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“VALORACION DEL ENTRENAMIENTO EN ULTRASONIDO OSSTETRICO PARA RESIDENTES
DE MEDICINA FAMILIAR DE LA U.M.F. 28 ILM.S.8."

Pineda Loxano Amelhinna, Gaona Varas José M. I, Torres A Garcla
Cabazos Sergio Luis
Unidad de Medicii iliar No. 28 “Gabriel Mancera”, L.M.S.S.
Palabras Clave: Entrenamiento en Medlcma Familiar, Ultrasonido ica, ites de Medicina
Familiar, Embarazadas.
OBJETIVO:

Determinar la congruencia entre |a valoracion ultrasonografica en pacientes embarazadas an un primer
rivel de atencidn medica al realizar ultrasonografia por el Residente de Medicina Familiar y por el
Medicina Familiar y por el Médico Raditiogo, con previo entrenamiento para incorpaorar Su uso a la
practica futura del Medico Familiar.

Lograr la correcta interpretacidn de los hallazgos ultrasonograficos en pacientes embarazadas tras la
examinacion ultrasonografica realizada por el resicente de Medicina Familiar.

Valorar |a importancia de la realizacidn de ultrasonidos obstétricos en un pnmer nivel de atenciéon para
identificar anormMmalidades que requieran del siguiente nivel de atencion por parte del Medico Residente
de Medicina Famuiliar.

MATERIAL ¥ METODOS:

Se realizo el presente estudio de Marzo del 2001 a Agosto del 2002 en pacientes embarazadas
adscntas a la Unidad de Medicina Familiar No. 28 del .M. S.S. con un seguimiento clinico de 4 visitas
medicas y/o mas al servicio de Matemo infantil, enviadas por {os médicos adscritos de la unidad. Se
realizo ensefianza a Residentes de Medicina Familiar de tercer y segundo grado de la especialidad, con
un programa electvo de entrenamiento en ultrasonografia obstétrica, recibiendo instruccion didactica en
la fisica del ultrasonido, anatomia, ginecologia basica, anatomia fetal normal y* anormal, técnicas de
wvaloracion para el crecimiento y determinacion del perfil biofisicos fetal. Las examinaciones consistieron
en determinar el didmetro biparetal, diametro abdominal, longitud femoral, burbuja gastrica, vejiga, 4
camaras cardiacas, rinones, columna vertebral, pared abdominal, numero de vasos umbilicales,
implantacion de la placenta y grados de maduracion, liquido amniotico y edad gestacional.

Cada residente sera observado y dirigido directamente por el radidlogo durante su entrenamiento
ofrecerd sugerencias acerca de coOmo encontrar o mejorar una imagen. Asi como después del
entrenamiento realizar 10 estudios sin apoyo del radidlogo, cada resultado obtenido en el estudio
ultrasonografico se correlacionara, comparando los hallazgos del residente entrenado y del radidlogo.
RESULTADOS:

Numero total de Ultrasonidos: 63

Con Haliazgos de ancrmalidad: 7 .

Total 63 = 100%

Patologia y Hallazgos 7 = 11.1%

Patologia mas comun: Hematoma retroplacentarnio: 4 = 6.3%

Normates 56 = 88 8%

Envios por sospecha clinica de anomalidades 24 = 38.09%

Envios para determinaciéon de edad gestacional 46 estudios = 73.01%

Envioa 2° Nivel 7 =11 1%

Tiempo estimado por estudio: 40 minutos.

Se realizo tratamiento estadistico empleando estadistica parametrica y no parametrica. La prueba de
correlacion producto momento de Pearson obteniendo un valor del coeficiente de correlacion rxy =
0. 013, este valor de probabiiidad es de p <0.01.

CONCLUSIONES:

Se observa una buena corretacion de los hallazgos ultrasonograficos en relacién con los hallazgos del
Meédico Radidlogo Jefe del Servicio de radiodiagndstico en las pacientes embarazadas, no obstante se
observa un buen porcentaje de hallazgos que tal vez solo se pueden inferir, a pesar de una buena
exploracion fisica, por lo tanto recomendames la utilizacién de ultrasonografia tanto para determinaciéon
de constantes elementales de vitalidad fetal asi como somatometria, screning para detectar patologias
concomitantes, aunque estas no pongan en riesgo el desarrollo del producto o la vida de la madre.

Por otro lado se debe continuar con el adiestramiento en servicio para con los Residentes de Medicina
familiar ya que con los recursos con 1os que se cuenta en esta unidad es posible mejorar la calidad de
atencidn por parte del! Medico Familiar para con sus pacientes, y al mismo tiempo volverse mas
resolutivo y mejor capacitado para la atencion primaria a la salud,

Proyecto de investigacidn registrado y autonzadoe con el niumero 2002-721-0010.




"VALUATION OF THE TRAINING IN OBSTETRIC ULTRASOUND FOR RESIDENTS OF FAMILY
MEDICINE OF THE U.M.F. 28 l M.S.S"
Pii a L A , Gaona Varas José I, Torres Sal. Aug Garcla
Cabazxos Sergio Luis
Unit of Family Medicine No. 28 "Gabriel Mancera™, I.M.S.S.
Key words: Training in Family Medicine. Obstetric Ultrasound, Residentes of Family, pregnancy.
OBJECTIVE:
To determine the consistency among the valuation ultrasonographic in patients embarrassed in a first
feve! of attention prescribes when carmying out ultrasonographic for the Resident of Family Medicine and
for the Family Medicine and for the Medical Radialogist, with previous training to incorporate their use to
the Family Doctor's future practice
To achieve the correct interpretation of the discovenes ultrasonographics in pregnant patients after the
examinacion ultrasonegraphic camied out by the resident of Family Medicine.
To value the importance of the realization of obstetric ultrasonographic in a first level of attention to
identify abnormalities that require of the following level of attention on the part of the | Prescribe Resident
of Family Medicine.
MATERIAL AND METHODS:
One cames out the present study of March from the 2001 to August of the 2002 in pregnant patients
attributed to the Unit of Family Medicine No. 28 of the I.LM.S.S. with a clinical pursuit of 4 visits you
prescribe and more to the service of Maternal infantile, sent by the attributed doctors of the unit. One
carries out teaching to Residents of Family Medicine of third and second grade of the specialty, with an
elective program of training in obstetrnic ultrasound, receiving didactic instruction in the physics of the
ultrasonographic, anatomy, basic gynecology, normatl and abnormal fetal anatomy, technical of valuation
for the growth and determination of the fetal biophysical profile. The examinations consisted on
determining the diameter bipanetal. abdominal diameter, femaral longitude, gastric bubble, bladder, 4
heart cameras, kidneys, spine, abdominal wall, number of umbilical glasses, installation of the placenta
and maturation grades, amniotic liquid and age gestacional.
Each resident will be observed and directed directly by the radiotogist during her training she wili offer
suggestions about how to find or to improve an image. As well as after the training to cammy out 10 studies
without support of the radiologist, each result obtained in the study ultrasonographic will be comrelated,
comparing the trained resident's discoveries and of the radiologist.
RESULTS:
| number total of Ultrasonographic: 63
With Discovenes of abnormatty: 7
Total 63 = 100%
Pathology and Discoveries 7=11.1%
More common pathology: Hematoma retroplacentary: 4 = 6.3%
Normal 56 = 88.8%
Shippings for suspicion clinic of abnormalities 24 = 38.09%
Shippings for determination of age gestational 46 studies = 73.01%
Isernd at2° Level 7 = 11.1%
Time estimated by study: 40 minutes.
| am made statistical treatment using statistical nonparametrica parametrica and. The test of correlation
product moment of Pearson obtaining a value of the correlation coefficient rxy = 0.013, this value of
probability is of p < 0.01
CONCLUSIONS:
A good correlation of the discoveries ultrasonographic is observed in connection with the discoveries of
the Medical Radiologist Boss of the radiodiagnostic. Service in the pregnant patients, nevertheless a
good percentage of discoveries is observed that perhaps alone they can be inferred, nevertheless a
good physical exploration, therefore we recommend the use of so much ultrasonographic for
determination of elementary constant vitat of fetal vitality as well as somatormetry like screning to detect
concomitant pathologies, although these they don't put in risk the development of the product or the
mother's life.
On the other hand one is due to continue with the training in good condition towards the Familiar
Medicine Residents since with the resources on which one counts in this unit is possible to improve the
quality of attention on the part of the Familiar Doctor towards his patients, and at the same time to
becorme more decisive and better enabled for the primary attention to the health. Project of investigation
registered and authorized with the number 2002-721-0010.
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PROYECTO DE INVESTIGACION “VALORACION DEL ENTRENAMIENTO EN
ULTRASONIDO OBSTETRICO PARA RESIDENTES DE MEDICINA FAMILIAR
DE LA U.MF. 28 LM.S.S.” REGISTRADO CON EL NUMERO 2002.721-0010.
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ANTECEDENTES

El acceso a los servicios obstétricos en las areas rurales es un reto; y se ha
proporcionado por el Médico familiar, por lo que es necesario realizar
procedimientos que se realizaron en su entrenamiento durante la residencia. El
desarrollo de una practica obstétrica adecuada asegura el éxito del residente
durante su practica, siendo importante educar y rastrear las experiencias de
entrenamiento para determinar el impacto en la practica.” Es util integrar el
conocimiento obstétrico ultrasonografico mediante un entrenamiento educativo
dirigido a residentes para obtener un cambio fundamental en la educacion,
reforzando relaciones en un equipo de trabajo y culturales pues se agrega el
perfeccionamiento. Teniendo en cuenta que aunque hay desafios en el desarrollo
de! programa, los beneficios para los residentes interesados es una valiosa
oportunidad de brindar una mejor atencién a poblaciones necesitadas?.

Un estudio realizado en EEUU inspecciono al azar a Médicos Familiares y mostro
que solo un 29% de los adscritos a la Academia Americana de Médicos Familiares
realizaban practicas obstétricas principalmente en el area rural vy 21% en area
urbana, estos tenian el antecedente de haber completado su programa de
residencia que incluia aspectos obstétricos practicos; el estudio reflejo que
existen problemas de obligacion profesional, no interés, por lo que la academia de
Medicos Familiares recomienda que los programas de residencia tengan la
facultad de dirigir a los residentes a interesarse en la practica obstétrica asi como

inciuir el conocimiento ultrasonografico, por lo que existe la necesidad de
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entrenamiento durante la residencia y a Meédicos ya especializados para mejorar
las necesidades en servicios obstétricos . Teniendo en cuenta que !a rapidez con
que avance esté proyecto depende de la adquisicion de conocimientos basicos de
ultrasonido, asi como previos de anatomia, embriologia, fisiologia *

En contra de lo que pudiese pensarse el examen ecografico de la gestacion
probablemente normal no es una cuestidon baladi, sino que es de suma
importancia, y queda demostrado que es después de la ecografia y no antes
cuando el supuesto de normalidad quedara confirmado descartado®,

Es obvio gue los signos ultrasonograficos de patologia son numerosisimos y que
la gran mayoria de ellos aparecen en gestaciones que hasta entonces no habian
dado sefiales de alarma®.

Es por esto que consideramos se debe de llevar a cabo el rastreo uitrasonografico
en todas aquellas pacientes que han llevado un buen curso clinico, en relacion a
sus visitas al médico familiar, asi como un buen interrogatorio y por supuesto una
buena exploracion fisica, en busca de probables patologias. El Médico de primer
contacto a incrementado el uso del ultrasonido obstétrico como método
diagnostico; desde 1984 el Instituto Naciona! de Salud recomendd establecer el
uso del ultrasonido desde el primer trimestre del embarazo, para determinar y
confirmar un embarazo. su localizacién, numero de productos, actividad cardiaca,
patologia uterina, desarrolio placentario, presentaciéon fetal, presencia de
principales organos fetales, y complemento para valorar un envid a segundo nivel,
motivo por el cual considero de utilidad incorporar a la practica del Médico Familiar
el entrenamiento ultrasonografico, para poder brindar una adecuada y completa

atencion en su practica diaria 7.




£n nuestro medio la mayoria de ios embarazos cursan con un pebre o nulo control
del embarazo, no obstante contar con los medios institucionales del tipo del
Seguro Social o de otras instituciones, y aun los que aparentemente cursan con un
buen control pueden llegar a presentar problemas relacionados con e! evento
obstétrico, que van desde la distocia por malposicién del producto, hasta ia muerte

7.8

del mismo o bien el hallazgo incidental de masas intrapélvicas que no se

detectaron durante el control, asi como hallazgos menos evidentes clinicamente

=

como oligohidramnios ® o polihidramnios'®, o bien otros hallazgos no patolégicos
g

como embarazos gemelares’’.

El examen ultrasonografico en si es algo ya muy conocido. Es indoloro, seguro y
confiable. Sus inicios fueron en Glasgow en el departamento Universitario de
Obstetricia dirigido por el Profesor lan Donald; después de varios fracasos tuvo
exito al detectar una tumoracidén ovarica que habia sido clasificada como un
cancer inoperable, lo que le valid ser publicado en The Lancet el 7 de Junio de
1958, bajo el titulo "/nvestigacion de masas abdominales por ultrasonido™?. En
1959 advirtido que se podian obtener ecos claros de la cabeza fetal (llamado
posteriormente ecografia trasfontanelar). En los afios siguientes, fue posible
diagnosticar embarazos complicados como alteraciones de la cabeza fetal,

anormalidades de la placenta, embarazos muttiples, etc. 2

Desde su introduccion definitiva a finales de los 60's, la ultrasonografia ha llegado
a ser una muy util herramienta de diagnostico en Obstetricia. Los equipos mas
comunmente usados, se conocen como de “Tiempo Real’, con los que se pueden

capturar en un monitor, los continuos movimientos del feto. Generalmente se




utilizan para este propdsito, frecuencias de sonido muy altas (entre 3.5 y 7
Megahertz). Estas frecuencias se emiten a través de un transductor, el cual se
pone en contacto con la piel del abdomen materno. La informacién obtenida del
reflejo de éstas ondas sonoras., es obtenida al reflejarse (rebotar) en el mismo
transductor, las que se analizan y se convierten en imagenes en movimiento.
También se hacen mediciones que nos evaluan la edad gestacional, el tamano y
el crecimiento normal del feto. El ultrasonido se considera como un estudio

seguro, no-invasivo, preciso y no caro, en la investigacion del estado del feto.

£l uso principal del ultrasonido esta en las siguientes areas:

A. Diagnostico de embarazo®: El saco gestacional se puede visualizar desde la
quinta semana de gestacion.

B. Amenaza de aborto: Se puede valorar la viabilidad del feto en la presencia
de sangrado vaginal en embarazos tempranos. Los latidos cardiacos fetales
son usualmente perceptibles alrededor de las 7 semanas, lo cual nos da un
96% de probabilidades de que el embarazo continle normalmente. Un_
aborto inminente, wusualmente nos da cuadros tipicos -de: un séco
gestacional deformado y ausencia de polos fetales o de latido cardlééo'; El
ultrasonido es también muy util en el diagnostico temprano de emﬁarazo
ectopico y embarazos molares.

C. Determinacion de edad gestacional y evaluacién de tamado fetal’: Las

medidas del cuerpo del feto refiejan su edad de gestacional, esto es mas
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preciso en gestaciones tempranas. En pacientes que dudan de su tltimo
periodo menstrual, se deben hacer tales medidas tan temprano como sea
posible en el embarazo para llegar a una correcta fecha probable de parto.
En los ultimos meses del embarazo las medidas del cuerpo nos permiten
evaluar el tamano y crecimiento del feto y asi poder diagnosticar y manejar
oportunamente el retardo del crecimiento intrauterino.

edidas mas usadas son®1°'7;

Craneo-caudal.- Es la distancia entre la cabeza y el coccix. Se puede hacer
esta determinacion entre las 7 y 13 semanas y nos da una estimacion muy
exacta de la edad gestacional.

Diametro biparietal: E| diametro entre los 2 lados de la cabeza,
habitualmente de tabla externa a tabla interna, se hace después de la 13°
semana. Aumenta de aproximadamente 2.4 cms a las 13 semanas hasta
9.5 cms al termino del embarazo. Diferentes bebés del mismo peso, pqeden

tener el tamano de la cabeza diferente, por eso esta medida ya no es

confiable en etapas tardias de!l embarazo.

Longitud femoral: Esta mide el hueso mas largo en el cuerho ‘del . bebe.y
refleja el crecimiento longitudinal de! feto. Su utilidad es: similar:al del

diametro biparietal. Aumenta de aproximadamente 1.5 7lays 14

semanas hasta 7.8 cms a termino.

Circunferencia abdominal: Es la medida sola mas importante q'ue se hace
en embarazos tardios. Nos refleja mas que la edad, el tamarfio y el pésb dél
feto.

observaciones dentro de la ultrasonografia obstétrica serian:
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Localizacion de la placenta.- El Ultrasonido ha llegado a ser indispensable
en el diagnostico o exclusion de placenta previa y otras anormalidades de la
placenta como en diabetes, hidrops fetal, isoinmunizacion Rh y retardo del
crecimiento intrauterino severo.

Embarazos Multiples.- En esta situacion, el ultrasonido es muy valioso para
determinar el numero de fetos y sus presentaciones, evidencia de retardo
del crecimiento y anomalias fetales®>.

Hidramnios y oligohidramnios.- Un aumento o disminucién de liquido
amniotico, puede ser claramente detectado por ultrasonido; se deben
excluir malformaciones congénitas en el feto como atresia intestinal, hidrops
fetalis o displasia renal’*,",

Malformaciones fetales: Muchas anormalidades estructurales en el feto
pueden ser diagnosticadas por ultrasonido, y éstas usualmente se pueden
hacer antes de las 20 semanas de gestacion. Ejemplos: hidrocefalia,
anencefalia, mielomeningocele, acondroplasia, espina bifida, onfalocele,
atresia del duodeno e hidrops fetal, labio leporino y paladar hendido,

anormalidades cardiacas congénitas y sindrome de Down.

El ultrasonido puede asistir también a otros procedimientos en el diagnostico

prenatal como son la amniocentesis y biopsias de vellosidades corionicas asi

como:

Confirmacion de muerte intrauterina.
Confirmacion de la presentacion fetal en casos inciertos.

Evaluacion de movimientos fetales, tono y movimientos respiratorios.

TESIS CON
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Diagnostico de anormalidades uterinas y pélvicas durante el embarazo
como: fibromas (miomas) y quistes ovaricos®.
No hay ninguna regla rigida acerca del niumero de ultrasonidos que una mujer
debe tener durante su embarazo, un examen se solicita cuando se sospecha de
alguna anormalidad o existan datos clinicos que lo sugieran. Se solicita a las 7
semanas para confirmar embarazo, excluir embarazo ectépico o embarazo molar,
confirmar latido cardiaco y medir la longitud craneoc caudal y ver si coincide con !a
fecha. Un segundo ultrasonido se efectla entre las 18 y 20 semanas buscando
malformaciones congénitas, asi como excluir embarazos multiples y verificar
fechas, crecimiento asi como también se determina la posicidn placentaria. Un
tercer examen se hace alrededor de las 34 semanas para evaluar el tamaio fetat y
evaluar su crecimiento y verificar la posicion placentaria. El numero total de
ultrasonidos puede variar dependiendo de si un previo examen ha descubierto
ciertas anormalidades que requieran una evaluacidéon posterior.
Examen transvaginal: N
Con transductores especiales, se realiza ultrasonido a través de la vagina de la
paciente, provee mejores imagenes y mas informacidén en no embarazadas o en
fases tempranas de embarazo. Se puede observar el latido cardiaco fetal desde
las 5 o 6 semanas de gestacion, diagnodstico temprano de embarazo ectépico,
anormalidades fetales en el primer trimestre.
Ultrasonido Doppler®
Su aplicacion en la obstetricia nos indica de manera confiable el estado de

bienestar fetal, se pueden evaluar, las caracteristicas del flujo sanguineo en los
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vasos de la sangre fetal, una disminucion del flujo, particularmente en la fase
diastélica de un ciclo del pulsc se asocia con problemas en el feto. El doppler a
color, es util en el diagndstico y evaluacidon de las anormalidades congénitas del

corazon.
Ultrasonido Tridimensional

Esta en investigacion y desarrolio, aunque algunos modelos comerciales ya estan
disponibles en el mercado, el equipo requiere transductores especiales y software
para acumular las imagenes, lo que puede tomar varios segundos. Las medidas
volumeétricas son mas exactas y ambos, médicos y padres pueden apreciar bien
una anormalidad o la ausencia de ella. Un gran volumen de informacion y
documentacién se ve llegar en los proximos afos, lo que hara revolucionar el
diagndstico de anomalias congénitas bajo el ultrasonido tridimensional'®. Defectos
como espina bifida, labios y paladar hendidos, y polidactilia, implantacién baja de

-1

orejas, dismorfia facial, pie equino varo puede ser facilmente demostrados,

dejando los estudios cromosomicos para diagndsticos mas precisos.

. Qué acerca de su seguridad?

Han transcurrido 40 arios desde que el ultrasonido se utilizd por primera vez en
mMujeres embarazadas. Hasta ahora, en estudiosllevados a cabo por varios
grupos de investigadores, no se ha encontrado ninguna evidencia conclusiva de

que produzca algun dafio a la madre o al feto®18:20,




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
éDeterminar la valoracion de la utilidad del entrenamiento a Residentes de
Medicina Familiar sobre ultrasonido obstétrico para aplicar su uso en la practica

futura?

¢ Cual es la utilidad del ultrasonido obstétrico para detectar anormalidades en un
embarazo de curso normal con seguimiento clinico adecuado en primer nivel de

atencidon por parte del Residente de Medicina Familiar?

¢Cuando se entrena a Residentes de Medicina Familiar en la interpretacion de
hallazgos ultrasonograficos en pacientes embarazadas, se logra una correcta

correlacion y valoracion del seguimiento clinico?.




HIPOTESIS

El estudio al ser de tipo Observacional, no requiere de la elaboracidn de hipdtesis,
sin embargo se llevo a cabo como ejercicio de la ensefianza en investigacion, la
cual se muestra a continuacion:

HO: La valoracion ultrasonografica por el Residente de Medicina Familiar no es
necesaria o util durante el embarazo cuando existe un buen seguimiento clinico

en un primer nivel de atencion.

H1: La valoracion ultrasonografica por el Residente de Medicina Familiar, previo
entrenamiento, es necesaria durante el embarazo no obstante un . buen

seguimiento clinico en un primer nivel de atencién.




OBJETIVOS

Determinar la congruencia entre la valoracion ultrasonografica en pacientes
embarazadas en un primer nivel de atencidn al realizar ultrasonografia por el
Residente de Medicina Familiar y por el Meédico Radidlogo, con previo

entrenamiento para incorporar su uso a la practica futura del Médico familiar.

Lograr la correcta interpretacion de los hallazgos ultrasonograficos en pacientes
embarazadas tras la examinacion ultrasonocgrafica realizada por el Residente de

Medicina Familiar.

VVatorar la importancia de la realizacidon de ultrasonidos obstétricos en un primer
nivel de atencion para identificar anormalidades que requieran del siguiente nivel

de atencion por parte del Medico Residente de Medicina Famitiar.




MATERIAL Y METODOS

Descripcion General del Estudio

Se realizara el presente estudio de Marzo del. 2001 a Agosto de! 2002 en
pacientes embarazadas adscritas a la Unidad de Medicina Familiar No 28 del
I.M.S.8. con un seguimiento clinico de 4 visitas medicas y/o mas al servicio de
Materno Infantil enviadas por los médicos adscritos de la unidad. Esta
investigacion se registro y autorizo por el Comité de Investigacion: 2002-721-0010.
Se realizara ensefanza a residentes de medicina familiar de tercer y segundo
grado de la especialidad, con un programa electivo de entrenamiento en
uitrasonografia obstétrica, recibiendo instruccion didactica en la fisica del
ultrasonido, anatomia. ginecologia basica, anatomia fetal normal y anormal,
técnicas de valoracion para el crecimiento y determinacion del perfil biofisico fetal.
Las examinaciones consistiran en determinar el diametro biparietal (DBP),
diametro abdominal (DA), longitud femoral (LF), burbuja gastrica, vejiga, 4
camaras cardiacas, riflones, columna vertebral, pared abdominal, nimero de
vasos umbilicales, implantacién de placenta y grados de maduracidon, liquido
amniotico y edad gestacional.

Cada residente sera observado y dirigido directamente por el radidlogo durante su
entrenamiento ofrecera sugerencias acerca de cOmo encontrar o mejorar una
imagen. Asi como después del entrenamiento (5 — 8 estudios de entrenamiento)
realizar 10 estudios sin apoyo del radidlogo; cada resultado obtenido en el estudio
ultrasonografico se correlacionara, comparando los hallazgos del residente

entrenado y del radiologo.




DISENO ESTADISTICO
TIPO DE DISENO
Se realizara un estudio de tipo transversal, descriptivo, observacional de Marzo del
2001 a Agosto del 2002 con la realizacidn de ultrasonografia obstétrica por
Medicos Residentes de Medicina Familiar previamente entrenados, a pacientes
embarazadas adscritas a la unidad de Medicina Familiar 28 Gabriel Mancera

I.M.S.S.

TRATAMIENTO ESTADISTICO

Se utilizara estadistica parametrica (promedio, porcentaje, tablas, graficas) y.no
parametrica con pruebas de correlacién para establecer ésdciaciones con la
Prueba de correlacion por el meétodo estadistico de  correlacion producto —

momento de Pearson.

TESIS CON
FALLA DE UA.GEN




DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERATIVA
Variable Dependiente:

Hallazgos ultrasonograficos por el Medico Residente de Medicina Familiar

capacitado

Definicion Conceptual: Situaciones normales y anormales durante’ el embarazo

detectadas por el Medico Residente de Medicina Familiar previa cabacitécién.

Definicion operativa: Anormalidades detectadas con el equipo de ultrasonografia.
La capacitacion y aprendizaje para el reconocimiento de anormalidades’ es de

suma importancia al momento de la realizacion del estudio.

Variables Independientes:
Edad de la paciente

Edad Gestacional por FUR
Seguimiento clinico
Valoracion clinica

Equipo Ultrasonografico




Definicién conceptual:
Edad de la paciente: Patologia propia en relacién con la edad

Edad gestacional: Patologia de presentacion frecuente en ciertas edades de la

gestacion.
Seguimiento clinico: Control de embarazo

Equipo Ultrasonografico: RT 3000 USG General Electric 2 transductores 3.5 HMS.

Definicién Operativa:

Edad de la paciente: Tener presentes probables anormalidades por edades fuera

de rangos para una concepcion sin problemas.

Edad gestacional: Busqueda intencionada de anormalidades en relacion a la

edad gestacional.

Seguimiento Clinico: Se da por parte del médico familiar y nos reporta probables

anormalidad del embarazo normal.

Equipo Ultrasonografico: La calidad de equipo y su especificidad y sensibilidad

son muy importantes para la deteccion de anormalidades.




UNIVERSO DE TRABAJO

TAMANO DE LA MUESTRA

Se seleccionara de manera no probabilistica a Residentes de Medicina Familiar,
minimo tres residentes de cada afo de |la especialidad para su entrenamiento en

ultrasonografia obstetrica por el Radidlogo adscrito a la unidad de medicina

familiar 28 Gabriel Mancera |.M.S.S. en un periodo de Marzo del 2001 a Agosto

del 2002; realizando comparacion de los hallazgos clinicos que obtuvieron los

Meédicos Residentes con los que obtuvo el jefe del servicio de radiodiagndstico




CRITERIOS DEL ESTUDIO

CRITERIOS DE INCLUSION

Medicos Residentes de Medicina Familiar independientemente del afio de
especialidad entrenados para la realizacion de ultrasonografia obstétrica, en

pacientes embarazadas que tienen control prenatal con su Medico Familiar.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con control a nivel particular.

Pacientes con solo dos visitas © menos a control prenatal en esta unidad.
Residentes que no cuentan con conocimientos. basicos de ultra’sonografia

obstétrica.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Pacientes que no se encuentren adscritas a esta unidad de Medicina Familiar

N
N




Humanos:

Materiales:

RECURSOS

Asesores de tesis
Residentes de1°, 2° y 3° Ao de Medicina Familiar
Equipo de ultrasonografia General Electric RT3000 con trasductor
convexo de 3.5 MHz
Guia de aspectos basicos de ultrasonografia obstetrica.
Placa para camara multiformato para equipo de USG RT3000
Hojas Bond tamano carta
Lapices
Gomas
Marcador de cera para marcar placas ultrasonograficas
Computadora Intel Celeron a 8000 MHz .
Discos Flexibles de alta densidad 3 &
Programas de computacion: Office 2000
Internet Explorer ver 5.5
Power Translator V 4.0
Paquete estadistico SPSS V.10
Impresora Epson stylus 440 color

Scanner Canon 320




ASPECTOS ETICOS

Se trata de un estudio en el cual no se compromete ni se pone en riesgo la vida
del binomio materno fetal.

No atenta contra los valores universales y/o normas de conducta o moral en
nuestro medio.

La realizacion de los ultrasonidos obstétricos por parte del Residente de Medicina
Familiar, sera con previos conocimientos basicos y con supervision por el Médico
radiodlogo jefe del servicio de radiodiagndstico.

El resuitado del estudio de manera individual se le informara a cada paciente y a
su medico familiar mediante la respuesta escrita en la forma correspondiente.

La informacidn que se obtenga de manera global se mantendra como confidencial
Los resultados solo se utilizaran para el desarrollo de estrategias que conlleven

una mejor atencidon a la paciente.




RESULTADOS

Realizacion de entrenamiento en 4 residentes de 3° afio, 3 residentes de 2° afio
por un periodo de 5 meses ( Marzo a Julio los de 3° afio y de Agosto a Diciembre
los de 2° afno). Posteriormente realizaron sus 10 estudios para comparar hallazgos
como circunferencia abdominal, frecuencia cardiaca (4 camaras cardiacas),
tongitud femoral, diametro biparietal, bienestar fetal, edad gestacional,
anormalidades, burbuja gastrica, vejiga. columna vertebral, pared abdominal,
vasos umbilicales, placenta, liquido amnidtico etc. Contando con la realizacion de
63 estudios.

Numero total de Ultrasonidos: 63 (100%) --- 40 (63.49%) estudios por Residentes
de 3er afio y 23 (36.50%) estudios por Residentes de 2° afo.
Con algun hallazgo de anormalidad:

Patologia Asociada o Hallazgos 7 = 11.1% de los cuales se mencionan:

Patologia mas comun: Hematoma retroplacentario: 4 = 6.3%

Otras patologias: 3 = 4.8%
Se envid a 2° nivel: 7 -11.1%
Del tota! de ultrasonidos realizados se obtuvieron sin patologia 56 = 88.8%:
Se enviaron al servicio de Radiodiagnéstico para la realizacion de ultrasonido por
sospecha clinica de anormalidad: 24= 38.09% -
Envios al servicio de Radiodiagndstico para determinacion de edad gestacional =
486 estudios = 73.01 %. :

Tiempo estimado por estudio inicial: 40 minutos

It
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TABLAS Y PRUEBAS DE CORRELACION Y SIGNIFICANCIA

RELACION DE PACIENTES A LAS QUE SE LES REALIZO ULTRASONIDO:

EDAD
15-20 anos
21-285 aftos
26-30 anos
31-35 afios
36-40 anos
41-45 anos

>46 afios
TOTALES

NORMAL

3
12
21
15
4
o
1
56

PATOLOGIA

NoO—_oOWM~O

TOTAL
3
13
26
15
4
1
1
63

1
i
i

[Enormal
|= patologia il
Ototales




PRUEBA DE CORRELACION POR EL METODO ESTADISTICO DE
CORRELACION DE PRODUCTO MOMENTO DE PEARSON

Realizo Normal Patologia X Y XY X: Y:
Radidlogo 56 7 19.7 6 118.2 388.09 36
R3 36 4 -0.3 3 -0.9 -0.6 Q9
R2 17 ) -18.3 5 -96.5 -38.6 25
TOTAL 109 17 20.8 348.89 . 70
MEDIA 36.3 1

ECUACION PARA CORRELACION

Yxy _ 208 3. _ 208 _ 208 -t 0013
VAExT YD) v (348.89) (70) V244223 156.27




ANALISIS

Se observa una buena correlacion de los hallazgos ultrasonograficos en relacion
con los hallazgos del Médico Radidlogo Jefe del servicio de radiodiagnostico en
las pacientes embarazadas, no obstante se observa un buen porcentaje de
hallazgos que tal vez solo se pueden inferir, no obstante una buena exploracion
fisica, por lo tanto recomendamos la utilizacidn de ultrasonografia tanto para
determinacion de constantes elementales de vialidad fetal asi como somatometria,
screning para detectar patologias concomitantes, aunque estas no pongan en
riesgo el desarrollo del producto o la vida de la madre,

Asi mismo se debe de continuar con el adiestramiento en servicio para con los
residentes de medicina familiar ya que con los recursos con los que se cuenta en
esta unidad es posible mejorar la calidad de atencidn por parte del médico familiar
para con sus pacientes, y al mismo tiempo volverse mas resolutivo y mejor

.

capacitado para la atencidon primaria a la salud.

TESIS CoN
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GUIA PARA LA REALIZACION DE ULTRASONIDO OBSTETRICO

El ultrasonido permite detectar precozmente el ermbarazo, calcular su edad, diagnosticar sus complicaciones y
valgrar su evolucién, en forma innocua y segura: evita la necesidad de otros examenes paraclinicos e inclusc
del ultrasonido trasvaginal.1

El computador

Es un dispositivo electronico que efectiua operaciones matematicas y logicas. El lenguaje interno se denomina
lenguaje Maquina y su menor unidad de almacenamiento es el bit, cuyo valor es 0 o 1- codigo binario. 1

Los computadores y ecogralos actuales, de imagen supenor, han ampliado el espectro diagnostico
ginecoobstetnco y simphticado fa valoracion de 1as pacientes gestantes.

Deteccion de embarazo

Es prudente descanar sonograficamente la presencia de embarazo antes de practicar estudios radiologicos o
de admenistrar substancias potencialmente perjudiciales para 1a gestacién,

Las pruebas quimicas a aiferencia del ultrasonido No pueden establecer la integridad, localizacion, evolucion y
complicaciones de la gestacion

El ultrasonido revela causas de amenarrea diferentes al embarazo, asi como los origenes de las metrorragias,
quistes, endometriosis, fibromas, etc

A medida que la gestacion avanza. el tamano del feto aumenta hasta sebrepasar e campo de exploracion de
los transductores, hacienco mas difici' su visuahzacion, asi en el Oltimo trimestre es factible pasar por alto
embarazos gemelares o mullipies. Por esto se debe procurar efectuar el primer ultrasonicto durante el ler
trimestre 1

Para una mejor vgilancia 52 debe reahzar ultrasonico obstetrico:

Prmer ultrasomido: Es el mas imponante de toda ta gestacién, entre la 7% Y 9°. SDG; permite estudiar el
embrion y obitener margenes de error reducidos. transfinendo toda su precision a los examenes posteriores.
Evidencia patologia g« dificil diagnoéstico en la gestacion avanzada (utero bicorne y fibromas), demuestra
enfermedad trofoblastica, pseudociesis, embrazo Muluple, DIV, malfermaciones como anencefalia.

Sequndo_ultrascouty Entre la 12° Y 20°. SDG. se evalua el crecimiento fetal, detecta alteraciones
cenvicoplacentanas como pliacenta previa, amenara de aborto, incompetencia cervical, malformaciones y
altleraciones de la vitalidad y del liguide amnictico

Torcer yltrasomdo: Entre la 24% y 32*. Semana. permite evaluar maduracion placentaria y fetal y prevenir el
paro prematuro

Cuarta ultrasonido: Entre 1a 38 y 39°. SDG indica la situacidn y posician fetal, vitalidad fetat anteparto.

Quuito ultrasonido: En el postparto 2°. o 3er dia, detecta restos ovulares, subinvolucion uterina, abscesos y
hematomas,. endometritis, miometritis y ascitis; aurmenta su ulilidad en cesarea.1

Se mencionaran en esta guia las principales patologias durante &l embrazo que pueden ser diagnosticadas
con ayuda del ultrasonido; asi como la utilidad de la realizacidn de ultrasonido en una gestacion sin
alteraciones, por parte del medico radidlogo y/o el médico familiar.
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EXAMEN ECOGRAFICO EN LA GESTACION NORMAL

Al realizar un ultrasonido durante la gestacion se debe sequir una sisternitica para evaluar correctamente ai
feto, su entorno, anexos ovuiares, de acuerdo a 12 edad gestacional en la que se explora.

Sistemitica de exploracion en el Primer trimestre

Vesicula gestacional, identificar numero, localizacion y tamarno a la 4* o 5* SDG. Aparece como zona
hipoecogénica rodeada de u anillo hiperecogénico que corresponde al trofoblasto. .

£1 embridn se mide desde la 6'. SDG utlizanda 1a longitud craneo-caudal (CRL).

Lando cardiaco desde ta 6°. SOG

Vesicula Vitelina, confirma la gestacion intrauterina y la existencia de embrion.
Utero v ovanos para determinar alguna anomalia.

Sistemitica de exploracion en el segundo y tercer trimestre
Numero de fetos. gestacion urnica o multipte, namero de placentas y amnios.

tuacion presentacion y posicion

Vitalidad fetal, por los movimientos respiratorios. tronco y extremidades

Bigrnatria

Diametro biparietal: locahzar por un corte transversal la cisura interhemisférica, cavum de! Septum pelucidum,

3er ventriculo y crsura occipital desde tabla interna a tabla externa.

Diametros abdominales: cone transversal a nivel de vena umbilical intraabdominal, higado y estdmago.
onaitud fermoral: diafisis osificacda

Se deben medir a final del ter inmestre y comienzos del segundo por la menor dispersién de datos.

Placenta v cordon umbilical, localizacion, relacidon con el orificio cervical interno, grado o tipo de maduracion,
visuahzacion de los 3 vasos en el cordan

Liquido amroticog. medicion ce ios 4 cuadrantes.

ANATOMIA FETAL

Craneo. ventriculos laterales. plexos coroideos. talamo, 3er ventriculo, pedinculos cerebrales, cisterna magna
y cerebelo

Torax, corte de 4 camaras en el corazon, integridad del diafragma.
Abdomen. integridad de pared abdominal anterior descartando onfalocele o gastrosquisis, estdmagao; higado,
vena umbilical, rifones, intestino delgado y grueso, vejiga.

Extremidades, existencia y proporcionahdad.

Columna vertebral

Sexo fetal, cuando se es posible y se esta seguro
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Gestacion: Unica ()
Situacion: Longitudinal
Presentacion: Cefalical{ )
Vitalidad fetal

Movimientos corporales fetales: Positivo ()
Movimientos respiratornios: Positivos ()

Movimientos tronco: Positivas

Movimiento extremidades: Posiivos ()

Vesicula
Corresponae a

Anexos ovulares
Placenta: Antenor ()

Muitiple (

Postenor { )

EL INFORME RECOMENDADO SERA

dtica fetal

)
Transversal {
Podalical )

)} Oblicua { )

Negativos (
) Negativos (
Negativos (

Biometria
oBfP:

lzquierda ( )

Octusiva ( total ) ( parcial ) nsercion ( baja )
i) (

Tipo placentarno { 0 )

Liquido amniotico: Narmal ()

LA

1 cms
Pool Faayor:

cms

Observaciones

1) cney
Ohgoamnios { )

mm PC:

Negativo ()

}
)
)

mm CA: mm LF; mm

Derecha ( )

Hidramnios ( )

PERFIL BIOFISICO T

STAL

TEST DE APGAR

EVALUACION NEONATAL

FUNCION ESTUDIADA

EVALUACION ANTENATAL
(Estado Biofisico)

ovinuentos respiratoros

FR. Frecuencia hemodinamica

Flujo hematico placentario

Frecuencia carcvaca

Corazon

Patron de FCF
reactvidad)

(variabihdad,

Color

Perfusion. fuerza neurcomuscular

Redistribucion del flujo hematico fetal

Tono

{ Intrinseca

Tono. movimientos

trntabilidad retle;a

; Extrinseca

Respuesta a estimuios Vibroacustcos.

Somatometria

Diametro bipanatal (DBP). diametro, circunferencia y area abdominal, longitud del fémur.

Liquido amnidtico

El ¢eficit se asocia a patologia perinatal, por lo que es un marcador de compromiso fetal crénico.
Se mide por cuadrantes indice de Pelan o por espesor mayor en un cuadrante (pool mayor)

¢ GRADO O GRADO | GRADC 1 GRADO It

'Pilaca basal | Sin Sin Refringencias Refringencia lineal y gruesa que emite
o capa | refringencias | refringencias o en granos tabiques. Areas ecogenicas  basales,
basa! o densidades | densicades grandes y algo confluentes. pueden crear

sombras acustica

|
i

Parenguima
O sustancia
placentana

Homogeneo

Areas de mayor | Areas
ecogenicidad ecogenas
iregularmente | lineales

dispersas (densidades en

forma ge coma)

Areas desprovistas de ecos, rodeadas de
otras de gran densidad. Densidades
circulares con areas anecoicas en el centro,
grandes densidades irregulares que arrojan
sombra acustica.

. Placa conal jLisa, recta yjCon Incdentaciones Las indentaciones comunican con los
! o conemca bien definida | ondutaciones que se | tabiques., en la capa basal
sutiles. extienden hacia
{ adentro pero no
H hasta la capa
b basal.
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Movimientos fetales
Son una manifestacion del SNC; la cuantificaciOn ya sean corporales (MFC) o respiratorios (MFR).

Tono fetal
Es 1a primera funcion del SNC que se estructura y la dltima que resulta afectada por la hipoxia: por lo que su

ausencia o disminucion se asocia a mortalidad perinatal en un 45-50%.
Se evalua tono de tronco y extremidades, cierre y apertura de manos.

Frecuencia cardiaca fetal
Evaluar la linea de base de la FCF. varnabilidad. cinatica fetal, reactividad ante movimientos y contracciones

uterinas.
TEST CARDIOTOCOGRAFICO DE DEXEUS
Parametro 1 5] 1 2

FCF (linea de base) <100 0 >180 100-120 o 160-180 120-160

Variabihdad <5 5-10 0 »25 10-25

Cinetica tetal Sin movimiento <20 movimientos /h >20 movimientos/h
Reactvidad de FCF Sin cambios Respuesta uipo lambda o | Respuesta lipo omega
H eliptico
"Reactividad a | Desaceleraciones lardias | No  reactve  ©  con | Aceleraciones
| contracciones desaceleraciones

espontaneas precoces

Normal  9-i0
Dugoso 7-8
Anormal <7

Parametro Normal (2 puntos) Anormai (0 puntos)
1 en 30 seg durante 30 minutaos de | Ausencia <30 seg.
observacion
Movimientos fetales corporales 3 movimientos en 30 minutos < de3

Tono fetal 1 episodio de | Ausencia de
extensidn/flexian(miembros © tronco). | extension/flexion
apertura y cierre de mano.
Reactividad fetal 2 episodios de aceleraciones | < de 2 aceleraciones
asociadas a movimientos  fetales
! durante 20 minutes
i Liquido | 1 cuadrante de 2cm < 2cm.

t amnidtico

E1 uso principal del ultrasonido esta en Ias sigurentes areas:
Diagnostico de embarazo®: El saco gestacional se puede visualizar desde la quinta semana de gestacion.

Amenaza de aborto: Se puede valorar la viabilidaod de! feto en la presencia de sangrado vaginal en
embarazos tempranos. Los latidos cardiacos fetales son usualmente perceptibles alrededor de las 7 semanas,
lo cual nas da un 96°% de probabilidades de que el embararo continte normalmente. Un aborto inminente,
usuaimente nos da cuadros tipicos e un saco gestacional deformado y ausencia de polos fetales o de latido
cardiaco. El ultrasonido es tambien muy Gl en el diagndstico temprano de embarazo ectopico y embarazos

molares.

Determinacion de edad gestacional y evaluacién de tamario fetal’: Las medidas del cuerpo del feto
reflejan su edad de gestacional, esto es mas preciso en gestaciones tempranas. En pacientes que dudan de
su ultimo periodo menstrual, se deben hacer tales medidas tan temprano como sea posible en el embarazo
para llegar a una correcta fecha probable de parto.

Crecimiento y Desarrollo: En los ultimos meses del embarazo las medidas del cuerpo nos permiten evaluar
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ei tamano y crecimiento del feto y asi poder diagnosticar y manejar oportunamente el retardo del crecimiento
intrauterino.

Las medidas mas usadas son®*%:

Craneo-caudal.- Es la distancia entre la cabera y el cdccix. Se puede hacer esta determinacion entre las 7 y
13 semanas y nos da una estimacién muy exacta de la edad gestacionat.

Diametro biparietal: El diametro entre los 2 lados de la cabeza, habitualmente de tabla externa a tabia
interna. se hace despueés de la 13* semana. Aumenta de aproximadamente 2.4 cms a las 13 semanas hasta
9.5 ems al termino del embarazo. Diferentes bebeés cel mismo peso. pueden tener €l tamano de la cabeza
aiferente, por €s0 esta medicd ya no es confiable en etapas taragias gel embarazo

Longitud femoral: Esta mide el hueso mas larga en el cuerpo del bebe y refleja el crecimiento longitudinal del
feto. Su utilidad es similar al del diametro bipanetal. Aumenta de aproximadamente 1.5 cms a las 14 semanas
hasta 7.8 cms a termino

Circunferencia abdominal: Es la medida sola mas importante que se hace en embarazos tardios. Nos refleja
mas que la edad. el tamarnio y ei peso del feto

Otras observaciones dentro de 1a Ultrasonografia OBSIEINCa senan:

1. L ali. ion de la pl. ta.- El Ultrasonido ba llegado a ser ingispensable en el diagnostico o
exclusion de placenta previa y otras anaormalidades de la placenta como en diabetes, hidrops fetal,
isoinmunizacion RN y retardo del crecumiento iNtrauternno severo.

2 Embarazos Multiples.- En esta situacion, el uitrasonido es muy valioso para determinar el numero
de fetos y sus presentaciones, evidencia de retardo del crecimiento y anomalias fetales®.

3 Hidramnios y oligohidramnios. Un aumento o disminucion de liquido amnidtico, puede ser
claramente detectado por ultrasonido, se deben exclur malformaciones congénitas en el feto como
atresia intestinal, hidrops fetahs o displasia renat’ .

4 Malformaciones fetales: NMuchas anormahdades estructurales en el feto pueden ser diagnosticadas
por ultrasonido, y €stas usualmente se pueden hacer antes de las 20 semanas de gestacion.
Ejemplos: hidrocefatia, anencefalia. mielomeningocele, acondroplasia, espina bifida, onfalocele,
atresia del duodeno e hidrops fetal, labio leporino y paladar hendido, anormalidades cardiacas
congénitas y sindrome de Down .

El uttrasonido puede asistr tambien a otros procedimientos en €l diagnostico prenatal como son la
amniocentesis y biopsias de vellesidades cornonicas asi como

. Confirmac:on de muerte intrautenna
- Confirmacion de 12 presentacion (20al en casos inciertos,
- Evaluacion de movimientos fetales, tono y movimientos respiralorios.

- Diagnostica de anormalidades uterinas y pélvicas durante el embarazo como: fibromas {(miomas) y
quistes ovaricos’.

No hay nminguna regla rigida acerca del nimero de ultrasomdos que una mujer debe tener durante su
embarazo. un examen se solicita cuando se sospecha de alguna anormalidad o existan datos clinicos que lo
sugiecran. Se solicita a las 7 semanas para confirmar embarazo, excluir embarazo ectopico o embarazo molar,
confirmar latido cardiaco y medir la longitud craneo caudal y ver si coincide con la fecha. Un segundo
uitrasonico se efectta entre tas 18 y 20 semanas buscando malformaciones congénitas, asi como excluir
embararos multuples y vernficar fechas, crecimiento asi como tambien se determina la posicidon placentaria. Un
tercer examen se hace alrecdedor de las 34 semanas para evaluar el tamafo fetal y evaluar su crecimiento y
verificar la posicion placentaria. El numero total de ultrasonidos puede variar dependiendo de si un previo
examen ha descubierto ciertas anormalidades que requieran una evaluacion posterior.
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EXAMEN TRANSVAGINAL:

Con transductores especiales, se realiza ultrasonido a través de la vagina de la paciente, provee mejores
imagenes y mas informacidén en no embarazadas o en fases tempranas de embarazo. Se puede observar el
latido cardiaco fetal desde las 5 o 6 semanas de gestacion. diagndstico tempranc de embarazo ectopico,
anormalidades fetales en el primer tnmestre.

ULTRASONIDO DOPPLER®

Su aplicacidn en la obstetnicia nos indica de manera conflable el estado de bienestar fetal, se pueden evaluar,
las caracteristicas del flujo sanguineo en los vasos de la sangre fetal, una dismunucidn del flyjo,
paricularmente en la fase diastolica de un ciclo det pulso se asocia con problemas en el feto. El doppler a
color, es Util en el diagnastico y evaluacion de las anormalidades congenitas del corazon.

ULTRASONIDO TRIDINENSIONAL

Esta en investgacion y desarrollo, aungue algunos modelos comerciaies ya estan disponibles en el mercado,
el equipo requiere transductores especiales y software para acumular tas imagenes. 1o que puede tomar
varios segundos. Las medidas volumetricas son mas exactas y ambos, medicos y padres pueden apreciar
bien una anormalidad o la ausencia ce ella. Un gran volumen de informacion y documentacion se ve llegar en
ios proximaos anos, lo que hara revolucionar el diagnéstico de anomalias congénilas bajo el ultrasonido
tridimensional’®. Defectos como espina bifida, labios y paladar hendidos. y palidactilia, implantacién baja de
orejas. dismorfia facial, pie eguino varo '' puede ser facilmente demostrados. dejando los estudios
cromaosamicos para ciagnostlicos mas precisos.

DIAGNOSTICO DE LAS ALTERACIONES MATERNAS COINCIDENTES CON EL EMBARAZO *

Los cambios anatomicos, fisioldgicos., bioquimicos durante el embarazo, representan la comunicacidon
materno-fetal.

Utero, hipertrofia y dilatacion
Ei utero no gestante pesa 70grs. cavidad de 10mi. Utero gestante pesa 1100grs por elongacion e hipertrofia
principalmente en fondo. el ascenso del Utero se acompana de rotacién derecha por la presencia de recto
sigmoides del lado izquierdo. Puede presentar contracciones irreguiares de Braxton-Hicks manifestandose
USG per deformidad dei contorno uterino pudiendo confundir con miomatosis.

Flujo utero-placentario
Aumenta de 50 ml x min hasta 500-750m! x min 3l final det embarazo. El USG doppler valora los cambios de
ta cuculaciOn: se caracteriza por alto volumen diastéhco. A la semana 20 la presencia de flujo diastolico en
cordén umbiical y la desaparicion de muescas diastdticas en arterias uterinas indican un flujo normal.

Ovarios y trompas de Falopio

La covulacion cesa durante el embararo y 1a maduracion de nuevos foliculos se detiene; se observa un cuerpo
lateo con maxima funcidén a las 6-7SDG: secreta relaxina (il para relajar Utero y cerviz en embarazo
avanzado.

Ei Luteoma cel embarazo es una exageracion de la reaccion luteinizante del ovario masa sdlida y tiene
regresion al culminar la gestacion

La luteinizacion hiperactiva pude causar virilizacion materna es una mas quistica asociada a HGC alta.

Miomatosis uterina y embarazo
Aspecto USG de seudomasa hipoecoica y obliga a repetir el estudio en 10,20,.40 minutos para diferenciar
entre caontraccion y mioma. El aspecto depende el musculo liso, tejido conectivo, hialino o hemorragia. Con
Doppler es hipovascular en el centro con periferia hipervascular.
Los estrogenos son responsables de aumento de tamafo y la progesterona los involuciona. Los fibromas
pequenos 2-6cm tienden a crecer en el 1er y 2° trimestre y disminuir en el 3ro. Y los>6cm decrecen en el 2° y
3 er trimestre. Por resultado del alargamiento de la pared uterina las arterias que irrigan al mioma se
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comprimen ocasionando hipoperfusion por lo que tienden a degenerar. Los miomas de gran tamafio en
segmento inferior obstruyen el trabajo de parto. Se debe definir la relacion que guarda con [a placenta.

Neoplasias pélvicas y embarazo
Cancer Cervical
1 x 2000-2500 gestaciones. representa el 25% de l0s procesos neoplasicos en el embarazo y 3 % se

diagnostican en esta etapa. )
El momento adecuado para la cesirea se basara en la madurex pulmonar fetal, por USG mediante la

maduracion placentana, indice y aspecto del liquido amnidtico, liquido en tracto digestivo y biometria fetal.

Ciancer de ovario-masas anexiales
El Ca de ovarno ocupa el 2° lugar, 1 x20000 -30000 embarazas.
un quiste anexial puedae ocasionar impactacion pelvica, obstruccion del trabajo de parno, torsidén, hemorragia
intratumoral. rotura o mnfeccion  La mayor parte son foliculares o del cuerpo liteo y son <5cm, su manegjo es
expectante pues degeneran en €l 90% despues dei parnto Los tumores ovaricos que se asocian ai embarazo
50N cistadenoma Seraso o MuciNosa y tumaor de celulas claras.

Otras ncoplasias pélvicas
Carcinoma de vepga 952, de celutas transicionales, se permiten evaluar por USG.
Ca colarectal 1 en 50000 embarazos

acional

Nceoplasia trofobliastica ges
Incluye ef ¢x de moia idatforme, mola INvasora y conocarcinoma
ttola hidatiforme
121200 embarazos. En mujeres muy jovenes o anosas. Presentan nausea, vomito exagerado, sangrado
vaginal, preeclampsia en ¢l ler trimestre, Utero de mayor tamano para la edad gestacional, quistes
tecalutenicos por excesiva HGC
E! USG muestra imagen heterogénea con ecos multiples formados por la interfase entre las vellosidades
molares y el 1ejido gue 1a rodea (vacuolas), /magen en racimo de uvas, material intracavitario heterogéneo
aficii de dislinguir de un aborto incompleto. A la coexistencia de feto y mola se le llama parcial y es
potencialmente manhgna.

. Ciancer de mama y embarazo
1 x 3500-10000 embarazes Tienen un crecimiento acelerado, de mayor tamano y con tendencia a mets.

Eafermedades Cardiovasculares ¥y Embarazo
Los cambios hemoadinamicos durante el embaraze hacen dificit el diagndstico de cardiopatia durante la
Gestacion

Cardiopatia congénita
E! USG es ce utilidad para distinguir entre cambios fisioldgicos, o monitorear 1a cardiopatia.
Enfermecad tromboempolica
Causa de muene posparto. Ocurre en 0.18 a .29% durante ¢l embrazo y de .1% a | % posparto. En el
posparto es Mas frecuente la trombosis venosa profunda al 2° dia.
La favorecen la triada de Virchow: dano a la pared vascular, estasis y cambios en los factores de coagulacion.,

Et fiorinogeno. factor Vill aumentan durante el embarazo, actividad fibrinolitica disminuida = estado
hipercoagulable

Trombosis venosa profunda

Aumento ce valumen de la extremidad, Homans positivo, cordén venoso palpable.
Empohsmo pulmonar

Disnea, infarto pulrmonar, tos. hemoptisis. dolor pleural, friccién costal.
Hipertensidn anerial asociada con embarazo
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Hipoperfusidn de organos vitales; La preeclampsia ocurre en el 7% de los embarazos, ia predisponen
diabetes, hipertension, mola higatiforme.

Sistema Urinario

En el ultimo tnmestre el flujo urinana y !a excrecidn de sodio se afectan por la compresion vascular cel Jtero
gravido.
Dilatacion cel sistema pielocalicial y uraeteres
Al sobrepasar el estrecho pelvico superior, 2| Ltero descansa sobre ureteros, comprimiendolos cantra et anilio
pélvico 1o gue ocasiana dilatacion ureterat 862, derecno. pues el colén sigmaides sirve de colehan,
La aiatacion J4< ta V. onvarnca @erecha descansa sobre el ureter ocas«ona gilatacion.  6-3 semanas posparto
se involuciona la diatacion
Hiaronefrosis aguda e higrourater
USG en declbito prono y lateral para valorar el grado de dilatacion del sistema colector
Glomeruicnefriis aguda v cromea
Comphcacién rara en el emparazo vy puede confundirse con preeclamps:a; el USG valora ecogemcidad
corticai.

Diabetes y embarazo
1 x 200 embarazos tenen diafetes, puaden desarroliar cetoacidasis diabetca. disminucién agudeza visual, de

funcian renai, hipertension arienal, preeclamps:a, falla organica mottiple, hidramanios y parto prematuro; feto
con anomalias congenitas, r2lardo en crecimiento. mu=rte perinatal, inestabihdac metabalica posnatal.

Complicaciones Obstétricas
Hidramnios
Se asocia con deficents: control ae ta diadetes. Fx 1 -2 % en embarazos nl y de 189, en gestantes diabéticas.
Atresia esofagica, obstruccion de la via ¢igaestiva por masa toramaa, herma diafragmatica. secuestro pulmonar,
matformacion adenamatoidaa Guishica puliicnar 5o Asochin a diacetes

Complicaciones Fetales
Aborto
Mayor frecuencia ce abortos por maltormarionas an dabehcas gestantas
Maiformacicnes congentas
2 o 3 veces mayoer en ciabeticas! fuperglucena materna con maduracion pancreatica fetal prematura e
rupetrofia pancreabea. hiperanabohsmo v macrescmia Defectos septales ventricutares, transposicion de
grandes vasos. anancefali, esprn bitiza
lacrosomia
Peaso feli) > percentiliy 80 0 =4 kg, ocu
Retardo ¢ creciumienta sntrautenno
Puade ocurnr en Madres diad-2lcas asociada con hiperts on, es asimetrnco, perdida de acumulos grasos en
tronco. hipo«ia, baja toleranaa at trabajo de parto y nesgo de muerte neonatal,
USS merar circuniaerencin abderminal. pobre aanancia de peso corporal, oligohidroamnios, hipoxia, asfixia e

2 ey 2 15-150,; de ths madres diabeticas.

meluso muarte fotal

Glandulas zndocnnas
Tiroides

Hiy crecmiento moderndo. el maetabolismo basal aumenta durante la gestacion en 20%. La tiroxina se eleva
(dunlica)

Enfermedad tiroidea y embarazo
Hiperplasia, incremento en la vasculandad. La elevacion de HGC por similitud estructural activa a 1a TSH y
ular 1a produccion de hormonas tiroideas.,

y 2mbarazo

2 x 1000 embarazos

Tirotoxicoss fetal

tas srnunczlobulinas estmulantes de tiroides atraviesan placenta pueden ocasionar hiper o hipotiroidismo en
el producto

Se sospeacha tiroxicosis fetal con FCF >160x".

Hipotradismo fetal y neonatal




USG valora tamafo y forma de tiroides.

Tracto gastrointestinal y embarazo
Eil estdmago e intestino son desplarados por el utero gestante, apendice se desplaza hacia arriba y afuera,
alcanzando hipocondrio.
Hay cisminucion del tono y motilidad del tracto, lo cual prolonga el tiempo de vaciamiento gastrico y transito
intestinal. El aumento de progesterona procuce disminucion de maotilina
La pirosis ocasionada por raflujo del estomago por presidon abdominotoracica.
Intestino Delgada
El tiempo de transita esta prolecngado. lo cual trae efectes beneéficos por mayor contacto con nutrientes con la
muccsa para ser absorbidos
Colon
Motihidad disminuida, ccasicna constpacion

Apendicitts
Causa mas fx de cirugia abdominal no obstetrica durante el embaraze. Dolor abdominal difuso. rebote

dudoso, localizacion confusa

Higado, sistema biliar y pancreas
Colestasis intrahepaticd cel embarazo
Es ia alieracion hepatica mas frecuante asociacda al embarazo, predisposicion geneética que aumenta la
sansibihdac ce los conductos biliares y hepatocitos a los estrogenos y progesterona, favorece colestasis e
ictericia

Sx de HEL.LP
Hipartensidn, primigesias. tercer tnmeasire, presentan disfuncion hepatica; en combinacidn ¢on anemia
hemolitca, elevacion e transaminasas, plaquetopenia, elevacion de Creatinina y bilirrubinas.  Teoria de
espasmo vascular sagmentano en higado por cano endotelal. coagulacidn intravascular. Puede ocurrir
rupiura hepatica en 1 por 25Smil embarazcs
Neoptasias barugnas y mahgnas
Laos adenomas hepaticOs contienan estructuras vasculares y pueden presantar ruptura espgontanea’duranta el
emdarazo
El cancer pnmarno ¢ higado s daesarrolla rapidameanta durante |a gestac
Vesicuta thar y tracto bitiar
Eltamano ¢« la vesicula aumenta d

n con pronostco malo.

el embarazo, su funcion No cambia: su hipsionia pueds condicianar

an

bibs esprsa y formacion d=2 aren:tlas v 1dos
Los calculos se relacionan con
sales bhares

wihparidad, obesidad, rastamaos d=lintesting delgado. por mala absorcion de

aguda oc en 1 x1000 embarazos La presencia ge | 2 de

aracacdas. Calcu'os asnNiomatcos ocurren en 11 39 c

¢o bikar por USG oparece el el 35
las embararos

ancreas y pancreatitis aguda
Puancreattis aguda en 1 x 1600 a 3800 embarizos. lactores predisponentas sen litass vesicular, atania cel
tracio bikar, estasis mihar en ducdeno y reflujo Secuntano Par ACCion ¢ Progesinrona.
Sooiwsen en embaranos £rolongados concidiendo con Mveles de tiGhcendos aumentados

Infecciones

fecawsnes del tracto unnans
Complizacion mas frecusnie. La pelonohitis aguda es §a comphcadion mas temida s2 presenta en 1 —2.5% y
Facurr: el el 10-18%,. Y se desarrolla en el 20% de 1as pacientes con bactenuria asinlomanco sin no reciben
t :

La valoracd n USG de! grado ce dilatacion del sistema piclocalcral, [a progresion de la dilatacidon son de
uihcad

lnteccin nes intra-amnioticas

i 1@ es cousa ce morialidad y morbilidad perinatal, ocurre en el 5-
£! mecarusrid se ‘ealciona con el inicio del trabajo de paro o con ruptura de
rn:,rncra. as. cerclaje cewu.al amniacentesis (335 - 4stca, transfusian intrauterina.

infecciones paspaito
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E! 3% por via vaginal, 10 veces mayor posterior a cesarea y a infeccién puerperal,
El USG identifica liquido de contenido heterogéneo dentro de cavidad uterina, utero no involucionado,
incremento de flujo hacia el contarno de la cavidad uterina por endometritis.

Diagnostico ultrasonografico de Oligohidroaminios. Relacidon con algunos factores de embarazo y parto'?

El liquido amniotico es un elemento accesorio del feto que ayuda a su desarroilo, crecimiento y maduracion;
su volumen varia segun 1a progresa la gestacion y depende de un equilibno de entragas y salidas. <500mI es

ohgohidroamnios.

La valoracien de la cantidad de liquide amniotico par metodos cuantitativos o cualitativos, y considerar el perfil
biofisico es IMpontante para caicular su volumen como criteno en la evaluacion del bienestar fetal.

E! USG es faci de reahzar, bajo costo y sencillo por no ser invasivo y confiable. Por lo que es de gran utilidad
usar ta tecnica de ¢ cuadrantes (ILA)

En la medida due mas precotmente aparexca alihohidroamnios el prondstico fetal €s menos favorable,
temendo en cuenta malformaciones cardiorrespiratornas y renales, asi como los embarazos gemelares deben
tener segumiento extremo. La relacion del peso del producto y el volumen del liquido se relaciona
directamente, tende 3 guardar relacion el oligohidroammnios con bajo peso al nacer

Un producto cen oligohidrcammies tene un factor predictivo para el sufrimiento fetal, asi comao ser un indicador
de morthmontahidad perninatal. Las alecciones opstetricas sobre todo la hipertensiéon y asma se relacionan con
oligohidroamnios severo LA =31,

Placenta previa, incidencia, algunas consideraciones Su repercusion en la morbimortalidad perinatal
P Y

materna

Las hemorragias durante el embarazo constituyen 1 de fas 3 causas de muerte materna junto con hipertension
y Sepsis materna; se caractenza por sangrado en gestacion siendo amanaza para la embarazad ye | producto.
Ptacenta previa es la insercion de 1a placenta total o parcial en el canal de parto o en el segmento inferior y en
cuello

Causas precisponentes son multipangad. alteraciones endometsales, abortos repetitivos, cesarea previa,
sapsis gmnecologicas, mallormaciones utennas, tabaguismo

Un diagndstico precox mediante auxiliares como el USG contribuyen a disminuir sus complicaciones, incluso
poder dragnosticar 1a existencia de acretismo placentario.

EMBARAZO PROLONGADO

Defirmicion

Scgin la federacion internacional de Ginecologia y Obstetricia, es la gestacion que excede las 42 SDG o los
29+ dias, a partir del ter dia de FUR o 280 dias después de la fecha de la concepcion.

incidencia

5 a3 157 de todos los embarazos

Mhentras mas precisa sea el calculo de la edad gestacional con un ultrasonido temprano menor sera la
frecuencia de embarazo prolongado

Factores de riesgo
Primigestas v afosas

Amenara de aborto

Antecedente de embarazo prolongado
Felos sexo masculino

Sobrepesa en la macdre.15,16,17.18,19.

Envicgia

Se desconoc2: se asocia a desproporcian a. anormali fetales, presentaciones anémalas,
swio demplantacion placentaria, factores hereditarios, desequmbno hormonal.

En anencefalia. los fetos no tienen hipotalamo. hipodfisis, l2 gldndula suprarrenal hipoplasica por falla de
ACTH. falta de oxitocina.

Deficiencia de sulfatasa placentaria, trastorno recesivo ligado a X, : feto masculino, estradiol bajo y embarazo

33




prolongado.
Disminucidn de produccion enddgena de prostaglandinas.

Insuficiencia placentaria.

Placenta
Organo discoide de 15-20cm. espesor 1.5 a 2cm. peso 500grs. Tiene superficie fetal y materna, tiene 20 a 25
couledones.

Permite intercambio fetoplacentario.

Caltcificaciones aumentan con la edad ional, mani es de envejecimiento.
Ultrasonagraficamente se observan en 75% de todas las placentas.

£l maximo de su capacidad de transpore es a la 365DG con disminuciéon evidente hasta el término.
Trombosis intervellosa: se observa en el 12-24% de las placentas de término.
Disminucion dv sintesis proteica: HGC, HPL, estriol.

LIQUIDO AMNIOTICO
Denva del trasudado de sangre materna, trasudado sangre fetal, diuresis fetal y trasudado de drganos fetales.

La reabsorcion es por degluc:on fetal, amnios y corion
Alcanza su maximo o las 24SDG se mantiene basta la 37SDG y posteriormente un descenso del 33% por
semana.

Es renovacdo caca 3 horas 160mi/h o 10-20i/dia

Ongohidroanunos es liqwdo amniotico <200-400ml al termino de la gestacion.20,21

Clifford reconocio 3 estadios de postrmadurer que reflejan grado de disfuncion placentaria:
Estadio | (insuficiencia placentana cromica), defectos de la piel, malnutricion, fascies de alerta, ausencia de

meconia
Estadio 11 (nsufictencia placentana aguda), defectos en piel, malnutricion, facies alerta, piel, membranas y
cordon colar verde, meconio

Estadio Ml gnsuficiencia placentana subaguda). unas y piel. corddn y membranas amarillas.

pos de embarazo con prolongada
Twpo I 1a FUR es conoaida, rntmo menstrual normal. no anticonceptivos antes del embarazo.
Tipo It FUR inciaerta. cudosa. ritmo menstrual irregular, utlizacion de anticonceptivos.

Estmacion Ultrasonografica

Volurmen del iguido amniatico
Pool mayor. se micde el saco amnmiotico mayaor. NI 5-8 cm.

Tecrmica de 4 cuadrantes - Indice de Pelan: suma total de los 4 cuadrantes mayores en cm. NI 5-18.
Hidroamnios >18cm

Ohgonidroammios lave 3.1 - 5em
Oligehidroammnios maderado 2-3cm
Oiigonidroamnios severo <2em

Grados de maduresz placentaria

Ha referancia & la placa coridnica, placenta y capa basal.
Grago 0 placentas del 17 y 27 tnmestre. Placa corignica lisa, placenta carece de densidades ecogénicas y
basal sin densicades.

Grado | placa coriénica con ondulaciones sutiles, densidades ecogénicas dispersas en la placenta, basal
carece de densidades ecogeénicas.

Gracdo 1l: placa coridnica identada, penetrando a la sustancia placentaria.
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Grado HI: placenta madura. placa coridnica detallada. densidades ecogénicas se extienden a la membrana
basal sin interrupciones dividiendo a la placa en cotiledones, grandes densidades irregulares en la sustancia

de la piaca.

QUISTES DE OVARIO
Se asocian al embarazo en 2-5%.

Clasificacion

Quistes funcionales

Cuerpo luteo: >4cm, ecogeno. bordes precisos y contornos regulares.

Quiste Iuteo hemorragico: en el interior ecos lineales que corresponden a fibrina o coagulos. Similitud
ecografica con embarazo extrautenno

Secundarios a hiperestimulacion ovanca: historia de induccion de ovulagion.

Tumores organicos
Quistes dermoides o teratomas: son los Gue mas se asocian al embarazo. Aparece como una formacion de

bordes mas o Menos precisos y regulares donde alternan zonas de ecorrefringencia puntiforme marcada
{pelos). ecorrefringencia moderada (niveles grasos) y zonas sonoiucentes, y dreas muy densas que proyectan
sombra (areas calcificadas). Crecen con el embarazo, se complican con torsion.

Cistcadenamas serosos! bien cdelimitadas con algun tabigue fino, el contenido es sonolucente,

Cistoadenoma mucinoso: hiene varnos tabigques. forma varias cavidades, presenta eco fine y homogeéneo.
Endometriomas adopta caracteristicas sonolucentas, ecorrelringencia media homogénea o mixta.

Comphcaciones
Torsion, presentandose como abdomen agudo
impiga el pano

Tratamiento
Dependera de la edad gestacional en el momento del diagndstico, caracteristicas ultrasonograficas y la
clinica

Si no can sintomatologia y no alteran el desarrollo fetal, se mantiene cenducta expectante,

S« por tamano o sintematologia se cecdiera intervenir lo mejor es hacerlo en el 2°. Trimestre 16*. A 182, SDG.

S2 asoctan alembarazo enun 0 7 a 6%

La mayoria aumentan de tamaao durante el embarazo. 1o que ocasiona dolor.

£n ocasiones se estabihza el crecimiento en el 2° trimestre y lo normat es la involucion en el puerperio.

La locahzacion mas frecuente €s cara antenor y fondo del Gtero, y no presentan problemas durante el parto.

La situacidn mgas habitudl es 1a intrarmometrial, seguicda de subseroses y por UHIMO submMucosos.

Las caracteristicas ultrasonograficas son:

flasa de contorno regular

Ecorrefnngencia moderada semejante a la cel Gtero y de localizacion intramiometrial

En ccasiones econegatva, 1o qQue nos debe hacer sospechar degeneracion o transformacion edematosa.

Complicaciones:
Abaortoc o parto prematuro, cuadro de abdomen agudo.

Diagnostico diferencial:
Quiste de ovaro, contraccion uterina. Gtero bicarne, hematoma retroplacentario.

Tratamiento:
Actituc expectante, derivando el tx al finalizar la gestacion.
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