t.6cnica•C!! 

le ln aán fúr.tl de valorar. tir.ne un a1to grado de reproduc­

t.ibllldnd pero C!itCl ttlCOl-CK HU c.ü .:::::;:!._~t,.-•·11Le CX:3Cl.n. p"~-

den llevnrac a cubo •edicionen de la dieflKia cent.rol de eje 

del fé•ur ( 7 ) .. J,o •cdíción •fus lnrga qu~ pode•Off obt.cner -

puede incluir el cuello del Cé•ur. lo cunl eo i•procloo. Al 

lgual que con ot.ron •cdlclones fet.ales. la •nriabllidad do1 

walor •cdio para codu ao•a"a de geaLaci6n au•cnta según au-­

•ent.o la cdnd gcnt.aclonal. Ln t.ooa de creci•ionlo del f'll•ur 

es ll~crnacnte •cnor de ?. •• por ac•ann ( J1>. 

Lan acdiclonos de le longitud re.oral no son •ejoren ni peo­

res que las del dlá•etro hiparic~nl para la eatl•RCi6n de la 

edad goatac~onal~ Poro. en un •étodo alternativo para lo d~ 

tcccl6n do la rechn de genlacl6n. cuando el ~8P ~/o ln cir-­

cunt'erencla cef'6licn rcuult.an dlrlciles de obtener (37) • por 

La eva1uaci6n de edad gcstncional pont.nn~nl por *edlo de un 

o&aaen risico en el •oacnto del naci•lcnto ca •uy <ati1 pnra 

eeti•ar la edad gontacionnl 7 peraitu ~nL~~leee~ ~· \n ~nt1-

•aci6n que el obstetra hJzo do la duraci6n del eabarnzo ce ~ 

docuada. o el eo equivoco por el lapno de un periodo •ans--­

trunl. Con este concep~o en aentc, pueden llevarse a cabo ~ 

xaaenee niapleo. Dcnpu6s do las 34 ac•anas. la cA•ara vasc~ 

lar anterior del criata1ino ouele cetar coapleta•cnte atro-­

rindn. Hasta las 36 acaanno de gcotaci6n, únicamente cxintcn 
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uno o dos plieguea tra.novcruolca en el tercio anterior de la 

planta del pie. Hacia laa 37 o 38 aparecen •ÓB plieguen y -

alrededor de la 40 •ueoLron una coaplcjn serie de arrugno e~ 

trelR&adaa que cubren toda la planta. El Laamafto de los n6~~ 

~os •a•ar~oa ue correlaciona baulnntc bien con la edad geot! 

clonal. •o ac auele p~lpar. hnuta la 33-34. ae•anan. tienen 

aproxl•ada•cntc 3 •• de díAmctro n la 36 ac•ana y en lon ~ 

nconatoa a tér•ino suelen tener un ta•nfio de 4 a 10 ••· A -

las 37 aeaanao el pelo ~lende a acr corto 7 vellono. pero a 

la 40 eatá ror.ado prlnclpnl•cnte por hebrea •&B arueoao. Kl 

desarrollo del carLilago del lóbulo de ln ornja. que Cor•a -

loa plteguea del hólix 7 antlh6lix. suele aparecer prl•clpn! 

•ente entre las 36 7 40 A lan 36 oe•nnao loa test! 

culos no han deacendido totalacnte 7 loo plleguco eocrot..aleo 

non eacaaoa y li•itadoo 11 la porci6n anterior e lnrcrlor de1 

escroto, a la 40 ae•ono loo leat[culon bon descendido T loe 

pliegues cubren por entero la auperricic cocotral. De Cor•a 

individual eatos dotoo cliolcoo pueden originar grondon crr~ 

de utilizarse e~ aiaLC':91a de puntuaci6n de CAPUBRO, qua per•! 

to un error de doa ae•onas tanto por dorecto co•o por exceso, 

el que entre loa otros •Atodou exiotentao para tal erecto, -

os de rAplda el•horneiñn, m~nor error en ln vnlorac16D de la 

paciente por loo pnrA•elros uti11zodoo en la volornci6n de -

éotn coao Coraa de la oreja. tcxturn de ln plol, 1~R•Rñn dP -

glAndula aa•arla, ~or•R de pcn6n 7 plieguen plantaren, todoo 

ellos pará•etroa objeti•oo con cscoao o nulo error en eu ev~ 

luaci6a. 

Por todo lo anterior ne aolcccion6 cote •6todo para la vnlo­

raci6n de edad gea~acional 7 aa1 poderlo correlacionar con 

e1 grado de •adure~ placentario preucn~ado en lae paclcntco 
en el •o•ento de la resoluei6n de ou c•bnra~o. 
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Vll.LORAClOH UF.l.. RECIEJI H.AClOO. 

CA.rURRD 

Formn. de lu Tcx.turn de ln Tfl4ttiio de Clan- Foran del PHeguer. plnnt.a-
oreJl\ P.:icl ____ dula Deblarln P.!::Wn _...,.. ____ _ 

Plana nin Ge la ti nou.n Mo palpan io 
ronw 

o o o 

lncurYndn Vinu. 7 1 itLD. Pnlpnblo -~ 
de unu ~ de din.etro. 
t.c del pn~ 
116n .. 

o 5 5 

Pabel16n - Dlncrctw.tmt.c Pulpnblc de 5 
parclnlmcntc grucno.. a 10 - de dib--
incurvodo.. 11etro. 

16 

Totoi91eui,,u 
incw-vullu .. 

24 

10 10 

C...-.;.c= ~ - Pntoablc con -
gl.ctlla en uu dir..aiuor ll 10 
~riele cine-:, 
eaaacl6n en -
mallOQ y ples. 

15 

Orueea o pcr­
gaainada ,dcn­
CWIUldn en IJUl­

noa y pico. 

20 

15 

:.;;.:::--..:::: ... _ r..¡n olic~e 
nible 

o o 

Bien cton- Pl icgueu .n.l ....... 
nido la n- t'inidua sobra la 
l'CQla,1.ina altad anterior. 
7 chnta,-7.5 
... dia.elro. 

5 5 

Bien dr!flm- Pll-uguon bien -
nidn puntea- dcflnldou uolJrc 
du con dlum. ln al t.od untc--
7 .5 - bor- rlor 7 aurcoo ~. 
de lcvunt..wlo.cn tercio nntc-

rJor. 
10 10 

Bien def\ni- Surcoe en lo •1 
do,nreo1n - ...._. .,;...:;,:;.;:;:-!::..- ~-;. 
punteadn. con la plnntn blcn 
burdon levan--deNpldft. 
tadOB saiqor -
de 7.5 ,.,,.. 

15 

Surcuo en Mu -
~ !:=. e! tnrl nn­
terior. 

20 

Al TUTAL obtenido, SUMAR 204, luego OIVIDIR entro 7; 
Anl, se obtienen las SllXAJll'AS DE CRSTACIOPf: 

TOTAL + 204 !. 7 = SDG ) 



VA!.ORAC1ma:s DKL KV.CIEN f'IACIOO _ 

USHY.H 

PELO 11.lgc:'tdonouo, corlo ~ .. - C~:"!.!'!, :"''!"''' ...... ,.1_ rclo bit:n dif~ron-

difcrencirtdo nnpcct.o 

de lWlugo. 

godono!'.o y poco 

di fcrcnciado. 

ciado, ne puede uc­

pnror uno de otro. 

PAHF.l...t.<ltl Dlo.ndo, nplunado, pr.!: Borde cur.to, nua- Bordu curvo, f'.irmc, 

AlffiICULAR annnntl?mente doblado. Vtl, cnrtilr.&e.n no cart.iln.e,o bien rnr-

llODUl.O 

IWIARIO 

no huy ctt.rti 1'1~?.º• der.nrrol lndo. A.1 aado. Al dobln.r-lo -

doblnrlo ne rcc~ oc rt!'f:upcra rápido. 

pc::-n l"'!ntn. 

Uc 1 u 2 mm o no ext_!! lk'I 3 n .., nn. ar...~ tk• 5 a. 10 mm nrooln 

lt:. ln levantada.. lcvant.adu completa-

.cnt.e. 

GKNr'rAl..F.5 Kncrolo vnclo, pocC) - T1mtículon df:Dc~ Tcntfculoo donccnd! 

r-t!!""l'!nt.Hdo nin urMJ- di.don cucrot.o po- dou, ~nduloo, ca­

grus. co pt~nbtdo con e.roto bien picmen~ 

pocau rugun i.dil.dct:;. tto, nruchnn l"UP.00 i ~ 

dm;. 

Cl1torio pro.iu,JuLc, L:lbion 1t1cn".1r••n y Clít.orin y labion -

prcdoaainnn lnbtoo 8'11~- •U.,Yorus. •11.morcu cubicrt.oa -

llu1·t;;ii. por lou rnayorco. 

PLJHGUKS Plicnue único eo ter- Plieguen r.n don Plieguen en todn la 

PLAHTARRS cio anterior o nlngu- t.crctou ont.orio- plnntn.. 

rf!a. 



Deodc la viouoliznci6n ultrauonogr6rico de lo plnccntu ( nlr~ 

dedor de la ee•ana 12 ) ocurren una aorie de ca•bios •ocroec6-

picuo. la cntructuro placentaria, que van acordco a la Xdad 

Geu.tacionnl. 

Kl entudio ultrnsonográrlco dn ln rlncenta a diferentes edo-­

dcu gcstnciona1cs puede deLcc~ar luu C&•blo~ antcc =encionn-­

dou. obtenléndoue 100 dlu~lnton •crudos de ~odurcz Plocento- -

ria• ( 0-1-2-3-), 7 cndn uno de eulou corrcnpondc a uno edud 

geotaciono1 cnpecírica. 

Knloncen, con esto voloraci6n luego de rnotreo ultroop,ráCico 

de la Placenta podc•oa auponcr o en ciortoo casos aC~r•nr uno 

~dad geutoclonal. 
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Exinten oitua.cioaea obutétrlcnu del tercer tri•eatrc del e•ba-

on lao quo por •Gltipica causas (Cicloo aenstruolcu irrcgula­

rcn, ingcnLo de hor•onalea, sangrndon intcrmenoL-rualcs. olvido 

de la ~echu de últlaa regla). existe duda de la edad gentacio­

nal, siendo iaporlontc el conociaiento de éntn para reoo1ver -

el 0111baru4!:0 en el lapso adecuado (evitando obt.ener producton -

protéralnou o pontérainos), contfindone para doCinir euta aitu~ 

ci6n con por611lclroa poco conf'iublco coao f'cchn de últ.i•a rcgl.n 

pruebo ir1aunol6gico de cabnrazo. etc .. 

Un estudio ultruoonográf'ico con diogn6atico certero de Grado -

de andurea placentario orienta con bastante exactitud hacia --

proccdiaionton invanivoa (uanioccn~coin). para lograr el diag­

n6otico de edad gcotacionol. Ya que dichos procedi•ientoo i•­

plican un rlcngo l•portantc pnru el binomio, evitnndosc loa -­

=inmoG ac dic=inu~c c1 nfi=cro de co=plicncione~ con dinminu- -

ci6n de tie~po de per•nncncia intrnhoapitalorin, ontca de re--

Rnlv~rAP. ni e•harazo la consi~uicnlc dis•inuci6n de dina 

do cotoncio 7 contoo do atención. hdc•ñe oc puede contar con 

nuevo inatrumento dlagn{•atico no invasivo. conf'inb1c para 

ln rcsoluc16n de entos problemas. 
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Ezistiendo hasta el •o•cnto tecnologfa od~cuada para diaP.n6nli 

car la edad geotacional. pero •anteniendo con enon avancen una 

d.:Pwiacióu Je •Úu •cnoo dou ee•onao. 11 est.c cftJculo ne pretende 

realizar con •ayor exactitud el diogn6slico de edad gcntacio-­

nal. y biencnlnr f"etol. en bane a ln corrclaci6n ult.rnoonogrA-

ci6n CAPURRO. dio•inuycndo con cot.o los indicen de •orbi-•orl~ 

lidad Baterno-f'etal • .YR que en estad!stican ¡•eali:r.:odaa en el -

eerwicio de Ginec:ologl'.a y Obstetricia del lfonpitel Regional -­

•eral. Ignacio Zoragoaa•. se encentro co•o principnJ causa de 

la evaluoci6n perinoto16giea a loa e•barn:r.:on prolongados ' re­

tarda en el crccl•ient.o intrauterino, con Ja conaccuente carga 

de trabajo por dlagn6oticoa injuatiricadoo 7 •nl elaborados. 

Kn raz6n a lo nntcrior para realisar un eotudio de perCjJ bio­

r!dico con ultrasonido s6lo ne necesita 30 •inutos poro cada -

paciente. que en un horario •Sxi•o de ocio horan o6lo ne po- -

dríon realizar seis cntudios. con el estudio de aadurcz place~ 

tnrio oc requiere o61o de cinco •inutoo. agilizando con ento -

lo din6.•ica laboral. con el conoiJ!Uiento au•ento en le. prnduc-

tlvldad del nervicio. loa cabara~on del tercer trlacntre, -

haciendo •áe electiva lü eva1uaci6n de la paciente. 
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Deteralnor si la evoluci6n de •adures p1nccnta.ria que ocurre 

nn nuootra pobloc16n eu ncordc a In plobnc16n estudiodn por -

Grnnnum, e•pleando los •iu•oo pnrli•otrou del autor. 

Obtener un aétodo conriablc que oriente en el diagn6nt1co de 

edad gcotacionnl. ais•o que sen inocuo. rápido. selectivo y 

predictivo nin contraindicncionco para nu nplicaci6n. 

Dett!rm.innr ni con el di.a.p:n6ntico ultraoonogrlirico de •adurcz 

placttntarla. co•o doto Úrlico, es pouible asegurar lo ter•inn­

ci6n del cmbnrazo cbn poco riengo de aorbilidod para loo rtco­

naloa. 
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li.l prcocnt;e trnbnjo do 1n.Yeotigacl6u oc llev6 a cabo en ln Un! 

dad de Perinatolog(a del Hospital Regional •eral. Ignacio %ar~ 

goza•. I.S.S .. S.T.K.; •la.o qae rué obaervacionul, proapect.lvo, 

abierto, trannvoraal, co•paratlwo r hío•édico en el lnpno de -

Cetorcro a agout.o de 1991. 

En cote estudio ac inclu~oron ~~ pacientco reCcridoR a ln Un.!_ 

dad da Pcrinatologtn Obut6t.rlcn. que acudian pnrn cvaluacl6n -

ultrasonográCtca de edad gcat.acionnl, núaero do producton. ui­

tunci6n del producto, p6rril de crccl•icnt.o ~ dcnarrollo, eat~ 

dio de •adures previa a repetici6n de opcracl6n ceuiirco. y pf.r­

til biorfa1co rotal. 

Loo outudioa ultrnaonográCicos se rcali~nron con equipo ultrn­

eonogrñf'ico Phillipe 1 llod. SDR1550XP de t.iom110 r~nl con trnn&­

ductor lineo) de 4 llllZ.. En cndn pncicnto ne rcnl il!.Ó un ~ut.u-­

dlo ultraoonogrñf"ico obt.cni6ndoue en codo cnuo loo pnróactron 

de acuerdo n loe •onograane de ln Liniüu.U. At.-.;nc!.:S.n ;::::-t!~•-!lnr-

se dirigi6 al eutudio p1acontnrio y a su groduacl6n do andurez 

do acuerdo a loa criterios provia•ontc cotnblecidoo por Gran--

Todos 1on eotudion uJ.tro.eonogrlif'icon f'ucron realizndos por el 
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ia•ea~lsador reaponaable o invcatiftadores ••ociados. previa ft~ 

taada.risacl6o de cr~~criao. Al ..,..ento del nacl•iento. ae a~ 

•l&n6 la edad gea'tacionnl al neonato ne26n 1a vnloroci6n de C~ 

run:iro .. 

da• las pacientes derechohablenteu del I .. s.s.s.T.E •• co~reopo~ 

diente delcgac16n or1eate. que cursnran con eabnrazo •a,or de 

20 •tmanaa. coa pro•acto wiwo en •l •o•cnto del estudio. que -

acept.arA.n welwatarlaaente au participnci6n y que el 6lti•o ex! 

acn ul~rasononr&Clco bo~a nido realizado en un lnpno no an7or 

de 72 hotan antes de la rcnolucl6n del c•barazo 7 que rucron -

de nacionalidad •cxicana .. 

Se excluyeron del entudio a todao loo ~acicntcn que cu70 entu­

dio ultraoonográrico ne haya realiaado en un lapso an7or de 72 

horas a la reooluci6n de uu e•baraEo CD la Unidnd. z o.qucllao 

que DO se lec renl iE6 la valorncJ 6n nconatn~ .de edad geatncj o-·· 

nal. (CAPUHRO} .. 

&l anAllola eatndfatico de loo reeultadoo oc rcalis6 con el •6 

todo de CHI cuo.dradn (X2 ), denvi.aci6n et.andar. cocf'lclentc dc­

corrclact6n entre CAPURRO y el erndo de •ndurcE plnccntnrlu. 
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-· PUB: 

llMD: llACICllALlDAD: 

Ml&MORDA TIPO 1 C 1 1 

ommior.. 1111 nRTU.UlAD: llO ( 

DJAamS'rICO C" .. IMICO: 

PlrQIA DIU. IS'IUDlO ULTRASC.:JCRAFICO: 

PRltSIOITAClOll: 

F.C .. F. 5l 

.... ( 

CD'ALICA 

OTllA 

Sl 

C.A. 

NO 

LIQUIDO -.onco: DlSIUJEIDO ( 

LOCAl.17..ACIOfl PLACKNTARlA: runtJICA 

POSTKRlOR 

J 1 

DIAGNOSTICO ULTRASONOGRAP'ICD: 

J!'ECllA mt tmSOLUCION DE iill'"BARAUI: 

VIA DK RICSOLUCION: PARTO BUTOCICO 

DATOS Dl!L PROOOCTO: 

Sl ( ESPl<Cil'IQUE: _____ _ 

SI 

TJ 

PID.VIOO ( 

l:Sl'l!ClYIQUlt:. ______ _ 

L.F. 

) AtalENTADO 

IJITKRIOR 

Plll<VfA 

!!! 

) l!SPl'.Cll'l<llJK'-------

PARTO DISTOCICO ( 

APGAR: 5 lllllUTOS 

MALFORllACIOllltS: 110 

CAl'URRO ( 
SI ( ) l!Sl'KCll'IquJ<'----------­

PllSO: ( 



52 

a R S U L T A D O S 

El total de pacienten en el prenento eotudlo de 1nvcstigaci6n 

preocnt6 Ion aigutenLeo cornctorinLtcoft. 

Del total de 500 pacientcn capLndnn al lnicl6 de entudlo. 

166 ruaron oacluld•• por algunoo de loe •otlwos •anclonndoa 

en al apnrtndo de •aterial .,, •6todoo. por lo que a6lo 11e ln-

- ctu.,,eron 334 _pacientes para el eetudlo. •l•••• que ae dla­

tribu7eron en ~ gr~pos. do acuerdo al Crndo de •adure• Pla­

centaria presentado en el estudio ultrnnonogrAClco reallxndo. 

independtnnto•ente de ln edad RCUtacionnl. 

Dietrlbu,ondone el total do la poblnci6n en ea~udio de la 

siguiente •anoru. 

In~or•nclón de loa cnnoo que cu•plloron tododn Ion rcquini-­

ton de lnclunl6n: 

TABLA I 

'
=====;;;;;;;~·~~;;:=;:=~;;·=~==::;~;;~;;:;:;;~;~;~;;;;;;;=~==:1 

RN LA PODt.ACION E:N KSTllDIO 

-=~====n====~===~~========~=~=====~======i===~==~=~~~===~=== 

2 

42 

138 

152 

33~ 

Grado O 

Grndo 

Orado II 

Grado III 

0.59'X 

12.90" 

41.3l'X 

45.26S 

100.00S 
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Kncontrándonc paro catos dntoa lo siguiente: 

TA8f.Jt ? 

DATOS KSTADISTICOS DK •AY08 I-PORTAllCIA PARA LA •DKSTRA 

GRADO 
PLACKllTU10 

GRADO O 

GRADO I 

GRADO JI 

ORADO III 

Wo .. de 
casos 

2 

42 

136 

152 

31.0 

36. 1429 

35.7681 

38.8243 

Dl!SVIACIOM 
SST&JIDAR 

~ .. 70713 

l.6'5619 

1..23153 

COKFICIK•T& 
DK 
YARIADil.IDAD 

0.077 

0.049 

0.031 

PUK•TK: Depto. e Inveatlgoci6n dol UoopltGl Regional 
~ 20 de •ovie•brc " 

Con una diotribuc16n por grupon de cdadoo paro •Ueotra on 

general. coao oigue: 

edad de la paciente. 
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TABLA 3 

Je.DAD MATKRMA ltll t.A POBLACION EH CKllKRAL 

!SO DY. CASOS 

15 a 19 ni\on o 
20 o 24 n.fion "3 
25 e 29 ai\on 135 

30 a 34 aPiou 109 

35 .. 39 aiioll 3·1 

40 ~ 44 of\on B 

"~~ ftñnn (> a6n o 

334 

FUENTE: CKDULA DK RRCOLKCCION UK DATOS 

Kncontrñndonc en la pob1Rci6n en p,oncrnl _liO pucleut.oli con -pn­

tolog{11 conco•lt.ont.e con el eabarazo. dintribuyflndonc tHttou 

pacient.cs en la ror•n co•n ne indlcn en lo tabla 4, de ocuc_!:_ 

do al grado plncenLorio pruu,:nlndo. 

DISTR18UCIO" POR PIAGNOSTICO DE PATOt.OGIA KM LOS KMDARAZOS 

KN LOS D.lf-'ERBNTKS GRUPOS UK GRADOS DK MADURKZ PLACENTARIA 

GRADO PLACENTARIO 

GOADO O 

GUADO 1 

GRADO 11 

GRADO 111 

"º· OF. CASOS 

18 

10 

•• 

PORCKHTAJK 

43.09S 

13.ll:I\ 

2e.o.,S 

10(1 ,., 
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Con una dcutribución por too dlvereou dingn6utlcon de ingro-

uo coco•ilonteu con el eabBru~Q. 

Lon dnton qu~ na connideron on lu aiguionl~ tut1la lnclu7c 

todon ton dlar,n6nttcon que nu encontraron en lo' poblnción 

entudio u ou ingreno, a.n( co•o la•bifin aa incluyen t.odoo ?nn 

-pncluntno que 11rcnentnban ?. o aAo pat.olop, (no nunnduu al e•-

b11raao 0 por tul aot.lyo al cenoar•e eulau 7 al anallx11r la 

grárico da la i•preei6n de uobrcp•oar ol 100$. 

TA!H."' 5 

DJ3TRIHUC101 püH UIACNOfiTICO P&•QLj}CICO KH 1.os GRU1 10S 

Uf. •,'1HJHK7, Pl.ACttnTAHIA 

GRADO ORADO 11 
PATOLOtHA 

llu. 

POl.1111 llRAAMNIOS 10 ~t..R 

PRKKCl.AMl'S TA 6 33.33 

OIAIJKTKS 6 33.:J:l 

S .. F.A.• ,. ll .10 

B.ñ.r .. ~!' :' !f. lO 

01,JGOllTORAAMNIOtl ~ l l. 10 

KMOAHA.7.0 PHOl.OMCAOD 

FUKNTK: CKDULA DE RKCOl.JWCION DR DATOS. 

S.Y.A.• • Surri•lcnto retal agudo 

n.n.v. ••= Bajo neucrvo rct1,1 

GRADO llT 

"ª· 

o lH.lO,;, 

" 4,6% 

16 3~~. 36,., 

o 18.00 

lU 22.72% 



GRUl10 

GRADO OK •AUUHKZ PLACK•TAHlO O 

P"r1• ~"1" erupo con erado de n~durez Plnc~ntnrto o, n6lo nu 

c11contrurun 6 pnclcnLcp. 7a que por el tipo de dinefio del -

• cntudio en cucul16nJ en el cu61 n61o ne inclu(nn nqucllnu -

pacicnloo con cabnrn~on que ac ~chian rcnolvcr dentro de luu 

·1? horno pontcrircn nl eoludio coao •lí•l•n. lo cantidad de 

pnclonlcn con nulc tipo de grado de •uduru~ plncenlurlo no 

fu6 untndlntlcnacntc 11lftnificntivo, por lo tnnto Ju aoyor(a 

de lnu pncierttcu prcuunlaron c•baraxon de tEral110. 

De lnn uui11 pncienten nnLeu •c11cfonndon. ne excluyeron cunLru 

por hnbn1• u ido dtJn de o l lon 6bi tau (a.abo u p roduc lou de callar!! 

~ou •onorcn do 30 scannnn por rechu de 61Lian runlu y por ul­

Lronontdo) , y don nbort.011 dul negundo lrlacntrc. 

Por lo t.nnlo n6lo ne lncluyflron en el cnLudio don paclcnlcn 

una con produr.Lo con edad goutactonal por CAl"U•tffu oe ~i Hu­

•1ttttH1 y ot.ro d1• 3? nr.•nnno do p,:1u1lat.~i6n por CAPUHHO (Se ln­

clu7cron peno cnln vnlorncl6n no cu nennibln pnrn cntn ednd 

gent.nclonul). 

Ropr~11onlundo colnn el O.fi% de ln •ucnlru. 

Kn cuto grupo de pacicntcu no uc encont.r6 pnlolop.fo antcrnn 

conco•ltnnlo con nl c•llornzo. 

- 1.n ednd antnrnn do colo nrupo prcnento un ran1to con valoren 

da 27 a 40 ofton. hobiondo prcdoatnlo en ninguna de cntnn 

- debido nl nú•oro de niuoul.rnn anntlundno. 
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GRUPO '2 

GRADO DF. MADUREZ PLACKNTARJO I 

Kn ~utc p.rupo ne incluyeron ~2 pocienLos con grado p1ncenta­

rio I, con productos dende lan 30 oemnnon d~ nooLoci6n a lun 

40 nc•anon de p.cntacton por ~ft~üñ~ü. 

Hcpronenlnndo coLc el 12.90~ de la •ueatrn ( TABLA 1). 

Ln cdnd •ntornn ruñ de 23 u 41 añoa. teniendo co•o •cdin 26 

nfioo 7 rango de lB afian. TABLA 6) 

Con 1nici6 de ap¡1rlci6n de culo tipo de Grado de Madure~ 

placentario n ton 30 no•onoo, y como fcchnco•o lf•itc a6xi­

•O fué o lun ~O ne•nno de gcataclGn, onconLrandooc la •070-

ría de su poblaci6n u lnn 36 ou•onao,.(CRAYICA 2). 

Se encontraron en cote grupo 18 aodrco con pntología concoai­

lonle con el c•borazo, alp.uon do lno cualcn prcucntnron varios 

~n~fAa~~" nnAn16~icBR ( tabla 7) 

De or.t.aa 18 pncicnten 1 lo cd:id nnotaciooul vu\oi·ada por CAP_!! 

HRO rué en 16 poelcnt.cn 1 que Cu6 •Cnor do 36 RCmnnnn 1 dos de 

3~ neaannn, to de 36 nc•nnnn. 4 de 37 uc•uno y ~ de 40 ocmB­

nne. (Tabla 7). 

Kn rolnci6n o la pntulog(a prenontndo en coto grupo se local! 

Y.aron don •ndrco con 3 onrcr•cdodca concomitnntca nl c•bnro­

zo1 4 con don entidndoo noool6gicao 7 el rento del grupo con 

0610 una. (Tabla 7) 

De ton 10 paclcnteo con 36 oc•anon, 4 ~uvl~ron don ontidodco 



nosol6gican ( 8Ipr.rtenni6n y polihidraa•nlon). 2 con (diobé­

Leu 7 pol1h1draa•n1on. lno 6 rentantes sólo prcuentaron uno 

patoloern ( 2 con precla•pnin. ?. coa diabétea, 7 2 con pol! 

hidraa•nion ). Lan 2 pacicnteo de 34 se•anno cpn d•abétcn. 

reLal agudo. (Tabln 7) 

En renu•cn se distribuyeron en la siguiente Cor•a 10 con po­

lihidrao•nlon. 6 con diabetcn, 6 con precla•pnia, r ~ canon 

de pulolRÍa •aterna. doB con baja reserva retal y dos con 

ourri•ir.nto reLal •gudo. (Tabla 7} 

HepreucnLando estou el 66.67% de 1no pacientes con patología 

en este grupo ( Tabla 4). 

Presentando eote grupo el niguicntc er.tudio cntndistico: 

Uecviación de la •uentrn •7 .32857, Valor Kini•o=30 0 Valor 

aúximo =40. 7 rungo de 10 y •adiana de 36. •t.!dia de 36.1429. 

Por úl t.i•o ~n relación n lo dit'crcncia en el diu1!n6otico de 

cdüd Kclacional por ultrasonido 7 por CAPURRO. no tuvo di­

rercncfa cntad(stJr.n. (Tabla 8) 

RANGO DR 

15 a 19 

20 a 74 

25 a 29 

30 a 34 

35 n 39 

40 . 44 

4~ nñon 

KOAD 

aiiou 

o ñon 

nflon 

nñon 

nfton 

afton 

6 •ñn 

NO .. DK CASO 

o .. 
14 

14 

8 

2 
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TABLA O 

GRUPO DK •ADUR&X PLACKWTAHlO GHADO 1 

DIAGNOSTJCU DK KDAD CKSTACIOllAI. POH USG Y CAPIJRRO 

RANGO 

3'1 o 36 

3"1 a 39 ee•anns 

•O.DP. CASOS 

U .. S.G. 

IH 

"º 

NO. OK CASO!> 

CA PURRO 

4 

2" 

8 

40 a 42 6 

FUKNTR:. CKDUI.A DK RKCOl.KCCJON DK l>ATOS. 

pL. o.os 

GRUPO 3 

GRADO OK •AOURKZ PLACKNTARJA Il 

Kn cu Le p,rupo ne i ne 1 oyeron un t.ola 1 de l 3fJ pnc ten t;ca, 

produclon desdo lnn 31 B6•anun hoRtu lnR 4~ 1lc•nn1,t1 por 

CAPURRO. Rcpreaontnndo el 41.31~ de ln auentru (tnbln 1) .. 

La cdnd •ntorno en ente grupo tuvó valoren de ~l n 44 uftos, 

aedln de 27 nfiou y un rnnno de 23 nffon.(TAULA 9) 

Con inlc16 o aparci6n de ente tipo de grado de madure~ pln­

ccntar 1 n n lno 31 nt?aonaa, n61 o en dou en non, t)UC nn t.r. lo 

poblnci6n en entudlo, cntndintlcnmcnle no en ninnirlcntivn, 

nncontrAndoec en eotc grupo ln •cdin n la11 30.7661, y ln 

medlnna n lnn 38 nemonen, prcnentnndonc~ cnL~ tipo placontnrio 

en paciontcn cmbnra~os de 42 uemnnno, crt don pnclcnlcu. 

(GHf..FTCft 4). 



63 

En c~tc brUpo huh6 lB pnc!cn~c~ con p~tolocfa. ~nfcn~er.t~ en 

don pac1enL~e hub6 2 cnror•~dodeu aunndnn al c•borazo { cun 

PrcCla•paln aodcroda on una 7 en otra nevera 7 en aaboo cnson 

con oll~ohldrannnJosl. con cabara;o~ de 31.3 nc=~non por -­

CAPURRO z de 31.6 nc•nnno por CAPUBHO. ocho de lan cuales 

ern11 prccla•plícan. don claelrtcodan co•o oevr.rno y olroo dos 

Co•o •oderadan. S61o don canon de c•bnro.zo prolonnndo co•o -

diop,n6utico de inercoo al servicio. no corroborado por ln vn­

loraclón de edad gcntocional neonatal de CAPURBO. (Tabla 10) 

Representando ente grupo el 13.llS dr. lo •ueutrn (Tablo ?.) 

Kncontrnndooc en ente grupo el oigulcnlc cntudio r.nlndfutico: 

Dcovioci6n de 3.445~4, valor •lni•o~31, Tnlor •ñxi•o=42. -­

rango=ll, y uno acdinnu=38, •edla de 36 .. 7681, dca•laciñn 

tondnr 1.8561 7 un cocflcicntc de wartnbilidnd de 0.49 

(Tabla 2). 

TABLA 9 

KDAD MATKRNA Y MAUURRZ PLACKMTARIA GRADO 11 

RANGO DR RUAD 110 .. DK CASOS 

15 n 19 nfloo o 
20 n 24 o ñon 22 

25 n 29 arto o 58 

30 n 34 ofton 42 

35 D 39 o.ñon 14 

40 a 44 oños 2 

45 o.ftoo o ah o 

FUENTK: CRDULA DR RRCOLKCCION DR DATOS 
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TA.OLA 11 

CHUPO DR •AOURKZ PLACKNTARlfl CRAnO JI 

UIACNOSTICO DE KUAD GM~TAClONAI. l)Oll ll~C Y CAPllílRO 
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Mt•uur ele :M )() 
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3'/ " :rn 10.'? 
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GIHIPO 

CRAllO l)R NAJlUHKZ PJ.ACKRTAHIO 111 

l'or Qlti•o en et nr111111 cot1 1:r·ado de aad11rex plucenLarjn 111 0 

luv6 un lol11J d~ 15~ pacient~u q111~ rcprenentnron un Ab.56% 

d~ In •onnlru e11tudio 0 co11 productou d~ 37 nv•unua H 4~ -

por CA&lUffffO. (Tnhlu 1 Griifir.n G). 

La udud •ttler11n en unLe nrupn Luv6 valore11 de 71 a 43 uHon. 

•r.d ia de ?"/ n.i'iuu • y un rallJ!º de. :-:t aí'ion. ( Tobl u 1 :l). 

K11t~ Llpo de Grndo pJtt~n11L;trl') inicih 11u n11nrici6n en nmburn­

Mou de ~7 unaun:11¡, prco~ol11111i11 111 •nyuriu d~ Jau p1tclonloo 

3f' ne~n111t~1, ohur.rv11n1tnnn n11L11 ~n n•bnrio~uu de h11nL11 42 uc•11-

11un0 en Htlln.-:aoo ni f'ur.r•lfl corroborndon con CAPUHJfO .. (Gró.fi-

6). 

Lul da ~~ •ddrtt11. ne lun Uttnleu 42 ~d 6:1lu" pro11nntnron ~M­

b11r11~un •ayorA11 1ln 37 neMHOUP de ~~nl11cl6n por CAPURHO, fl d1t 

611t~11 cc1n 3'l n1tM11n1111 de Jtt1nt11cJó11. l~ d~ 3B ueNnnnn, y u6-

lo du:..> (:iiuu•• (:u11 1•ruhuruz.o dt• ;t.1 oa~mnunn de 1~c~nt11cl6n (Tuhlu 

Kn rnlHción u lu 11ol.01ogin 11r1•uunt..1du, dn11 pnc-it:ntnn pt·f~ncn-· 

Lnr·11n JHtl<1l1Jf!Ínu cuncoml Lnnl.t!U nl 1nahn1·uY.o un nuludio. nl re!! 

lo 11ólo con 11nu dtt 11111 1·t111l1Jtl cuntrn cor1 r11lardo fln c!I 1:rt!Cl­

•i~nt.o t11t1•uutcrfn11 y oliht1t1idr·1111mniot1. 01:1 ruulu lodno 11111 

pciuntcn prrnnnl.ar1>n umb11r11zr111 dn Lór~ino. Ulc~ innro1111tlnu 

como umhara~oi¡ prolon1~~1ln11 do lc1u cu,1In11 u6lo noi11 fUftro11 

nonfirmndnt; ¡11>1· v11lor11cl6n dt! ud,1d tttt11tacional nco11nlnl, 

or.ho rur.run proclumpticítll, o.-:ho c:on olir,nhidraqmniou, do1t -
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con eurri•iento J'ctnl nP.udo 0 7 16 bn.Jn r1~:1urva f'et.al. Repr_!; 

ncntando un 2t1.07" de tHILn r.rupo ('rub};..:t. 2 y 3). 

Con el niflulentc cn~urllo entnrl(Htlco: 

Hü~~ro de obvncrvncioncu. dcnvinl:i6n cGtanda~ de 1.bl666. 

valor ainimo 3•1, vulor •Üxlao 42 0 rnnp,o 5, ar.diRnlt 39. 

ecdiu 38.38 0 drr1viacl6n catnndnr dr 1.231534. C.V. 0.031 

(Tubln ?}. 

TAlll.A l 3 

MDAO MATRHNA Y KAOURRZ f•l.ACKNTARIA GRADO Ill 

RANGO ra: ROAD HO. DY. CASOS 

15 n 19 u ñon o 
?O o ?• nñon 27 

2h 2'!J nñou 63 

30 ,. 34 l1ñou 43 

-- --- a&Ul.lh lo 

40 " •• nñon 

4~J nñou o m/iu o 

YURNTK: cRnULA llR HKCOLEGCION D~ DAT08. 

Por Oltimo en relnci6n ni dlnnn6otico de cdnd flCBLocionnl 

por USG (oomntomclr[n). y ul enr.ontrndo por la edad nentncio­

- nol nr.onntnl de CAPIJRRO, no hub6 una dlfercncta eutodlntlcn 

uinnirtcntiva. (Tob1n 14). 
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RE!....:-.::::0:~ C':S LA EOl\D GESTACION/\L {CA.PURRO). 

Et;:: ]\ T o ¡, o G ]\ 

PRECLAHSlh RCIU* F..MlLPROl.. Ol~IGOHIDRAADMIOS Sf'A* BRF 

32 X 
32 X ,_ 

X 
J7 X 
Ji X 
?7 X 
r X 
37 X 
37 X 
37 X X 
36 X X 
38 X X 
33 X 
38 X 
38 " 38 X 
J8 X 
38 X 
39 X 
39 X 
)9 X 
39 X 
39 ;. 
]9 X 
40 X 
40 X 
40 X 
40 X 
42 X 
42 X 
42 X 
42 X 
42 X 
42 X 

FUENTE: CEDUI~AS DE RECOLE~cion de datos. 
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Rn rclaci6n u ton cmharnzoc. de Jl2 n.eaanan (CAPOURO). 

Rn lon grupon con r..r::ido du $11.ndure:P:: placcnlarJo II oólo GC re­

porLnron doo pnctcn~cn con din~n6aLlco de c•bnra~n prolonnAdo 

nl rco.lhtnr ln. 1fBlorncl6n nr.onot.al de CAPURUO. po.r" Lo.l mollvo 

no ac connldcrnron cnMo Lnt. 

Por Qlll•o a1tnclnn.re•on que en el grupo con grndo plncant.nrlo 

1 ll oe dr.lectaron diez cn.noa: • de 10~1 eunlcn a610u nclo corro­

boro.roo el dlagnliot:.tco con la yaJorno::l6n neona1.nl de CAPlfQllO 

Motivo por el cuál o6lo oc conuidcrnn co•o Lnl onton uoin -

pacientes aenclonodon ( 'fuh 1 n l..¡,). 

Pnro prcc1a•pnla loncaon 24 pnclonleo en total niendo entes 

e1 7-2~ de la •ucstrn. (Tobln 4) 

De lon cunlcn or.ln pcrlcneclcron al r.rndo de •adure:r.: ploccnt~ 

rio I. cuntro aonorep de 36 ooaanas 7 dan de 37 uemanan. 10 

tuvlernn erndo p1nccntnrio Jll y ~n•b~~n todan do término -

(TAbla 15). 

Y.n loque rcnpecln o lnn •adres dinb~Llcas u6lo locnliznron 

6 pncionlcs on todo ln mucntrn, Mlamnn ~nnoren de 36 numnnnn. 

(Tnblnn 7,9,11). 

Para retardo en ol cracimlcnLo inlrnulcrlno o61o ne proR~ntn­

ron cua1.ro cnoou corroborndoe, reprcocntnndo el l.~$ de lo 

aucstrn, los cunleo tuvieron en t.oltoa loa cnsou Rrndo de •ft.d_!!: 

rez p]accntario Itl y con e•harazoo anyorott do 39 nc•AnRB 

(Tnblos 7.9,11). 
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Para Oltgo~ldrananioa n~ locallsarnn 14 -adrea cun olteohl­

draa.t1ion representando el 4.2-S. de la .. ucat.ra. 6 de euton 

- con 1tt•u.üu ¡:;.!::o:-.,.qt.arlo (1 (cuatt"o de 30 ~ ' doo de 31 -

ue•nnns ). 7 el ront.o de an.d.,.en con graoo •• :.;e~!?'••rio lIJ 1 

( º"'" wayorea de 39 ae•nnna, y don d~ 32 qe•aaos). 

(Tablas 7,9.ll). 

&o lo que reap~c~a a loa canon con adtrl•lcnto Cctal aaudo 

oólo ae detectaron 6 canna en toda la ~oblncl6n en en~udio 

reprenentondo el t.t~. de ln •ucn~rn. 

Dos de ellon corrcapnndir.ron al ftrupo con g~ndo de =adur~~ 

pldeentario t a•baa ~e de ~O sc•nnnn 7 lon otros don con 

grado de •adurer. plncen~orlo Ill con e•baraxoa de 38 RQ•anaa 

en ••boa canon. 

Por úl tt•o para lou cnnon de bojan rcncrva ·ret.nl t.uvim:<Jn -

un totl')l d~ 18 caso. HJ.t.u .. ~.:; ::! "'· 04 S de In •uentrn, o6lo 

dos de 6aton prawontnron grado 4e •adurn~ plaaen~arlal, 

en aabon casoB con eabttrazon d~ 40 BQ•nnlih• ~ el raRto de lan 

paclentca t.uvicr-on prado plnccnl.arlo lIJ 7 t:tn t;odoo lot1 canoo 

- f'uoron C!'ahnrn:ituo ll:l,Ycretl, de :J.B !!;~•r.non. 
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TABLA 14 

1 -------------·--- --·-----¡ 
f CAMBIOS Ul.TRASOIHCOS JfR LA PLACMNTA j 

1--------------------------------------------l 
1 GRADO HAt..r.AZGOG KM EPJBARAZ.O ( 

! ·, I Pl.ACKflTAffIO fJr. 4? SEr4:AJli11.S I 

1-----------------------------------------1 
1 1 
1 GRADO l Raro 1 
1 1 
1 GRADO I I SS >: f 
1 1 
1 GRADO III 45 S f 
1 1 
1 -------------- ------ ----------- --- ---1 
1 Pe ter A.. GrannnR M. ·D. f 
1 A•. ~- ObnLet .. G7nccol 15. 1979. 1 
I______ 1 

TABLA 15 

----------
' 1 CAllBIOS UL TRASORICOS K• LA Pl.ACJ;NTA f 

1 1 
'------------------------------------------' 1 1 
1 GRADO liALLAZGOS Kll KICBARAZO 1 
f Pr.ACKNTARIO DK ~2 S>!llANAS 1 
1 ! j-------------------------------------------------------------1 
1 1 
f GRADO I O 1 
1 1 
f GRADO Ir O f 
1 1 
1 GRADO III 8 1 

'---------------------------------------------------------' 1 Dra.. Ma.ricurz Cucvou Ayaltt 1 

:~::~~~:~_::~~:::~-=~::~~-~~==:~=-~:=:~:::~-~~~~~------------' 
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ABALJSIS 

Rn al prcoent.e "utudlo con un total de 332 pocicn~cn dialri­

buidaa en cun~ro RrUpon de acuerdo al grado plac~nt"ri~ P~! 

lh~uL11do en el cntudlo ul tra.nonogr4.rlco. •C encontr6 que 1.a. 

•«yorfn de la población ( H6 .. A7S). ent.nba dlnt.rtbuida dentro 

del grupo placentorio Il y 111. debido ftl dlanan d~l c=tudlo 

hU .. ~ ~t::.! .;¡.u Lu•11nu a la poblnc16n ea ent.uldo. 72 horas -

•áxJ•o •1 •o••nto de la reaolaci6n del eabara~o. par ~al ·~ 

t.lyc los ie•bar•a•oe de •enor geotnclon.l rueron Jo •lnorfn .. 

-Pudiendo obaervar•e en enLo estudio••• en el~ do Kaduraa 

plncentarin O • nólo ne incluyeron don p11cif!nteu por lo 7n 

•Cnctnad9 en latt cunlcn ne BUDJlendi6 ol e•burazo por ruptura 

prcanluro do aeabnrunan. a•bos con produclon d" ~t nc=annh -

vur CAPURMO lo» don r.ouon ne nncontraron dentro dol rango 

nupcrior de edad gcnlucioonl rcrerldo por Grannu• 7 cola (2 ). 

Por lo tanto en emte eotudlo no no pudo valorar la oda1I de -

.lnic16 de eatc 1!rt1do de •adur"z placentario. oJnndo para t.al 

.•otivo llr.waroe n cabo otro catudlo con otro dioeUo. en ~l 

cu41 ne to•cn co•o grupo cunt.rnl ~t:"'::: _..., .. :;; .. ut..c-o cttntco de 

valoracf6n de eda.C: gcu.lacton111. 711 que naho•on que lu v"1t>rn-

cl6n de cdud e0Ht.a.c1onal. noonntnl de CAPURRO. n61o 

ble deoput;o de lnn 34 nomnnno de gontnci6n .. (3 ) 

conrJ!!_ 

Rn loo 42 paclenloo Grodo J•Incentnrfo J, ne cnconLroron 

productoa deode ln.n 30 oc•nnao hunta 1 n .. '9t' ::e::¡an.•u úu 1ton­

tac l 6n (CAPURHO). ronlutadon nl•ilnrou o loo roporLndon por 

Grunnu•-Der-kowitx:-llobblnz. C20) • Loo cuolon rorJrioron hnb1'r 

encontrado el •O•onto de lronnici6n dell Grado O nl Grado J 

do •adures plncontnrla a lau 31 ue•nnnu de nentnci6n como -

_ pro•edio 6 bien de 28 n 30 oc•nruus • de acuerdo 11 ot.roo repor­

teo por lou •lomoo outoren. 



A dlrerenr.ta do Ion da~oa reporl•Jon por Granan• - aerko•l~~­

llobbin11 (;? ). en rnlnc:J6n con el porcentaje de 11u población 

-que prenentc\ t1>at.c t.tpo da erado pl•c•nt:a ... toC40S) .. 

Gon eutan condlt:aonoa placontnrlao· eaconlro.non a16lo 

12 .. SOX en nuoulrn. ru>blación. al r-n•to do la poh1•clAn dla-

trlbu76 en et Qrat.lo do Bndure• Plael':nlario 11 J' l 11 .. •ot.iwo 

por el cuAl ~rao•ou •ua ••l•t•n r•clQ.,..u •• ~l ••cron.•biaote. 

aatroa•bionle y •icrna•hi .. te a loq qae out.Jau a•puuuLa11 aue~ 

trae paei~nLeft• quo r•worncoa a uaa .. d•raei6n placenLarla 

-procoa, ;en ral•c:l6n e .lo encont.rado en nLraa pnblac-.tonae -

antudladaa .. QuadQ.ndo coao •OLfyu dn otro euludlo la ldontlf"i­

cact6n de e•Lon ructQrou .. 

Kn r11lacl6n n. la paloloRIU preountadtt en nuoHLa•u. población 110 

•acontr6 una rol•cl6n lnwo1•aa • la edad aeul:aelonnl de 111 P!! 

blacJ6n en aHtudlo. nlendo nutn grupo ni que prannn~6 •n~nr -

nGaoro da conou do patologlR (45.0U•) • Sin predoalnQr nlngu-

na do el lau an &l'lnur.ial cnan 1n .. ~n•t•dn ... •• '~ t;~~~t~~!*:! ! ;l 
(20), •'"•• quu •üncloutt 1:4•r aft11 rrocuantc nnla on eabara•on 

con productos de lliralu~ de ••drau dlabélicou 

81 ftrupo con Orfldn dn •Hdorn.,. plncPnlnrlB IJ. lntearado por 

139 paclonlu11, hubo porducluu dttndtt luu 31 nnaonno hantn. lna 

-.112 naannau de genlncl6n (CAPURROl. datan quo concuerdan con 

lo publicado por Gronnua-Uobbin•-Dnrkowlt.w. (].O) C 21) •• ala•oa 

qua rcport.aron huber encontrado ul intct6 da apartcl6n de ttP­

ta grado dn •nd11rox placonlnrt1J a laB 36 Dft•Rnnu neg6n ntroo 

reporten dol atoan autor. 

Pouo al ranao do la auootrn eu du 31 uoaanau Q lan 42 Reaanuu 

la •odia de lu aio•n aa oncunntra R Ion 30 onaannn 1 con uno 
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doawlact6n notundar da t.o con lo cuál ffft co•pnrto cn•o lo 

reforldn ora la ltLaratur11 <20 > (;n>• 

Tn•b16n aa obuurvn quo cotncldu la incJdancJn de Orudo do M,! 

duro• plftccntarfn 11 dn la poblacl6n on aatudio, con lo re-

Kn relact6n a la potolDgfa ou el grupo que aanor tncidnnctn 

-tlen~. provnlonclendo on oato grupo la procl••p•ln(hnllaxcn 

no eaparado), ~ft qua Jao anror•odadoo hlportanalwaa rnvoro­

uon o condlclnnnn unQ •aduros plneont•rh• •.tia r&pld•• por -

loa ercctoa eocundarlnu n ta bipo•ln tloular por lo ~toan -

vaooconnLricclón y altoructonnn va~c11lareo plftcontnrlnu 124). 

Vor lo tanto ~o oxlnte una rolan16n alantrtcattva de la pro­

oantaclón do anta ararlo do •aduraz PlncontarJo con alguna 

putolog(a on oopoc1nl. 

Pur Alti•o en ol cuarto grupo con Grado do M11duro& l'loctt!,! 

tarto tJI, on al quo a~ tnr.lUTOron 16P. pnc1nntcu. nnonntrn­

•oe la intclt11cl6n dn oato 11rndo de •m1uroc plucont.uriB 

- J na 3'1 l'Jo•nol'lfl 1 t s:un ! ll lu rupur t.u1io 51or Uranm1• ( 2 ) .. 

Btundo opte grupo ol do •ftyór nfi•oro rlo lntogrnnton dn lA 

•uoutru (46.66")• rnlnc16n tnvnron n loo roport.nclon r•or ol 

•utor, ol cuAl roportó oólu un 15X en ou pobluc:t6n. Ualla.z­

~u• ~utt npo7qn lo aonctonndo con antorioridad on r«lac16n 

a la •nduro• pracox de nuttnLrn pobln~t611. 

Xn ro1Ac16n n la patologf 11 nn ontn grupo o6lo el 28.07" do 

•adrea lo preuonLaron. 
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Oboorvandouo que en todou loo cooos de c•baraxoa con ••eao­

rrett prolongado. la pronont11luan. aui cu•o la •&J'Or •ncidcn­

cla de Baja Reacrwa Fetal 7 Sutri•iento retal &gado. todo 

eeto en rclacl6n • una dio•lnucl6n del runclona•leato pla-

142 J. 

Por lo tanto podc•oo decir que nucn~ra poblacl6n •o comporta 

de •anora •i•llnr a la reportada por Crannaa en relac16a al 

tloapo de ap~ric16n de loa diatintou tipoa placentario•• -­

pero an goaeral en nuestro pactenteo ealate •aa ........ pl~ 

contarla •án precoz, 7 loa rectoren que raworeccn a ea~a -­

aer.lan mot.lvo du oLru eHlud1o. 

Por tal aotiwo lao paciente& con Grado de •adures Placenta­

rJ o II 7 III aunado con un e•baraso noraal ea una gula úlll 

para valornr la cdud gcatncional sin rccurrlr a prueban in­

vaaivua, con cxn•cn de •aduroz Cotopul•onar, ~a que el 97.-

56~ do eataa ~uvicron c•bnrnsoa •ayorc• a la• 36 •e•anaa. 

Kn lo que renpoetn al grado de Rndure& Plnccntario I. aún 

con e•baraaoa do t6r•ino es necoaario actuar con cautela cu 

-la toan de dcolc16n .paro intcrru•pir el e•bara&o • cuando­

cl único hallazgo nen "la i•agun placentaria• Orado I, 

ya quo oi bien en nor•al encontrarse cata al rinal del c•­

barazo, la ••~orla de nuootrao pacientes (66S) con cote tipo 

do maduro& placontario, pronontaron c•baraaoe •enoree de -

36 ao•onoa. 

Por tal •otiwo 6ete •6todo debe oer una aula 6t11 para indi­

car el •o•ento •As adecuado para realizar el estudio bioqut­

•ico quo dotor•ino lo •aduroz retal. 
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Por últi•o los r.abarasos con erado de Radares Placentario 

0 1 no representan proble•a en la toaa de decLol6a terapéuti-

cu, T: ~~~ ~~tn •~ ~rescnt~ en embnrRson con productos no 

viablee ( •enores de 28 seaanas ). 
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Loa criterios de grado p1accotario de Crannu• 7 Co1 •• ~ 

aon uniworaalaento ap1icabloa. 

Lo• ca•bioa ult.raaonogr•tlcoa en 1• .ad•res encontrado• 

el estudio. d.it'i.eren de 1oe •eac.lonadoa par Grannua -

en cu:nto el tle•po de aparición do1 arado de aada.rez. 

Loo caabioa ultraaonogr6Cicoa do •adure& placento.rla en 

loa Grupos IX 7 XXX en cuon~o al tle•po de aparlci6n ~ 

coinciden con loa rereridoa por Crannu•. con una desvia­

c l6n standar de una seaana. 

Se encuentran pJ.acen.,as cuu. s•·•Üu ....... ;.;~~== "' T'I' : TTT 

loa eabarazoa de tEraino. 

Todos loa eabarasoa post t6ralno presentaron placenta -­

grado IIX de aadruoz. 

c:utel~ en 1~ d~•lci6n de inte--

rruaplr un eabaraao cuando el Goleo ballasao e• una pla­

ceata grado XII. en casos cuando el eabaraao se asocia -

coa Prec1••pe.la. aetardo en e1 Creci•iento Intrauterino ~ 

earer•edadea en que baya a1teracionea en la perruai6n u­

terop1acentaria. 
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Kl grado de andurez placentario 111 Be neocia con •nyor 

f'recucncin a palolngiü con u1tcrncl6n de ln perrunj6n 

teroplocentaria co•o baja resorYn Cctal y ouf'rl•lcnto f',! 

tal agudo, necundnrla o ln anterior, no{ como ta•blén a 

caaoo con oligohidraoanioe. 

Lo •ayor parte de nueotrn poblnci6n preoent6 grado II1 -

de •odurez p.locenLnri1:1.. pur lo ..... u :-• .a.=.-. =~~;;::::::- !;,:!!!' -~ -

nucotra población eilnten .roctorcn que condlciouen andu­

rnci6n plocent.nrlo precoz. 

Kn nucotru poblnc16u no encont.raaoo •od.if"icnclonou en la 

aadure• placnotaria, en pacientes con palolor.io de tlpo 

aetab61lco y Ja ltl~...a..;.·,· .... 

Lan pnclentcu con patolog{o •etnb6licn e hipcrtcnuivn t~ 

vieron una evolución de ln •adurez placentario igual que 

equ~ilno uln palologia. 

Ningún uatudlo de gubln.ctc puede nubst.ituir al criterio 

cllnico bien caplcudo. 



Se realizó un estudio obuurvaclonol. prospectivo, abierto. 

trnnevcruol, coapnratlvo y bio•édico, pnrn valorar la •adurez 

plaeeotnrin ultranonogrñ~icamcnle correloeionnndolo coo la e-­

dod geolacionnl neonalol por CAPUHRO, pnra poder dnterainnr 1a 

evoluc16n de la madurez placentaria 7 el periodo de oparaci6n 

de loe dlrcrentan tlpon de •ndurcz placcntariu. 

Adca4o do valorar lu cnpncidnd dieen6atlcn y predictiva de es­

to eotudlo como auiu útil en lo toma de declaionen·eo In intc­

rrupci6n de e~bernzon oin tener que recurrir n mótodoa invaol­

vos para rcnlizncJ6n de estudios bioqu{•icoo paro valorar lo -

caduror. fclnl ofendo cntoa muy conloeon y no inocuo pnrn 1n P! 

ciente. 

Rl uoo do u1trononido hu poraitido eulablnccr con certczn e -­

Jnocuidnd la locoliznc16n placentaria y ol nnfilisin de lou ca~ 

bioo "imnncnol6glcoo" plnccntnrioo en el curno de la gcstnc16n 

La grodunci6n de loa cn•hios •orro16eicon do ln placenta c9tfin 

oujctou a la oxpcrioncla y rundnmentol•cnte al equipo de ultr! 

oonido utilizado, de manera nrLiCicio1 puede haber "Canancia -

de Ecos" que ocmcjnn ccoo dlvcreon de "madurez placentario", -

muy lojanon o ln realidad, al corrolocionnrloo con le madurez 

retal, obeorvndn en el ombarnzo normal, cnmbiQD que no eon ex-



Lr.1~1<>lablett nl embarBzo coaplicado donde se increaento el n6m~ 

ru do falouo negatJvns y rnlnnn pooit!vn~ cute •étodo debe uer 

gufu filil pnra indicor el aogcnto •60 adecuado para reali­

zar el entudio bioquf•ico que dctcraine la Madurez fetn1. 

~a 11ec•!uar10 ac~uor con cnutcla ert la toan de d~cini6n pnro l~ 

terruMpir el e~bara~o cuB11do el Gnico ballnzgo oen la imagen -

de placenta •adurn. afixlae c1Jando no cxluten ele•enloo que nv2 

len clinicn•~ntc dicha condlci6n co•o son lo enrcrucdnd hiper­

tcnnlvo del e~barazo. diobctce mcllituo lnnulinodependienteo -

con leoi6n vouculer. Por el •oaento Jan prueban bioquíaicno -

de aadurcz Fetal pul•onar no pueden uer euntltuidaB en el cnao 

de grado plnccntarlo l. 
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