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1. RESUMEN

El presente trabajo se realizé en el Laboratorio de Cardiomorfologia y Desarollo
Prenatal bajo In tutela de los Dres. Arteagn y Garcin-Peldez durante los aftos de 1989
a 1994, gracias & un convenio de colaboracion y a la coparticipacion de In Dra.
Saavedra, ya que la mayoria de los productos estudiados proceden del Hospital
General “Manuel Gea Gonzalez” de In Secretaria de Salud en donde clla labora. En
este trabajo se estudié y midié a un total de 1150 productos de aborto espontoneo, en
los cuales se tomaron las medidas externas de perimetro cefalico, diimetro hiparietal
y ditmetro occipitofrontal, asi como las medidas de: perimetro tordcico y abdominal
y las longitudes de mane,brazo, antehrazo, muslo, pieina y pic, y los segmentos:
cabeza, tronco y extremidades; también se estudiaron los pardametros cualitativos que
fueron apareciendo segin la edad, tales como: formacion y cierre de los parpados,
aparicion-del-cuello, perforaclén anal, desaparicién de la cola, aparicién de genitales,
formacién de ufias tanto en los dedos come en los ortejos, formacion de las orejas,
desaparicién del surco medio nasal, aparicién de lanngo y-de pestafias Se presentan
fos resultados de 193 fetos que fueron considerados normales. |, A« A

La hipétesls de trabajo se establecld en base al andlisis de las diferencias étnicas entre
esta poblacién y la poblacion de predominio caucasico en la cual se han establecido
tablas de dichos parfmetros. Para nuestra sorpresa Mo se encontrd’ ‘diferencias
sipnificativas entre las medidas de los fetos mexicanos y los fetos anglosajones entre
1a 9a y Ia 20a semana de gestacién, Se estudid la correlaclén entre las medidas del ple
y las otras medidas, asi como entre la longitud coronilla-rabadilla y las demés
medidas. También se estpdio el, incremento porcentual por segmentos. Se elaboraron
las tablas con los valores promedio de dichas mediciones por semana de edad
gestacional,
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2. INTRODUCCION
Comprender de donde venimos y como es que nog formamos siempre ha sido motivo de
curiosidad para los seres humanos. Somos en realidad la fnica especie fervestre que

investiga sobre sus orjgenes.

El ser, Ia esencia de la vida humana, se gesta desde el momento de la concepeion al darse
el intercambio genético entre el promicleo masculino y el pronicleo femenino, se logra un
individuo (inico, irrepetible con todas las potencialidades para realizar una nueva vida

Es asombroso como, a través de una sucesion de diversos cventos, ese ser va a devenir
desde una célula hasta un organismo pluricelular, organizado en sistemas con diferentes
drganos, que van a establecer sus capacidades y con una intrincada red de neuronas que van

a hacer posible el pensamiento.

En el estudio del desarrollo prenatal, todo es interesante, tanto los aspectos morfolégicos,
como los fisiolégicos vy los quimicos, En este trabajo nos enfocamos a estudiar las
caracteristicas morfolégicas externas, tanto desde el punto de vista cuantitativo, como
cualitativo, que se van presentando en el producto de la concepcién humana desde la 9a. a
la 20a. semana. En este periodo el producto no es apto para la vida extrauterina y se estdn
llevando a cabo las diversas etapas de la organogénesis, ademds del crecimiento y

desarrollo de los elementos que surgieron en la etapa embrionaria precedente.



El interés que esta etapa del desarrollo prenatal ha despertado se ha visto representado por
un gran niumero de trabajos, sin embargo, no encontramos trabajos en nuestra pablacion que
contemplen todos log pardmetros pertiventes y que puedan ser un buen medio para
establecer comparaciones y diagnésticos que nos sirvan para evaluar los hallnzgos
obtenidos en casos de productos de aborto espontdneo.
.

Para conocer al producto de la concepeion, con los avances tecnologicos que han hecho
posible el aclvenintiento y perfeccionamiento del nltrasonido nos es dado ahora evidenciar
la diferentes formas y medidas que va logrando esle producto in dtero, por lo cual es
ahora mas que minca importante conocer Jos pardmetros normales directos para poder

diagnosticar los patolégicos.

Ademis en esta década de los noventa se empieza a extender la utilizacién de la cirugfa
intranterina para corregir defectos congénitos y con esto hacer posible una mayor
supervivencia del feto con defectos, los cuales deben ser diagnosticados en relacién al
aspecto normal del producto, Inclusive es posible actualmente a través de la ingenieria
genética modificar ciertag alteraciones por medio de 1a terapia génica y para evaluar su

efecto deben saberse la apariencia normal de cada etapa.

Estos avances inusitados en otras épocas y que maravillan a propios y extrafios por sus
logros, su eficaciay sug implicaciones, tanto desde el punto de vista ético como cientifico,

no son posibles sin que estén bien establecidos los pardmetros normales para poder decir



que existe patologla, malformacion, deformidad, ete. Ex por esto que hemos estudiade y

agrupado los datos del desarrollo prenatal nomal.

Este desarrollo va a estar regulado por tactores, intrinsecos y extrinsecos tanto del
producto como del matro y del macroambiente. No es igual un producto de 9 semanas de
gestacién, aunque ya se encuentre una similitud con el humano, que un producto de 38
semanas. El aspecto que tiene el producto al inicio debe de ser conocido para poder

establecer su normalidad para cada etapa.

Eg generalmente aceptado que el potencial parn el crecimiento del producto depende en
gran parte de la carga genética derivada de los padres y con un grado variable de influencia

de los factores ambientales,

Claramente uno puede esperar diferencias en los diversos grupos étnicos y en los diferentes
estratos socioeconémicos, que tendrdn influencia sobre el ambiente del producto y sobre la
alimentacién y cuidados maternos. Esto influird sobre la probabilidad de efectos adversos
como serian las infecciones, traumatismos y deficiencias alimenticias, Por ejemplo: la
probabilidad de que una madre de bajo peso al nacer tenga un bebé de bajo peso al nacer

es de 80% mds que si lamadre tuvo un peso promedio. (Left;1992).

El conocimiento del desarrollo y las medidas de los productos de origen mexicano y de la
clase media-baja nos proveerdn de pardmetros que se podrén extrapolar a la aplicacién

tanto para el diagndstico de patblogos, como de ultrasonografistas y citujanos .



2.1. RESENA HISTORICA

2.1.1. ESTUDIO MORFOMETRICO DIRECTO

Desde tiempos remolos el hombre se ha interesado por conocerse a sf mismo y al
procucto de la concepeion; el resultado de estos esfuerzos en antropomelrfa se han
reportado en imunerables trabajos cientificos. Cou las nuevas téenicas bibliograficas,
en que esta informacion ya ha sido indexada, tenemos datos sobre medidas de los
productos de la gestacion a partir del siglo pasado. Esen 1895 cuando aparece el
primer trabajo de morfometria que corresponde al francés Theremin y que encontramos
citado por Amoedo y Boleri.  El trabgjo de Jackson de 1909 es citado  por algunos

trabajos anglosajones. Como antecedente de morfometrfa fetal en 1924 aparece el trabajo
que comprende el estudio de diversos 6rganos fetales publicado por Cruickshank y
Miller, Todos estos esfuerzos fueron incompletos y no comprendian muchas mediciones ni

muchos especlnenes,

Uno de los trabajos mas completos es el de Streeter (1920) que describe las caracterfs-
ticas de los embriones y fetos humanos en el marco del Instituto Carnegie en U.S.A. Este
investigador recibfa los produgtos procedentes de todos los estados de la unién, Estudi6
704 productos que se consideraron en buen estado para el estudio, estos estaban divididos
em: 252 productos blancos masculinos, 241 productos blancos femeninos, 66 negros
masculinos, 60 negros femeninos, 26 de olras razas; 15 masculinos y 11 femeninos y 59 no
se clasificé por la raza . El inconveniente de este hecho es que la muestra mostré una
mezcla de razas al no especificar las medidas en relacién a las mismas, Los especimenes
fueron fijados en formol al 10% y se consignaron las medidas de longitud y de peso al final

de la segunda semana en que se fijaron, aunque ain con esta precaucion, hubo diferencias

Y



individuales entre los especfmenes macerados o algunos que se distienden poco. De tal
manera que Streeter establece tres tipos: Tipo A muy distendido, tipo B distendido normal,

tipo C muy poco distendido.
Los pardmetros que consideré Streeter fileron:

o Lalongitud corontila-rabadilla, con la ventaja que esta medida no se ve afectada por la
diferencia de longitud total o sea coronilla-talén, en cambio se mantiene constante, ya
que es 1a longitud de los miembros inferiores la que distingue la diferente talla. El
inconveniente es que en algunos casos se encontré 2 los productos estirados antes de la
fijacién dando una longitud mayor de la esperada, y en otros al contrario habfa una
curvatura mayor, para uniformar, los fetos mayores de 35 a 40 mm se estiraban para
tomar la medida coronilla-rabadilla. Los menores se tomaban como se encontraban; esto

evidentemente introducia una vartable en el estudio,

o El tamaflo de a cabeza que se consigné como médulo cefalico expresado en mm y
consiste en el porcentaje entre la mayor circunferencia ceftlica medido con papel
parafinado, y el arco biauricular medido también con untira de papel parafinado de un

meato achstico externo al otro.

o Longitud del ple, tomado conun compds pequefio midiendo desde el talén hasta 1a punta
del segundo o primer ortejo dependiendo cual era el mds largo. Cuando habfa una
diferencia entre los dos pies la longitud mayor fue consignada. Cuando se encontraba

flexionado se presiond para estirarlo.

¢ Zl peso de log productos, el cual consigné con un rango hasta de 0.5 g.
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En este trabajo fue posible conocer la edad menstrual, en la mayorfa de los casos,
sobretodo en las primeras 28 semanas de gestacion, con esto se logré establecer una curva
de prediccion tomando el peso y lag mediciones en conjunto. En las Gltimas doce semanas,
cuando no se tenia el dato de edad menstrual, se ajusté la edad de acuerdo con los datos de

1a curva para estimar la edad del producto..

En cuanto 2 la longitud coronilla-rabadilla, los resultados demostraron que su incremento
fue mayor entre 1a 13* y la 17* semana mostrando un méximo de incremento de 15 mm en la
semana 16 En el resto de las semanas es importante que el incremento es constante entre 9

y 11 mm por semana.

En cuanto al pego el incremento observado es constante y tiene una aceleracién entre la 28
y 12 32* semana en donde se encnentra un incremento maximo de 20 g . La relacién entre el

incremento en peso y la longitud coronilla-rabadilla fue la siguiente:

LONGITUD INCREMENTO EN PESO
POR mm DE LONGITUD
60 mm menos de un mm
70 - 80 mm 1g por mm
90 - 100 mm 2@ pormm.
130 y 140 mm 4 g por mm
200 mm 10 g por mm.
300 mm 20 g por mim,
>300mm 25 g pormm,

La medida del pie fue consignada desde embriones de 24 mm., siempre se utiliz6 junto con
la medida cefilica, la medida de peso y de longitud coronilla-rabadilla para que sirvieran
de control adicional. Se encontré que el porcentaje de crecimiento de longitud de pie estd
en relacién lineal con el porcentaje de longitud coronilla-rabadilla a partir de 70 mm de

longitud, Entre 30 mm y 60 mm el pie crece mas lentamente que el cuerpo,
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Después de Streeter todos los trabajos subsecuentes lo citan y siempre se ulilizaban  6r-
ganos previamente fijados y las medidas utilizadas no eran escogidas por su aplicacién a
la clinica y a lacirugia sino por las caracterfsticas anatémicas con descripciones

tradicionales.

En 1933 encontramos el estudio antropoméirico de Coppoletta que se extiende
describiendo desde el feto hasta la prendolescencia. En 1938 encontramos el trabajo de

Giordano sobre pesos de 6rganos.

En 1961 vuelve a aparecer una publicacién de Schulz y Giordano en que toma en cuenta los
pesos de los fetos en comparacién con los drganos de 638 fetos y recién nacidos desde la
20* gemana hasta doce meses de nacidos y también se consigna la longitud coronilla-

rabadilla.

Ya en la segunda mitad de este siglo en relacién a fetos y neonatos se encuentran los
estudios de Gruenwald en 1966 en que estudié 1,232 productos , s6lo que desde la 28 a la
40° semana de gestacién, sin embargo, establecid una curva de incremento de peso, que es

comanmente citada.

Potter y Davis (1966) publicaron un amplio estudio sobre la mortalidad perinatal en el
Chicago Lying-in Hospital, que abarcé de 1931 a 1966, recopilando los datos de 110,316
fetos y recién nacidos desde 400 g de peso. Este reporte es comfinmente citado en los
estudios norteamericanos por el gran niimero de casos estudiados. Se infiere que se tomd el

limite de 400 g con el objeto de incluir los bitos y separarlos de los abortos, ya que o las

12



20 semanas el peso habitual es de 400 g Es de notar que este estudio menciona que el
porcentaje de productos que mueren antes del nucimiento y que al practicar la antopsia na
tienen patologfa representan 5.5 por 1000 nacidos vivos dando un altisimo porcentaje de
anormalidad. La frecuencia demuerte preparto es de 0.5 por 1000 nacidos vidos, lamayoria
de estos fallece por anoxia dando un es de 2.6 x 1000 nacidos vivos, Malformaciones

representaron el 1.2 x 1000 nacidos vivos.

Gruenwald (1968) concliy6 que el crecimiento del encéfalo expresado en el didmetro
biparietal en comparacién con los cambios en peso, volumen, longitud y didmetro parece
ser el menos afectado por los cambios en las condiciones intranterinas, También
Battaglia (1967,1969) hace un estudio exhanstivo del crecimiento intrauterino y calsifica a

los recién nacidos por peso y edad gestacional.

En 1970, Kloosterman describi6 los hallazgos de 80,000 embarazos con datos recabados
en la Clinica de Obstetricia de la Universidad de Amsterdam y los atendidos entre 1948 y
1957 en la Escuela de Parteras de Amsterdam. Todos los productos fieron pesados al
nacer, Se excluyeron aquellos en que se desconocia la fecha del Gltimo periodo menstrual,
los productos retenidos y por lo tanto, macerados. No se excluyeron aquellos que
presentaron malformaciones externas. El estudio incluy6 solamente los productos de la
20a. a la 442 semana, en los cuales hizo evidente la desaceleracién en el crecimiento
fetal en la 38 semana. Consign6 un peso mayor en los productos del sexo masculino que
en los de sexo femenino. Asf mismo encontré que el peso de un producto gemelar es igual

al de un producto Gnico hasta la semana 32 y va en disminucién después.
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En 1971, Tanimura et al, nos reporta el estudio de 136 especimenes de menos de 500 g,
seleccionados de abortos terapéuticos y espontdneos, estudiados en fresco con un 73% de
cancdsicos. Se comparé el peso, la medida coronilla-rabadilla y Ia longitud del pie, y se
estimaron las semanas de gestacion. No se encontraron diferencias significativas entre los
productos femeninos y los masculinos, también se presenta el estudio de los 6rganos, No
report6 las medias por semana de los pardmetros de medicion pues el principal propésito
de su trabajo fire establecer el crecimiento porcentual de 6rganos de acuerdo con el peso. Y
lo fnico que menciona es que hay una correlacion linear entre la longitud del pie y la

longitud coronilla-rabadilla.

Moore, en 1982, quien también elabord tablas de gran interés, presenta la tabla 6-2 los
promedios de las medidas iniciando con la medida de coronilla-rabadilla en la 4a. semana
en que se presenta la flexura ceffilica y caudal, que dicho sea de paso se presentan al mismo
tiempo. Los pesos se refieren a productos fijados en formol al 10% y dejando pasar un
tiempo en todos de 2 semanas antes de medirlos. Refiere que los especimenes fiescos

generalmente pesan 5% menos. Se presenta la tabla :

Edad |C-Rmm/|Long Pie|Peso g |Principales Caracter{sticas Externas
mm

9 50 7 8 Los ojos se empiezan a cerrar 0 estdn cerrados,  La cabeza
redondeada. Los gentiales externos no son diferenciables, El
intestino en el cordén umbilical

10 61 9 14 Uttag en los dedos en desarrollo.
Intestino en el Abdomen.

12 87 14 45 Cuello bien definido. Jexo
distinguible.

14 120 20 110 | Cabeza erecta Extremidades
inferiores bien desarrolladas

16 140 27 200 | Orejas bien despegadan de la cabeza

18 160 33 320 | Vermix Caseosa Desarrollo
de uitas en los ortejos

20 190 39 460 | Lanugo vikible

22 210 45 630 | Piel arrugada y roja

24 230 50 820 | Ufias al borde delos dedos, Cuerpo
delgado :

26 250 55 1000 | Pestaries presentes Ojos
‘parcialmente abiertos

28 270 59 1300 | Ojos Abiertos Cabello enla
cabezn

14




El trabajo de Leslie et al, en 1982, presenta la morfometria normal de 153 especimenes
derivados de terminacién voluntaria del embarazo de las primeras 16 semanas de
gestacion, lo cual provee de fetos con menos probabilidad de patologia. El encontré
unamuy buena correlacién entre los didmetros biparietales y el peso corporal y entre el
peso del corazén y el grosor del tabique interventricular. Establece ecuaciones a
través de laregresion linear que pueden ser utilizadas para comparar el valor obtenido

por ulirasonido con el directo. No presenta log resultados directos v esto dificulta su

aplicacion.

Her, en 1984 correlaciond la edad fetal con las medidas obtenidas entre la 10° y la 26
semana de embarazo en productos caucéasicos. Todos los 2,714 productos fieron obtenidos
por aborto inducido. Se tomé la medida del pie tomando el ortejo de mayor Jongitud como
punto anterior hasta el talén. La longitud de la pierna se tomé de la rodilla al talén con la
pierna flexionada. El didmetro biparietal se midié después de que se sometié al chorro del
agua la cabeza colapsada y se puso una regla por encima de la superficie sobre el
espécimen. Ademds de estas mediciones directas este mismo autor también tomé las
medidas ultrasonograficas en 631 casos, Al hacer la correlacioén entre la edad fetal como
variable independiente y la longitud del pie como variable dependiente encontré una
correlacion curvilinea. Usando la longitud del pie como variable independiente mostrd que
habfa por andlisis de regresién una relacién: a)linear con la medida de la pierna;, b)
curvilinea con el didmetro biparietal; c) curvilinea y exponencial del peso en relacién con
la longitud del pie. d) linear con el peso de la placenta. Se presenta la tabla

correspondiente;
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Edad | Longitud pierna | Longitud de pie | Peso Diam. Biparietal
Fetal mm mm Fetal mm
semana g
Prom. o] Prom. g Prom. o Prom. o

10 8 5 14 12 54 103 - -
11 9 7 14 8 78 144 - -
12 11 8 18 13 70 118 32 13
13 14 9 24 15 91 131 33 12
14 17 8 28 13 84 100 32 9
15 21 8 36 15 128 131 34 9
16 22 7 37 12 133 96 36 8
17 24 7 42 12 162 108 38 9
18 26 8 43 12 185 127 39 10
19 29 6 49 11 227 116 42 10
20 32 6 53 9 280 122 47 6

En esta tabla se toma la edad gestacional del producto, no la edad menstrual,

Shepard et al en 1988, estudiaron 558 especimenes, 281 en la Universidad de Washington

y 277 en la Universidad de Michigan. Con una relacién de 310 productos masculinos y 248

productos femeninos. En este estudio presenté las curvas de regresién entre el peso

corporal y el peso de los érganos como referencia de peso directo del producto a contrastar

con las medidas obtenidas por nltrasonido.

Incluso Johnson, en 1994, analizando 1a morfometria de necropsias de fetos en la mitad

de la gestacién, llegd a la conclusién de que existe una relacién linear entre la medida

del pie y Ia edad gestacional. Ademas que al utilizar las medidas de pie por ultrasonido

tiene la posibilidad de identificar hasta anvinalfas tales como trisomia 21 en un 47% de

{os casos.
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2.1.2. ESTUDIO MORFOMETRICO EN RAZON DEL GRUPO ETNICO

En cuanto a la somatometrfa del feto en relacién al grupo étnico, los diferentes autores

muestran resultados muy dispares.

Ruvolo, en 1987, estudié la longitud femoral como pardmetro para predecir la edad
gestacional encontrdndola similar en sus medias entre hispanicos, negros, orientales y
caucdsicos.

Munsick en 1987, encontr6 que los valores promedio y las desviaciones
estdndar determinadas para la medida del pie en blancos y negros mostraron valores muy
similares a los publicados con anterioridad por Streeter y Hern. Al hacer la prueba de t de
Student no encontré diferencias estadisticamente significativas para todas lag semanas
estudiadas y con los valores de p>0.1. Ellos proponen la siguiente ecuacién para

determinar las semanas de menstruales por medio de la medida del pie :

S=4.5261 + 11.937(LP)-4.4895(LP) + 0.71582 (LP)

en donde S = a semanas, LP = long, de pie

Esto difiere de lo encontrado por Vialet en Francia en 1988, quien sf encontré diferencia
con el didmetro biparietal; mis grande para los blancos, y la longitud femoral méds larga
para los negros, aunque ¢l reporta que no hubo diferencias entre las razas en relacién al

perimetro abdominal.

Hill (1989), present6 una evaluacién de la longitud del radio como parfmetro que

muestra una diferencia estadistica significativa entre los fetos de raza blanca y negra. °
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Sin embargo Hadlock, (1990) no encontré diferencias estadisticamente significativas
enire los fetos de los diferentes grupos raciales entre 20-41 semanas de gestacidn,
tomando en cuenta los pardmetros de didwmetro biparietal, circunferencia cefilica,

perfmetro abdominal, y longitud femoral.

En el caso de Singapur con pebiaciones de origen oriental comparadas con cancasicos;
Chan (1991), encontré que habfa una diferencia significativa entre el didmetro biparietal
de log fetos de arigen oriental y los caucdsicos, situando a log primeros a dos errores

estdndar de los segundos.

En relacién a las poblaciones de blancos y negros Migone (1991), y Mangold (1991)
encontraron que el peso al nacer fie bajando en el orden de los grupos es decir que el
mayor peso era de los niffos hijos de blancos, disminuia en los nifios de matrimonios
mixtos (blanca-negro, negra-blanco) y era mucho mas bajo en los nifios hijos de negro,

ain tomando en cuenta las variables socioecondmicas.

En cambio Levin , en 1991 encontré que no habfa diferencia en el peso al nacer entre
los bebée de origen hispanico y anglosajén, sinembargo en los negros si se encontrd que

estos eran los de méas bajo peso.

Hulsey (1991), encontré que las diferencias entre el peso promedio al nacer entre

blancos y negros es de 214 g méds para los blancos,

En resumen se encontraron diferencias entre productos de raza blanca y negra en relacién al

peso y la longitud femoral y 1a longitud del radio; no se encontrd diferencia en cuanto a la
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longitud del pie. No se tienen noticias de trabajos en que se haya establecido una diferencia
significativa en lag medidas fetales de productos de origen hispdnico ni mestizo. Sin
embargo, es evidente que esta diferencia antropométrica existente en los recién nacidos
y adultos mexicanos, con los recién nacidos y adultos anglosajones se deberfa reflejar en
el producto. s nuestra intencion estudiar las medidas de los productos mexicanos y

compararlas con lasmedidas de los productos anglosajones.

2.13. ESTUDIO MORFOMETRICO FETAL A TRAVES DEL
ULTRASONIDO

El primer antecedente en el estudio de productos con métodos de gabinete lo encontramos
en 1918, con el estudio por rayos X de Bardeen. Sin embargo para la edad gestacional
que nos ocupa estaba proscrito por, el dafio que la radiacién provoca a los productos.
Actualmente con el ultrasonido el progreso que se ha logrado en este campo de la

imagenolog(a fetal ha sido increfble.

Las tablas de medidas para el ultrasonografista son provistas por el fabricante con
referencia a los trabajos realizados con el equipo de que se trate, en el pafs de origen.
Estos son generalmente de pafses anglosajones cuyo origen étnico es diferente al miestro,
sin embargo, como es en este dmbito en donde més trabajos se ha producido en los Gitimos
affos estudiaremos los reportes y los relacionaremos con nuestros hallazgos de morfometria

directa.

Donald en 1969 nos provee con una sencilla explicacién de la técnica que aquf resumimos,
En el ultrasonido se utilizan ondas sonoras intermitentes o por pulsaciones de alta
frecuencia, por arriba del rango audible para el ofdo humano, que se proyectan desde un

crisgtal con control direccional, como rayos de pequefias particulas de energfa. Los
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ecos de estas ondas sonoras se recogen de las interfases enlre los tejidos que tienen
diferentes propiedades fisicas. Estos ecos son detectados por el mismo cristal que
produce el rayo original de ultrasonido. Los ecos entonces son desplegados en un tubo de
rayos o en una pantalla, de tal manera que se recoge una imagen bi-dimensional del
contenido intrauterino que va paulatinamente arméndose en la pantalla conforme el rayo
de ultrasonido va atravesando e abdomen. Es posible fotografiar 1a imagen, de acverdo

con los hallazgos, y marcar sobre ésta las dimensiones pertinentes.

La evolucién de los especialistas en ultrasonido pélvico no se ha lecho esperar. La
adecuada utilizacién de la sonografla se inicia al establecer 1a programacion del estudio
en la primera visita prenatal, No hacerlo asf traerfa limitantes a su aplicabilidad
como herramienta diagndstica. La popularidad de la prctica clinica en grupos, y los
programas de residencia en donde més de dos médicas son responsables del cuidado

del paciente hace que las indicaciones para un uso rutinario del ultrasonido en la

gestacién sea mas factible.

Ante el advenimiento del ultrasonido es también en los afios 60's que aparecen los
primeros trabgjos de morfometria fetal por medio de esta téenica; entre los primeros
tenemos el de Hellman et al en 1969. En este estudio se concluye que e desarrollo de las
téenicas sonogréficas nos permite medir y observar el crecimiento del embarazo desde la
6a. semana. Se tomaron medidas de la cabeza fotal tanto el didmetro biparietal como e
fronto-occipital y la circunferencia. Se tomé la medida del saco, y de la placenta. Este
trabajo ha sido seguido por muchos més que mes con mes nog muestran més luz sobre los

hallazgos morfométricos utilizando el ultrasonido.

En 1969, Mercer et al, report6 los resultados de la medicién ultrasonogréfica de la longitud

del pie, compara los datos con los de Streeter y con log obtenidos postparto en 223 recién
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nacidos. En este estudio encontré que sus datos se comportaron con una “C” con un nivel de
probabilidad de 95%. Recomienda este parimetro para predecir la edad gestacional
habiendo mostrado una correlacién con los datos de Streeter sobre la longimd del pie; con
mar ? de 0.98 logran una prediceion de = 1.6 semanas a las 20 semanas y de £ 2.4 semanas
a las 30 semanas. Por lo tanto, es un estimador confiable de la edad gestacional tamado por
ultrasonido de la 12a. a 14 40a. semana. Deberd tomarse en cuenta entonces la longitud del
pie, cuando los demés pardmetros no logren una prediccion de la edad o cnando existen

anormalidades 6seas que puedan alterar la longitud de los huesas largos o del didmetro

biparietal.

Se tiene conocimiento de que el didmetro biparietal crece entre la 20a y la 40a
semana de gestacion. Campbell & Newman en 1971, estudiaron 574, embarazos finicos y
sin complicaciones en mujeres blancas enire la 13a semana de gestacién y el parto. Se
tomnaron los diametros biparietales y se relacionaron con la edad menstrual, ya que en todos
los casos se conocfa y al establecer una férmula se vio que las estimaciones clinicas de la
madurez coincidian con la fecha calculada de gestacién. Ademds compararon las
mediciones obtenidas por ultrasonido con las obtenidas postparto notdndose una diferencia
minima de menos de 1 mm. Se reporta una buena correlacion entre el crecimiento
porcentual en relacién al tamafio, que se considera interesante, pues demuestra que el
crecimiento del didmetro biparietal sigue un desarrollo asintético como lo habfan
demostrado otros investigadores,

El mismo Campbell en 1975, estudia la medida de la circunferencia abdominal como un
buen estimador del peso fetal. De los 140 fetos estudiados se tomaron las medidas
ultrasonogréficas 48 h antes del nacimiento o cesdrea electiva. Se utilizé la formula
Circunferencia Abdominal = 21 x 79 + 6.56 log peso +3.25 (log peso)’ . Obteniéndose la

circunferencia observada. Por lo tanto, se concluye que la circunferencia abdominal
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tomada al nivel de la vena umbilical es Ia medida mds representativa del peso total.
Ademas esta medida podria predecir el bajo peso en 87% de los felos de bajo peso para su
edad gestacional,

En 1975, Robinson & Fleming estudiaron la medida ultrasonografica de coronilla-
rabadilla, con un intervalo de estimacién de £ 2.7 dias en la prediceion de la edad
gestacional. Sin embargo, la dificultad se refiere a la toma de la medicion ya que los
movimientos fetales posteriores a la 10a. semana dificultan fa medida. El encontrd que la
diferencia enfre la edad gestacional estimada por 1a longitud coronilla-rabadilla varié sélo
4.7 dias en el 95 % de los casos. Sin embargo al compararlos con los datos obtenidos por
Streeter, Patten, Mall y Arey, hubo una buena correlacién. Annque cabe mencionar que la
curva de Streeter se despega, con valores que difieren. Robinson opina que ésto podria ser
debido a que Sireeter, cuando no se tenfan las historias clinicas de las madres, obtuvo las
edades menstruales de los fetos humanos, indirectamente por corvelacion con los fetos de
macacos rhesus, en los cuales si se sabfa la edad de ovulacién. Ademas en el trabajo de
Streeter los fetos de 35 mm. o mds se estiraron de su posicién flexionada antes de medirse
por lo cnal se considera que tienen unos mm. mas de la medida coronilla-rabadilla
Aunado a esto en mds del 50% de los casos en que si se conocia la edad menstrual se
encontré que existia una diferencia de 2 6 3 semanas con la edad gestacional. Esto nos deja
como conclusién que tomada de esta forma la medida de coronilla-rabadilla no se puede

considerar como la 6ptima para estimar la edad. gestacional.

Yapara 1977, Depp en su trabajo nos indica que el uso del ultrasonido se ha extendido de
tal manera que ya se considera una herramienta disgnésticay de gran valor para planear el
manejo de la paciente embarazada y el producto de la gestacién. Considera que la edad
gestacional se puede estimar con el didmetro biparietal después de la 28a semana de
gestacién En que el 80 % pueden dar un estimado de edad gestacional entre 11 dia y sélo

el 20% restante se puede considerar enire = 3 semanas de la fecha correcta.
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Desde 1977, Chileote & Asokan, lograron establecer la maravilla del ultvasonido
transvaginal, como i anxiliar diagnostico para evaluar el desarrollo del embarazo durante
el primer trimestre en que tantos cambios dindmicos y delinitives tienen lugar en el
producto. En la 3a. semana el suca gestacional tivne un dismetro de 0.1 nun y el sitio de
implantacion tiene edema regional de 1 wmn. i1 erecimiento es vapida y a los 5 sennas se
puede percibir una medida de coronilla-rabadilla. Con el objeto de detectar los latidos
folales, se estudiaron 123 pacientes en el primer trimestre, éstog se pudieron detectar en la

sogunda mitad de la 64, semana con 170 latidos x* y 150 latidos x* en 1a 9a. semana.

Cadkin y Sabbagha, en 1977 estudiaron 150 embarazos y lagraron detectar anormalidades

en el producto en el Ler trimestre del embarazo,

Hadlock et al, en 1980, vieron en el estudio de 400 productos, que el valor de la
cirounferencia cofilica, era mds contiable entre lu semana 20 y 1a 30, en que los valores
dol crecimiento fetal influencian mucho menos el desarrollo del sistema nervioso que
enfre 1a 30a. y la 40w semana y como Jo que se quiere es predecir principalmente la
madurez para latoma de decigiones, se tiene que lograr un mejor pardmetro para predecir
la edad gestacional. Conuna r“ =98 demostr6 ser un método de prediccion inferior af nso
del diametro biparietal.

Al comparar con lag medidas del perfmetro cefdlico fomadas después del naciiento, 1a
capacidad de prediceion de este pardmetro s6lo se justifica para ser utilizado cuando se
tiene una d6lico o braquicefalia extrema y se debe nsar cuando el indice cefalico se
encuentre entre 7.4 y 8.3. Sin embargo, se sigue utilizando como pardmetro confiable el del

didmetro biparietal.
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Ahora con la gran mejorfa en la resolucién que se ha alcanzado en los equipos de
ultrasonido desde la década de los 80's, se ha logrado observar estruchmwas cada vez

mds pequefias que nos permiten una mejor correlacién con la edad gestacional,

Mayden et al, en 1982 midieron los didmetros orbitarios, tanto el didmetro orbitario
interno como el externo en posicién occipital transversa y occipital posterior en 180
embarazos normales. Encontraron que el didmetro orbitario externo estaba en directa
correlacién con el didmetro biparietal. Se construyé una curva de prediccion, que signe una
pardbola para predecir anomalias congénitas que engloban hipertelorisimo, Ef pardmetro
que se usd para diagnosticar la edad gestacional es el didmetro biparietal que se tomé
como de 22 mm. para 12.6 semanas de gestacion y 89 mm para 36.4 semanas de acuerdo
con el nomograma de Yale y si este no filera concluyente entonces habr{a problema con las

predicciones.

Hadlock en 1982 encontré que los fetos con retardo en el crecimiento tienen la
circunferencia abdominal muy reducida y en desproporcién con la longitud femoral, un
hallazgo que es andlogo a la desproporcién que existe postnatalmente entre la
circunferencia abdominal y la longitud coronilla-rabadilla, lo que se conoce como indice
ponderal, que se presenta igual en los recién nacidos con retardo en el crecimiento, que lo

llevé a estudiar esta relacidn,

En otro estudio Jordaan en 1983, encontré que los parametros de circunferencia cefélica y
circunferencia abdominal proveen un mejor modelo para estimar el peso que el didmetro
biparietal y la circunferencia abdominal; por dos razones: primero que la circunferencia
cefalica es un mejor reflejo del verdadero volumen de la cabeza, y segundo que la

circunferencia ceftilica es menos dependiente de la forma de la cabeza que el didmetro
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biparietal en que la posicién y la compresién pueden moldear la cabeza y alterar este

didmetro, sobretodo durante el tercer trimestre de embarazo.

Hadlock et al, en 1983 vuelven a confiar en la relacién de las medidas ultrasonograficas de
la longitud fetal emparejada con la circunferencia abdominal multiplicada por 100
estudiada en 361 embarazos normales medidos entre 1a semana 15a y la 42a. semana, lo
utilizan como un pardmetro de prediccién del retardo en el crecimiento fetal con un 63%
de certeza.

Kopta & May estudiaron en 1983, la relacién de 1amedia coropilla-rabadilla y el didmetro
biparietal con la edad gestacional y 1a probabilidad de estimacién de la misma. Se estudié
por ultrasonido la medida coronilla-rabadilla en el primer trimestre y se siguié con la
medida del didmetro biparietal en el segundo trimestre en 27 embarazos normales.
Concluyendo que tanto la medida de coronilla-rabadilla como la del didmetro biparietal
demostraron su eficacia en la prediccién de la edad gestacional sin que hubiese diferencias
estad(sticas entre log dog métodos.

Kopta, May & Crane (1983) en la Universidad de Washington en relacién al didmetro
biparietal en medidas de 183 embarazos entre 1a 14.5 y la 20a. semana utilizdndolas como |
parémetro comparativo para el presente estudio. En estos casos se tomé a los pacientes
control con el siguiente criterio: 1) Conocimiento exacto de el iltimo periodo menstrual; 2)
No haber usado anticonceptivos por lo menos por 3 meses antes de la gestacién, 3) conteo
positivo de gonadotropina coridnica a las 6 semanas de amenorrea, 4) edad gestacional de
acuerdo a la estimacion de Dubowitz, situada a 14 dlas del altimo perfodo menstrual, 5)
con Jos pesos de los productos situados entre el décimo y el nonagésimo percentil.

Se presenta la siguiente tabla:
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Diam Media /Edad Rango de Didmetro | Medio/ Edad| Rango de
Biparietal Gestacional Edades Biparietal | Gestacional Edades

nm OMANas semanis nm SeIMAas Belanas
17 10.6 9.6-11.5 33 15.3 14.4-16.4
18 10.9 9.9-11.8 34 15.6 14.6-16.7
19 11.2 10.2-12.1 35 15.9 14.9-17.0
20 11,5 10.5-12.4 36 16.2 15.2-17.3
21 11.8 10.8-12.7 37 16.5 15.5-17.6
22 12.1 IL1-13.0 | 38 16.8 15.8-17.9
23 124 11.4-13.3 39 17.1 16.1-18.3
24 12,7 11.7-13.6 40 17.4 16.4-18.6
25 13.0 12.0-13.9 41 17.7 16.7-18.9
26 13.3 12.3-14.2 4 18.0 17.0-19.2
27 13,6 12.6-14.5 43 18.5 17.3-19.5
28 13.9 12.9-14.9 44 19.0 18.2-19.7
29 14.2 13.2-15.2 45 19.4 18.5-20.0
30 144 13.5-15.4 46 19.7 18.8-20.4
31 14.7 13.8-15.7 47 20.0 19.2-20.7
32 15.0 14.1-16.0

Rossavik & Deter en 1984, hicieron un estudio para prediccién matemética del crecimiento
fetal, en el que enuncian que cualquier medida del cuerpo del feto puede ser estudiada por
ultragonido siempre y cuando se seleccionen los parfmetros y establezea un modelo de
crecimiento, En este trabajo se proponen los pardmetros del valor ciibico de 1a cabeza y el
valor clibico del abdomen con los cuales se puede montar un modelo matemdtico [P =

c(t)m@ ]

tipo de medicion. En donde P es el pardmetro y ¢k, y & son los coeficientes.

Estimando que el crecimiento puede detectarse mejor cuando se utiliza este

Nuevamente Hadlock et al, en 1984, elaboran mn andlisis computacional de maltiples
parémetros de crecimiento fetal utilizando el didmetro biparietal, la circunferencia cefélica,
la circunferencia abdominal y 1a longitud femoral en 361 fetos entre la 14ay {a42a. semana
de gestacién, utilizdndolos tanto parimetros Gnicos, como en parejas y en variables
moitiples. La circunferencia cefilica y la longitud del fémur fueron los mds altos en

correlacionarse con la edad fetal. La combinacién de dos pardmetros file mejor en cuanto a
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wobabilidad, que de uno solo. Se pueden utilizar los cuatro pardmelros enuna ecnacion
3

compleja de regresion. Ellos establece la signiente tabla:

Edad menstrual [ Didmetro Circunferencia | Circunferencia Longitud
5emanas biparietal mm | Cefélica mm Abdominal mm F'emoral mm
12.0 17 68 46 7

12.5 19 75 53 9

13 21 82 60 11
14.0 25 97 13 4
14.5 27 104 80 16

15 29 110 86 17
15.5 3l 117 93 19

16 32 124 106 20
16.5 34 131 106 22

17 36 13.8 112 24
17.5 38 144 119 25

18 39 151 125 27
18.5 41 158 131 28

19 43 164 137 30
19.5 45 170 144 31

20 46 177 150 33

Puede haber estudios muy sofisticados como es el caso de Smith et al, en 1986 quienes
estudian las dimensiones de la cisterna cerebelomedular, que sin embargo guarda interés

para aquellos productos en que se sospeche dafio cerebral.

Mercer et al. 1987, han podido observar claramente la longitud del pie del feto. En 223
productos tomaron 1as medidas ultrasonogréficas semanales del pie y se compararon con la
medida del pie a los 4 dias de nacidos, Las medidag de los neonatos se correlacionaron con
las medidas ultrasonograficas, as{ mismo se compararon con los datos de Streeter y se

encontrd que segufan de cerca la curva de prediccion de Streeter en relacién con la edad

2
gestacional, Las curvas de polinomios que mejor se relacionan son conunar de 0.98es: -
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La semana de gestacion = 7.745 x 10 mm * + 0.3004 mm +9.397

La Long, del pie = 0.02728 semanas’ +4.4045 semana - 36.74

Plat et al. en 1988, estudiaron 120 pacientes desde ln 12* a la 28* semana de gestacién, en
poblacion blanca y clase socioeconémica media. Se tomaron el difimetro biparietal, Ia
circunferencia ceflica, la circunferencia abdominal y la longitud femoral, en todos los
cagos, con feto tinico y contando con los datos de edad menstrual y sin anormalidades
tetales diagnosticables. Ya que se tenia estas medidas se tomé la medidn del pie, se
tomaron 3 medidas hasta que hubiera una semejonza entre 2 mm y se promediaron los
resultados. Se demostré la gran certeza que se tiene para predecir a edad gestacional en

relacién o la medida del pie.

A pesar de todos los estudios previos que preconizaban el uso de la circunferencia
abdominal para estimar el peso fetal, Colley et al en 1991, después de estudiar en 999
casos la relacién entre el indice ponderal (que se obtiene dividiendo el peso al nacer
entre 1a longitud y se lleva al cubo), enrelacién a la razén entre la circunferencia ceftlica/
circunferencia abdominal, demuestran que hay muy baja correlacién y la prediccién de

desnutricion fetal por este medio debe ser abandonada, ya que se sitiia a unar = 0.32 que es

muy baja.

En 1991, Hadlock et al, vuelven a aparecer con un andlisis de regresion aplicado a una
poblacién de 392 pacientes de raza blanca y de clase media, pudieron detectar la curva
gradual de el peso fetal contra los pesos estimados al nacer con una diferencia porcentual
de 0.8%. En este andlisis se tomaron en cuenta los 4 pardmetros mds usuales diémeﬂ‘o

biparietal, circunferencia cefélica, circunferencia abdominal y longitud de fémur. La
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siguiente formula fue utilizada : Log n peso en g = 0.578 + 0.332MA ~ 0.00354 MA? en

2
donde MA es la edad menstrual con una desviacion estandar = 0.12 yunar = 99

También por ullrasonido transvaginal Schats et al. en 1991, pudieron deteclar mucho mejor
las medidas coronilla-rabadilla en 41 embarazos y se logré a los 25 dfas post-fertilizacién

en embarazos logrados por fertilizacion in-vitro,

El perimetro abdominal ha sido encontrado Gtil para predecir el peso del producto y en el
caso de Chang (1992), el encontrd que en sujetos de alto riesgo para tener un bajo peso
el perimetro abdominal fiie bueno para predecir el peso fetal estimado a una p = 0.1, en la
revisién de 117 artfculos de log iiltimos 15 afios, en los cuales se tomé la medida por
ultrasonido y posteriormente se pesd a los productos al nacer. Incluso en un estudio
posterior el mismo autor en 1993, encontré que el perimetro abdominal era un
pardmetro més confiable que la estimacién de el peso por el indice entre la pulsacién

adrticay de la cerebral media con Doppler, utilizado por algunos autores.

Daya en 1992, reporté un estudio acerca de la certeza de la estimacion de la edad
gestacional por medio de la medida coronilla-rabadilla. Aquf se tomaron los datos en
mujeres en que se llevo a cabo la fertilizacién in vitro de las 94 mujeres infértiles en que se
llevo a cabo la fertilizacion in vitro con embriones transferidos al Gtero 2 dias despuss de
la recuperacién del ovocito y se consigné como el dia 14 de gestacién. Todas los

embarazos fiteron confirmados por el alza en la determinacién de gonadotropina coriénica.
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Los exdmenes ultrasonograficos fileron tomados transvaginalmente en {res ocasiones en el
primer trimestre. Se efectito el andlisis de regresién encontrndose una relacién curvilinea

entre las dos variables de longitud coronilla-rabadilla y edad gestacional.

Consignamos los datos obtenidos solo en cuanto a la semana 10 a la 13 cada media semana

aunque el autor reporta por cadamm de crecimiento larelacion con la semana.

Longitud coronilla-rabadilla ( mm ) | Semana de edad gestacional estimada

3 10

36 10.5
41 11.0
47 11.5
53 12.0
61 12.5
71 13.0
80 13.3

Hata y Deter, en 1992 hicieron un estudio de revision de las medidas ultrasonogréficas
desde la 15* semana de los 6rganos fetales aprovechando la mejor resolucién y foco de los
aparatos de ultrasonido y concluyen que para tener pardmetros dptimos, se deben de utilizar
modelos mateméticos y estadistica descriptiva para establecer el volumen que serd el

mejor pardmetro para estimar el crecimiento y el peso de los 6rganos fetales.

Deter en 1992, por su parte tres meses mds tarde, presenta una correlacion entre valores
estimados por medio de las longitudes de 6rganos en una ecuacion en que se pueden

predecir los pesos.

También en 1992, Vergani et al reportan la vista de cuatro c4maras del corazén en 5336

embarazos para detectar defectos cardiacos con una especificidad de 99.9%.
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Aparece Jacobsen G, en Inglaterra en 1992, preconizando la medida de sinfisis-findus
como una medida predictiva de el crecimiento fetal para estimar cualquier alteracion en el

mismo sin embargo esta medicion no se ha extendido.

En US.A. aparece Janes et al.(1992) con la utilizacion del ultrasonido utilizando la
circunferencia abdominal, la estimacién por doppler de latido de la arteria umbilical y el
perfil bioflsico como una estimacién del estado de salud sobre todo para detectar

enterocolitis necrotizante en el feto,

Vilbergsson y Wennergren en Suecia, también en 1992 utilizan un fndice ponderal
calculado por medio de 1a longitud fetal. Dividiendo el estimado de peso fetal en gramos

entre el cubo de la longitud femoral con una p menor de 0.001.

La ecocardiografla fetal transvaginal ha mostrado su utilidad Bromley et al nos reportan en
1992, con un 83% de certeza en la deteccién de malformaciones cardiacas, lo cual nos

muestra la gran utilidad de la utilizacién del ultragonido.

31



3 MARCO TEORICO
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2.2. MARCO TEORICO

2.2.1 ABORTO ESPONTANEO

El aborto se define como la terminacion de ln gestacidn antes de lag 20 memanas,
congiderado como el periodo anterior a la viabilidad del producto. Los abortos de las
primeras tres semanas todos son espontineos y es diflcil establecer la incidencia pnesto
que la mugjer no sabe que estd embarazada. Un dato curioso es que Hertig (1967) estimé que
de los cigotos s6lo el 75% we implantan y s6lo el 58% sobreviven a la segunda semana y de

estos el 16% serdn anormales.

Un aborto esponténeo es el que ocurre sin interferencia y en general contrario al deseo de la
madre; es la expulsién del producto de la concepeién antes de que sea viable; por lo tanto

antes de las veinte semanas y/o con peso menor de 500 gramos.

En el aborto el producto es separado gradualmente del Gtero. Los vasos sangufneos de la
membrana decidual se rompen, el producto separado de su aporte sanguineo muere y ge llena
do sangre. El fitero empieza a contraerse, el canal cervical, se dilata y el producto de la
concepeibn es expulsado en un gblo movimiento o en dos. La mujer sufie dolor en ¢l

abdomen que va aumentando de intensidad. Aunque en un aborto temprano el dolor se
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caracteriza por el sangrado abundante este depende de la etapa de gestacion y del periodo

del aborto.
Se congideran las siguientes etapas:

1) Amenaza de aborto.- el producto de la concepeion permanece adherido al endometrio y
s6lo existe una pequefia geparacién. No hay sangrado o es insignificante, el cuello estd
cerrado y el tamaflo del titero eatd en concordancia con la edad gestacional. la embarazada

siente molestia en el hemiabdomen inferior,

2) Aborto Inminente caracterizado por fuertes célicos uterinos con sangrado moderado. El
producto estd separado del Gtero en una drea pequefia pero permanece dentro . El canal

cervical estd cerrado,

3) Aborto inevitable caracterizado por el sangrado abundante durante el cual el producto de
la concepeidn es arrojado del Gtero a través del cervix dilatado. por lo cual el producto es

visible dentro de! cervix dilatado.

4) Aborto incompleto cuando s6lo una parte del producto es expulsado mientras que otra
porcién permanece dentro puede ser corion, amnios, decidua, placenta o parte de estos. Se
caracteriza por hemorragia prolongada moderada o profusa con codgulos y a veces

membranas. El canal cervical permite la introduccién de un dedo y estd abierto el orificio

interno.

5) Aborto completo cuando han sido expulsados todos los elementos.
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Cansas de Aborto

Durante log primeros. meses de embarazo la expulsion esponténea del huevo esta precedida

casi siempre de muerte del embrién o del feto. ( Willliams ,1987)

- Anomalfas del huevo

Causas de » Anormalidades del Aparato Reproductor

Muerte Fetal » Enfermedades Infecciosas

+ Enfermedad general de lamadre  + Enfermedades Sistémicas

* Enfermedades del padre en mucho menor frecuencia

Anomalias del huevo

Poland y cols (1981) encontraron mediante criterios morfolégicos desorganizacion el en
46% de los productos de abopto espontaneo. El 70% de los embriones se encontraban
desorganizados. En relacién al estudio citogenético presentaban anomalfas ol 60% de log

embriones y el 25% de los fetos.
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En general se considera que el 50% de los abortos ( Novak, 1991 y Williams, 1987)

presentan anomalfas cromogémicas :

* No disyuncidn

¢ Reacomodo cromosémico Numérico - dispermia

+ Anormalidades en divisiones mitdticas

¢ Reacomoado cromosémico Estructural

¢ Nueva Disposicién Cromosémica Estructural + Padre o Madre Portador de Anormalidad

cromosémica

o Aberracién cromosémicas; 40-50% Trisomfas

15-25% Monosomias (45X)

15% triploidias

5% Telraploidias
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Anormalidades del Aparato Reproductor

Las anomalias del aparato reproductor femenino reportadas van desde: Infantilismo,
Enfermedades Inflamatorias crénicas del dtero, Incompetencia cervical ( Traumdtica o

congénita), Utero tabicado, Miomas submucosos, Pélipos endometriales y Sinequias uterinas

Enfermedad General de la madre

o La causa nimero uno son las enfermedades infecciosas tales como las causadas por:

Listeria monocytogenes, Toxoplasma, Mycoplasma hominis, Uroplasma urealyticum

Entre las enfermedades virales tenemos infecciones por: Herpes, Rubeola, Inclusion

Citomegalica

o Alteraciones Endécrinas:  El aborto temprano insospechado o inadvertido es
frecuentemente debido a deficiencia de progesterona por: disfuncién hipotalémica
(hiperprolactinemia) y insuficiencia ovérica. También se reconocen como causas de

aborto el hipotiroidisnio y la diabetes.
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o Cuusas toxicas o ambientales entre las cuales tenemos:  Deficiencias nutricionales
severas, ingesta exagerada de alcohol que sumenta el riesgo deabortos, Tabaquismo
hay una mayor frecuencia de aborto en grandes fumadoras y simiilitudes o diferencias
inmunolégicas anticuerpos contra semen o incompatibilidades de grupo  ABO,
Teratégenos (por ej. etilenglicol (Saavedra et al | en prensa), Mercurio, Plomo,

Monéxido de Carbono, Morfina Rayos Xy radiaciones ionizantes,

Log desérdenes circulatorios graves son también considerados como causn de aborto.

E! manejo clinico depende de la viabilidad del embridn. EI tratamiento para un producto
no viable es la evacuacion utering, y la observacion en aquellos casos que el producto sea
viable. El ultrasonido es un método muy preciso para evaluar la amenaza de aborto ya que

puede demostrar la ausencia o presencia de los movimientos cardiacos del embrién desde la

3% 0 6® gemana.

38



2.2.2 EDAD GESTACIONAL

La determinacién de la edad gestacional en mujeres con ciclog menstruales regulares  se
toma como base con el conocimiento del primer dfa de sangrado del Altino perfodo
menstrual. Esta referencia generalmente se ha aceptado como vélida para predecir la edad
de gestacién. Sin embargo, la fase folicular tiene una distribucién variable y muchos
factores pueden afectar el intervalo de tiempo de lafltima menstruacion a la ovulacion,
afin et mujeres con ciclos regutares. De hecho hay wna variabilidad de -6 a +4 diag
reportada entre ¢l dia esperado de ovulacién, predicho desde la dltima menstruacion y el
momento de ovulacién monitoreado por la observacién del foliculo en su desarrollo y
ruptura a través de ultragonido (Queenan,1980; Rossavik, 1985; Roy,1994). Aunado a estas
variaciones se ha encontrado que ademés en el 15% de los embarazos nonmales la
estimacién de Ja edad del producto recién nacido difiere de la que ha sido calculada por el
Gltimo perfodo menstrual. Similarmente en el estudio de Hertz, en 1988, ge consider6 que
gblo era significativa, para la estimacion de la edad gestacional, la fecha del altimo
perfodo menstrual en el 18% de los casos. Amnque este estudio concluye que es importante
anotar el altimo periodo menstrual, y que la madre anote cuando sinti6 los primeros
movimientos y que el clinico registre cuando se logran auscultar log latidos del corazén fetal,
solo la  combinacién de estos fres dafos pueden dar una sproximacién de la edad
gestacional. Con estas variaciones y exclusiones se nos antoja poco fidedignos estos

parfimetros para algo que se considera tan importante como es el establecimiento de 1a edad

gestacional.
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Por mucho tiempo se tomé que el peso al nacer era el indicador para la determinacion de
riesgo tanto inmediato como fituro. El peso al nacer, sin embargo no es el pardmetro
adecado (Dritlien,1967). La edad del producto es el factor determinante y el peso es
g6lo relevante si se relaciona con la edad, entre otras cosas porque la mortalidad
perinalal estd en relacion con In edad y el peso juntos. Esta sitacion hace que sea
importante tener una estimacion corvecta de la edad gestacional (MacDonald 1967,

Sinclait,1969).

La verdadera edad del producto, es decir el tiempo transcurrido desde la concepcion, no es
computable, por lo tanto la Gnica fecha conocida es la fecha de la ultima menstruacién. Pero
en la practica, la madre no estd gegura, en la mayoria de los casos, de la fechay puede ser
que ademds: tenga ciclos irregulares, haya utilizado un anovulatorio oral o que haya
tenido sangrado después de la concepcién. Por lo tanto, se necesita establecer
otro parémetro para indicar |a duracién del desarrollo fetal por esto es que la determinacién
de edad gestacional es un aspecto que se ha venido discutiendo continuamente y es tal vez
una de las mayores preocupaciones de los obstetras ain actualmente; ya que la edad
gestacional afecta todas las tomas de decision.  Se ha reportado que el 15% de
log sindromes de deficiencia respiratoria han sido debidos a una cesdrea demasiado
temprana que pudo haberse efectuado después si se hubiese tenido iden de la verdadera
edad gestacional, Asf mismo, el médico no puede interpretar correctamente los datos de
faboratorio tales como estradiol, lactégeno placentario o densidad 4ptica del liquido

amni6tico si no tiene bien asignada la edad gestacional.

40



La edad gestucional como se determina en los productos de aborto estd basada en los muchos
esfiierzos de diversos investigadores para evaluar el mejor pardmetro a utilizar, Se han
venido centrando en las medidas morfométricas que se han obtenido de los productos,
sobretodo en lo que se refiere o los productos de 12 9* o ln vigésima semana . Por sobretodos
log esfiserzos los mdg citados y los mds significativos son los de Streeter (1920 ¢ los de
Moore (1982), que han establecido tablas que se consultan nsualmente para clasificar la
edad morfolégica del producto. En los dems trabajos en fresco se relacionan frecuentemente
con las caracter{sticas del recién nacido vivo: Silverman (1966), Potter (1969), Kloosterman

(1970), Jasso M.(1982) Eregie (1991) y Grunewald (1992).

Los pardmetros més utilizados actualente tanto para medidag directas como a travéy de la

ultrasonografia son:

el diémetro biparietal

¢ lacircunferencia cefélica

la circunferencia asbdominal

la longitud femoral.

°

Entre los ultrasonografistas parece haber un consenso, se prefiere el perfmetro cefalico y la
longitud femoral, circunferencia abdominal y la longitud coronilla-rabadilla, y la relacién

entre estos, loque se conoce como Indice ponderal, para establecer la edad gestacional,
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(Carlsen , 1977, Defer. 1991 : Hata 1992 ; Jordaan 1983; Mercer 1987, Hadlock 1992
;Daya 1993;)En el caso del (ndice entre fa longitud del fémw/circunterencia abdominal
como fincién de la edad menstrual evaluada por andlisis de regresion lineal reveld un
coeficiente de r de 8610 4%, sin que éste mostrara ninglin cambio desde la vigésima primer
semang hasta la cuadragésima segunda con un valor de aproximacién de 2 semanas

(Hadlock et al ,1983).

En 1974 Sabbagha et al. repartaron que los valores de didmetro biparietal obtenidos
entre la vigésima y lavigesimoctava semana de gestacién dan un limite de confianza del
95% con variacién de 11 dias y que los valores de didmetro biparietal para el tercer
trimestre dan una prediccién de edad gestacional con 2 a3 semanas de diferencia en el
80% de los embarazos y en el 20% restante un limite de confianza en un rango de aprox. 3

genmanas.

Hadlock et al (1980,1982,1983,1984,1991) en sus estudios analiza las medidas de:
didmetro biparietal, longitud femoral, circunferencia cefillica, y circunferencia
abdominal y establece modelos de analisis de regresion en que se toman tanto la regresién
linear como la cuadrdtica y la ¢ibica de cada parémetro y se combinan también con el
otro parfimelro. La funcién de regresién 6ptima que se encontrd fue en aquella que se obtuvo
la“r” més alta y la desviacién standard mds baja, y el més pequefio error esténdar. En este

estudio el parfmetro individual mds preciso en la prediccién de la edad fie Ja
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circunferencia cefalica y todas las combinaciones demostraron su wtilidad, pero fa mas

confiable es la combinacién de circunterencia ceffilica y longitud femoral.

Se congidera por la mayoria de Jos autores que el mejor parfmetro para determinar la edad
gestacional no existe y que es muchio mejor tomar un conjunto de variables y elaborar un
andlisis multifactorial y con un polinomio para efaborar la regresion que podrd darmos una

regresi6n linear o curvilfnea (Rossavick, 1964, Hadlock,1991).

2.2.3. ETAPAS DEL DESARROLLO HUMANO

El desarrollo prenatal humano se divide en tres periodos:

Pre-embrionario, Embrionario y Fetal

El pre-embrionalo también se conoce como presomitico y comprende desde la
fertilizacion y segmentacién hasta el momento de la implantacién. Durante este se
desarrolla desde el cigoto unicelular hasta el embrién con sus tres capas germinales.

Comprende desde el dfa 0 hasta 1a tercera semana.

El periodo embrionario comprende desde el final de la tercera semana hasta la

octava semana. Se inicia con el desarrollo de las primeras somitas en la morfogénesis
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primordial y termina con la expresion morfolégica de ln morfogénesis secund aria hasta el

desarrollo de los segmentos del miembro inferior.

El periodo fetal comprende ln morfogénesis definitivn desde el principio de la novena

gemana hasta el nacimiento, en este las estructuras crecen y maduran. (Arteaga, 1993)

2.2.3.1 ETAPA PREMBRIONARIA (Dfu cero 2 19)

En esta etapa se llevan a cabo la fertilizacién, la segmentacion, 1a etapa de blastocisto, la
morfogénesis primarig, la gastrulacion, y la determinacién. Este periodo preembrionario

también ge ha dividido en Estadios

ESTADIO 1 - FERTILIZACION

Eg la etapa de fertilizacién que usualmente ocurre alrededor de las 12 lus. de la ovulacién y
que consiste en la entrada del espermatozoide a un 6vulo maduro recién expulsado, dando
lugar aun huevo o cigoto, es decir consiste en la unién del gameto masculino con el gameto
femenino y la fugién de sus dos nhcleos. La fertilizacién tiene como objeto la dotacién
del material genético de la madre y el padre a todas las células del nuevo organizmo
(Breitbart. 1987). En el momento de fertilizacién el ovocito esta rodeado de tres capas: el
cumulus oophorus, la corona radiata y la zona pelicida. Las dos primeras capas

consisten en células que se mantienen unidas por la matriz de glicoproteinas a diferencia
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de la zona pelicida que es acelular y consta de mucopolisdcaridos y mucoproteinas. El
ovocito se encuentra cubierto con una membrana viteling.  Entre la zona pelicida y la
membrana viteling existe nn espacio que debe ser en donde se sitie el espermatozoide, Los
espermatozoides para penetrar las capas usan sus  enzimas acrosémicas:(Gilbert, 1990)
la hialwronidasa que actiia sobre el cumulus oophorus; una enzima que penetra la coronn
radiada, la acrosina que es una proteinasa que actia sobre la zoma pelicida; v la
neuraminida que induce la reaccion zonal que bloquea la polispermia (Zaneveld,1973).

Todo esto estd sujeto a la interaccién quimicn enlre low gametos. (Rieger, 1976).

Al ponerse en contacto el espermatozoide con el ovocito, en éste se desencadena una serie
de fenémenos quimicos que producen una reacci6n cortical que se propaga rapidamente por
la superficie del huevo. Esta reaccién cortical es muy importante pues bloquea la
posibilidad de penetracién a cualquier ofro espermatozoide imposibilitando la
polispermia, aparentemente, seglin Dickmann (1974), por modificaciones en la membrana
pelicida. La cuarta enzima neuraminidasa puede inducir esta reaccién en la zona peliicida.
En general el espermatozoide penetra completanente en el huevo y se aproxima al
citoplasma femenino. En este proceso el espermatozoide se modifica estableciéndose
como pronficleo masculino con un nicleo dilatado a expensas de liquido y el centriolo
en forma de aster. La cola y los demés componentes del espermatozoide se reabsorben en un

tiempo variable,

La fusién de los pronfcleos se llama anfimixls y dard por resultado la célula diploide

caracteristica de la especie conocida como cigoto. La anfimixis se realiza al aproximarge
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los dos pronicleos, se juntan lag membranas nucleares y se reabsorben los nucleolos.
Aparecen log cromosomas que se aparean y el centriolo de origen espermdtico estublece el
huso acromdtico y consecuentemente los cromosomas s¢ acomodan apareados en la place

ecuatorial, para luego dirigirse a cada una de las células hijas ea la primera mitosis.

ESTADIO 2 - SEGMENTACION

De 2 a 3 diag post-ovulacion. Ef huevo se ha comenzado a dividir y de ser una célula Gnica
pasa a tener en esta etapa 12 a 16 células que ge organizan en forma de racimo a lag que se
denomina mérin. A esta etapa de desarrollo se le denomina segmentacion. (Hynes,

1992).

La segmentacién se establece al dividirse los cromosomas apareados provenientes de
ambog padres después de que estos han intercambiado material genético.(Breitbart, 1987)
Se inicia el dia siguiente de la fecundacién y en la especie humana sigue un ritmo de divisién
muy fento, ya que surge una divisién cada 12 6 24 h. Sin embargo es una divisién mucho mds
rdpida que l1a habitual ya que se brinca la interfase en donde se da el crecimiento celular.
El' enorme volumen del citoplasma del cigoto se va disminuyendo al dividirse
continuamente en células cada vez mas pequeflas. Mientras tanto los cilios de la tuba
impulsan al cigoto hacia el Gtero. La segmentacién adem4s de lenta es diferente de ofras
especies, pues primero es meridional y después ecuatorial a lo que se denomina
aegmentacin rotativa, ademds es agincrénica, ya que no todas lag blastémeras se dividen al

mismo tiempo. Puede haber en un momento dado un nfimero non de células, Oftra diferencia
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es la compactacién, ya que despnés de la tercera division las células se  adosan
aumentando In superficie de contacto de forma que integran una esfera de células muy
compacta. En esta se desarrollan complejos de wnién oclusivos que sellan el centro de lu
esfera, las células dentro de la esfera tienen uniones de tipo canal i6nico, que como su
nombre lo indica, permiten el intercambio de iones. Durante la segmentacién los
micleos somdticos restablecen la relacion com su citoplasma y la informacién para el
desarrollo es sccuestrada en diversas regiones celulares estableciendo las bases para la

diversidad en la estructura final del organismo,

Se suceden varias mitosis consecutivas que siguen un patrén especifico para que se
dupliquen consecutivamente y se establezean los ejes espaciales y finalmente tengamos
las células de este embrién compacto formando |amérula. Esta presenta un pequefio grupo

de células internas rodeadas de un grupo mayor de células externas.

El polo que contiene menos vitelo presenta una divisién celular més rdpida y constituye el
polo animal y el que presenta més vitelo es el polo vegetal. Como en los mamfferos no hay
gran cantidad de vitelo se adopta ofra estrategia para el crecimiento del embrién esto es
la formacién de la placenta que serd la encargada de proveer oxfgeno y nutrientes al
embrion; en la primera diferenciacién del embrién se separan las células que van a formar
la placenta. Esta constituye una excrecencia del embrién unida al Gtero de la madre, el

cual se modifica especialmente en el sitio de implantacién.
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La mayorfa de las células externas torman el trofoblasto y no el embrién, formando el
corion que es la porcion extermna de la placenta. Aquf es donde se establece la secrecion de
hormonas que logran que permanezea el producto en el Gtero materno y las que regulan la

respuesta inmune para que lamadre no rechace al producto.

ESTADIO 3 - BLASTOCISTO

De 4 a 5 dias post-ovulacion. Continua la divisién celular, algunas de las células se
disponen en la periferia dejando una cavidad en el centro, denomingndose al conjunto

blastocisto.

A patir de esta mérula hay una reacomodacién y la formacién de uwna cavidad de
segmentacién para que se establezca el blastocisto, en el cual ya encontramos un polo
animal y un polo vegetal. Se establece el botén embrionario y las capas del epiblasto
¢ hipoblasto. Aquf ya se establece un plano de simetria bilateral con un ¢je dorsoventral y
uno cefalocandal. El huevo va a disminuir de tamafio en el momento que el citoplasma se
divida. El embrién emerge de la maga celular interna. En la etapa de 64 células, esta masa
ya se ha geparado completamente del trofoblasto; por lo tanto la primera diferenciacién
celular se establece entre las células que dan origen al trofoblasto y las que dan origen a la
masa celular interna que forma el embrién. La cavitacién se realiza al producir lag células
del trofoblasto un liquido que establece una cavidad y que le da el nombre al blastocisto.
El blastocisto se expande pues las membranas celulares de las células ectodérmicas del

trofoblasto dirigen su bomba de sodio hacia la cavidad central, La acumulacién de ijones de
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sodio acarrea agua hacia la cavidad central y crece. La zona peliicida es la que previene que

el blastocisto se adhiera a las paredes de la tuba (cuando hay adherencia se puede producir

un embarazo tubario).

ESTADIO 4

De 5 a6 dias post-ovulacién. El blastocisto se adhiere a la superficie endometrial. Para
que se dé la implantaclén el blastocisto debe de emerger de la zona pelicida y lo hace al

establecer contacto con el Gtero y penetrar la zona peliicida.

ESTADIO 5

De 7 a 12 Dias post-ovulacién. El blastocisto mide de 0.1 a 0.2 mm de difmetroy se
viintroduciendo en el endometrio para implantarse en él. Las células del blastocisto
se han distribuido de tal forma que un grupo de ellas ge sitia en uno de los polos,
formando una estructura discoidal denominada disco embrionario, en el cual las células se

distribuyen en dos capas el epiblasto y el hipoblasto. En esta etapa el embrién es por lo
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tanto didérmico y tiene mna forma de disco. A esta etapa del embrion se le ama elapa

de hlastula,

Posteriormiente ofra proteasa aclivadora de plasminbgeno digiere el tejido endometrial

permitiendo que el blastocisto se hunda en la pared uterina.

Para el dfa nueve, el embrion humano ya ha construido ofra capa extraembrionaria
denominada amnios. El epitelio amnibtico constituye una barrera en que se controla el
paso de solutos y de agua entre la cavidad amnidtica y Ja cireulacién materna; ésta se
mantiene por el papel que juegnn varios componentes del citoesquelelo en la
integridad estructural y la permeabilidad del amnios. La amniogénesis se produce por
cavitacién en el geno del botén embrionario dando como resultado la cavidad amniética en

ésta el piso es el ectoblasto del embridn, en etapa discoidal.

ESTADIO 6

De 13 a 15 dfas post-ovulaciéon. La blastula mide alrededor de 0.2 mm. de didmetro. Se
comienzan a desarrollar las vellosidades coriénicas e inicia su formacién la linea primitiva

en el epiblasto.

Las primeras etopas del desarrollo de la placenta y sus anexos comienza en el momento de

la implantacién. En el caso de los mamiferos como el humano, se establece esta
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placenta que va a lograr mantener la nutriciény la oxigenacién del producta de la gestacion

después de su implantacién en el fitero.

Los anexos comprenden la cavidad amnidtica, dentro de la cual se encuentra sumergido el
embridn, el lecitocele o saco vitelino que forma la vesicula umbilical con el intestino y que
sufre diversas evoluciones durante el proceso; el diverticulo alantoideo que se encuentra
entre e} embridn, el lecitocele y el corion; el corion que rodea a las formaciones citadas
y cubjerto por el trofoblasto; y el celoma externo que es una cavidad limitada por las

diferentes membranas del mesoblasto extraembrionario.

La placenta lmmana es alantoplacenta en la que el corion recubre al mesoblasto del
revestimiento del alantoides vy a sus vasog. El corion esta constituido de vellosidades que se

conectan més o menos profindamente con los tejidos maternos, yaque el trofoblasto

provoca una erosién local en el Gtero, que llega incluso a destruir el endotelio de los
vagos uterinog, de modo que el trofoblasto acaba por encontrarse en contacto directo con
la sangre materna a lo que se denomina placenta hemocorial, ademds es discoidal pues estd
dividida en paeudocotil.edones por labiques incompletos, y es vellosa por las mnltiples
vellosidades tanto de fijacién como las vellosidades invertidas que constituyen el drbol
de vellosidades coriales. Conforme evoluciona el pediculo de implantacién, Jos vasos
sanguineos y el diverticulo alantoideo, la cavidad amniética va a terminar rodeando al
embrién por completo con abundante liquido seroso, denominado liquido amniético (bolsa

de las aguas). El amnios ocupa todo el lugar antes ocupado por el celoma extero. El



pediculo de fijacién junto con el alantoides y los vasos umbilicales y los vasos
vitelinos van a encontrarge en el cordén umbilical, para finalmente s6lo enconlrarse en el
cordén la vena y lag dos arterias nmbilicales y tejido mucoso. El  mesoblasto
extraembrionario procede del endoblasto del embrién anque hay quienes piensan
que procede del citotrofoblasto, de todas formas se encuentra rodeando las ofras

cavidades. La alantoides se desarrolla comoun diverticulo junto a lavesicula umbilical,

La fimcién respiratoria de la placenta se logra a través del intercambio de oxfgeno y
biéxido de carbono a fravés de los vasos tanto de la madre como los vasos sanguineos del
feto. Lo mismo sucede con las substancias nulritivas y lag vitaminas que pasan la barrera
placentaria con mucha facilidad. También se sitia 1a funcién excretora ya que los desechos
nitrogenados del feto pasan ficilmente hacia la sangre materna. El trofoblasto secreta la
gonadotrofina coriénica que tiene como funcién el mantenimiento del embarazo, ademds se
gecretan hormonas esteroides tanto estrégenos como progesterona, y lactégeno
placentario que también se conoce como prolactina para el crecimiento coriénico

(CGP).

ESTADIO 7 - MORFOGENESIS PRIMARIA

De 15 a 17 dias post-ovulacién. La bidstula mide alrededor de 0.4 mm. Para que se lleve a
cabo la morfogénesis debe sparecer la induccién. Las interacciones inductivas se deben a

dos componentes de una sefial que se genera por el inductor y un sistema de receptor que
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corfrola directa o indirectamente la expresion de los genes particulares de esa linea celular

en la célula inducida.

Los ligandos constituyen seflales que se anclan en la superficie celular o que son
secretacdos por ciertas células. Por lo tanto la induccién se controla regulando la
produccién de ligandos y su rango de accién. La competencin de las células para
reaccionar al ligando también limita la induccidn, esta estd controlada por ln presencia
o capacitacion de los receptores de membrana que permitan la tansduccion y la
transcripcién de los genes caracterfsticos de esa lfnea celular. En la creacién del patrén
multicelular también intervienen substancias difusibles que van a establecer diversas
respuestas al inductor y por lo tanto los diferentes destinos de diferenciacion celular.
Entre los fenémenos que se ponen en juego para llevar a cabo la direccién y la cantidad de
divisiones celulares, se encuentran: el cambio de forma en la célula, la migracién
celular, el crecimiento celular, la muerte celulary los cambios en la composicion de la

membrana cefular y de 1a matriz extracelular,

Ocurre el fendémeno conocido como gastrulacién, proceso en el cual el disco
embrionario pasa a ser trilaminar dando lugar a las Ives capas germinales: ectodermo,
mesodermo y endodermo. Justo en el decimosexto dia en la region caudal del disco
embrionario, aparece un engrosamiento en el ectoblasto en donde se sitia un surco
longitudinal medio que se desplaza hacia el centro del disco, denominado la linea
primitiva, en la cual ge invagina el mesoblasto. Se establece el nédulo de Hensen

alrededor del decimoséptimo dia en donde se forma el orificio por donde se realiza la
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imvaginacién del mesodermo con una prolongacién cefilica precisamente por el eje
g ! ')

del disco embrionario.

La gastrulacion es el fenoémeno por medio del cual de la ctapa didérmica con epiblasto e
hipoblasto e lleva a cabo una migracion celular en que se profundiza material del epiblasto,
para formar ¢l mesodermo, quedando las tres capas: ectodermo, mesodermo y endodermo;
para lo cual es indispensable la diferenciaciéon. La esencia de la diferenciacién es la
produccién de diferentes subgrupos proteicos en diferentes tipos celulares. En los
eucariotes como el humano la regnlacién existe por el control en el nivel de procesamiento
del RNA. En esta etapa entran entonces en juego fenémenos genéticos que van a determinar
la diferenciacién celnlar por medio de la expresion de determinados genes en esas lineas
celulares. Estos notables cambios morfogenéticos de la gastrulacién hacen que se

separen las hojas germinativas primordiales.

La hoja externa o ectodermo que va a dar origen a la epidermis, las gléndulas y el sistema
nervioso. EI mesodermo que es la hoja intermedia y que va a dar origen al tejido
conjuntivo, al aparato circulatorio y a la sangre, a los rifiones; asf como también a los
masculos, huesos, cartitagos y ligamentos del aparato locomotor. El endodermo es la hoja

interna de la cual deriva el tubo digestivo y sus glandulas anexas, el aparato respiratorio.

Se producen desplazamientos de conjuntos celulares que en diferentes formas cambian de
posicién y se establecen convergencias, invaginaciones, hojas de recubrimiento. En

todos estos cambios son fundamentales las ofinidades de grupos celulares y los
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sambios morfolégicos en algmos gupos celulares y la multiplicacién y crecimiento de
estos. Durante estos procesos las células aumque en apariencia no tienen cambios ya estdn
predestinadas  a determinados grupos de diferenciacién y migracion. Esto ha sido
comprobado por experimentadores que han establecido marenjes de diferentes cétulas y
después las han seguido hasta su destino final en el organismo. Por lo tanto podemos

conocer el territorio presuntivo .

ESTADIO 8

De 17 a 19 dias post-ovulacién . El embrion alcanza de 1.0 a 1.5 mm. de longitud. Se forma

lanotocorda, la placa neural y el canal neuroentérico.

Durante los dfas 180. y 190. la placa enbrionaria se alargay se ensancha sobre todo en su
regién anterior. La prolongacién cefélica se alarga en forma de tubo, el conducto cordal.
£l mesodermo paﬁe de la linea primitiva y emigra entre las dos capas lateralmente con
excepcion del extremo cefilico y caudal, en donde las dos membranas del ectodermo y

endodermo se finden formando la membrana faringea y la membrana cloacal.

Las células embrionarias tienen una totipotencialidad y en el cagso de las del mesodermo

tienen una potencialidad angiogénica que dard conto consecuencia el establecimiento de
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la zona cardiogénica, que se encuentra por delante de la futura cabeza, y que estard en los
limites de lns ldminag amniética y umbilical del mesoblasto extraembrionario. Esta se
denomina "la placa precovdal" se sitha en el eje del disco embrionario ocupando la
region media del techo del lecitocele y poco a poco retracede. El nédulo y lu linea primitiva
sufren regresion. De la placa precordal se va a formar el diverticulo alantoidoeo, log vasos
sanguineos y también la notocarda, que es el organizador primario, el embrién en este

momento se incurva y termina la gastrulacién,

Determinacién,- Para establecer 1a diferenciacién en esta etapa entran en juego fendémenos
muy complejos que nos llevan a contemplar la induceién embrionaria ( Spemann, 1938,
Jacobson 1966, Gurdan, 1987 y Jessell, 1992) y se establece la diferenciacién, en la
primera etapa es una diferenciacion no morfolégica, sino funcién al nivel bioquimico en que

la célula tiene un mensaje irreversible para ir a desarrollar determinada linea celular,

2.2.3.2. PERIODO EMBRIONARIO
MORFOGENESIS SECUNDARIA
En la morfogénesis secundaria los organizadores primarios van a llevar al establecimiento

de la sistematizacién det individuo, Se inicia al terminar la gastrulacién y se desarrollan los

complejos fenbmenos de diferenciacién. Esta diferenciacion como parte de la expresion
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génica establece lineas celulares en lug cuales s6lo se manifiestan algunos del los genes que
posee el individuo y que producen diferentes grupos proteicos especificos para cada tejido.
En el humano la gastrulacién crea un embrion con tres capas ectodermo, mesodermo y
ectodermo y una cuerda de células mesodérmicas, "la notocorda” situada directamente el el

eje del cuerpo en laregién dorsal del embrién por debajo del ectodermo.

La comunicacién entre las células se da en dos sentidos en relacion o substancias
difusibles que pueden afectar el comportamiento de lag mismas y por la creacién de
especificidad de 6érganos y tejidos. Esto se Heva a cabo por interacciones enfre las
superficies de las células adyacentes por medio de las cuales se establecerd el intestino

primitivo, la formacién del tubo neural y lametamerizacion entre otros fenémenos.

En relacién a las moléculas adhesivas se han encontrado una gran cantidad de moléculas
con lo cual se han integrado tres grupos. Cuyas siglas en inglés son CAM’S (Cell adhesion

molecules):

Moléculas de adhesién generales, moléculas de adhesion restrictiva y moléculas de

adhesién con azficares .
En la superficie celular se producen cambios morfoldgicos en las célulns migratorias como

el establecimiento de lamelipodios que hacen que éstas se dirijan hacia la superficie de otra

célula y se paralicen al contacto y se forme un nuevo lamelipodio para seguir bu
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trayectoria. Los tipos de union intercelular varfan en relacion al polo de la célulay a su
situacion en el tejido pudiendo ser uniones oclusivas, adherentes, nexos, desmosomas o

de canales i6nicos.

ESTADIO 9

De 20 a 21 dias post-ovulacién, ocurre al final de la 3a. semana siendo la longitud total
del embriénentre 1.5 y 3 mm. Marca el inicio de la etapa somitica, se caracteriza por la
aparicion de los tres primeros pares de somitas, y el proceso por medio del cual se
establece el sistema nervioso que se denomina neurulacién y en 8l intervienen casi
todos los mecanismos que hemos enumerado. Los pliegues neurales son muy evidentes y
el surco neural se profindiza; ademds se inicia el pliegue cefilico en el extremo rostral
del embrién, El engrosamiento conocido como placa cordal se estrecha y desprende del
endodermo, sus células se hacen de aspecto vacuolary alrededor se diferencia una vaina de
coldgena. Esto forma un surco invertido y se establece lu notocorda en el eje del
embrién. La interaceién entre la notocorda como organizador primario y primer inductor
es una de la fases mds importantes del desarrollo. La notocorda interacta con el ectodermo
suprayacente dirigiéndolo para formar el tubo neural. Al poco tiempo aparece una
modificacién, en donde lag célulag cambian de forma, Jas médiales se alargan y las

laterales ge splanan. Esto da como resultado un engrosamiento del ectodermo que se
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conace como, la placa neural, cuyas células de los bordes se engrosan y mieven hacia
arviba para formar los dobleces newrales y el centra se invagina para formar el surco
neural, Los bordes del surco se aproximan y ef surco se empieza a cervar para formar ef
tubo neural que termina cerrdndose del centro hacia los extramos, es decir del nenroporo
cefilico y caudal. Ll tubo se encuentra aplastado n los lados y finalmente se separa
completamente del ectodermo circundante; quedando una placa alar y una placa hasal
con las crestas newrsles a los lados. Nstas crestas newrales son las células simadas
justo entre el ectodermo y el tubo neural, y van a emigrar dando origen a diverias

estructuras,

La importancia de las células de la cresta se ha liecho cada vez mds evidente en todos las
reportes, Actualmente sigue el interés y la admiracién de como estas células migran
signiendo, tanto senderos de fibronecting, como los establecidos por gradientes en la
metamerizacién, y como posteriormente dan lugar a las neuronas ganglionares tanto
sensitivas somdticas como vegetativas: simpaticas como parasimpdticas, asf como a lus
células de lamédula suprarrenal, a los melanocitos de la epidermis, a parte del esqueleto
y el tejido conjuntivo de la cabeza. Admirablemente también intervienen en la formacién de
la regién tronco-conal del corazén embrionario, como ha sido demostrado por Fukishi,
1992, a través del marcaje de células de la cresta con tincién fluorescente DIf en
embriones de rata. Todo lo cual no deja de impactar en relacién a ln maravilla de ln

induccién y todos los fenémenos que la establecen.
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ESTADIO 10

El embrién tiene 22 a 23 dfas post-ovulacion, se han formado 4 a 12 pares de somitas y 1a
longitud mayor del embrién es de aproximadamente 2.0 a 3.5 mm. Al inicio de este estadio
el embrién es casi recto, incurvéndoge ligeramente al final debido al desarrollo del pliegue
cefilico y a la aparicion del pliegue candal, en el extremo cefilico y candal del
embrion respectivamente. Los pliegnes neurales han comenzado a fisionarse, cerrando
el tubo neural a nivel de los somitas pero permaneciendo ampliamente abiertos los
neuroporos rostral (anterior) y caudal (posterior). Aparecen los primeros dos arcos
faringeos: el mandibular y el hioideo. Se distingue el estomodeo. Los vasos sanguineos
inician su formacién en la tercera semana y el prinmordio del corazén inicia sus latidos para

la circulacion sanguinea el vigesimosegundo dfa de gestacion.

ESTADIO 11

El embrién tiene 24 a 25 dias post-ovulacion, se han formado 13 & 20 pares de somitas. El
embrién mide entre 2,5y 4.5 mm. Esta incurvado y se ha desarrollado los pliegues cefélico
y caudal. El neuroporo rostral ha disminuido y se identifican las vesfculas opticas. El
estomodeo se haya cubierto de la membrana bucofaringea. Se sprecian los surcos faringeos
y lag placodas éticas. El tubo ge incurva y su polo cefélico se abomba constituyendo las

vesiculas primarias, prosencéfalo, mesencéfalo y rombencéfalo. De esta manera tenemos
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el Inicio del desarollo del cerebro humano que comprendera 100,000 millones de

fIeUronys.

ESTADIO 12

El embrién tiene 26 4 27 dias post-ovulacién se han formado de 21 4 29 pares de somitas y
ha alcanzado de 3.0 a 5.0 mm, de longitud. Este embrion tiene forma de "C" debido a la
flexion. E! prosencéalo se ha hecho muy prominente. El newroporo rostral se ha
cetrado, mientras el neuroporo cuadal estd en vins de cierre. Para el momento de cierre
del neuroporo posterior se manifieston las vesiculas dpticas que pasardn a formar la copa
6ptica y de ahi en concordancia con la induccién secundaria de la placoda optica se
establecerdn el globo ocular y sus anexos. Al final de este estadio las vesiculas 6pticas se
han hecho aln més evidentes. La membrana bucofaringea comienza a perforarse para
permitir la conmunicacién entre el estomodeo y el intestino anterior. Ha aparecido ya el
tercer arco furingeo y las placodns 6ticas se han transformado en fosas, Aparecen los
esbozos de las extremidades superiores como dos pequefios abultamientos. En la superficie
ventral estd la prominencia cardiaca por debajo de los arcos faringeos. La conexion
entre el embrion y el saco vitelino se ha reducido considerablemente por el plegamiento

transversal del embridn,

El techo del lecitocele se estrangula en la linea media y los repliegues amniticos ge

aproximan comopinzas, de tal manera que el techo del lecitocele que penetra en el embridn

At



o

da origen al intestino primitivo. La porcion que queda firera forma fa vesienla umbilical y

la poreién estrecha que fas une forma el conducto onfalomesentérico.

El mesodermo se va a desarrollar de diversa forma en relacién a su situacién paraxial,
interinediu o lateral. El que se sitia a los lados del ubo nemal se condensa y se engrosa
formando las somitas. El intermedio también se condensa en unas masas que se denominan
los mesonefiros y que dardn origen a los rifiones. El mesodermo lateral se divide en dos
4minag: la somatopleura y la espacnoplewra. La somatopleura se encuentra en la cara
ventral de las somitas con la esplacnoplenra y reviste al tubo digestivo formando el
mesenterio primario, El resto de los espacios serdn ocupados por el mesénquima que
tiene su origen tanto del mesodermo como del ectomesénouima originado en la cresta

neural,

ESTADIO 13

El embrién tiene 28 a 30 dias post-ovulacién se han formado de 30 a 35 pares de somitas y
mide de 4.0 2 6.0 mm. de longitud. La forma de "C" del embrién se acentia. A nivel de las
vesiculas épticas se observan las placadas precursoras de la lente. Aparece el cuarto
arco faringeo y las fosag 6ticas se han cerrado forméndose las vesiculas 6ticas. Las yemas

de las extremidades superiores adoptan forma de aleta y se inician las yemas de las
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extremidades inferiores. La cola del embrién inicia su refraccion. Fn la cabeza aparecen

lag placodas olfatorias por encima del estomodeo en laregién ventralateral.

En relacién con cadn somita, se canocen como metdmerns a aquellas partes del cuerpo
sitwadas entre dos somitas y que hacen que persista una segmentacion a nivel de las somitas
en todo el cuerpo. En la piel sonlos dermatomas, en los misculos los miotomas y en los
ganglios se conocen como metamerizados, Cada metdmera posee su propia inervacién, sin

embargo el mesodermo no sigue claramente esta nietamerizacion,

ESTADIO 14 QUINTA SEMANA

Para la quinta semana , lacabezacrece y los miembros se segmentan,

Este marca el inicio del segundo mes ( 5a. semana ) de desarrollo intrauterino. El embrién
tiene 31 a 32 dfas post-ovulacién y aunque siguen formdndose somitas éstas ya no
sobresalen de la superficie. Mide 5.0 a 7.0 mm de longitud. La cabeza se encuentra
flexionada en relacién al tronco y aparece la curvatura cervical, lo que determina que el

extremo cefélico de la cabeza quede situado ventral, Se pueden ver por transparencia
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las vesfculas cerebrales primarias y la curvatura pontina por detrds del rombencéfalo,
dando una apariencia de pirmide ftriangular con véitice inferior y base superior. Lag
placodas del cristalino empiezan a invaginarse y a acercarse alas copas Opticas, parn dar
lugar ol cristalino. Lag placodas olfatorias  van a originar a lag fosas olfatorias. Las
extremidades han aumentado de tomafto las superiores se han alargado y lag inferiores se

ven como aletas.

ESTADIO 15

El embrién mide de 7.0 2 9.0 mm. de longitud y tiene 33 a 35 dias post-ovulacion, Las
vesiculas primarias van transformdndose a su vez para formar las vesiculas secundarias :
del prosencefalo: telencéfalo y diencéfalo, mesencéfalo (sigue igual), del rombencéfalo:
metencéfalo y mielencéfalo y la porcion candal que dar origen a la médula espinal,
Se hace evidente la curvatura pontina.  Las vesfculas del cristalino se han separado
completamente del ectodermo circundante. Se profundizan las fosas olfatorias. Los
arcos firfngeos son evidentes y el segundo se ha hecho mds prominente quedando
marcado un seno cervical. Se forma la placa de lamano en las extremidades superiores y

lag extremidades inferiores se han alargado.
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ESTADIO 16 SEXTA SEMANA

En la sexta semana los dedos de pies y manos se distinguen. El embridn tiene de 37-
40 difas post-ovulacién y mide 8 2 10 mm. de longitud.  Aparecen los arcos furfngeos y el
primer surco faringeo se profundiza y alrededor se forman las prominencias auriculares.
En los ojos se puede observar la coloracion obscura que da el pigmento de la retina. En
la cara el proceso maxilar del ler arco se ha extendido hacia adelante y se ha fusionado
con el proceso nasal lateral. Las exiremidades superiores empiezan a presentar las

flexiones del codo y la mufiecn. Las extremidades inferiores ya presentan la placa del

pie.

ESTADIO 17

El embrién tiene de 41 a 43 dias post-ovulacién y mide entre 11 y 14 mm. de longitud.
Aumenta el tamafio de la cabeza y las vesiculas cerebrales se acen muy prominentes. Las
curvaturas cervical y pontina se acenttian y el fronco y el cuello empiezan a enderezarse, Se
profundiza mds el ler surco faringeo y las prominencias auriculares son més evidentes. Sou
claras las flexiones de codoy nwfieca en la extremidad superiory sparecen los esbozos de

log futuros dedos como rayos digitales en la mano.
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ESTADIO 18 SEPTIMA SEMANA

Para la séptima semana el cmbrion ya tiene una apariencia humana. El embridn tiene 44 a
46 dfas post-ovilacién y mide de 13 217 mm. de longitud. Continta creciendo la cabeza y
se disminuye la flexion del cuello. Los pfrpados empiezan a desarvollarse. Lag
prominencias auriculares han formado los rudimentos de log pabellones auriculares, El
lerarco farfugeo dard origen al meato suditivo externo. El 2° arco faringeo se ha fusionado
con fia pared lateral del cuelio obliterando el seno cervical antes formado. Se hace
evidente los esbozos de los dedos en las manos; con la aparicion de los rayos digitales de
las mismas que son muy evidentes, de tal manern que se pueden ver log bordes festoneados
concordando con cada radiacién. En las placas de los pies se hacen evidentes las

radiaciones para los dedos. Se pueden ver los pezones en el térax.

ESTADIO 19

Embri6n tiene de 47 a 48 dfas post-ovulacién, mide de 16 a 18 mm. de longitud. El tronco
se encuentra alargado y derecho. Las extremidades se extienden hacia delante. El intestino

medio se comienza a herniar en la porcién proximal del cordén umbilical.
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ESTADIO 20

El embrién tiene de 49 a 51 dfas post-ovulacién y mide de 18 a4 22 mm. de longitud. La
cabeza sigue siendo  grande con respecto  al  cuerpo.  Aparece el plexo
perivascular del cuero cabelludo en la cabeza. Los pdrpados se  encuentran  mds
desarrollados, igual que los pabellones auriculares. Se alargan las exiremidades y se
flexionan a nivel de larodilla y el codo. Los dedos de las manos ge aprecian claramente
aunque persiste lamembrana interdigital. En el pie se aprecian las radiaciones digitales y
el borde fibre se ve festoneado con muescas que se corresponden con las radiaciones, Il
intestino medio se encuentra totalmente hemiado en el cordén umbilical por lo que se

encuentra abultaclo en la porcién proximal. La cola es corta pero ain se distingue.

ESTADIO 21 OCTAVA SEMANA

Embrién que tiene 52 a 53 dias post-ovulacién v mide de 22 n 24 mm. de longitud. Se
redondea la cabeza y aparece el cuello alargado y enderezado. La manos y log pies ge
aproximan. Los dedos de las manos estdn libres, desaparece por completo la membrana
interdigital. Los dedos de los pies ya se aprecian aunque estos sf persisten unidos por la

membrana interdigital. El intestino se aprecia todavia dentro del cordén umbilical.
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ESTADIO 22

El embrién tiene de 54 a 55 dias post-ovulacian y mide de 23 a 28 mm. de longitud. Se I
constituido con elaridad Jaregion del cuello. Los pirpados estdn muy desarrollados y casi
cubren los globas aculares. Los pabellones auwiculares estdn mds desarvollados y se
abservan claramente situados en las superlicies laterales de la cabeza; los dedos de los
pies estan libres, habienda desaparecidala membrana interdigital que los unfa. El talén
es ya distinguible con claridnd, lo que permite precisar el tamafto del pie, el cual mide entre

4.0 y 4.9 mm. de langitud.

ESTADIO 23

Para el final de esta 8a. semana el embrién tiene alrededor de 56 diag post-ovulacién y
mide de 27 & 31 mum. de longitud. Las caracteristicas del embrién son més humanas, La
cabeza se ha redondeada y ha disminuido su proparcién relativa can respecto al cuerpo del
embrién. El cuello se ha alargado y enderezado, las parpados cubren los globas oculares y
comienzan a fusionar sus epitelios. Las diferentes porciones de los pabellones
auriculares estdn definidas con claridad y estdn ubicados pricticamente a nivel de los
ojos. Se distingue nuty bien la regién del tobillo, quedando la piema y el pie con un 4ngula
entre sf de alrededor de 90 grados. El pie mide entre 5.2 y 6.2 mm. de longitud, Eu la
mayorfa de los embriones la cola ha desaparecido por completo, aunque en algunos es
factible observar un rudimento. El cordén umbilical afin alaja en su porcién proximal "a

parte del intestino medio. Los genitales externos muestran pequeftas diferencias en log
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productos del sexo masculino y femenino, pero estas son sutiles y hacen dificil de asegurar

el sexo a que pertenecen. A partir de esta semana termina la morfogénesis externa.

2.2.4. PERIODO FETAL

Este periodo se caracteriza por el gran crecimiento y desarrollo de las estructuras
establecidas en el periodo embrionario y por la completa diferenciacion de los 6rganos y
tejidos formando ya un ser con apariencia humana. Se divide en una etapa temprana hasta la

vigésima semana y una etapa tardia de la vigésima a la cuadragésima semana.

NOVENA SEMANA

Una de las caracterfsticas distintivas del feto de nueve semanas es el gran tamafio de la
cabeza, la cual representn la mitad del tamafio de todo el producto. A partir de este
momento es que se inicia el gran crecimiento del cuerpo de tal manera que para la

duodécima semana la longitud se habr4 duplicado.

La longitud es de 50 mm. el pie mide 7mm. y el peso es de 8 gr. (Moore, 1982)

El producto ha cerrado los parpados, la cabeza aparece mds redondeada y extendida, la

barbilla se separa del térax conforme se va estableciendo el crecimiento del cuello. Los

69



genitales externos son distinguibles, pero son similares para ambos sexos. Los intestinos
todavia se encuentran en el cordén umbilical. Las extremidades annque segmentadas son
muy pequefias, El ler orlejo ha alcanzado su posicion final en el pie. Lag costillas son

vigibles por transparencin.

DECIMA SEMANA

El feto mide 61 mm su pie tiene una longitud de 9 mm. y el peso es de 14 gr. (Moore,
1982). Se encuentra mayor desarrollo del cuello el cual en su desarrollo hace que la
cabeza se aprecie mds extendida, Aparece el esbozo de las ufias en los dedos de las manos,
y los lechos ungueales ya estan presentes en los dedos de los pies (England, 1983).
E! intestino se regresa a la cavidad abdominal. El higado es el principal centro de
eritropoyesis y se inicia la secrecién de bilis. Se inicia la formacién de orina que es

excretada hacia el liquido amniédtico.

DUODECIMA SEMANA

El feto mide 87 mm, con un pie de 14 mm y pesa 45 g (Moore, 1982). El producto ha
aumentado alrededor de S veces su peso. La cabeza se ensancha los ojos se han
desplazado a la linea media, las orejas han ascendido del cuello a la cabeza y se
encuentran claramente desarrolladas. El cuello se ha desarrollado completamente. Las
extremidades superiores se encuentran bien proporcionadas en cadauno de sus segmentos.

Las extremidades inferiores se encuentran todavia desproporcionadas a expensas de los
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muslog en comparacion con las piernas. Los genitales externos pueden ser diferenciados
claramente en relacion al sexo. Se disminuye la actividad eritropoyética del higado y se
inicia esta actividad en el bazo. En este periodo se ha logrado obtener respuestas reflejas,
Por ejemplo: al estimular ligeramente los labios se produce reflejo de succién y at tocar los
parpados también hay una respuesta reflejn, estas respuestas fieron obtenidas por Rugh y

col.(1977) en productos abortados espontédneamente.

DECIMATERCERA SEMANA

El crecimiento es sumamente acelerado en este periodo la cabeza representa sélo la

tercera parte de la longitud total principio del periodo y una cuarta parte al final.

La longitud es de 92 mm. y no se menciona longitud fetal ni peso. La piel es muy delgaday
se distinguen fécilmente los vasos sanguineos. El feto succiona su pulgar. El esqueleto se
puede percibir en una radiograffa pues ya la osificacién estd avanzada Los ojos se

encuentran ain muy separados,

DECIMACUARTA SEMANA

La longitud es de 120 mm. y e] pie de 20 mm. el peso es de 110 gr. ( Moore, 1982) La

cabeza se encuentra erecta. Las extremidades inferiores ya se encuentran proporcionadas, es
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decir mds largas que las exiremidades superiores. Se inicia el lanugo en la cabeza. El

cordén umbilical ha descendido en el abdomen ( England ,1983).

DECIMAQUINTA SEMANA

La longitud es de 130 mm. ( England, 1983) y no se presentan mds datos. Se inicia la

formacién de grasa parda.

DECIMASEXTA SEMANA

La longitud es de 140 mm, el pie mide 27 mm. y el peso es de 200g. Las orejas se despegan
de la superficie del créneo. Se determina el patrén de la piel cabelluda. Los ovarios se han

diferenciado y contienen folfculos primarios.

DECIMASEPTIMA SEMANA

Hay una desaceleracion en el crecimiento, que se hace mds lento, aunque todavia crece 50
mm, en este periodo. Las gldndulas endéerinas se activan. La madre percibe los
movimientos fetales, Se establece la produccién de la grasa parda que tiene una
especializacidn en producir calor por medio de la oxidacién de los 4cidos grasos.

Actimulos de grasa parda se encuentra sobre todo en el piso del tridngulo anterior del

72

B . T TR

P

e e e e e



cuello rodeando los vasos subclavios, en la porcién posteroesternal v en la drea

perirrenal ( Page, 1981).

La longitud es de alrededor de 145 mm.( England, 1983)) Las extremidades inferiores

alcanzan gus proporciones relativas.

DECIMAOCTAVA SEMANA

La longitud alcanza 160 mu que representa tres veces mds que la encontrada al inicio del
periodo fetal. Las glandulas gebdceas producen ef vermix caseoso que sirve para dar una
cubierta que protege a la piel de la maceracién provocada por el liquido amuiético. Se
perciben los esbozos de las ufins en los ortejos. El dtero de los fetos femeninos ha

completado su desarrollo y se encuentra ya canalizado en contacto con la vagina.

VIGESIMA SEMANA

La longitud es de 190 mm , el pie ha alcanzado 39 mm. de longitud y pesa alrededor de
460g El lanugo cubre toda la piel del feto y permite que se sostenga el vermix caseoso.
Se inicia la mielinizacion de la médula espinal. Se pueden apreciar las cejas. Los

testfculos inician su descenso, pero todavia se encuentran en el abdonten,
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2.3. ESTADO ACTUAL Y JUSTIFICACION

En 1920, Streeter file el que primero reportd numerosos datos en relacién a las medidas

fetales postmortem y su relacidén con laedad gestacional.

Moore edita numerosos trabajos y en 1982, un libro ent donde presenta tablas de valores
normales que se han consuitado frecuentemente, En su libro encontramos la tabla 6-2 en
donde se presenta los promedios de las medidas iniciando con la medida de coronilla-
rabadilla de 1a 4a. semana en que se presenta la flexura cefilica y caudal, que dicho sea de
paso se presentan al mismo tiempo. Los pesos se refieren a productos fijados en formol al
10% y dejando pasar un tiempo en todos de 2 semanas antes de medirlos. Los especimenes

frescos generalmente pesan 5% menos.

Recientemente Hern '84 estudia 1,800 productos de  aborto provocado y encuentra que
hay una correlacién curvilfnea entre la edad como variable independiente y la longitud
del pie como variable dependiente (Mercer, 1987; Platt, 1988) reportan medidas fetales y
su relacidn con la edad enproductos de aborto de la10a. ala 26a. semana. Todos estos
antores proponen la longitud del pie, como un indicador de alta confiabilidad para
establecer la edad gestacional. Mercer ct al en 1987, estudiaron la longitud fetal del pie en
223 casos por medicién directa al nacer y durante la gestacién a través ultrasonido desde
la 124 hasta la 40a. semana de gestacion, concluyen su utilidad y alto grado de correlacién.
Ellos encontraron que al comparar sus datos con los obtenidos por Streeter se evidencid

una alta correlacidn; con 95% de confinbilidad y una desviacién estdndar de 1.7%. Por
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lo tanto ellos concluyen que Jamedida de lalongitud del pie, s es registrable desde las

tempranas etapas de la gestacién y muy confiable.

Platty col en 1988 extienden este estudio evalunando la capacidad pronéstica del pie para

estublecer la edad gestacional y larelacion de las otrag medidas con la longitud del pie.

En 1970 Kloosterman, describi6 sus hallazgos en un grupo de 80,000 casos que aunado a los
estudios de Streeter (1920) nos establecen log mejores pardmetros para conocer el
desarrollo fetal hasta este momento. El noté una desaceleracion en el crecimiento, también
establecida por Grunewald (1965), en relacion a ln semana 38, que este Gltimo adjudicé a la
disminucién en el abastecimiento debido a factores maternos y placentarios. El fenémeno de
desaceleracién en el crecimiento no se da si el producto nace prematuramente en la semana
38, curiosamente no se repite este fenémeno en otros mamiferos; por lo tanto se concluyé que
la postura erecta del humano produce un consecuente decremento en el flujo uterino de
sangre, y concomitantemente una relativa malnutricion en este periodo que es la responsable
de esta desaceleracién en el crecimiento. Kloosterman también notd que los niftos pesan mds
que lag nifiag, que los neonatos productos de embarazos subsecuentes pesan mds que los
primogénitos; esto también lo encontré Hertz (1978) en que el peso de los productos
primogénitos file de 3,090 = 606 gramos y que para los embarazos subsecuentes fue de
3,177 + 625 gramos, también que el peso de los gemelos era igual a los productos Gnicos
hasta la semana 32, pero éste decae progresivamente. Como ya mencionsmos, Migone

(1991) noté una diferencia en el peso de los diferentes grupos étnicos.

75



Incluso Jolmson, 1994, analizando las medidas morfoméiricas de necropsias de fetos en la
mitad de la gestacion, llega a la conclusion de que existe una relacién linear enfre li
medida del pie y la edad gestacional. Ademds que al utilizar las medidas de pie por
ultrasonido tiene la posibilidad de identificar hasta anomalias tales como trisomia 21 en un

47% de los casos,

Es par esto que nosotros queremos establecer la validez de la Jongitud del pie como la
medida mds confiable para diagnosticar la edad gestacional en productos de aborto

espontdneo en  la poblacién mexicana.

El conocimiento preciso de la edad gestacional es importante en ln toma de decisiones
para el clinico en el manejo exitoso del embarazo normal, y més afin cuando se encuentran
complicaciones. Esto es aplicable en los casos de condiciones de slto-riesgo tales como
pre-eclampsia, ruptura prematura de membranas, diabetes materna (ya sea gestacional o
crénica), eritroblastosis fetal, y retardo en el crecimiento infrauterino, entre otras, que nos
obliga a tener una idea precisa de la edad gestacional. Mds siendo que la principal causa de
mortalidad infantil segin Atrash (1992) es el bajo peso al nacer particularmente entre los
negros, y si se tiene una estimacién de la edad gestacional real, se puede tener un
probable peso al nacer. Es de vital importancia que en ln evaluacién del crecimiento fetal
ge tomen decisiones apropiadas cuando se encuentra uno en presencia de un caso de
retardo de crecimiento intrauterino. Y desgraciadamente como ya hemos visto la edad

gestacional puede ser desconocida o inexacta.
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Con el advenimiento y el avance en las técnicas de ultrasonido se ha logrado encontrar una
herramienta invaluable en la estimacién del estado del feto. El ultrasonido ha dado y
continia dando mejores informes sobre muchos aspectos del desarrollo humano. Et  feto
vivo habfa estado virtualmente inaccesible a la observacion hasta el desarrotlo de
la amniocentesis. Recientemente la fetoscopfa ha provista de wn camino adicional para
acceder al conocimiento del estado del producta particularmente en las primeras 20
semanas de gestacién.  El ulirasonido, sin embargo es probablemente 1a mas itil
mnovacion que ofrece el mas grande potencial y tanto para detectar anormalidades
congénitas, sexo o estimar la edad gestacional, el peso y el desarrollo. Uno puede
acceder a una inspeccién tridimensional del fetoy todo esto con un método segure que
elimina ef uso de radiaciones ionizantes. A pesar de todas estas ventajas del ultrasonido, se
debe taner precauciones y tener en cuenta sus limitaciones. El equipo es caro, y hay una
carencia de personal entrenado con conocimiento de la anatomfa tridimensional del fitero
gravido, y de las necesidades de los obstetras, En las instituciones de tercer nivel en
donde se cuenta con los aparatos necesarios se debiera obtener rutinariamente en la 20a
o 24a semana de gestacion en todos los embarazos, y repetirse periédicamente. En el caso
de pacientes de alto riesgo se deberd llevar a cabo desde que se tiene conocimiento del
embarazo siendo esencial en tales pacientes la confirmacion de las fecha de concepeion y
el establecimeinto de la fecha probable de parto.(Deter, 1991; Hadlock, 1991; Eregie,
1991, Hata, 1992; Kusterman, 1992; Daya, 1993)

En esta década de los noventa, en que se hace méas extenso el uso de la cirugia intranterina , y
la evaluacion de su eficacia, seguridad y costo estdn siendo estudiadas (Lanzetta, 1992,

Lorenz et al, 1993). Se hace mds patente la necesidad del cirujano de tener medidas
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confiables tanto para la intervencion quirirgica como para poder estimar el desarollo

ulterior del feto.

JUSTIFICACION

Es evidente que sin pardmetros normales los cambios patolégicos son imposibles de
definir. Dichos parfmetros son escasos e incompletos en el caso de productos de origen

mexicuo.

Los exdnienes postmortem de productos de aborto han retomado relevancia dado que son

la referencia necesaria para las niedidas tomadas a través del ulirasonido en la etapa fetal.
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2.4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

No se tienen noticias de trabajos en que se haya establecido una diferencia significativa en
las medidas fotales de productos de origen hispdanico ni mestizo. Sin embargo es evidente
que esta diferencia antropométrica existente en los recién nacidos y adultos mexicanos y
los adultos unglosajones se deberfn reflejar en el producto. Clarmente uno puede esperar
una diferencia en tamafio y peso en log recién nacidos de lag diversas procedenciag étnicas.
Se gabe perfectamente que algunas anormalidades genéticns tales como frisomias,
tripolidias y otres malformaciones citogenéticas se encuentra esociadas con un
crecimiento fetal alterado, por ejemplo las displasiag esqueléticas se ssocian con
defrimento en el crecimiento y algunos sindromes como el Beckwith-Wiedemamm se
asocian con crecimiento excesivo (Fillipi, 1970); por lo tanto es fundamental el tener
conocimiento de las medidas fetales normales. Las tablas de morfometrfa directa que se han
establecido, son tablas basadas en el estudio de productos anglosajones y europeos. Es por
esto que se considern necesaria la elaboracién de tablas con datos de productos
mexicanos para lograr establecer parfmetros propios y tener una buena base para la
comparacidn con Jas tablas de los valores anglosajones. Asf mismo esto nos permitird
elaborar un Indice que permita compararlas con las tablas de medidas obtenidas por
nltrasonido en productos de origen anglosajén. Enrelacién a la tabulacién se necesita
determinar la edad gestacional para poder tener una muestrs depurada. Tal vez ‘el
parfmetro més utilizado con anterioridad para determinar la edad gestacional es el difmetro
biparietal, pues se dice que lacabezaes la porcién que menos alteraciones presenta en

relacién al producto normal y e general ln mayor certeza de estas estimaciones no ha
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logrado dar mds que 2 a 3 semanas de diferencia entre la edad gestacional estimada y 1a
real, En cambio en relacion can la experiencia previa se estima que el pie tiene una buena
correlacion con la edad gestacional segin hemos visto en los diferentes autores y se ve
menos afectado por los factores genéticos y ambientales, que sou las principales diferencias
en nuestra niestra por lo cual este pardmetro file el escogido para determinar la edad

gestacional de Jos productos.

Los pardmetros cualitativos que ge toman en cuenta en lag primeras semanas de desarrollo no
se han reportado en el periodo fetal temprano y estimamos que es necegario pues cuando se
tiene duda por el estado del producte o por lag malformaciones, o por las dimensiones
alteradas una gerie de parfimetros cualitativos alcanzados en el desarrollo del producto nos

permitird diagnosticar la edad gestacional y el retardo en el crecimiento y bajo peso.
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3. HIPOTESIS

Si los productos de aborto son de origen mexicano en los que las medidas anfropométricas
adultas son de menores dimensiones que en los anglosajones, entonces las medidas
morfométricas de los productos de aborto de origen mexicano de la 9a. a {a 20a. semana de

gestacion serdn menores que las de las de los fetos de similar edad de origen anglosajén.
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4. OBJETIVOS

Los objetivos de este trabajo son elaborar tablas de medidas directas y externas uormales
de fetos mexicanos de 9 a 20 semanas de gestacién, tanto de parfmetros cuantitativos conto
de cualitativos, para establecer un punto de referencia que sirva como pardmetro de
consulta para los patdlogos y los clinicos que pueda ser correlacionado con tablas previas
y con las medidas oblenidas por el ullrasonido. Es muestro propésito establecer
estadisticamente la confiabilidad de la longitud del pie come pardmetro vélido para el

establecimiento de la edad gestacional,
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5 MATERIAL Y METODO

5.1. MATERIAL

5.1.1. BIOLOGICO

Universo de Estudlo: Productos de aborto esponténeo atendidos en el Hospital General
“Dr. Manuel Gea Gonzalez”, y de la embrioteca del Laboratorio de Cardio-Morfologia del

Departamento de Anatomfa de la Facultad de Medicina de Ja UN.A.M.

Tamafio de la muestra: 1150 productos humanos que se recibieron desde julio de 1989

hasta diciembrs de 1994,

Criterios de seleccion:

o De Inclusién: Fetos comprendidos entre la 9a. y la 20a. semana de gestacién obtenidos
por aborto  espontdneo que fueron catalogados como normales y en excelente

estado de conservacion.

e De exclusion: Fetos productos de aborto provocado, productos de aborto esponténeo
menores de nueve semanas, productos mayores de 500 gramos y/o mas de 20
gemanas de gestacién, y productos mutilados, macerados, en mal estado de

conservacién o malformados.
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El estudio comprendid 193 fetos que fireron catalogados como nonnales y en excelente
estado de conservacion, entre la 9a 'y la 20a semana de gestacion del total de 1150

productos humanos obtenidos por aborto esponténeo.

Variables Indcpendientes.

Edad de gestacién, edad morfoldgica real, estado de conservacion, integridad y normalidad

o anonmalidad estructural.

Variables Dependientes,

Pardmetros cuantitativos y cualitativos.

5.1.2. EQUIPO

o Balanza electrénica de precision SARTORIUS max=420.00g,

¢ Microscopio esteroscdpico CARL ZEISS

o Lampara con lupa ADESI

o Computadora PC AcerMate 425

o Impresora Hewlett Packard DeskJet 500

¢ Cémara fotografica NIKON F3 de 35 mm con objetivo Micronikon de 55 mm,
¢ Equipo Multiphot NIKON para fotomicro-macrografla

¢ Lémpara NIKON Universal de 9V 30W

¢ Refrigerador BENDIX
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e Cronometro

» Ampliadora Fotografica

5.1.3. INSTRUMENTAL

o Vemier de plastico con escala de décimas de i,
o Pinzag de diseccién de 4 " cou punta curva.

¢ Pinzas de diseccion de 4 1/2" con punta recti

o Pinzas de punta extrafina recta del No. 5 (2).

* Agujahistolégica

¢ Egspumadera

¢ Regla calibrada a mm.

§.1.4. CRISTALERIA

o Cajas de Petri de 6 cm. de didmetro
¢ Frascos de cristal de 100 ml, 250 ml, 500 ml, 1000 ml,
o Garrafén de 20 Lt, para formol.

5.1.5. REACTIVOS Y OTROS MATERIALES

¢ Formol al 40%
o TFosfato de sodio monaobasico

¢ Fosfato de sodio dibdsico anhidro
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o AguaDestilada

o Jabén liquido germicida

o Talco

o PelfculaIlford Pan F-135

¢ Revelador Dektol

o Pelieuta EKTACHROME de 35 mm
e Kit de Procesado E6

o Fotoldmparas de 250 Watts

5.1.6, VARIOS

e Cubrebocas.
¢ Goggles,
o Guantes quirlrgicos 7 1/2

Hojas blancas para impresora
¢ Cartuchos para impresora
PAQUETERfA DE COMPUTACION:
¢ MSDOS Microsoft 4.1
¢ dBASE 3 PLUS
¢ FORMTOOL
o STATDAT
s PRIMER
¢ HARVARD GRAPHICS
o WINDOWS 3.1
e WINWORD 6,0
¢ EXCEL
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5.2, METODO

5,2.1. CRITERIOS DE INCLUSION Y DI EXCLUSION.

El estudio comprendié 193 fetos humanos con edades comprendidas entre la 9. y Ja 20a.
semana de gestacién todos obtenidos de aborto espontdneo atendidos en ¢l Hospital “Dr.
Manuel Gea Gonzélez, el namero de casos estudiados en cada una de las semanas estd

expresado en la Fig, 1.

Para determinar su inclusion en el estudio se determiné la normalidad segiin los siguientes

parédmetros:

Buen estado de congervacién. Se debieron encontrar {ntegros, bien hidratados, sin

laceraciones ni retracciones.

¢ Sin malformaciones externas. Entendiéndose por malformacién externa aquellas

alteraciones en la forma relacionadas con 1a ontogénesis,

¢ No deformados. Entendiéndose por deformacién todas aquellas alteraciones externas
que pueden ser atribuibles a factores externos, tanto in fitero como después de ser

expulsado el producto.

Sin hematomas ni edemas. Ya que estos pudieran alterar fa lectura de las medidas

pertinentes
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5.2.2 METODO CUANTITATIVO

Todos los productos estaban fijados en formol-buffer al 4%. Se lavaron durante dos horas
antes de proceder a medirlos y se describieron, Henando una hoja de registro. Finalmente, se

numeraron y se les puso una eliqueta con el nimero correspondiente,

Los pardmetros externos que se cuantificaron fueron:

1. Peso

2. Longitud Coronilla-Rabadilla
3. Perimetro Cefdlico

4. Perimetro Toracico

5. Perimetro Abdominal

6. Didametro Fronto-occipital
7. Diametro Biparietal

8. Longitud de Brazo

9. Longitud de Antebrazo
10.Longitud de Mano
11.Longitud de Muslo
12.Longitud de Pierna
13.Longitud de Pie

14.Longitud de cabeza y cuello
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15.Longitud del tronco.

Todas las mediciones se hicieron tres veces y se sac6 lamedia de las fres medidas y ésta fue

la que se registré,

5.2.2.1. Pesor Se procedi6 a colocar a los productos en la balanza y se contabilizé su peso.

5.2.2.2. Longitud Coronilla-Rabadilla se fomé con el Vernier de vertex a coxis o bien con

laregla cuando el producto era de mayor longitud poniendo una escuadra para anotar

In longitud mds exacta (Fig. 2A).

5.2.2.3. Perimetros:

Cefalico (PC): Se tom6 pasando por los puntos craneométricos denominados
pterion de cada lado y de inion atrds y la glabela por delante manteniendo horizontal

el hilo (Fig. 3A).

Toraclco (PT): Se tomé pasando por las tetillas y manteniendo completamente

herizontal el hilo (Fig. 3B).

Abdominal (PA): Se recabd pasando porarriba del cordén umbitical y

manteniendo completamente horizontal el hilo (Fig. 3C).
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5.2.2.4. Difimetros Ceffilicos:

Fronto-occlpital : Utilizando el Vernier completamente horizontal se midio de

glabela a inién (Fig, 3D).

Biparietal : Ulilizando el Vernier completamente horizontal se midio de pterion a

pterion (Fig. 3E).

5.2.2.5. Longitudes:

Brazo: Se midi6 con el Vernier desde el punto mas proximal de la saliente del tuber-

culo mayor del himero hasta la parte distal en ¢l codo (Fig. 4A).

Antebrazo: Se midi6 con el Vernier del codo hasta la mufieca anivel del pliegue de

flexion (Fig. 4B).

Mano: Se midié con el Vernier desde el pliegue de flexion de la mufiecn hasta la

mfxima longitud del dedo medio (Fig. 4C).

Muslo:  Semidi6 con el Vernier del frocnter mayor alos condilos femorales

(Fig. 4D).

Pierna: Se midi6 con el Vernier desde 1a cabeza de la fibula o peroné hasta la plan-

a del pie ( Fig. 4E).
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Ple: Se midi6 con el Vernier desde el cnledneo hasta el dedo més bivgo ya fuera el

primer o segundo ortejo de los pies (Fig. 4F).

5.2.2.6. Segmentas:

Cefalico: Se utilizé el Vernier para medir desde el vertex hasta labase del cuello

anterior tomando como punto de referencia el manubrio esternal (Fig. 2B).

Tronco: Se utilizé el Vernier para medir de la nuca al coxis. Tomando como referen-

cia la 7a. vértebra cervical (Fig. 2C).

Miembro Superior: Se utilizé el Vernier para medir desde el hombro hasta el extre-

mo distal de la mano (Fig. 2D).

Miembro Inferfor : Se utilizé el Vemier para medir del trocdnter mayor al talén.

(Fig. 2E).

Se describieron y anotaron todos los datos pertinentes en la hoja de captacion de datos, 1o

cual se archivé, para despusés verter los valores a la base de datos en Dbase 3 Plus.
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5.2.3 METODO CUALITATIVO

Se evaluaron log siguientes dalos morfologicos que han sido considerados por diversos

antores como significativos en el diagnéstico de la edad gestacional:

1. Ojos: cerrados o no.

2. Surco nasal: presente o no.

3. Orejas: pegadas o despegadas,

4. Ufias en los dedos de Ia mano: ausentes, a lamitad o al borde.

5. Ano : perforado, en vias de perforacién o ausente,

0. Cola: presente o ausente.

7. Diferenciacién sexual: evidente o dudosa.

8. Uflas en los ortejos delos pies: no hay, eshozo,mitad o borde.

9. Lanugo: no hay, inicia, ceffllico, en miembros, en todo el

cuerpo.
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En este estudio estos pardmelros cunlitativos son considerados como variables simples que
nos sirven para determinar la correspondencin de dichas variables con la semana de

gestacién, determinnda por pardmetros cuantitativos.

5.2.4. METODO PARA LA PREPARACION DE FORMOL

Formol Buffer Neutro:
Formol al 37- 40% 100 ml
Agua destilada 900 ml.

Fosfato de sodio monobdsico  4.0g.
Fosfato de sodio dibdsico anhidro 6.5 g.
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5.2.5. METODO ESTADISTICO

Se ulilizé la estadistica descriptiva para organizar, resumir y presentar en forma grafica la
informacién recolectada, Cada una de las medidas se tabularon por semana y se graficaron
en Harvard Graphics, obteniéndose la pendiente y la regresién linear. Se tomaron el
coeficiente de corvelacion al cuadrado y se determind la significancia medinnte el paquete

estadistico PRIMER auna P = 0,001.

Todos los valores fueron agrupados por semana y se sacaron lag siguientes pruebas

estad(sticas:

Media, como un (ndice para establecer los promedios de cada una de las medidas.

La desviacién standard para tener una idea de la dispersion que tuvieron cada valor en

relacion a los mismos de 1a misma semana.

La curtosls o picudez de nuestra distribucion se caleulé para poder tener referencia de

nuestra normalidad y poder usar los otros parfmetros estadisticos.

Fl coeficiente de variacion se tomé para ver la dispersién que tuvieron de la media, divi-

diendo la desviacién estdndar entre la media.

Fl coeficiente de correlacién se utiliz6 para ver como se correlacionaban cada uno de log
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valores con la medida del pie. Cruzando cada unu de las medias de semana con las meding
del pie. Se calcul6 el coeficiente de correlacion entre la medida del pie y todas los demds
medidas recogidas, con el fin de establecer la validez de la medida del pie como un

indicador fiel de ln edad del producto.

El coeficiente de correlacion usado fite la “r de Pearson” y se prefirié a <0 al cnadrado
para ver también la correlacién de los datos entre sf. Si esta se acercaba al valor numérico

“1” ge congiderd aceptable 1a correlacién y se consider6d como posible.

La probabilidad “p” de que un estimador se acerque al parfmetro tiende a “1.00” si el
pardmetro es consistente por lo tanto valores de “p” cercanos 1“1.00” se consideran de alta

probabilidad estadfstica.
Se congiderd valor estadfstico a una p = 0.001

La fegresi(m lineal de caca una de las medidas se llevé a cabo y se relaciond con la

correlacién 1%,

Los resultados se compararon conlos de otros autores como Streeter y Moore.

Las variables simples se usaron para determinar la variable compuesta cuando fueron

declarados previamente normales.
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6. RESULTADOS



6. RESULTADOS

6.1. PARAMETROS CUANTITATIVOS

Los 193 productos medidos se ubicaron de la 9a. a la 20a. semana; el nimero
de casos estudiado en cada una de las semansa fué como se aprecia en la

Grafica.l.

6.1.1, Peso.- En relacion con el peso se encontraron los siguientes valores se
presentan en las graficas 2, y 3, estd (iltima con regresion lineal. Se presentan
en la siguiente tabla:

Tabla I: Peso corporal ( gramos)

Sem | Min. | Med. | Max o
9* [7.200] 8.329 [9.060| 0.590
10* 110,51 14.61 |18.17]| 2.134
11* 122,00} 2549 {31.50] 3.349
12* 138.00|47.25 [61.00] 6.387
132 |62.77| 80.58 {9757 12,14
14* 1102.5]120.8 |141.0] 10,13
158 |140.0| 168.6 |190.0| 14.89
16° | 17771 209.1 1243.8| 17.53
17* | 218.5{264.5 [301.0] 24.11
18 1280.0 333.7 |390.5| 30.63
19 |349.6| 407.7 |485.0] 33.85
20° [417.0] 496.6 {582.0| 41.47




6.1..2. Longitud Coronilla-Rabadilla.- Fn realcion a lalongitud de coronilla

a rabadilla se encontraron los siguientes resultados y se presentan en las

graficas4 y S,

Tabla II: Longitud C-R ( mm)

Sem | Min. | Med. | Max o
9 | 45.0 | 484 | 517 | 2.355
10" [ 7494|554 | 60.0 | 3.828
1E ] 5411 66.9 | 741 5.879
12 | 77.0 | 83.5 | 90.0 4,090
13* § 91.3 | 100.8 |112.0 6.740
144 1 99,0 | 110,1 1122.0 6.852
15 1110.0] 123.1 |140.0 6.984
160 ) 116.7)132.8 1150.0] 7.943
17 | 131.0} 1453 1161.0 8.906
18 1139.01 151.2 {1610 6.228
19* | 151.0( 164.7 |175.0 5.088
200 1 160.0( 176.2 [195.0 9.340

0.1..3. Perimetro Cefdlico.- Los resultados del perimetro cefalico fueron los

siguientes y se presentan en las graficas 6y 7.

Tabla III; Perimetro cefdlico ( mm )

Sem | Min. | Med, | Max o
9 56 | 604 | 64 2,781
10 63 706 | 82 5.765
112 77 | 82.8 | 87 3.186
128 92 [101.2} 117 7.138
13* | 110 {1209 128 5.998
14* | 123 | 134.7 | 146 5.428
15* | 141 | 151.3 | 158 3.049
16* | 150 | 161.4 ) 175 7.755
17 | 157 {1714 190 | 9.575
18 171 ) 182.5 | 195 6.970
19 | 182 {19691 210 | 7.291
20 | 193 |209.8 | 227 | 10.116
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0.1. 4. Perimetro Tordacico.- Se presentan los resultados del perimetro toracico
en la siguiente tabla y en las graficas 8y 9 .

Tabla IV : Perimetro toracico ( mum )

Sem | Min. | Med, | Max o}
9 45 | 474 50 1.964
10 | 51 | 57.7 | 66 4,176
112 59 | 674 77 5.883
12 77 | 85.2 92 4,299
13 92 (1012 { 115 6.421
144 | 103 | 114,6 | 125 5.396
15 116 { 1296 | 135 4.547
162 | 131 | 139.0] 150 5.862
17 ) 132 | 1474 ] 160 7.595
18 | 139 | 160.5 | 176 9,996
19 | 156 | 1714 | 185 7.404
200 | 166 (1805 192 | 7.372

6.1.5. Perimetro Abdominal.- Se presentan los resultados del perimetro
abdominal en la siguiente tabla y en las graficas 10 y 11.

Tabla V: Perimetro abdominal ( mm )

Sem | Min. { Med. | Max o}

9 37 | 443 | 49 4,061
10 47 | 527 60 3.767
11* | 58 | 63.5 | 69 3.799
122 { 67 | 773 | 90 6.018
13* | 85 | 96.6 | 111 6,997
14* 92 110571 122 8.555
150 1 91 | 1132 125 7.728
16 | 101 | 1234 ] 140 9.696
17 | 123 | 137.2 | 158 | 10.436
18 | 123 | 1433 ] 162 | 10.322
19° | 133 {1555 176 { 13.610
200 | 135 {1626 | 194 | 16.148
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0.1. 4. Perfmetro Toracico.- Se presentan los resultados del perimetro torcico
en la siguiente tabla y en las graficas 8 y 9 .

Tabla IV : Perfmetro tordcico ( mm )

Sem | Min, | Med, | Max o
9 45 1 474 50 1.964
100 | 51 | 577 66 4,176
1 59 | 614 | 17 5.883
122 | 77 1852 | 92 4,299
13 92 11012 115 6.421
14 | 103 | 1146 | 125 5.396
158 | 116 { 129.6 | 135 4,547
16 | 131 {139.0{ 150 5.862
17* 132 | 1474 | 160 7.595
18* | 139 | 160.5 | 176 9.996
19° | 156 | 171.4 | 185 7.404
20 | 166 | 180.5 | 192 7.372

0.1.5. Perimetro Abdominal.- Se presentan los resultados del perimetro
abdominal en la siguiente tabla y en las gréaficas 10 y 11,

Tabla V: Perimetro abdominal ( nm )

Sem | Min, { Med. | Max o]

9 37 { 443 | 49 4,061
100 | 47 | 527 | 60 3.767
11* | 58 | 63.5 | 69 3.799
1221 67 | 773 | 90 6.018
13* | 85 | 96.6 | 111 6.997
14* | 92 (1057 122 8.555
15 | 91 | 113.2| 125 7.728
16* | 101 | 1234 | 140 9,696
17 f 123 | 1372 158 | 10436
18 | 123 | 1433 | 162 | 10.322
19 | 133 | 1555 176 | 13.610
200 | 135 {1626 | 194 | 16,148
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0.1.6 Didmetro I'ronto-occipital: 1.os valores que se encontraron se

presentan en la siguiente tabla y en las graficas 12y 13.

Tabla VI: Diametro Fronto occipital ( num )

Sem | Min. | Med. | Max | o
9 1181 199 | 21.2 | 1.251
10* | 20.5 | 223 | 24.5 1.456
11* | 247 269 | 29.8 ] 1.986
12* | 29.3 | 323 | 35.7 3.021

13* 1361 | 387 1424 | 3945
14* | 412 | 44.0 | 46.2 2.976
15 | 46.1 | 48.3 | 50.6 | 2.156
16 | 503 | 52.5 | 54.2 | 2.651
17 | 55.1 | 574 | 60.2 | 3.061
18* | 584 | 60.5 | 63.1 3.002
19* | 63.2 | 65.6 | 68.9 | 2987
200 | 685 ] 70.1 | 73.6 3.141

6.1.7. Didmetro Biparietal.- Se presentan los resultados obtenidos en la

siguiente tabla y en las graficas 14y 15,

Tabla VII: DiAmetro cefalico biparietal (mm)

Sem | Min. | Med. | Max o
9 13.0 | 144 | 16.0 1.030
100 | 16,7 | 18.1 | 20,5 1.381
11* | 185 20.7 | 234 | 1.600
122 | 25.0 | 27.3 | 29.3 1.041
13* | 29.0 { 324 | 352 2.239
14* | 33.2 | 37.0 | 40.5 1,935
15° | 36.9 | 40.3 | 447 | 2439
16 | 37.6 | 43.9 | 493 | 2439
172 | 429 | 468 | 52.0 | 3.017
18 | 450 493 | 522 2172
19* | 48.1 | 53.1 { 60.1 | 3.054
200 | 48.2 | 56.1 | 61.0 | 3.241
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6.1.8. Longitud de brazo se encontrd segln la siguiente tabla y las graficas 16

y 17.

TablaVIII : Longitud de brazo (mm)

Sem | Min. | Med. | Max o
9 1129 132 [ 13.6 | 0494
10° | 13.5 | 144 | 15.6 1.059
11° 1 16.9 | 189 | 20.3 1,234
122 1 21,9 { 250 | 28.8 2.593
13 | 254 | 304 | 330 2903
14* | 3251 33.8 | 36.6 1.446
15 | 359 | 388 |4l.] 1,953
16° | 39.6 | 42.6 | 454 | 2172
17 [ 42.1 | 448 | 509 | 2.579
18 | 46,5 | 50.0 | 54.2 2452
19 | 49.8 | 52,2 | 56.1 2.067
20° | 504 | 56.1 {602 2975

6.1.9 Longitud de antebrazo.- Se encontraron los signientes resultados que se

presentan en la siguiente tabla y en las graficas 18 y 19.

Tabla IX: Longitud del antebrazo ( mm )

Sem | Min. | Med. | Max c
9 571 58 | 59 0.141
100 1 571 63 | 73 0.675
11* | 76 | 98 | 118 1.456
12 1 106 | 12.9 | 154 1415
13 | 149 15.7 | 16.5 0.704
14* | 1551 18.3 {208 | 1573
152 | 181 ] 19.7 | 23.1 1.566
16 | 193 | 22,2 | 246 | 1,803
172 | 21.6 | 23.6 | 25.1 1.234
18 | 2321 26.9 | 28,6 1.583
19 | 246 | 28.6 | 31.3 2.136
200 | 268 | 30.5 | 333 | 2321
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6.1.10. Longitud de Mano.- Se presentan los resultados encontrados en la

siguiente tabla y en las graficas 20y 21:

Tabla X: Longitud de mano (mm )

Sem | Min, | Med. | Max G
9 | 57| 58 | 59| 0141
10° 5.7 6.3 7.3 0.675
1* 1 76 | 98 [11.8| 1456
122 1 106 | 12.9 | 154 1.415
13 1 149 157 | 165 | 0.704
14* | 15.5{ 183 | 208 1.573
15 | 18.1 ] 19.7 | 23.1 1.566
168 { 193 | 222 | 24,6 1.803
17 12161 23.6 | 251 1.234
18 | 23.2 1 269 | 28.6 1.583
19 1 246 286 | 313 ] 2136
20 | 26.8 | 30.5 | 33.3 2.321

6.1.11. Longitud de Muslo.- Se presentan las medidas encontradas en la

siguiente tabla y en las graficas 22 y 23,

Tabla XI: Longitud de muslo (mm )

Sem | Min, | Med. | Max o
9 | 105 122 [ 140 1212
10° 1123 | 144 | 17.0 | 1602
11> | 16.0 | 177 | 182 | 0.997
12 | 210} 24.6 | 280 | 2639
13* | 240 | 29.6 | 33.5 2.319
14* | 30.0 { 33.5 | 36.1 1.951
15* | 310 | 381 450 ] 3.382
16* | 37.0 | 41.6 {480 | 2842
17 | 434 ) 487 | 514} 2189
18° | 468 | 50.1 | 54.0 | 2.643
190 | 493 | 545 | 59.8 | 2242
20° | 52,0 | 589 | 64.6 | 3.234
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6.1.12. Longitud de Pierna.- Se presentan los valores encontrados en la
signiente tabla y en las graficas 24 y 25,

Tabla XII: Longitud de Pierna (nun )

Sem | Min. | Med. | Max o
9 7.8 8.5 10,7 0.911
10* 9.4 11.6 | 13.0 1.197
11 | 144 | 156 | 170 | 1,078
12¢ | 183 | 21.1 | 24.8 1.758
13° | 23,0 262 293 | 2.168
14* | 26.7 | 30.3 | 344 2.1006
15* | 30,71 349 | 385 ] 2228
16 | 36.6 | 393 | 43.4 | 2137
17 | 389 | 429 | 48.7 | 2.840
18 | 440 | 47.9 | 53.0 2.863
19* | 462 | 514 | 564 | 277
200 | 48.1 | 554 | 64.7 4,321

6.1.13. Longitud de Pie.- Se presentan los resultados encontrados en la

siguiente tabla y en las graficas 26 y 27.
Tabla XIII: Longitud de Pie (mm)

Sem | Min, | Med, | Max o
9 6.7 7.4 8.1 0.433
10| 7.8 | 87 | 93. | 0492
11* | 95 | 109 | 12,0 0.782
12 | 128 | 141 | 16.0 1,043
13 | 150 | 168 | 18.6 1.163
14* | 19.0 | 203 | 22.1 | 0.698
158 | 207 | 234 | 258 1.166
16* | 2391 257 | 280 1.218
17 {270 ] 29.0 | 31.0 1.070
18 | 30.5| 325 | 35,0 1.215
19* | 333 | 35.6 | 38.2 1.267
20 | 369 | 394 | 43.0] 1750
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6.1.14. Longitud de Cabeza.- Se presentan los resultados encontrados en la

siguiente tagla y en la grafica 28 y 29:

Tabla XIV : Longitud de cabeza (mm )

Sem | Min. | Med. | Max o

9 12061 209 |21.3 0.494
10 | 21.2 | 223 | 244 1.431
11° 1 263 | 288 | 30.6 | 1.535
128 1 30.2 | 33.0 | 355 1.798
138 | 36.8 1 39.7 | 44.8 | 2.967
14* | 433 | 45.7 | 48.] 1.443
15 | 44,6 | 48.5 | 52.8 | 2.247
168 14791 52,2 | 564 | 2816
177 { 5481 573 | 617 ] 2117
18 | 55.8 | 582 | 63.7 | 2431l
198 | 63.0 | 64.7 | 67.6 1,675
200 1 63.0 | 68.0 | 73.8 2.810

6.1.15. Longitud de Tronco.- Se presentan los datos encontrados en la

siguiente tabla y en la grafica 30 y 31

Tabla XV: Longitud de Tronco (mm )

Sem | Min. | Med. | Max o
9 12971 30.0 | 30.3 0.424
100 1 31.6 | 326 | 353 | 1.787
11* | 387 | 41.7 | 45.0 1.803
12° | 456 | 50.5 | 56.8 | 3.578
13* | 573 | 61.0 | 653 2.816
14 | 64.6 | 709 | 754 | 3.764
15 | 728 | 77.3 | 81.9 | 2933
16° | 79.5 | 83.7 | 98.1 | 5.394
17 | 843 | 90.6 | 98.2 3.912
18* | 91.0 | 963 |103.4| 4.641
198 1100.2) 105.5 {110.5{ 3.009
20° 11084 111.2 |114.0] 2.099
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0.1.16 Longitud delas Extremidades Superiores, Se presentan los datos
encontrados en la siguiente tabla y en la grfica 32 y 33:
Tabla XVI: Longitud de extrenudades superiores (mm )

Sem | Min, | Med. | Max o]
9 1205 | 22,1 | 253 1.594
10 | 21,7 | 26.1 | 30.0 | 2.869
1* 1 307 | 33.6 | 35.7 1.680
128 | 404 | 46.0 | 52.3 4.114
13# | 470 | 555 | 6251 4312
14 | 581 | 63.1 | 67.8 2.949
150 | 644 | 726 | 793 | 4.570
16 | 74.0 | 80.7 | 87.6 3.798
17° 1 803 | 898 | 994 | 4,768
18 | 92,1 ] 998 [107.0] 3.942
19* 11002} 106.1 [113.6] 3.808
20 11027} 114.2 |127.1 6.662

6.1.17. Longitud de las Extremidades Inferiores.- Se¢ presentan los

resultados en la siguiente tabla y en la grafica 34 y 35.

Tabla XVII: Longitud de extremidades inferiores (mm )

Sem | Min, | Med. | Max 5]

9 | 246 | 281 | 32.8 4,637
100 | 295! 347 | 373 | 3.859
118 | 399 | 44.2 | 47.2 4,673
12 | 5211 59.8 | 688 | 7.156
13* 1 62.0 | 72.6 | 81.4 | 10345
14* | 75.7 | 84.1 | 92.6 | 9.856
15 | 824 | 96.4 [109.3] 13.215
16 | 97.5 | 106.6 {1194 13.721
17* 1109.6{120.6 {131,1] 11.732
18 |123.3]130.5 | 142.0| 14.561
19* 1128811415 11544 14.831
200 1137.01153.7 1172.3| 19412
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6.2. CORRELACIONES ENTRE LOS PARAMETROS

CUANTITATIVOS

6.2.1. PERIMETROS CEFALICO. TORACICO-ABDOMINAL; E|

incremento porcental por semana lo presentamos en |

Tabla XVIIT: Incremento Porcentual de p

agrdfica 36 y en la siguiente tabla:

erfmetros Corporales

De lasemana | CEFALICO TORACICO | ABDOMINAL
9-10 15% 17% 16%
10-11 15% 15% 18%
11-12 19% 21% 18%
12-13 1% 16% 20%
13-14 11% 12% 9%
14-15 11% 12% 7%
15-16 7% 7% 9%
16-17 6% 6% 11 %
17-18 7% 9% W
18-19 8% % 8%
19-20 7% 6% 5%
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6.2.2. LONGITUDES DE BRAZO-ANTEBRAZO-MANO:

Elincremento porcentual por semana lo presentamos en la grafica 37 y enla siguiente

tabla:

Tabla XIX: Incremento porcentual de longitudes de miembro superior

De lasemana | Brazo Antebrazo Mano
9-10 9% 8% 8 %
10-11 4% 36% 20 %
11-12 25% 25% 26 %
12-13 18% 15% 13 %
13-14 11% 8 % 15%
14-15 13 % 12% 20 %
15-16 9% 12 % 4 %
16-17 5% 13% 11%
17-18 11% 13 % 9 %
18-19 3% 6% 10 %
19-20 7% 7% 10%
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6.2.3 LONGITUDES MUSLO- PIERNA -PIE:

El incremento porcentual

tabla:

Ta bla XX: Incremento en el m porcentual iembro inferior

por semana lo presentamos en In grafica 38 y en la siguiente

De la semana Muslo Pierna Pie
9-10 16% 19% 15%
10-11 19% 26% 21%
11-12 25% 27% 23%
12-13 17% 20% 17%
13-14 12% 14% 14%
14-15 13% 14% 14%
15-16 9% 12% 9%
16-17 11% 9% 12%
17-18 7% 11% 11%
18-19 9% 7% 9%
19-20 8% 8% 10%
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6.2.4, COMPARACION DE SEGMENTOS CABEZA-TRONCO-
MIEMBRO SUPERIOR-MIEMBRO INFERIOR.-

Se comparan las medidas de los diferentes segmentos y el incremento
porcentual que tuvieron entre cada semana en 1a Grafica 39 y cn la siguiente

tabla :

Tabla XXI; Comparativa de incrementos porc entuales

De la semana CABEZA| 10 ONCO | MIEMBRO | MIEMBRO

INFERIOR. | SUPERIOR
9-10 % 8% 16% 14%
10-11 23% 22% 23% 27%
11-12 13% 18% 27% 25%
12-13 17%% 18% 18% 17%
13-14 14% 14% 13% 12%
14-15 9% 9% 14% 13%
15-16 8% 8% 11% 9%
16-17 9% 8% 11% %
17-18 2% 6% 11% 11%
18-19 11% 9% 6% 7%
19-20 5% | 6% 8% %
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6.2.5. CORRELACION ENTRE L.OS PARAMETROS

Se establecieron las correlaciones estadisticas entre los parametros de longitud de pic y

longitud coronilla-rabadilla . Se presentan los resultados en la siguiente tabla:

Tabla XXII: Carrelacién entre pardmetros de

Long,.Pie con: C-R com

C-R 0.993107012 Long. Pic
0.993107012

Pego - 0.368358359 -0.418484467
Per-Cef 0.992671605 0.999477953
Per-Tor 0.9926546 0.99887491
Per-Abd 0.99097106 0.99913525
Brazo 0.992122265 0.998404792
Antebrazo  [0.992562362 0.997424847
Mano 0.998534714 0.995670918
Muslo 0.998534714 0.99912312
Piemna 0.99713364 0.99824561
DiamF-O  10.99573658 0.99938827
DiamB-P  [0.98816601 0.998518979
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6.3. PARAMETROS CUALITATIVOS

0.3.1. OJOS: En la novena semana, los pérpados cubrfan totalmente los globos oculares

en el 50% de los casos, quedando parcialmente al descubierto en el 50% restante. A partiv
de la 10* semana, el 100% de los casos presentaron los globos oculares cubiertos en su

totalidad por los pérpados ( Fig. 4, Gréfica 40 ).

6.3.2. SURCO MEDIO NASAL : l surco medio nagal, muy notorio durante la etapa

embrionaria, se encontré atn presente en el 50% de log fetos de la 9* gemann y en el 100%
de los correspondientes a la 10° y 11° semana. Poco mds de la mitad de los casos lo
mostravon en la 12* y 13* gemanas ( 69.2% y 60%, respectivamente). En el 50% de los
produclos afin era aparente en la 14* semana, y en el 35.7% en la 15® semana. De la 16° a la
20° semana, miy pocos casos mostraban dicho surco ( 0%, 16.6%,11.1%,4.2%, y 0%,

respectivamente) (Fig 4, Grifica 41).

0.3.3. PABELLONES AURICULARES: Los pabellones auriculares so

encontraron ya despegados de la superficie cefélica y a nivel de las aberturas palpebrales en

el 100% de los casos.

6.3.4. UNAS DE LOS DEDOS DE LAS MANOS: En la 9° gemana, en el 100%

de log productos no se identificaron esbozos de las ufias en los dedos de lag manos. En la 10°

semana, en la mitad de los productos ya se aprecid el esbozo de las uftas.
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En la 11° semana, se encontro en el 27.3% de los casos esbozo de las uffas (Fig. SA), enel
63.3% estus llegaban hasta la mitad del lecho ungueal, y en el 9.1% restante alcunzaban yu el

borde del lecho.

En ln 12 semana, se aprecid esbozo de lag uffag en el 15.4% y en el resto, la ufia llegaba
hasta la mitad del lecho ungueal. De la 13* u la 20 semanas el porcentaje de casos que
mostré la ufia hasta ¢l borde fhe progresivamente mayor (20%, 31.2%, 42.8%, 68.4%,

66.6%, 72.2%, 58.3% y 77.3%, respectivamente) (Fig. SBy 5C, Grifica 42).

0.3.5 ORIFICIO ANAL: E! orificio anal en la 9° semana se puede encontrar ne

formado en el 50% de los casos, lo cual va cambiando para encontrar la mayorfa formados
en las semanas subsecuentes. A partir de la 10® semana el 87.5% lo tienen formado. Asf
misnio cada vez es mayor ¢l ndmero de productos que presentan el orificio perforado con los
siguientes resultados: El 36.4% en la 11* semana, 76.9% en 1n 12%, 73.3% en la 13'y 75% en
la 14* Todos los productos presentan perforncién desde la semann 15, n excepeién de un

producto de 1a semana 18 en que no se encontré perforacion ( Fig. 6 y Gréiticn 43).
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6.3.6. DIFERENCIACION DE GENITALES EXTERNOS:

Se pueden apreciar las diferencias en los genitales externos en el 50% de los productos de la
9" semann. A partir de la 10° semana, el 100% de los casos presentaron diferencian que

permitieron distinguir el sexo ( Fig, 6, Grificn 44).

6.3.7. VESTIGIO DE COLA:

En la etapa fetal temprana tiende o desaparecer el esbozo de cola el cual es distinguible en el
50% de los cagos de la semuna 9y 10. En la vemana 11 persiste en el 33,3%. En la 12% en el
23.1%, yen la 13" en el 13.3%. Desaparece por completo a partic de la semann 14 ( Gréfica

45).

6.3.8. UNAS EN LOS ORTEJOS DE LOS PIES:

Eu la semana 9 y 10, no se identificaron esbozos de las uflus en los ortejos en el 100% de los
productos. En la 11°* semana apareci6 esbozo en el 54.5% de los productos, en la 12 en cl '
53.8%, en la 13" en el 73.3%, en lia 14* en el 43.7%. Para la semana 15, se apreci6d que la
ufia Hegaba hasta la mitad del lecho ungueal en el 71.4% de los casos. La encontramos al

borde de manera muy variable en lag siguientes semanas (28.6%, 13.8%,33.3%, 16.7%,
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41. 7% y 54.5%, respectivamente), dando muestra de una gran variabilidad ( Iig. 5D, SE 'y

S5T%, Gréfica 46).

6.3.9. FORMACION DEL LANUGO:

No se encontrd presencia de vello hasta la semana 13 en que un producto tuvo esbozo del
mismo. Esto fue aumentando progresivamente con 12.5% en ln 14* semana, 50% en la 15°
semana. A partir de Ja 16" semana es evidente el vello en la cabeza con el 36.8% , 61.1% en
la 17y 18. Enla semana 19* el vello se apreci6 en ln cabeza y el tronco en un 25% de los

casos y en ¢l 54.5% de los casos en la 20° semana (Fig, 6 y Grifica 47).
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7. DISCUSION



7. DISCUSION

El peso corporal fite encontrado de 8.329 g en promedio en la 9a. semana, hasta 496.6 g en
promedio en la 20a. semana (Tabla I). En las pruebas estadisticas se observé un sesgo entre
de 7.89 y 8.50 y una curtosis 2.38 y 3.00 y una desviacion standard de 0.590 a 41.472; lo
cual nos muestra una normalidad estadistica por lo que puede ser sometido a otras pruebas
de comrelacién. En la grifica 1 se aprecia su crecimiento en hipérbole que demuesira un
incremento exponencial. Al hacer la curva de regresién su correlacién es buena por lo cual
estos valores se ajustan a una curva exponencial, y se pueden extrapolar los valores
estimados de y* con la formula y = b(m " x), con un resultado de m = 13.22714664 y b = -
54.56853147. Se concluye que el peso tiene un incremento muy grande en las primeras
semanas y que este crecimiento es exponencial. El incremento fiie de diez veces entre la 9a.
a la 13a. y después de 5 veces de la 13a = la 19a. semana. Su r* = 0.93713195, lo cual

demuestra que la correlacién entre fos valores obtenidos es alta y la muestra es confiable.

Los valores de la lougitud coronilla rabadilla fueron de 48.4 mm en promedio en la 9a.
gemana a 176.2 mm en promedio en la 20a. semana (Tabla lI). Al someterlos a pruebas
estad(sticas se encontré un sesgo 5.31 a 6.38, curtosis de 1.53 22.80 y desviacion standard
de 2.355 2 9.340; lo cual lo sitia en un rango de normalidad estadistica y le permite ser

sometido a ofras pruebas de correlacién. En la grafica 3 se aprecia un crecimiento casi
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lineal. Al hacer laregresion ( Gritica 4 ) con la formula y=mxtb, presenté una pendiente de
11.87972028, a un interseccion de: -59.0559441, con una 1* = 099381533 a una P = 0,0001;
como sabemos cuando mayores son log valores de lat?, al acercarse al valor numérico uno
se acercan a la linea recta y por lo tanto se podrdn predecir los valores y* calculados por
medio de la ecuacién de regresion. Por los resultados obtenidos se concluye que el
incremento en la lougitud se duplica de la 9a. a la 13a. semana con un ritmo de crecimiento
rdpido, de la 13a. a la 18a. semana, aumenta el 50% y un 16% de la 184 a 1a 20a. semana;

por lo cual se observa que el increntento va en disminucion.

El perimetro cefdlico fie de 60.4 mm en promedio en Ins 9a. semana a 209.8 mm en
promedio en la 20a, semana ( Tabla 1T ). Al someterlo a pruebas estadfsticas este pardmetro
se presenta con sesgo de 1.32 a 2,79, curtosis de 3.01 2 4.50 y desviacién standard de 2.781
1 10.116. Esto nos dice que la variable tuvo un comportamiento normal y que se hace factible
el someterla a pruebas estad(sticas de correlacién. En la grafica 7 se aprecia su crecimiento
casi lineal. Al someterlo aregresion lineal ( Gréfica 8 ) con la férmwla y=mx+b presenté una
pendiente de 13.87097902, una interseccién de -64.1375291 a una 2= 0.99321957, auna
p= 0.0001; por lo cual es evidente que tiene una alta correlacién enire sus valores que
pueden predecir y’, ademés de que hay una alta probabilidad que estos sucedan; por lo tanto
la muestra es confiable. Por los resultados vemos que su crecimiento fie en incremento en
relacién a la edad y lleva esto una relacién directa con el crecimiento y desarrollo. Los
resullacdos nos muestran que el valor del perimetro cefalico se duplica de la 9a. a la 13a
semana, se incrementa en un 50% de la 13a. a la 18a. y un 15% de la 18a. a la 20a (Tabla

XVII).
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Ef perfmetro tordcico fire de 47.9 mm en promedio en la 94 semana a 180.5 mm en promedio
en fn 20a. semana (Tabla TV ). Al someterto a pruebas estadisticas se encontré nn gesgo 0.61
a 1.25, curtosis de 1.81 a 2.30 y desviacién standard de 1.964 a 7,372, Este perfmetro se
comporta normalmente por lo tanto se puede someter a correlaciones estadfsticas.  En la
grafica 10 se aprecia su crecimiento casi lineal. Al hacer la regresion lineal ( Gréfica 12 )
con la formula y=mx+b presentd una pendiente de 12493007, a una interseccion de
metios -64.267891 con una 1* = 0.99332806, con una p = 0.0001, fo cual nos demuestra que
tiene wia gran correiacion, que nos permite predecir los datos y que la probabilidad de que
suceda es muy alta. Por los resultados vemos que el perfmelro tordcico se incrementa con la
edad arazén de duplicar su tamafio de 1a 9a. a la 13a. semana, un 60% de la 14a. a la 18a.
semana y un 13% de 1a 18a. a la 20a semana, esto va en estrecha relacién con la formacién y

crecimiento de los érganos toracicos en esta etapa (Tabla XVIII),

El perimetro abdominal fue de 44.3 mm en promedio en la 9a. semana a 162.6 mm en
promedio en la 20a. semana (Tabla V). Al someterlo a pruebas estadfsticas presenté un
gesgo de 0.27 a 0.61, curtosis de 1.67 a 1.81 y desviacién standard de 4.061 a 16,148, Lo
cual nos permite aceptar que su comportamiento es normal estadisticamente hablando y que
se puede someter a otras pruebas estadisticas de correlacién En la gréfica 13 se aprecia su
crecimiento casi lineal. Al someterlo aregresion lineul ( Grafica 15 ) con la férmula y=mx+b
presenté una pendiente de 11.0926573, con una interseccién de -54.5685315 a una P =
0.99195673 a una p = 0.0001; por lo tanto sus valores son predecibles y tienen una elevada

probabilidad de suceder. Los resultados nos muestran que el perfmetro abdominal también

duplica su tamafio de 1a 9. a la 13a. semanas, de la 13a a la 18a. enun 48% y en un 13%.
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13% de la 18a. a la 20a semana; Lo cual guarda estrecha retacién con la organogénesis que se

esla gestando en este periodo(Tabla XVIII).

El didmetro cefalico fronto-occipital fue de 19.9 mm en promedio en la 9a semana a 70.1
mm en promedio en Ja 20a. semana (Tabla VI '), Se encuentra en las pruebas estadfsticas que
presenté un sesgo de 4.09 2 5,23, curtosis 1.98 2 2.38 y desviacion standard de 1.251 a 48.2;
lo cual nos demuestra que su comportamiento se ajusta a las medidas estadfsticas de
normalidad y puede ser sometido a las demds pruebas. En la gréfica 16 se aprecin que sn
incremento es casi lineal. Al someterlo a regresion lineal ( Grafica 18) con la férmula
y=tcth presenté una pendiente de 4.71433566, una interseccion -23.4828671, con una =
0.99622186, & ma p = 0.0001, lo cual nos demuestra que es un parfmetro confiable,
predecible y con una alta probabilidad. Su incremento en relacién con las semanas fire del
doble entre Ja 92 y ln 134, semana, un 56% entre 1a 136 y la 184 semana y un 15 % entre la

18a. y la 20a. semana; lo cual estd en relacidn con el crecimiento de las vesfculas cerebrales,

su diferenciacién y desarrollo.

El difmetro cefiltco biparietal es quizd uno de Jos pardmetros mdg utilizados para estimar la
edad gestacional tanto en las medidas directas como en las obtenidas por ultrasonide. Los
resultados obtenidos fueron de 14.4 mm en promedio en lo 9a semana a 56.1 mum en
promedio en 1a 20a semana (Tabla VIT ) . Se comport6 estad{sticamente con un sesgo de 3.30
24.00, curtosis de 1.43 2 1.98 y desviacién standard de 1.030 a 3.241; lo cual permite hacer
otras pruebas estadisticas pues su comportamiento es normal. En la gréfica 19 se aprecia que

su crecimiento es casi lineal. Al someterlo a regresién lineal ( Gréfica 21) con la férmula y=
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mxth se presentd con una pendiente de 3.878321678, a una interseccion de -19.6189977,
conuna ¥ = 0.98802044, a una p = 0.0001, lo cual nos sitha el pardmetro con nna alta
correlacion, cuyos datos son preclecibles y tienen una probabilicad también alta; por lo tanto
es un pardmetro confinble. Log resnitados nos muestran que el didmetro biparietal presentd
un incremento de 125% entre la 9a. y 1a 130 y en un 52% entre 1a 13ay la 18a y un 13%
entre la 182 y la 20a. semana; en concordancia con el desarrollo de la masa encefilica, su

crecimiento y diferenciacion.

La longitud de brazo fiue de 13.2 mm en pramedio en la 9a. semana a 56.1 mm en promedio
en la 204, semana (Tabla VIID ). Al someter esta variable a pruebas estadfsticas manifesté un
sesgo de 1.23 a 2.09, una curtosis de 1.31 a 2.50 y una desviacién standard de 0.494 a
2.975; por lo tanto es normal estadisticamente hablando y puede ser sometida a otras
pruebas. En la grafica 22 se muestra que su crecimiento es lineal . Al someterlo a la
regregion lineal ( Gréfica 24 ) con la formula y=mxtb, tuvo una pendiente de 4.09237692,
una interseccién -24.3217949, a una 1* = 0.99135727, a una p = 0.0001 por lo tanto es un
paréimetro que se comporta bien, puede ser predecible, estd bien correlacionado conuna alta
probabilidad y es fiable. Los resultados nos muestran que se increment6 en un 130% entre la
9ay la 132 semanay en un 66.6% entre la 13a. a 18a. semana y un 12 % entre 1a 182 y la
20q. semnana ; to cual nos hace pensar que hay un ritmo de crecimiento muy répido posterior a
ta diferenciacién de los miembros que posteriormente se ajusta al ritmo de crecimiento

general (Tabla XIX).
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La longitud de antebrazo fiue de 5.8 mm en promedio en la 9a. semana a 30.5 mm en
promedio en la 20a. semana ( Tabla IX ). Al someter a la variable a pruebas estadisticas se
manifesté con un sesgo de 1.08 a 2,30, una curtosis de 1.30 a 2.50 y desviacién standard de
0.1412 a 2.321, por lo cual se considera estadisticamente normal. El crecimiento del
antebrazo fue lineal ( Grdfica 22 ) . Al someterla a regresion lineal (Grafica 24) con la
térmula y=nixtb, presenté una pendiente de 2.33041958. con una interseccién -15.4327506
a una ¢ = 0.99243882, con una p = 0.0001; lo cual nos demuestra que los valores se
correlacionan, pueden ser predecibles y tienen una alta probabilidad de suceder. Los
resultados nos muestran que se incrementé en un 170% entre la 9a. y la 13a. semana, 71%
entre la 13a y la 18a. semana y un 13% entre la 18a. y la 20a. semana; esto nos hace pensar
que guarda una estrecha relacién con un rifmo de crecimiento rdpido que se presentd
después de la diferenciacion del segmento y tratando de alcanzar 1a debida proporcion con el

brazo; para luego ajustarse al ritmo de crecimiento general (Tabla XIX).

La longitud de mano fie de 6.1 nun en promedio en la 9a. semana a 32.1 mm en promedio en
la 20a. semana (Tabla X). Al someterla a pruebas estadfsticas se manifesté con un sesgo de
1,28 a 2.31, curtosis de 2.97 a 3.48 y desviacién standard de 0.666 a 1.726; lo cual la hace
sujeta a la normalidad. La gréfica 22 presenta un crecimiento casi lineal . Al someterla a
regresion lineal ( Gréfica 24 ) con la formula y=mx+b, se presenté con una pendiente de
2.370629371, con una interseccién - 28.4707459, a wna r* = 0.99663762, con una p=
0.0001, lo cual nos demuestra que es un pardmetro con una alta correlacién, que es
predecible y con una alta probabilidad. La mano tiene un incremento de 137% entre la 9a

yla 13a semanay un 81% entre lan 132y la 18a. y un 20% entre la 18a. y la 20a semans ; pbr
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lo cual pensamos que hay un ritno de crecimiento muy rapido después de la diterenciacidn,
que af alcanzarse las proporciones normales con log olros segmentos se ajusta al ritmo de

crecimiento general.

La longitud de muslo fite de 12.2 mm en promedio en la 9a. semana a 58.9 mm en promedio
en la 20a. semana (Tabla XI ). Al someterla a pruebas estaclisticas se manifestd con sesgo
0.17 2 0.58, curtosis de 1.56 a 1.73 y desviacion standard de 1.212 a 3.241, lo cual hace que
se considere normal estadisticamente y se pueda someter a pruebas de corvelacién. En la
grifica 25 se aprecia que su crecimiento es casi lineal. Al someterlo a la ecuacién de
‘régresién lineal (Gréfica 26), con la f6rmula y=mx+b, presenté una pendiente “de
41387062937, una interseccion de -28,4707459 auna1*= 0.99663762 . Los resultados 85&
muestran que la longitud del muslo se increment6 un 142% de la 9a a la 13a semana y un 69
% entre la 13a y la 18a semana y un 17% entre la 18a 'y la 20a, lo cual estd en relacién
directa con un crecimiento rapido que pudiera seguir al periodo de diferenciacién (Tabla

XX).

La longitud de pierna, vade 9.5 mm en promedio en la 9a. semana a 55.4 mm en promedio en
la 20a. semana (Tabla XII). Al someterla a pruebas estadlsticas se manifesté con sesgo 0.82
a 1.26, curtosis de 2.14 a2.80 y desviacién standard de 1.197 a4.321; por lo cual es normal,
leatadlsticémente hablando y puede ser sujeta a otras pruebas. En la gréfica 25 encontramos
que el crecimiento es lineal. Al someter log datos a la ecuacidn de regresion lineal con la

férmula y=mxtb ( Gréfica 27 ) encontramos que presentd una pendiente de 4.34300699, wia
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interseccion igual a-30.7986014 y unar?= 0.9976483 a una p= 0.0001, por lo cual sabemos
que sus valores son predecibles y que se encuentra con una alta probabilidad. Los valores
de la longitud de pierna se incrementaron en un 175 % entre la 9a. y la 134, semana y un 82%
entre la 13a. y la 18a. semana yun 15% entre 1a 18a. y la 20a. semana; por lo cual pensamos
que hay un ritmo de crecimiento rapido posterior # la diferenciacién que después se justa al

crecimiento general (Tabla XX),

La longitud del pie, va de 7.4 mm en promedio en la 9a. semana a 39.4 mm en promedio en la
20a. semana (Tabla XII) . Al someterla a pruebas estadfsticas se encontrd que se present6
con sesgo 3.75 2 4.45, curtosis de 2.05 a 3.49 y desviacién standard de 0.433 a 1.750. En la
grafica 25 se encontrd que tiene un cn;cimiento lineal, Al someterlo a regresion lineal con la
férmula y=mx+b (Gréfica 27) su pendiente fue de 2.97062971, su interseccién fue de -
21.0907925 y su 1* = 0.99503767 a una p = 0.0001 , por lo cual sus datos se pueden
predecir, tienen una alta correlacién y probabilidad de suceder. Los valores de la longitud de
pie presentaron un incremento del 127% de la 9a. a la 134 semana, un 93% entre Ja 13a y
1a 18a. semana y un 19% entre la 18a. y la 20a. semana; lo cual se relaciona con los hechos
encontrados en relacién con los segmentos que mostraron un ritmo de crecimiento muy

rdpido posterior a la diferenciacién (Tabla XX).

En relacién a las medias de los didmetros por semana de la cabeza. Se encontré una alta

correlacion entre el ditmetro frontoccipital y las medias del ditmetro hiparietal, con una
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r=20.999 a una = 91.728 a una P == 0.0001; lo cual era de esperarse pnes pensamos que la

cabeza crece 4 un mismo ritmo en sentido anteroposterior y ldtero-lateral.

El perimetro cefflico en relacion con el pafmetro torfcico mostrd una correlacion
altisima, con una r perfecta igual 2 1.000 y una t de 126.96 a una P de 0.0001. Asf mismo el
pertmetro torfcico se correlacioné muy bien como era de esperarse cou el perimetro
ahdominal con una r = 0.997 a una t= 40.847 a una P = 0.0001, por lo tanto tienen un ritmo
de crecimiento similar yn que la organogénesis tiene lugar en el tronco y este crece a un
ritmo muy parecido. El crecimiento se mantiene en un ritmo répido sostenido de la 9a. a la

13a. semana con un incremento entre el 15% y el 20%.

La correlacidn entre la longitud de coronlla rabadilla y el peso mostré un nivel menor,
aunque también alto de correlacién con una r = 0.954, crecen con un mayor incremento
porcentual por parte del pesoy auna P de 0.0001; esto es debido a que el peso se incrementa

exponencialmente y la longitud de manera lineal.

Al comparar los resultados en relacién a los segmentos del miembro superior: brazo,
antebrazo y mano,( Tabla XIX) es evidente la mayor longitud del primer segmento y llama la
atenci6n la poca diferencia que se encuentra entre la longitud del antebrazo y la longitud de
la mano, encontrdndose que en algunas semanas es mayor la longitud de la mano que la del

antebrazo,
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Es notable el incremento porcentual que se encuentra enfre la décimay duodécima semana en
relaci6n al crecimiento del miembro inferior (Tabla XX), el cual pensamos se corresponde

con un crecimiento rdpido despuds de terminar la diferencincién en semanas anteriores.

Al comparar log pardmetros de los segmentos cabeza , tronco , extremidades inferiores y
extremidades superiores que presentamos en la tabla XXI, encontramos que los incrementos
por semana fueron de forma tal que hay semanas en que el crecimiento se acelera; podemos
apreciar que el crecimiento rdpido de la semana 10a. a la 12a. se comparte entre todos los
segmentos y que se sostiene alrededor del 10% por semana en Jos miembros y ligeramente
por abajo en tronco y cabeza. Este segmento al principio desproporcionado para con los
otros segmentos se encuentra mas proporcionado para la semana 20 en relacién a lag

medidas que va a tener en el recién nacido,

Con el objeto de ver cotno se correlacionaban los parfmetros enfre si se correlaciond el Pie
con los demds parémetros y el C-R con los demds pardmetros (Tabla XXII) y vimos que
mostré un alto {ndice de correlacién con todas las medidas a excepeién del peso; creemos
que esto se debe a que el pie y las demds medidas siguen un ritmo de crecimiento lineal y el

peso crece de manera exponencial.

En cuanto a los datos cualitativos que se refirieron a estudiar las caracterfsticas de la
morfologfa presente se tomaron en cuenta Jas caracter{sticas morfolégicas cualitativas mds

evidentes en los productos macroscpicamente, tratando de sacar en claro que secuencia de
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aparicion tenfan estas diferencias morfolégicos. uconframos que existe wna gran
variabilidad individual, sobretoda en lo que respecta al crecimiento y desarrollo de las
uftas, tanto en los dedos de las manos como en los dedos de los pies. Los datog cualitativos
que se estudiaron fiseron las caracterfsticas de la morfologia de los parpados, el swreo medio
nasal, orejas, desarrollo de fus vfias en dedos, perforacién anal, presencin de la cols,
diferenciacion de genitales externos, el desarrollo de uftas en ortejos (dedos de los pies) y I
implantacién de vello temporal (lanugo) en relacién al cuerpo. Se encontraron resultados
que demuestran que hay pardmetros cualitativos que se definen nuy exactamente como los
parpados que se cierran en todas los casos en las primeras semanas de fa etapa fetal, las
orejas que si se encontraron despegadas, lu diferenciacién de genitales externos que se
presentd en todos los cagos en la misma semana y la desaparicion de la cola. En cambio, el
surco medio nasal, 1a perforacidn anal, la presencia y formacion completa de las ufias tanto
en los dedos como en los ortejos, y la aparicién del tanugo tuvieron una gran variabifidad
individual. En general los pardmetros se ajustaban a log resultados encontradoes por otros

autores como Moore y Patten.

Estos pardmetros son muy Gtiles, sobretodo para evaluar aquellos productos de bajo peso y
que pueden tener datos de desarrollo muy superiores a su edad, si se considera el peso como
uno de log pardmetros determinantes, lo mismo es cierfo para sujetos de talla baja, cuyo
desarrollo no se ajusta a la medida de longitud coronillla. rabadilla, si se usa ésta como
pardmetro distintivo para evaluar la edad gestacional, El factor estocdstico nos hace ver que

existe gran varisbilidad. Estos valores de aparicién por porcentaje de lus caracteristicas
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cualitativas nos permitivan entonces diferenciar a sujetos de bajo peso y talla, y situarlos en

st verdadera edad gestacional.

El método utilizado para medir se comprueba por 1a alta correlacion entre los datos que se
presentan; por lo cual debemos pensar que los pardmetros fireron medidos fidedignamente, &i

no, no podrian correlacionarse estadisticamente tan bien entre si,

Nosotros tomamos las principales medidas del cuerpo y este dato nos permite tener un
panorama mas completo del crecimiento y desarrollo normal de los productos de la novena a
Ia vigésima semana. Esto nos permite establecer relaciones entre el incremento porcentual

por semana y por segmento que nos dauna idea clara de como va creciendo el producto.

Las ventajas de agregar estos datos son que hay posibilidad de ver la correlacién y

establecer factores de ajuste con los datos de las medidas obtenidas por ultrasonido.

La metodologia utilizada en que establecimos la edad gestacional por la medida de la
longitud del pie, demostré tener su validez, al hacer la correlacién con todos los pardmetros,
y luego al comparar con todos los pardmetros y con la longitud C-R, no sélo se mantuvo la
correlacion, sino que hasta se elevé en algunas milésimas de punto, lo que nos lleva a pensar

que fieron buenos pardmetros dando como resultado muestras fidedignas.
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Al comparar nuestros datos con los de olros antores se debe de tomar en cuenta que en
nueslras tablas siempre nos referimos a la edad como la edad gestacional que representa de

10 a 15 dfas de diferencia de la edad menstroal.

De acuerdo con los estudios por medio de ultrasonido vemos que nos permite medidas
fetales del saco a fas 3 semanag de gestacion. La longitud coronilla-rabadilia desde la
Sa.semana (Shats et al, 1991; Harada et al, 1992), el latido cardiaco desde la 6a. semana en
(Dolkart & Reimers,1991), se miden didmetros orbitarios (Mayden et al, 1982), cisterna
cerebelomedular (Smith et al,1986), 1os didmetros tordcicos (Winn et al, 1992) vy llegamos a
lamisma conclusién que Rossavik & Deter en 1984, que cualquier medida del cuerpo puede
ser estudiada por ultrasonido. La medida de coronilla-rabadilla ha sido tanto objeto de
detractores como de preconizadores, en el caso de los preconizadores establecen que puede
ser la mejor y otors nos mencionan que dado el movimiento del feto a partir de la 10a.
semana es dificil de tomar, y en directo hay alteraciones pues se estira al feto, o puede estar

muy flexionado( Shats el al,1991).

Para detectar el bajo peso tanto Campbell (1975, como Colley (1991) prefieren la
circunferencia abdominal, sin entbargo desde los resultados de Hadlock creemos que el
aunar la circunferencia abdominal con la longitud femoral nos da un mejor parfmetro para

estimar el peso y el crecimiento fetal.
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La medida biparietal ha demostrado su utilidad de la 204 a 30a. semana de gestacion para

estimar la edad gestacional.

La utilidad de la longitud del pie ey evidente Mercer desde 1969 y otra vez en 1987,

establecen la gran utilidad que tiene la longitd del pie para estimar lu edad gestacional con

) f . «
unar de 0.98, con una buena correlacién con los datos de morfometria directa de Streeter,

por lo enal se debe de utilizar sobretodo cuando haya alteraciones encefiificns o de huesos

largos como en las distrofias.

Al comparar nuestros datos de perfmetro cefdlico con los obtenidos por Hadlock

enconlramos que:

Edad Gestacional Perlmetro cefélico Perfmetro cefdlico
Hadlock (nuestro

9 - 60.4
10 68 70.6
11 82 82.8
12 97 101.2
13 110 120.9
14 124 134.7
15 138 151.3
16 151 1614
17 164 171.4
18 177 182.5

(medidas en mm.)

Al correlacionar los datos, tomando en cuenta que los de Hadlock son in Gtero, hay una

correlacion linear y se encontrd una pendiente de 0.94, unar = 0.996 y unat = 28.195 a una
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P=0.0001; por lo tanto los datos obtenidos por nosotros se correliacionan muy bien con los

datos del ultrasonografista.

Al comparar la longitud didgmetro coronilla-rabadilla con los valores dados por Streeter,

Moore con los nuestros encontramos que:

SEM. | STREETER MOORE | NUESTRO
9 50 50 48.4
10 61 01 55.4
11 7 06.9
12 87 87 83.5
13 101 100.8
14 116 120 110.1
15 130 123.1
16 142 140 132.8
17 153 145.3
18 164 160 151.2
19 175 164.7
20 186 190 176.2

(medidas en mm )

Como se ve, la correlacién se encuentra también muy alta, aunque las medidas son
ligeramente menores en el caso de los productos de nuestra serie; lo que en cierta medida no
es sorprendente ya que los productos son de origen anglosajén en el caso de Streeter y

Maore y de origen mexicano los nuestros.
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En cuanto a la longitud del pie hemos visto segin la siguiente tabla:

9EM | STREETER | MOORE | HERN | MERCER | PLALT | NUESTROS (1995)
(1927) | (1982) | (1984) | (1987) | (1991)
9 6.9 7 7.4
10 9.1 9 8 8.5 8.7
11 114 9 11.6 10.9
12 14.0 14 11 12 14.7 14.1
13 16.8 17 18 17.8 16.8
14 19.9 20 21 18 20.8 20.3
15 23.0 22 22 239 23.4
16 20.8 27 24 26 27 25.7
17 30.7 26 28 30 29.0
18 33.3 33 29 32 33 32.5
19 35.2 32 34 36 35.6
20 39,5 39 34 38 39 394

(medidas en mm )

Podemos ver en esta tabla como los valores de longitud de pie se correlacionan
perfectamente entre los diversos autores y no hay diferencias significativas entre Streeter,
Moore, y nuestras medidas, que fueron tomadas directamente con las que fueron obtenidas
por ultrasonido por los demds antores, la correlacion es linear a una r =999 y a una P=
0.0001; por lo tanto al no haber variacién en la longitud del pie es la medida mds confiable

para estimar la edad gestacional.

En el cago de Hern no sabemos en que se basé para tomar la edad gestacional, en relacién a
las medidas que tomé de la cabeza, su método de abortar hacfa que se rompiera la cabeza y
luego las llenaba con agua para recuperar los didmetros, lo cual nosotros pensamos presenta

muchas objeciones como pardmetro.
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Las medidas de Moore son iguales a las de Streeter s6lo que redondeadas a los enteros mds

Cercanos,

Se ha encontrado que 1os bebes de bajo peso al nacer tienen como antecedente importante
que la mamé también tuvo bajo peso al nacer lo que nos leva a preguntarnos si no habrd

algimo factor hereditario ademds del citado alimenticio (North,1966; Osotosky, 1969).

En el estudio de Streeter compard por semana el incremento en longitud y en peso,

presentamos la tabla comparativa de sug datos y log nuestros:

STREETER: NUESTROS:

senl | C.R_| NCREMENTO | PES() | INCREMENTO | (R | INCREMENTO | PES() | TNCREMENTO EN
9 0l 110 7.9 48.4 8,329

10 174 111 14.2 354 11 14,615 1628
11 187 (13 26 33 06.9 1115 25498 110883
12 1101 |14 45 6.3 835 (164 47,252 121.754
13 1116 115 12 1.8 1008 117.3 80.589 133337
14 1130 114 108 {19 110.1 19.3 120,844 {40.255
15 1142 112 150 127 123.1 [13.0 168,571 147.727
16 1153 111 198 136 1328 19.7 209,158 140,587
17 {164 {11 253 142 145.3 [13.5 264,523 135365
18 1175 111 316 148 1512 139 333.688 169,165
19 1186 111 385 |55 164.7 113.5 407.733 | 74.045
20 1197 11l 460 163 176.2 112.5 496.614 |88.981

Las medidas de coronilla rabadilla muestran una diferencia, ya que hay entre 10 y 25 mm de
diferencia enire nuestros productos y los de Streeter. En cambio en cuanto al peso no hay una
diferencia significativa, mostréndose al revés mayor peso en nuestros productos que en los
de Streeter. El s6lo reporta C-R, peso y longitud del pie. Nosotros procuramos presentar la
medida de todos los segmentos. Sin embargo, el incremento porcentual en las primeras
semanas es igwal, mayor en la longitud. El incremento de peso cuando los fetos midieron

menos de 60 mm file de menos de 1 g por mm; de 70-80 mm de un gramo; de 90 a 100 mm
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de cualro gramos por mm y de mas de 200 mm. de 10 g por nun. El incremento porcentual

es mayor en lag primeras semanas que en las subsecuentes.

Hay que tomar en cuenta que Streeter estiraba u los productos para tomar la medidu y esto
puede ser un factor importante que altere los resultados de coronilla rabadilla. De tal manera
que la correlacién se mantiene en todos los pardmetros y no encontramos diferencias
significativas entre los resultados de diversos autores en los productos anglosajones y los

resultados en nuestra poblaciéu.
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8. CONCLUSIONES

Las medidas de pie y peso obtenidas en productos de aborto de origen mexicano de nuestra
muestra no mostraron diferencias significativas con los datos de productos anglosujones. Se
acepta la hipotesis nula.

Las medidas de nuestra muestra se correlacionaron bien estadisticamente.

La longitud coronilla-rabadilla tiene una correlacién linear con nuestros datos y una
diferencia de 10 a 25 mm en lus diferentes semanas.

La longitud del pie es un pardmetro confiable para establecer la edad gestacional.

Las orejas se presentan despegadas desde la 9a. semana.

Los parpados cubren a los globos oculares desde la 10a. semana,

Los genitales externos son diferenciables seglin el sexo desde la 10a. semana.

La cola se reabsorbe en la 14a. semana,

El orificio anal se encuentra perforado en la 15a. semana,

El lanugo se inicia en |a 17a. semana.

Las ufias en los dedos de las manos y pies tienen una gran variabilidad en su aparicién y
desarrollo.

El surco medio nasal desaparece por completo en la 20a. semana.
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11. FIGURAS



Fig. It Producto femenmo de 13 semanas de pestacion. A, Longitud coronitla-

rabadilla. B. Longitud segmento cefilico. C, Longitud segmento del tronco,
D. Longitud micmbro superior. 2. Fongitud micmbro infevor. Ln Dy Il

hinea punteada senala los Hmites considerados para cada seguiento,

f i



Fig. 2: Producto femenino de 13 semanas de pestacion. A, Perimetro cefdlico. B,

Perfmetro tordcico. . Perimetro abdominal. D, Didmetro cefidlico fronto-

occipital. E. Didmetro cefilico biparietal.
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Fip. 3: Producto femenino de 13 semanas de gestacidn, A Longitud del brazo. 1.

Longitud del antebrazo. €. Longitud de Ta mano. D, Longitud del muslo,

. Longitad de Ia pierna. F. Longitud del pic.

Fo#



Fip. d: Fotograltas de 1y card de productos de diferenge:

cedades pestaciomtes. 4 o

senna, B L e oM semann . 1 e SCREANG



Fig. 5. Fotogralias de Jas uiias de los dedos de las manos (A.B.C) y de los ortejos de

fos pies (D19 de productos de diferentes edades gestacionales. AD, [[#

semana. BoE 13 semana. CF 20" semana.
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iy, 0 Fotografias de loy pepitdes externon v orifcio gt de productos doe diferentes

edades pestaciomles. A O Productos ded sevo fermenine de b it By

189 semanae., tespectivinmenie b b Praductor debses ascatine de b

DU Ly Tad ey sospeciisaie i
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