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"VALORACION DEL ENTRENAMIENTO EN ULTRASONIDO OBSTt:TRICO PARA RESIDENTES 
oe MEDICINA FAMILIAR DE LA U.M.F. 28 l.M.S.S ... 

Pineda Lozano Amelhlnna, Gaona Varas José Manuel, Torres Sa/azar Augusto, Garcla 
Cabazos Sergio Luis 

Unidad de Medicina Familiar No. 28 .. Gabriel Mancera", /.M.S.S. 
Palabras Clave: Entrenamiento en Medicina Familiar, Ultrasonido obstétrico, Residentes de Medicina 
Familiar, Embarazadas. 
OBJETIVO: 
Deterrrnnar la congruencia entre la valoracron ultrasonografica en pacientes embarazadas en un primer 
nivel de atención medica al realizar uftrasonografia por el Residente de Medicina Familiar y por el 
Medicina Fam1har y por el Médico Radrólogo, con previo entrenamiento para incorporar su uso a la 
práctica futura del Médico Familiar 
Lograr la correcta interpretación de los hallazgos ultrasonográficos en pacientes embarazadas tras la 
examinacion ultrasonografica realrzada por el residente de Medicina Familiar. 
Valorar la importancia de la realización de ultrasonidos obstétricos en un pnmer nivel de atención para 
1dent1ficar anomialidades que requieran del siguiente nivel de atención por parte del Medico Residente 
de Medicina Fam1har. 
MATERIAL Y METOOOS: 
Se realizo el presente estudio de Marzo del 2001 a Agosto del 2002 en pacientes embarazadas 
adscntas a la Unidad de Medicina Famrl1ar No. 28 del l.M S.S. con un seguimiento clínico de 4 visitas 
medicas y/o más al ser.11c10 de Materno infantil. enviadas por los médicos adscritos de la unidad. Se 
realtzo ensef'\anz.a a Residentes de Medicina Familiar de tercer y segundo grado de la especialidad, con 
un programa electivo de entrenamiento en u!trasonografía obstétnca, recibiendo instrucción didáctica en 
la fis1ca del ultrasonido. anatomia. ginecologia básica, anatomla fetal normal y .. anormal. técnicas de 
valoración para el crec1m1ento y detemi1nación del perfil biofís1cos fetal. Las examinaciones consistieron 
en determ·1nar el diámetro b1panetal, drámetro abdominal, longitud femoral, burbuja gástnca, vejiga, 4 
cámaras cardiacas. nr'"lones, columna vertebral, pared abdominal, número de vasos umbilicales. 
implantacion de la placenta y grados de maduración, liquido amniótico y edad gestacional. 
Cada residente sera observado y d1ng1do directamente por el radiólogo durante su entrenamiento 
ofrecerá sugerencias acerca de cómo encontrar o mejorar una imagen. Asi como después del 
entrenamiento realLZar 10 estudios sin apoyo del radiólogo, cada resultado obtenido en el estudio 
ultrasonográfico se corTelac1onara, comparando los hallazgos del residente entrenado y del radiólogo. 
RESULTADOS: 
Numero total de Ultrasonidos· 63 
Con Hallazgos de anormalidad 7 
Total 63 = 100°,o 
Patología y Hallazgos 7 = 11 1 ~·,, 
Patología más común Hematoma retroplacentano. 4 = 6.3o/a 
Normales 56 = 88 8'% 
Envios por sospecha cfinica de anormalidades 24 = 38.09% 
Envios para determmac1on de edad gestaclonal 46 estudios= 73.01 o/a 
Envio a 2º Nivel 7 = 11 1 ~;,, 
Tiempo estimado por estudio· 40 minutos. 
Se realizo tratamiento estadistico empleando estadistica parametrica y no parametrica. La prueba de 
corTelac16n producto momento de Pearson obteniendo un valor del coeficiente de correlacion rxy = 
O 013, este valor de probabilidad es de p <:0.01. 
CONCLUSIONES: 
Se observa una buena corTetaciOn de los hallazgos ultrasonográficos en relación con los hallazgos del 
Médico Radiólogo Jefe del Servicio de rad1odiagnóstico 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 fisrca, por lo tanto recomendamos /a utilización de ultrasonografia tanto para detenninación 
de constantes ele:nentates C!e vitalidad fetal así como somatometria, screning para detectar patologfas 
concomitantes, aunque estas no pongan en riesgo el desarTollo del producto o la vida de Ja 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 los que se cuenta en esta unidad es posible mejorar la calidad de 
atención por parte del Medico Familiar para con sus pacientes. y al mismo tiempo volverse más 
resolutivo y mejor capacitado para la atención primaria a la salud. 
Proyecto de investigación registrado y autonzado con el número 2002-721-0010. 
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'VALUATION OF THE TRAINING IN OBSTETRIC ULTRASOUND FOR RESIDENTS OF FAMILY 
MEDICINE OF THE U.M.F. 28 1.M.S.S." 

Pineda Lozano Amelhinna, Gaona Varas José Manuel, Torres Salazar Augusto, García 
Cabazos Sergio Luis 

Unit of Fatnily Medicine No. 28 -Gabriel Mancera-, /.M.S.S. 
Key words: Training in Fam1ly Medicine. Obstetric Ultrasound. Residentes of Family, pregnancy. 

OB.JECTIVE: 
To determine the consistency among the valuation urtrasonographic in patients embarrassed in a first 
fevel of attention prescribes when carrying out ultrasonograph1c fer the Resident of Family Medicine and 
far the Family Medicine and far the Medica! Rad1ologist, with previous training to incorporate their use to 
the Family Doctor"s futura practica 
To achieve the correct interpretat1on of the discovenes uttrasonographics in pregnant patients atter the 
examinaci6n ultrasonograph1c camed out by the resident of Family Medicine 
To value the importance of the real1zation of obstetric ultrasonographic in a first level of attention to 
identify abnomialit.ies that require of the following level et attention on the part of the 1 Prescribe Resident 
of Family Medicine. 
MATERIAL ANO METHODS: 
One carnes out the present study of March from the 2001 to August of the 2002 in pregnant patients 
attnbuted to the Umt of Fam1ly Med1cme No. 28 of the l.M.S.S. with a clinical pursU1t of 4 visits you 
prescnbe and more to the service of Matemal 1nfanti1e, sent by the attributed doctors of the unit. One 
carnes out teach1ng to Res1dents of Fam1ly Medicine of third and second grade of the specialty, with an 
elective program of tra1ning in obstetnc ultrasound, rece1ving didactic instruct1on In the physics of the 
ultrasonographic. anatomy. bas1c gyneco!ogy, nomial and abnorma.I fetal anatomy, technical ofvaJuation 
far the growth and deterrn1nation of the fetal biophystcal profile. The examinations consisted on 
deterrmmng the d1ameter b1panetal. abdominal dcameter, femoral longitude, gastric bubble, bladder, 4 
heart cameras. kidneys, spine. abdominal wall. number of umbilical glasses. installation of the placenta 
and maturat1on grades, amniotic hqu1d and age gestacional. 
Each resident w1ll be observed and directed directly by the rad1ologist during her training she will offer 
suggestions about how to find orto improve an 1mage. As well as afler the training to carry out 10 studies 
without support of the rad1ologist. each result obtained in the study ultrasonographic will be correlated, 
comparing the tra1ned res1denrs discoveries and of the radiologist. 
RESULTS: 
1 number total of Ultrasonographic: 63 
W1th Drscovenes of abnormal1ty: 7 
Total 63 = 1 00<;1::i 

Pathology and D1scovenes 7 = 11. 1 °/o 
More common paL.,ology: Hematoma retroplacentary: 4 = 6.3°/a 
Normal 56 = 88 8º10 
Shippmgs for susp1c1on cl1n1c of abnormalitíes 24 = 38.09o/a 
Sh1pp1ngs far determ1nat1on of age gestational 46 studies = 73.01ºA:I 
J send at 2º. Level 7 = 11. 1 °1~ 
Tima est1mated by study: 40 minutes. 
1 am made stat1st1cal treatment using statistical nonparametrica parametrica and. The test of correlation 
product moment of Pearson obta1nmg a value of the correlation coefficient rxy = 0,013, this value or 
probab1l1ty is of p < 0.01 
CONCLUSIONS: 
A good correlat1on of the discoveries ultrasonographic is observed in connection with the discoveries of 
the Medica! Radiologist Boss of the radiodiagnostic. Service in the pregnant patients, nevertheless a 
good percentage of discovenes Is observed that perhaps alone they can be inferred, nevertheless a 
good phys1cal exploratron, therefore we recommend the use of so much ultrasonographic far 
de:errmnat1on of elementary constant vital of fetal v1tality as well as somatometry like screning to detect 
concomitant patholog1es. 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 cont1nue wlth 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 
become more decisive and better enabled far the primary attention to the health. Project of investigation 
reg1stered and authorized with the number 2002-721-0010. 
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ANTECEDENTES 

El acceso a los servicios obstétricos en las áreas 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 práctica obstétrica adecuada asegura el éxito del residente 

durante su práctica. siendo importante educar y rastrear las experiencias de 

entrenamiento para determinar el impacto en Ja práctica. 1 Es útil integrar el 

conocimiento obstétrico ultrasonogré3.fico mediante un entrenamiento educativo 

dirigido a residentes para obtener un cambio fundamental en la educación. 

reforzando relaciones en un equipo de trabajo y culturales pues se agrega el 

perfeccionamiento_ Teniendo en cuenta que aunque hay desafíos en el desarrollo 

del programa, los beneficios para los residentes interesados es una valiosa 

oportunidad de brindar una mejor atención a poblaciones necesitadas2
• 

Un estudio realizado en EEUU inspecciono al azar a Médicos Familiares y mostró 

que solo un 29º/0 de los adscritos a la Academia Americana de Médicos Familiares 

realizaban prácticas obstétricas principalmente en el área rural y 21 º/o en área 

urbana, estos tenian el antecedente de haber completado su programa de 

residencia que incluía aspectos obstétricos prácticos; el estudio reflejo que 

existen problemas de obligación profesional, no interés. por lo que la academia de 

Médicos Familiares recomienda que los programas de residencia tengan la 

facultad de dirigir a los residentes a interesarse en fa práctica obstétrica así como 

incluir el conocimiento ultrasonográfico, por lo que existe la necesidad de 

--~------~-- ·----
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entrenamiento durante la residencia .Y a Médicos ya especializados para mejorar 

las necesidades en servicios obstétricos 3
. Teniendo en cuenta que la rapidez con 

que avance esté proyecto depende de la adquisición de conocimientos básicos de 

ultrasonido, así corno previos de anatomía, embriología, fisiología 4 

En contra de lo que pudiese pensarse el examen ecogr3fico de la gestación 

probablemente normal no es una cuestión 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 5
• 

Es obvio que los signos ultrasonograficos de patología son numerosísimos y que 

la gran mayoría de ellos aparecen en gestaciones que hasta entonces no habían 

Es por esto que consideramos se debe de llevar a cabo el rastreo ultrasonográfico 

en todas aquellas pacientes que han llevado un buen curso clínico, en relación a 

sus visitas al médico familiar. así como un buen interrogatorio y por supuesto una 

buena exploración fisica. en busca de probables patologías. El Médico de primer 

contacto a incrementado el uso del ultrasonido obstétrico como método 

diagnóstico; desde 1984 el Instituto Nacional de Salud recomendó establecer el 

uso del ultrasonido desde el prin1er trimestre del embarazo, para determinar y 

confirmar un embarazo. su localización, número de productos, actividad cardiaca, 

patología uterina, desarrollo placentario, presentación fetal, presencia de 

principales órganos fetales, y complemento para valorar un envió a segundo nivel, 

motivo por el cual considero de utilidad incorporar a la práctica del Médico Familiar 

el entrenamiento ultrasonográfico, para poder brindar una adecuada y completa 

atención en su practica diaria 6
•
7

• 
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En nuestro medio la mayoría de los embarazos cursan con un pobre 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 el evento 

obstétrico, que van desde la distocia por malposición del producto, hasta la muerte 

del mismo o bien el hallazgo incidental de masas intrapélvicas 7
•
8 que no se 

detectaron durante el control, así como hallazgos menos evidentes clínicamente 

como oligohidrarnnios 9 o polihidrarnnios10
, o bien otros hallazgos no patológicos 

corno embarazos gemelares 11
. 

El examen ultrasonográfico 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 

éxito al detectar una tumoración ovárica que había sido clasificada como un 

cáncer inoperable, lo que le valió ser publicado en The Lancet el 7 de Junio de 

1958, bajo el titulo ··investigación de masas abdominales por ultrasonido"12
• En 

1959 advirtió que se podían obtener ecos claros de la cabeza fetal (llamado 

posteriormente ecografia trasfontanelar). En los años siguientes, fue posible 

diagnosticar embarazos complicados como alteraciones de la cabeza fetal. 

anormalidades de la placenta, embarazos múltiples. etc. 12 

Desde su introducción definitiva a finales de los 60's, la ultrasonografia ha llegado 

a ser una muy útil herramienta de diagnostico en Obstetricia. Los equipos más 

comúnmente usados, se conocen como de "Tiempo Reaf', con los que se pueden 

capturar en un monitor, los continuos movimientos del feto. Generalmente se 
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utilizan para este propósito, 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 información obtenida del 

reflejo de éstas ondas sonoras. es obtenida al reflejarse (rebotar) en el mismo 

transductor, las que se analizan y se convierten en imágenes en movimiento. 

También se hacen mediciones que nos evalúan la edad gestacional, el tamaño y 

el crecimiento normal del feto. El ultrasonido se considera como un estudio 

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

El uso principal del ultrasonido está en las siguientes áreas: 

A. Diagnostico de embarazo5 ; El saco gestacional se puede visualizar desde la 

quinta semana de gestación. 

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~-ti de probabilidades de que el embarazo continúe normalmente. Un 

aborto inminente, usualmente nos da cuadros típicos de un saco 

gestacional deformado y ausencia de polos fetales o de latido cardiaco'.: El 

ultrasonido es también muy útil en el diagnóstico temprano de embarazo 

ectópico y embarazos molares. 

C. Determinación de edad gestacional y evaluación de tamaño feta!9: Las 

medidas del cuerpo del feto reflejan su edad de gestacional. esto es más 
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preciso en gestaciones tempranas. En pacientes que dudan de su último 

periodo menstrual, se deben hacer tales medidas tan temprano como sea 

pasible en el embarazo para llegar a una correcta fecha probable de parto. 

D. En los últimos meses del embarazo las medidas del cuerpo nos permiten 

evaluar el tamaño y crecimiento del feto y así poder diagnosticar y manejar 

oportunamente el retardo del crecimiento intrauterino. 

Las medidas mas usadas son 5 10 17
: 

1. Cráneo-caudal.- Es la distancia entre la cabeza y el cóccix. Se puede hacer 

esta determinación entre Jas 7 y 13 semanas y nos da una estimación muy 

exacta de la edad gestacional. 

2. Diámetro biparietal: El diámetro entre Jos 2 lados de Ja cabeza, 

habitualmente de tabla externa a tabla interna, se hace después de la 13ª 

semana. Aumenta de aproximadamente 2.4 cms a las 13 semanas hasta 

9.5 cms al termino del embarazo. Diferentes bebés del mismo peso. Pl:Jeden 

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

confiable en etapas tardías del embarazo. 

3. Longitud femoral: Esta mide el hueso mas largo en el cuerpo del bebe. y 

refleja el crecimiento longitudinal del feto. Su utilidad ~es·~sirTiilar-· al del 

diámetro biparietal. Aumenta de aproximadamente. ·1.f? ·~!"!ls····a _ lf:!S 14 

semanas hasta 7.8 cms a termino. 

4. Circunferencia abdominal: Es la medida sola mas importante que se hace 

en embarazos tardios. Nos refleja más que la edad, el tamaño y el peso del 

feto. 

Otras observaciones dentro de la ultrasonografia obstétrica serian: 

10 TESIS r:nl\r 
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Localización de la placenta.- El Ultrasonido ha llegado a ser indispensable 

en el diagnóstico o exclusión de placenta previa y otras anormalidades de la 

placenta como en diabetes, hidrops fetal, isoinmunizacion Rh y retardo del 

crecimiento intrauterino severo. 

Embarazos Múltiples.- En esta situación, el ultrasonido es muy valioso para 

determinar el numero de fetos y sus presentaciones, evidencia de retardo 

del crecimiento y anomalías fetales 13
. 

Hidramnios y oligof1idramnios.- Un aumento o disminución de liquido 

amniótico, puede ser claramente detectado por ultrasonido; se deben 

excluir malformaciones congénitas en el feto como atresia intestinal, hidrops 

fetal is o displasia renal 14
, 
15

. 

fvfalforn1aciones fetales: !\/luchas anormalidades estructurales en el feto 

pueden ser diagnosticadas por ultrasonido, y éstas usualmente se pueden 

hacer antes de las 20 semanas de gestación. Ejemplos: hidrocefalia, 

anencefalia, rnielomeningocele. acondroplasia, espina bífida, onfalocele, 

atresia del duodeno e hidrops fetal, labio leporino y paladar hendido, 

anormalidades cardiacas congénitas y síndrome de Down. 

El ultrasonido puede asistir también a otros procedimientos en el diagnostico 

prenatal como son la amniocentesis y biopsias de vellosidades corionicas así 

como: 

Confirmación de muerte intrauterina. 

Confirmación de la presentación fetal en casos inciertos. 

Evaluación de movimientos fetales, tono y movimientos respiratorios. 
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Diagnostico de anormalidades uterinas y pélvicas durante el embarazo 

como: fibromas (miomas) y quistes ováricos18
. 

No hay ninguna regla rígida acerca del número de ultrasonidos que una mujer 

debe tener durante su embarazo. un examen se solicita cuando se sospecha de 

alguna anormalidad o existan datos clínicos que lo sugieran. Se solicita a las 7 

semanas para confirmar embarazo. excluir embarazo ectópico o embarazo molar, 

confirmar latido cardíaco y medir ta longitud cráneo caudal y ver si coincide con la 

fecha. Un segundo ultrasonido se efectúa entre las 18 y 20 semanas buscando 

malformaciones congénitas, asi como excluir embarazos múltiples y verificar 

fechas, crecimiento así como también se determina la posición placentaria. Un 

tercer examen se hace alrededor de las 34 semanas para evaluar el tamaño fetal y 

evaluar su crecimiento y verificar la posición placentaria. El número total de 

ultrasonidos puede variar dependiendo de si un previo examen ha descubierto 

ciertas anormalidades que requieran una evaluación posterior. 

Examen transvag;nal: 

Con transductores especiales. se realiza ultrasonido a través de la vagina de la 

paciente, provee mejores imágenes y más información en no embarazadas o en 

fases tempranas de embarazo. Se puede observar el latido cardíaco fetal desde 

las 5 o 6 semanas de gestación. diagnóstico temprano de embarazo ectópico, 

anormalidades fetales en el primer trimestre. 

Ultrasonido Doppter5 

Su aplicación en la obstetricia nos indica de manera confiable el estado de 

bienestar fetal, se pueden evaluar, las características del flujo sanguíneo en los 
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vasos de la sangre fetal, una disminución del flujo, particularmente en la fase 

diastólica de un ciclo del pulso se asocia con problemas en el feto. El doppler a 

color, es útil en el diagnóstico y evaluación de las anormalidades congénitas del 

corazón. 

Ultrasonido Tridimensional 

Esta en investigación y desarrollo. aunque algunos modelos comerciales ya están 

disponibles en el mercado, el equipo requiere transductores especiales y software 

para acumular las imé3genes. lo que puede tomar varios segundos. Las medidas 

volumétricas son más exactas y ambos, médicos y padres pueden apreciar bien 

una anormalidad o la ausencia de ella. Un gran volumen de información y 

documentación se ve llegar en los próximos años, lo que hará revolucionar el 

diagnóstico de anomalías congénitas bajo el ultrasonido tridimensional19
• Defectos 

como espina bifida, labios y paladar hendidos, y polidactilia, implantación baja de 

orejas, dismorfia facial, pie equino varo 6 puede ser fácilmente demostrados, 

dejando los estudios cromosómicos para diagnósticos más precisos. 

¿Qué acerca de su seguridad? 

Han transcurrido 40 años desde que el ultrasonido se utilizó por primera vez en 

mujeres embarazadas. Hasta ahora, en estUdios llevados a cabo por varios 

grupos de investigadores. no se ha encontrado ninguna evidencia conclusiva de 

que produzca algún daño a la madre o al feto6 •18•2 º. 

TESIS CON 
fALLA. -o~-~ ;_~.fi.iGEN 

13 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Determinar la valoración de la utilidad del entrenamiento a Residentes de 

Medicina Familiar sobre ultrasonido obstétrico para aplicar su uso en la práctica 

futura? 

¿ Cual es la utilidad del ultrasonido obstétrico para detectar anormalidades en un 

embarazo de curso normal con seguimiento clínico adecuado en primer nivel de 

atención por parte del Residente de Medicina Familiar? 

¿Cuándo se entrena a Residentes de Medicina Familiar en la interpretación de 

hallazgos ultrasonográficos en pacientes embarazadas, se logra una correcta 

correlación y valoración del seguimiento clínico?. 

TESIS CON 14 



HIPÓTESIS 

El estudio al ser de tipo Observacional. no requiere de la elaboración de hipótesis. 

sin embargo se llevo a cabo como ejercicio de la enseñanza en investigación, la 

cual se muestra a continuación: 

HO: La valoración ultrasonografica por el Residente de Medicina Familiar no es 

necesaria o útil durante el embarazo cuando existe un buen seguimiento clínico 

en un primer nivel de atención. 

H1: La valoración ultrasonografica por el Residente de Medicina Familiar, previo 

entrenamiento, es necesaria durante el embarazo no obstante un buen 

seguimiento clínico en un primer nivel de atención. 

15 
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OBJETIVOS 

Determinar la congruencia entre la valoración ultrasonografica en pacientes 

embarazadas en un primer nivel de atención al realizar ultrasonografia por el 

Residente de l'vledicina Familiar y por el l'vlédico Radiólogo. con previo 

entrenamiento para incorporar su uso a la práctica futura del r'vlédico familiar. 

Lograr la correcta interpretación de los hallazgos ultrasonográficos en pacientes 

embarazadas tras Ja examinación ultrasonografica realizada por el Residente de 

i\.'led1cina Familiar. 

Valorar la importancia de la realización de ultrasonidos obstétricos en un primer 

nivel de atención para identificar anormalidades que requieran del siguiente nivel 

de atención por parte del Medico Residente de Medicina Familiar. 

J
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MATERIAL V METODOS 

Descripción General del Estudio 

Se realizara el presente estudio de Marzo del. 2001 a Agosto del 2002 en 

pacientes embarazadas adscritas a la Unidad de Medicina Familiar No 28 del 

!.M.S.S. con un seguimiento clínico de 4 visitas medicas y/o más al servicio de 

Materno Infantil enviadas por los médicos adscritos de la unidad. Esta 

investigación se registro y autorizo por el Comité de Investigación: 2002-721-001 O. 

Se realizara enseñanza a residentes de medicina familiar de tercer y segundo 

grado de la especialidad, con un programa electivo de entrenamiento en 

ultrasonografia obstétrica. recibiendo instrucción didáctica en la fisica del 

ultrasonido. anatomía. ginecología básica, anatomía fetal normal y anormal, 

técnicas de valoración para el crecimiento y determinación del perfil biofisico fetal. 

Las exwminaciones consistiran en determinar el diámetro biparietal (OBP), 

diametro abdominal (DA), longitud femoral (LF), burbuja gástrica, vejiga, 4 

carnaras cardiacas. riñones. columna vertebral, pared abdominal, número de 

vasos umbilicales, implantación de placenta y grados de maduración, liquido 

8mniótico y edad gestacional. 

Cada residente será observado y dirigido directamente por el radiólogo durante su 

entrenamiento ofrecerá sugerencias acerca de cómo encontrar o mejorar una 

in1agen. Así como después del entrenamiento (5 - 8 estudios de entrenamiento) 

realizar 1 O estudios sin apoyo del radiólogo; cada resultado obtenido en el estudio 

ultrasonográfico se correlacionará, comparando los hallazgos del residente 

entrenado y del radiólogo. 
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DISEÑO ESTAD(STICO 

TIPO DE DISEÑO 

Se realizara un estudio de tipo transversal, descriptivo, observacional de Marzo del 

2001 a Agosto del 2002 con la realización de ultrasonografia obstétrica por 

Médicos Residentes de Medicina Familiar previamente entrenados, a pacientes 

embarazadas adscritas a la unidad de Medicina Familiar 28 Gabriel Mancera 

LM.S.S. 

TRATAMIENTO ESTADÍSTICO 

Se utilizara estadística parametrica (promedio, porcentaje, tablas, graficas) y no 

parametrica con pruebas de correlación para establecer asociaciones con la 

Prueba de correlación por el método estadístico de correlación producto 

momento de Pearson. 

TESIS CCYN 
FALLA DE O.!üGEN 
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DEFINICIÓN CONCEPTUAL Y OPERATIVA 

Variable Dependiente: 

Hallazgos ultrasonograficos por el Medico Residente de Medicina Familiar 

capacitado 

Definición Conceptual: Situaciones normales y anormales durante el embarazo 

detectadas por el Medico Residente de Medicina Familiar previa capacitación. 

Definición operativa: Anormalidades detectadas con el equipo de ultrasonografia. 

La capacitación y aprendizaje para el reconocimiento de anormalidades es de 

suma importancia al momento de la realización del estudio. 

Variables Independientes: 

Edad de Ja paciente 

Edad Gestacional por FUR 

Seguimiento clinico 

Valoración clinica 

Equipo Ultrasonografico 
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Definición conceptual: 

Edad de la paciente: Patología propia en relación con la edad 

Edad gestacional: Patología de presentación frecuente en ciertas edades de la 

gestación. 

Seguimiento clínico: Control de embarazo 

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

Definición Operativa: 

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

de rangos para una concepción sin problemas. 

Edad gestacional: Búsqueda intencionada de anormalidades en relación a la 

edad gestacional. 

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

anormalidad del embarazo normal. 

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

son muy importantes para la detección de anormalidades. 

20 
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UNIVERSO DE TRABAJO 

TAMAÑO DE LA MUESTRA 

Se seleccionara de manera no probabilística a Residentes de Medicina Familiar. 

mínimo tres residentes de cada año de la especialidad para su entrenamiento en 

ultrasonografía obstétrica por el Radiólogo 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 comparación de los hallazgos clínicos que obtuvieron los 

Médicos Residentes con los que obtuvo el jefe del servicio de radiodiagnóstico. 
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CRITERIOS DEL ESTUDIO 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

Médicos Residentes de Medicina Familiar independientemente del año de 

especialidad entrenados para la realización de ultrasonograffa obstétrica, en 

pacientes embarazadas que tienen control prenatal con su Medico Familiar. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

Pacientes con control a nivel particular. 

Pacientes con solo dos visitas o menos a control prenatal en esta unidad. 

Residentes que no cuentan con conocimientos básicos de ultraSonografia 

obstétrica. 

CRITERIOS DE ELIMINACIÓN 

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

TESIS COJ\T 22 
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RECURSOS 

Humanos: Asesores de tesis 

Residentes de1º, 2º y 3º Año de Medicina Familiar 

Materiales: Equipo de ultrasonografía General Electric RT3000 con trasductor 

convexo de 3.5 l\.1Hz 

Guía de aspectos bélsicos de ultrasonografia obstetrica. 

Placa para cámara multiformato para equipo de USG RT3000 

Hojas Bond tamaño carta 

Lápices 

Gomas 

Marcador de cera para marcar placas ultrasonograficas 

Computadora lntel Celeron a 9000 MHz 

Discos Flexibles de alta densidad 3 !rS 

Programas de computación: Office 2000 

Internet Explorer ver 5.5 

Power Translator V 4.0 

Paquete estadistico SPSS V.1 O 

Impresora Epson stylus 440 color 

Scanner Canon 320 
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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 realización de los ultrasonidos obstétricos por parte del Residente de Medicina 

Familiar, sera con previos conocimientos básicos y con supervisión por el Médico 

radiólogo jefe del servicio de radiodiagnóstico. 

El resultado 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 información que se obtenga de manera global se mantendrá como confidencial 

Los resultados soto se utilizaran para el desarrollo de estrategias que conlleven 

una mejor atención a la paciente. 

-----· -----------

TESIS cor.T 
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RESULTADOS 

Realización de entrenamiento en 4 residentes de 3º año, 3 residentes de 2º año 

por un periodo de 5 meses ( Marzo a Julio los de 3º año y de Agosto a Diciembre 

los de 2º año). Posteriormente realizaron sus 1 O estudios para comparar hallazgos 

como circunferencia abdominal, frecuencia cardiaca (4 cámaras cardiacas), 

longitud femoral, diéimetro biparietal, bienestar fetal, edad gestacional. 

anormalidades. burbuja gélstrica, vejiga. columna vertebral, pared abdominal, 

vasos umbilicales, placenta, liquido amniótico etc. Contando con la realización de 

63 estudios. 

Numero total de Ultrasonidos: 63 (100º/o) --- 40 (63.49º/o) estudios por Residentes 

de 3er año y 23 (36.50S-O) estudios por Residentes de 2° año. 

Con algún hallazgo de anormalidad: 

Patologia Asociada o Hallazgos 7 = 11. 1 o/o de los cuales se mencionan: 

Patologia más común: Hematoma retroplacentario: 4 = 6.3o/o 

Otras patologías: 3 = 4.8º/o 

Se envió a 2° nivel: 7 -11.1 º/o 

Del total de ultrasonidos realizados se obtuvieron sin patología 56 = 88.8°/o. 

Se enviaron al servicio de Radiodiagnóstico para la realización de ultrasonido por 

sospecha clinica de anormalidad: 24= 38.09% 

Envios al servicio de Radiodiagnóstico para determinación de edad gestacional 

46 estudios= 73.01 °/o. 

Tiempo estimado por estudio inicial: 40 minutos 
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TABLAS Y PRUEBAS DE CORRELACION Y SIGNIFICANCIA 

RELACION DE PACIENTES A LAS QUE SE LES REALIZO ULTRASONIDO: 

EDAD NORMAL PATOLOGIA 

15-20 af'los 3 o 
21-25 años 12 
26-30 años 21 5 
31-35 años 15 o 
36-40 años 4 o 
41-45 años o 

>46 años 1 o 
TOTALES 56 7 

so---~\ 

~t ·~---¡---+--~-~------~--;t~-¿J 
1 2 3 

4 
-~--=--~..&' normal 

5 6 7 8 

TOTAL 

3 
13 
26 
15 
4 

1 
63 

1.:----------
10 normal 
1 §1 patología 1 

!ototales -· 
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1 

1 

1 

1 

1 

i 
i 

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

Realizo Normal 

Rad1ólogo 56 

R3 36 

R2 17 

TOTAL 
1 

109 

MEDIA 
1 

36.3 
1 

~xy 

Patologla 1 X y XY 

7 
1 19.7 6 118.2 
1 

4 
1 

-0.3 3 
1 

-0.9 

6 1 -19.3 5 -96.5 
1 

I~ 20.8 

1 1 

ECUACIÓN PARA CORRELACION 

20.8 20.B 

....; (348.89) (70) ,,,_, 24422.3 

X ' 
1 

388.09 
1 

-0.6 
1 

1 
-38.6 

1 

1 

348.89 
1 

20.B 

156.27 
= 0.013 

y' 

36 

9 

25 

70 
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ANÁLISIS 

Se observa una buena correlación de los hallazgos ultrasonográficos en relación 

con los hallazgos del Médico Radiólogo Jefe del servicio de radiodiagnóstico en 

las pacientes embarazadas. no obstante se observa un buen porcentaje de 

hallazgos que tal vez solo se pueden inferir, no obstante una buena exploración 

física. por lo tanto recomendamos la utilización de ultrasonografía tanto para 

determinación de constantes elementales de vialidad fetal asi corno somatometría. 

screning para detectar patologías 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 atención por parte del médico familiar 

para con sus pacientes, y al mismo tiempo volverse más resolutivo y mejor 

capacitado para la atención primaria a la salud. 

f T"ii'"'I''' r-n ·r ).;¡¡).U VI/ f\, 
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ULTRASONIDO OBSTETRICO 
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GUIA PARA LA REALIZACION DE ULTRASONIDO OBSTETRICO 

El ultrasonido permite detectar precozmente et embarazo, calcular su edad, diagnosticar sus complicaciones y 
valorar su evolución, en forma innocua y segura: evita la necesidad de otros exámenes paraclimcos e incluso 
del ultrasonido trasvagmal. 1 

El computador 

Es un dispos1t1vo electrontca que efectúa operaciones nlilten1at1cas y rog1cas. El lengua1e interno se denomina 
lenguaje maquina y su menor un1dnd de alm.::icenam1ento es el bit. cuyo valor es O o 1 ·código bmario.1 

Los computadores y ecografos actuales. de imagen superior. han amphado el espectro diagnóstico 
ginecoobstétnco y s1mpl1ticado !a l.'.::1lor;:ic1on de las p;:ic1t:Jntes g<:~tantes. 

Detección de en1barazo 

Es prudente descart<..1r sonogrilíicamente la presencia de embarazo antes de practicar estudios radiológicos o 
de admm1strar substancias potenc1<Jlmente pequd1c1ales para la gestación. 

L<1s pruebas quim1c;:is a diferencia del ultrasonido no pueden establecer la integndod, local1:::aci6n, evolución y 
compl1c;:ic1ones de la ges1ac1on 

El ultr.:tson1do revela c.:iusas de an10norrea diferentes al embarazo, asi como los orígenes de las melrorragias, 
qurstes. endometriosis. fibrom;:is. ele 

A med1d.:::i que l.3 gest.:ic1on .:i1,,;:in.::3. el t.:in1.:ir10 del feto numenta h;.:::ista sobrep<Jsar el campo de exploración de 
los tr;.:::insduc!ores. h.:ic1endo mas d1f1cr1 su l.'1sunl1.::uc1on . .::isi en el último tnmestre es factible pasar por alto 
crnbaro::os gemel.:ires o mul11plt~s Por esto se d..:be procurar efectuar el pnmer ultrasonido durante el 1 er 
tnmes!re i 

Pnn>~-·r 11/tr:i . .,onu:to Es el m.-:is 1n1port;:intc de tod.:l l;:i ges!ac1on. entre la 7d. Y 9". SDG; permite estudiar el 
embnon :r· obtener rn<J.rgent?s de error reducidos. transíinendo toda su prccision a los examenes posteriores. 
Ev1denc1.:::i pcitolog1;:i d•! d1f1c1I d1.:::ignostico en la gest;.:::ic1on ;.:::iv.:u1z3d;:i (útero bicorne y fibromas); demueslra 
cnfermcd:id trofoblzist1c.:i. pseudoc1cs1s, cmbr;:i.;:o mult1ple, DIU, n1alformacioncs como anencefalia. 

5,,quncJn ulrrasonirf,? Entre la 12·• Y 20·•. SDG. se cvillúa el crec1m1t::nto fetal, deteCta alteraciones 
cerv1copl.Jcen!<1n.:is corno placl.!nta prcv1<:l. amenazn de .:iborto. incompetencia cervical, malformaciones y 
.i:tcracion~c!s de la v1tal1daC y del J1qu1do an1n1ot1co 

T»rr:;t>r uftr.1..,onHio Entre la 2.i·• y 32 ... Semana. pcrrn1te ev.:ilu<Jr maduración placentaria y fetal y prevenir el 
p.irto prernaturo 

Cuartn t1ftrnsomdo Entre la 38•'. y 39". SOG indica la situación y posición retal, vitalidad retal anteparto. 

Ownto t1ltrasonf<'Jo· En el postpnn:o 2°. o 3er dia. detecta restos ovulares. subinvolución u1erina. abscesos y 
hematornas. endornetntis, mmmetnlls y ascitis; aumenta su ulilidad en cesárea.1 

Se mencionaran en esta guia ras principales patologias durante él embrazo que pueden ser diagnosticadas 
con ayuda del ultrasonido, así como la utilidad de la realización de ultrasonido en una gestación sin 
alteraciones. por parte del medico radiólogo y/o el médico familiar. 
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EXAMEN ECOGRÁFICO EN LA GESTACIÓN NORMAL 

Al realizar un ultrasonido durante la gestación se debe seguir una sistemática para evaluar correctamente al 
feto, su entorno, ane.ic:os ovulares, de acuerdo a la edad gestacional en la que se explora. 

Sistemiitica de exploración en el Prirner trimestre 

yesicula gestacional, 1dent1f1car numero. locahzación y tamat"io a la 4ª. o s•. SDG. Aparece como zona 
hlpoecogénrca rodead.:i de u anillo hrperecogén1co que corresponde al trofoblasto. 

Et embrión se mide desde la 6·'. SDG utrl1,;:ando la longitud cráneo-caudal (CRL). 

L1pdo c.:irdinco desde la 5·• SDG 

Vesicul;:i V1telm.:i. conf1rn1;:::i la g8st;:::ic1ón intrauterina y la existencia de embnón. 

útero y ovario<; para determinar .:ilguna LJnomalia. 

Sistcrnática de exploración en el segundo y tercer trimestre 

Nlimero de rPtos. gcst;::icrón Un1c.::.1 o n1Ult1plc. nUmcro de placentas y amnios. 

S1tun<:1ón presenl<lC!On y pos1c1on 

V1tal1d;-¡d feC;-tl, por los n1ov1n11entos resp1r.:itorros. tronco y extremidades 

81ometr1a 
01;:imetro b1parre!.:il Joc.:il1.;:.:ir por un corte transversal la cisura interhemisférica. cavum del Septum pelucidum. 
3er ventnculo y cisura occ1p1tal d~sde tabla interna a tabla externa 

01.:imPtros abdcrninilles corte trilns•.1crsal a nivel de vena umbilical intraabdominal. higado y estómago. 

Longitud femoral d1af1s1s osificada 
Se deben medir a final del 1 cr tnmestre y com1cn;:o:os del segundo por la menor dispersión de datos. 

Plé!CPnta y cordon urnb1l1c.:-ir. loca!1.:<..1c1on. relació.n con el orificio cervical inlerno, grado o tipo de mdduración. 
v1sual1,;:ac1on de los 3 vasos en e! cordon 

~qurdo nrnn1of1co. n1ed1c1on de los 4 cuadrantes. 

ANATOMfA FETAL 

Craneo. ven tri culos laterales. plexos corordeos. tatamo, 3er ventriculo, pedúnculos cerebrales, cisterna magna 
y cerebelo 

Tóra,..;. corte de..: cámaras en el cora::on. integridad del diafragma. 

Abdomen .. mto~gridad de. pared abdominal antenor descartando onfalocele o gastrosqulsis, estómago, higado, 
vena urnb1hcal. riñones. intestino delgado y grueso. vejiga. 

Extrern1dades. e.ic:1stenc1a y proporc1onal1dad. 

Columna vertebral 

Sexo fetal. cuando se es posible y se esta seguro 
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EL INFORME RECOMENDADO SERA: 

Gestación: única ( ) 
Situación: Long1tud1nal ( 
Present.:scion: Cefálica{ 
Vitalidad fetal 

Estática fct.::11 
Mült1ple ( ) 
) Transversal ( 

) Pod3hca( ) 

l\.1ovimientos corporales fetales: Pos1t1vo ( 
l\.1ov1m1entos resp1ratonos: Positivos ( 
ll.1ov1m1entos tronco: Positivos ( ) 
l\.1ov1m1ento extrern1d3des· Positivos ( 

B1•ln1i.:1ri.1 

Oblicua ( 

Negativo ( ) 
Negativos ( } 
Negativos ( ) 
Negativos ( ) 

Vesicul3 __ ._mm CRL ___ DBP PC __ mm CA ___ mm LF: ___ mm 
Corresponde a ___ SDG 

Anexos ovularús 
Placen!;:J Anterior ( ) Posterior ( ) lzqwerda ( Derecha ( 

Oclusiva ( total ) ( p;:ircinl ) mserc1on ( baja ) 
Tipo placentario (O ) ( 1 ) ( 11 ) ( 111 ) 
Liquido arnrnot1co: Normal ( ) Ollgoamnios ( ) Hidramnios ( 
ILA cms 
Pool ~.1ayor: _crns 

Observaciones 

PERFIL BIOFÍSICO FETAL 
TEST DE APGAR 

EVALUACION NEONATAL i 
1 

FUNCION ESTUDIADA EVALUACION ANTENATAL 
(Estado Biofisico\ 

1 Tono 1 lntr1nseca Tono. mov1m1entos 
L lrrit;Jbd1d~d retle1;J _i_E_x_tc __ in_s_e_c_e ___________ ~I _R_espuesta a estímulos v1broacüst1cos. 

Som;:itornctria 
D1vmetro b1pan•~t;:JI (OBPJ. d1ametro. circunferenc1<J y <.'lre:::i abdorn1n<JI, longitud del femur. 

Liquido amniótico 
El dcf1c1t se asociJ a p;itolog1a p0rinatal, por lo quú es un n1'1rc.:idor de compromiso fetal crónico. 
St! mide por cu.:idran:es indice de Pel..Jn o por espesor rn.:::iyor en un cu.:idr.:::intc (pool mayor) 

,------,-G-RA0ó-o--TGR-A6c.5--I-~ : ~-R7A~D~O~l~l_-_-_-_,_l 00G~Ro-A~D~O~l~ll~~-~-------~-; 
r.P1.:icv. basal¡ Sin '¡Sin 1 Refringencias 1 Refrtngencia lineal y gruesa que emite 

refr1ngenc1ns o ·,·. en gcano< A ' ~<Jsa! capa 1 ~e~~nn~~:;~~~s5 - tabiques. reas ecogénicas basales, 
, 

1 
¡ densidades 1 ';~'::,1gr~s5 ~c~~~~a~onfluentcs. pueden cre~u 

¡ ~ar;~si~~~~ 1 Hornogeneo 1 =~~~~n~~idr:~yor 1 ;~~~~nas 1 ~;r~~s ~e:pr~;~s~as d~~s~~~~.' r~=~~~~d~: 
i placentaria rrregularmente lineales 1 circulares con tireas -:inecoicas en el centro, 
' 1 ! dispersas (dens1d;::ides en grandes densidades irregulares que arrojan 
, i 1 forma de coma l : sombra acústica. 
-Placa canal,. L~sa, recta y,. Con . lndentac1ones Las indentaciones comunican con los 

o cononica bien definida ondulaciones que se tabiques . en la capa basal 
sutiles. extienden hacia 

adentro pero no 
hasta la capa 
basal. 

- - --- ----------, 
- - 1 

37 

FALLA 
. . . i 
. •[;IN~ ·~-'-'-U.W 



Movimientos fetales 
Son una manifestación del SNC; la cuantificación ya sean corporales (MFC) o respiratorios (MFR). 

Tono fetal 
Es la primera funcion del SNC que se estructura y la última que resulta afectada por la hipoxia: por lo que su 
ausencia o disminución se asocia a mortalidad pennatal en un 45-50º/o. 
Se evalúa tono de tronco y extremidades, cierre y apertura de manos. 

Frecuencia cardiaca fetal 
Evaluar la linea de base de la FCF. vanab1hdad. c1net1ca fetal. react1v1dad ante movimientos y contracciones 
utennas 

TEST CAROIOTOCOGRÁFICO DE DEXEUS 

~a~,~~~m~e~t~'º"-~~~~~~~--".~~~~-l-'~~~~~~~~~~'~~~~----'~~~~---4 
¡ FCF {linea de base) 1 <100 o >180 l 100-120 o 160-180 1 120-160 
i variab1l1dad 1 <5 ! 5-10 O >25 110-25 
lc1net1ca fet.::il 
j React1v1dnd de FCF 

f-React1v1dad 

¡ ~~~~~~;c~~~~s 
Normal 9-10 
Dudoso 7-8 
Anormal <7 

! Sin mov1n11ento 1 <20 mov1mrentos /h >20 mov1mientos/h 

1 Sin cambios 1 ~~~t~cu0esta upo lambda o ¡ Respuesta tipo omega 

a I' Des;::icelerac1ones tardías r No reactivo o con 1 Aceleraciones 
desaceleraciones 
nrecoces 

Par3metro Normal 2 nuntos) J Anormal O ..,untos 

1 ~b~~rv~~iós~g durante 30 n1mutos de Ausencia <30 seg. 

MovimientoTsonfc0tafclet~lcor .... ,_,,o_,c,,,ac!!lc"-'s'----+1-"3'-'m=ov"';'-'m"';e,,,n-"t"-os;,_· _,,e,_,n_,3,,,o._,m='n'-"u'-"to"-'s'----~+l .:o<_,d;,e"'3'------~ - 11 ep1sod10 de Ausencia de 
extens1ónlflexión(m1embros o tronco). extensión/flexión 

Reaclividad fetal 
, anertura v cierre de mano. 

1 

2 ep1sod1os de aceleraciones 
asociadas a movimientos fetales 
durante 20 minutos 

El uso pnnc1pal del ultrasonido esr.1 en fas s1gu1•:!nres araas. 

< de 2 aceleraciones 

1<2cm. 

Diagnostico de ernbarazo2: El S;JCO gestac1onal se puede visuahzar desde la quinta semana de gestación. 

Arnenaza de aborto: Se puede valorar Ja v1ab1hdad del feto en la presencio de sangrado vaginal en 
embarazos tempranos Los latidas cardiacos feto les sor. usualmente perceptibles alrededor de las 7 semanas. 
lo cual nos da un 96':0 de probabilidades de que el embarazo continUe normalmente Un aborto inminente, 
usualmente nos da cuadros tipicos de un saco gestacionar deformado y ausencia de polos fetales o de latido 
cardiaco El ultrasonido es tan1b1en rnuy Util en el d1agnóst1co temprnno de embarazo ectópico y embarazos 
molilrus 

Determinación de edad gestacional y evaluación de tarnaiio fetai': Las medidas del cuerpo del feto 
reflejan su edad de gcst.:icional, esto es mas preciso en gestaciones tempranas. En pacientes que dudan de 
su último periodo menstrual. se deben hacer tales medidas tan temprano como sea posible en el embarazo 
para llegar a una correcta fecha probable de porto. 

Crecimiento y Desarrollo: En las Ultimas meses del embarazo las medidas del cuerpo nos permiten evaluar 
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el tamano y crecimiento del feto y asl poder diagnosticar y manejar oportunamente el retardo del crecimiento 
Intrauterino. 

Las medidas más usadas son2
·
4 ~: 

Cráneo-caudal.- Es la d1slanc1a entre la cabe.::a y el cóccix. Se puede hacer esta determinación entre las 7 y 
13 semanas y nos da una estimación muy exacta de la edad geslac1onal. 

Diámetro biparietal: El diametro entre los 2 lados de la cabe.::a, habitualmente de labla externa a tabla 
mterna, se hace despues de la 13'" semana. Aumenta de aproximadamente 2.4 cms a las 13 semanas hasla 
9.5 cms al termino del embar.::izo Diferentes bebes del mismo peso. pueden tener el tamar"lo de la cabeza 
d1ferenle, por eso est.3 nh:'..'d1C:.:i ya no ús conf1aolc en etapas tard1as ael ernbarazo. 

Longitud femoral: Esta n11c.lt.:? el hueso nias largo en el cuerpo del bebe y refleja el crec1rrnento longitudinal del 
feto Su ut1lrdad es similar al del d1ametro b1panetal Aurnenta de aproximadamente 1.5 cms a las 14 semanas 
hasta 7.8 cms a termino 

Circunferencia abdominal: Es !a medida sola m;'.ls importante que se hace en ombarazos tardíos. Nos refleja 
mas que la edad. el tnmar'!o y e! peso del feto 

Otras observaciones dentro de 13 ultr<:1sonograf1a obstetncJ scri;:in: 

1. Localización de la placenta.- El Ultrasonido ha lleg..:ido a ser indispensable en el diagnóstico o 
exclus1on de placentu previa y otras anormalidades de la placenta como on diabotes. h1drops fetal, 
1so1nmun1::ac1on Rn y retardo del crecuniento intrauterino sovero 

2 Embarazos Mültiples.- En es!ZI s1tu;::ic1on. el ultr<Jsonido es muy valioso para determir_"lar el nUmero 
de fetos y sus present<Jciones. t:'..'V1dcnc1zi de retardo del crecimiento y anomalias fetales". 

Malformaciones fetales: (l.1uct1as anormahdades estructurales en el feto pueden ser diagnosticadas 
por ultrasonido. y éstas usualmt:!"nte se pueden hacer antes de las 20 semanas de gestación. 
E1emplos h1drocef.::il1.::i, anencefal1<J. m•clamen1ngocele, acondroplasia. espina bífida, onfalocele, 
atres1zi del duodeno e h1drops fetal, labio leporino y paladar hendido, anormalidades cardiacas 
congénitas y s1ncHorne de Oown 

El ultrasonido puede asistir tnrnb1en a otros proced1n11entos en él dragnost1co prenatal como son la 
nmnioccntes1s y b1ops1.::is de vello~1dades corionic.:is i1Si corno 

Confirrnac1an UL• /J pr,?":>en~Jciar1 f•:!!JI r..>n casos 1nc1~rtos. 

Evaluac1on de rnov11T11L'ntos fetales, tono y n1ov1m1entos respíratorios. 

~~~~~~s~1~;:n~~s~.norn1.1'1dacies ut~nnas y pélv1cas durante el embarazo como: fibromas (miomas) y 

No hay ninguna regla rigida acerca del numero de ultrasonidos que una mujer debe tener durante su 
embarazo. un examen se solicita cuando se sospecha de alguna anormalidad o existan datos cllnicos que lo 
sug•cr<Jn Se solicita iJ las 7 sernanas para confirmar embarazo, excluir embarazo ectópico o embarazo molar. 
conf1rm<.1r l;Jt1do cardiaco y medir 1<:1 longitud crtmoo caudal y ver si coincide con la fecha. Un segundo 
ultrason1co se efectUa entre las 18 y 20 semanas buscando malformaciones congénitas, asl como excluir 
emb;;ra.::os múft1ples y venficar fechas. crec1m1ento asi como también se determina la posición placentaria. Un 
terc~.!r ex¡::¡men se haco alrededor de las 3.1 semanas para evaluar el tamal"lo fetal y evaluar su crecimiento y 
verificar la pos1c1ón placentaria. El número total de ultrasonidos puede variar dependiendo de si un previo 
examen ha descubierto ciertas anormahdades que requieran una evaluación posterior. 

TF.Sl~; rnw 
FALLA DE :_: _aUEN 
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EXAMEN TRANSVAGINAL: 
Con transductores especiales, se realiza ultrasonido a través de la vagina de la paciente, provee mejores 
imégenes y mas información en no embarazadas o en fases tempranas de embarazo. Se puede observar el 
latido cardiaco fetal desde las 5 o 6 semanas de gestación. diagnóstico temprano de embarazo ectópico, 
anormalidades fetales en el primer tnmestre. 

ULTRASONIDO DOPPLEFr 
Su aphcac1ón en la obstelnc141 nos 1nd1ca de maner.:i confi.:ible el estado de bienestar fetal, se pueden evaluar. 
las car.:icteristic.:is del íluJO S<Jnsulneo en los vasos de la s.Jngre fetal, una d1sm1nucrón del fluJO. 
particularmente en 1.:i fase drastohca de un ciclo del pulso se asocia con problernas en el feto. El doppler a 
color. es Util en el d1agnost1co y ev.:iluac1on de 1<'.ls anormal1dLJdes congenitas del cora;:-:ón. 

uLTR.-\50N!DO TRID!1'!EN5ION.-\L 

Esta en 1nvest1gación y des<Jrro!lo, aunque algunos modelos comerciales ya es1an disponibles en el mercado. 
el equipo requiere transductores especiales y software para acumular las imágenes. lo que puede tomar 
vanos segundos. Las n1ed1das volumetncas son mas exactas y ambos. medicas y padres pueden apreciar 
bien unn anormalidad o Ja ausencia de ella Un gran volumen de información y documentación se ve llegar en 
los prox1mos ar"los. lo que h.:lrLl revolucionar el diagnóstico de anomalías congénitas bajo el ultrasonido 
tnd1mensional'º. Defectos como espina bífida. lnb1os y paladar hendidos. y polidactil1a. implantación baja de 
oreias. d1smorfia facial, pie equino varo ' 1 puede ser fac1lmente demostrados. dejando tos estudios 
cromosóm1cos para d1agnost1cos mas prC!cisos. 

DIAGNÓSTICO DE LAS ALTERACIONES MATERNAS COINCIDENTES CON EL EMBARAZO 12 

Los cambios anatómicos. fisiológicos. b1oquim1cos durante el embarazo, representan la comunicación 
materno·fetal. 

Útero., hipertrofia y dilatación 
El Litera no gestante pesa 70grs, cavidad de 1 Oml. útero gestante pesa 1100grs por elongación e hipertrofia 
principalmente en fondo; el ascenso del ütero se acompar"l;:i de rotación derecha por la presencia de recto 
s1gmo1des del lado rzqu1erdo Puede presentar contracciones irregulares de Br<Jxton-Hicks manifestándose 
USG por deformidad del contorno uterino pudiendo confundir con miomalosis. 

Flujo útero-placentario 
Aumenta de 50 mi :w. m1n h.:i~ta 500·750ml x m1n al final del embarazo. El USG doppler valora los cambios de 
!a c1rculac1on. se c.?ractenza por alto volumen d1astóhco. A la semana 20 la presencia de flujo diastólico en 
cordón umbthcal y fa d!:!sapanc1on de muescas d1astól1cas en arterias utannas 1nd1can un flujo normal. 

Ovarios y trompas de Falopio 
La ovulac1on cesa durante el embarazo y l;:i maduración de nuevos foliculos se detiene; se observa un cuerpo 
tu leo con max1ma función a las 6· 7SDG: secreta relaxina üt1I para relajar útero y cer....iz en embarazo 
ilvan~~1Co. 

Ei Lu!f=:oma del embnr.:i;:::o es unn exageración de la reacción luteinizante del ovario masa sólida y tiene 
regres1on .:i1 culminar la gestación 

La lute1nizac1ón hiperactiva pude causar v1ril1;::acion materna es una mas quistica asociada a HGC alta. 

i\.liornatosis uterina v en1barazo 
Aspecto USG de seudomasa hipoecoica y obliga a repetir ;?1 estudio en 10,20.40 minutos para diferenciar 
entre cont:-acc1ón y mioma. El aspecto depende el musculo liso. tejido conectivo, hialino o hemorragia. Con 
Dopp!er es h1povascular en el centro con periferia hipervascular. 
Los estrogenos son responsables de aumento de tamat"lo y ta progesterona los involuciona. Los fibromas 
pequeflos 2-6cm tienden a crecer en el 1 er y 2° tnmestre y disminuir en el 3ro. y los>6cm decrecen en el 2º y 
3 er tnrnestre. Por resultado del alargamiento de la pared uterina las arterias que irrigan al mioma se 
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comprimen ocasionando hipoperfusi6n por lo que tienden a degenerar. Los miomas de gran tamano en 
segmento inferior obstruyen el trabajo de parto. Se debe definir la relación que guarda con la placenta. 

Neoplusias pélvicas y embarazo 
Cáncer Cervical 
1 x 2000-2500 gestaciones. representa el 25°/a de los procesos neoplásicos en el embarazo y 3 °/o se 
diagnostican en esta etapa 
El momento adecu.:Jdo par;:i l.:i ces.:Jre.:J se b.:Js.:ir.:i en la modure;::: pulmonar fetal. por USG mediante la 
maduración placenta na. indice y aspecto del liquido amrnor1co. liquido en tracto digestivo y biometrla fetal. 

Cúnccr de ovario-1nasns ancxialcs 
El Ca de ovano ocupa el 2" lugar. 1 x20000 -30000 embara;:::os. 
Un quiste ane.;1al puede ocasionar irnpactacion pelv1ca. obstrucc1on del trabajo de parto. torsión. hemorragia 
111tratun1oral. rotura o 1nfecc1on L.:J ni.:iyor parte son foliculares o del cuerpo IUleo y son <Scm. su manejo es 
e.;peclante pues degeneran en el 90~'" despues del parto Los turnaras ovaricos que se asocian al embarazo 
son c1st.::idenom.::i seroso a muc1noso y tumor de celul.:ls claras. 

Otras neoplasias pélvicas 
Carcinoma de ve¡1g~1 95·~'(} de celu!as trans1c1onales, se permiten evaluar por USG. 
C.:l colorectal 1 en 50000 ernb;Jr.:J.:us 

~coplasia trofoblústica gcstacional 
Incluye e! ex de mola h1dnt1forrne. n101a 1nv.::isorL1 y conocarcrnoma 
r.1olél h1dat1rorrne 
i..: 1 :::?00 ernbara.::os En rnu¡cres rnuy JOVenes o ar'losas. Presentnn nausea. vOmito exagerado. sangrado 
vaginal, preectomps1a en el 1 er tnmestre. utcro da mayor tarnar'lo para la edad gestacional, quistes 
tec.::ilute1n1cos por excesn.'3 HGC 
El USG muestra imagen heterogenea con ecos rnUlt1ples form.:idos por la interfase entre las vellosidades 
molares y el te¡1do que ILl rode.:i (vacuol.::is). 1m.:igen en racimo de uvas. material intracavitario heterogéneo 
dif1cil de d1sl1ngwr de un élborto incompleto. A la coex1stenc1.:i de feto y mola se le llama parcial y es 
potenc1.:ilmcnte m¿¡llgn.3 

Cúnccr de n1:.11ua v crnbarazo 
1 .'( 3500-10000 emb;:ir3.:os Tienen un crec1m1en:o .:iceleradÓ. de mayor tamar'lo y con tendencia a mets. 

Enfcr111cdadcs Cardiovascularcs v E1nbarazo 
Los c.:imb1os hemod1n-=im1cos durante el emb.:lrazo hacen dificil el diagnóstico de cardiopatla durante fa 
gest.'.lcion 

Cardiopatía congénita 
E! USG es de util1di:Jd para d1s::nsu1r entre cambios fisiol6g1cos. o monitorear la cardiopatia. 
Enferrnedad 1rornboembol1C<'l 
Causa de muerte pos parto Ocurre en O 18 a .29~'<> durante él embrazo y de .1 º/o a i o/o posparto. En el 
posparto es mós frecuente lél trornbos1s venosa profunda al 2º dia. 
La favorecen la tri.:id.:i de V1rchow dar'Lo a la pared vélscular. estasis y cambios en los factores de coagulación. 

El f1brinogeno. factor VIII aument.:in durnnte el embarazo, actividad fibrinolttica disminuida = estado 
h1percoélgulable 

Trornbos1s venosa profundél 
Aurnento de volum+:?n de la extremidad. Homans positivo. cordón venoso palpable. 
En1bol1smo pulmon.:ir 
Disnea. mfélrto pulmonar. 1os. hemoptisis. dolor pleural. fricción costal. 
H1pe~ens1ón artenal asociada con embarazo 
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Hipoperfusión de órganos vitales; La preeclampsia ocurre en el 7o/o de los embarazos, la predisponen 
diabetes, hipertensión. mola hidatiforme. 

Sistcrn:.i Urinario 
En el Ultimo trimestre e! flu¡o unnano y !a excreción de sodio se '"3fectan por la compresion vascular det Utero 
gra·.r1do 
D1latacion del sistema p1e1ocnl1c1al Jo' ureteres 
Al sobrepasar el es.trecho pel•.r1co superior. 8-1 útero descansa sobre ureteros. compnmt<::!ndolos contra e! anillo 
pélv1co lo que oc;:is1on;:i dil~H.:ic1on ure!er3I 86°,, derecno. pues el colon s1gmo1des sirve de colchan. 
L.a dilJt.:Jc;on ·~F: Id V o· • .:lr . ..:.::J c:~::recti..:i Ut!::>c..:in::..-:i ::>obr ... ~ el ureter oc.::ision..i d1i.:Jtac;on. 6-a semanas posparto 
se u1voruc1ona !a dda!ac1on 
H1aroncfro~1s .:iguda e ti1c:rour0t..:r 
USG en decúti1to prono '/ IJte~;:i1 p.:::Jr3 v;:ilor.:ir el grado de dilatac1on d•~I sistem.3 colector 
Glon1erulonefnt1s il'..]udd v C!'Onn_·a 

Comp!•c~c,on r.-::ira en el ernoarzi.:::o y pu.:.-c: .. "? co11fund1rse con prt'!ecl.:imps,a: el USG v.:ilora ecogen1cidad 
con1c~1!. 

l)iahctcs v cn1harazo 
1 x 200 en~!:.J.::ir<"l.:os tienen d1Jbe1es. pueCen des.:irroll;r ceto;:ic1dos1s d1nbet1c.::i. dismmución agude.;:a visual. de 
funcrón renai. h1pen:ens1on ;:irten;:il. preec!.:in1ps1;:i, f.:Jll3 org<J.nic.:i múltiple. h1dram<J.nios y p<J.rto prematuro; feto 
con .:inon1.:ol1.:Js congen1:Js. reL:lrdo en crec1rn1~nta. rnu•:!rte penn::i.1. .. 1J. 1ncs!3!:.lll1d.:id mec.:ibal1ca posnatal. 

Co1nplic:.icioncs ()h"'itétricas 
H1dr.1n1n10,; 
s.~ dSOC1<"1 con l!ef1c1cnl•! control d•~ l.:i d1.::.itletes F ~ 1 -2 ""' en ·~rnb<"lr<"l.;:Os ni y de 18'!,, en g~stantes diabet1cas. 
Atres1.:i esoiagic<:i. otl•;1rucc1on de l.1 v1a d,g.~st1·.1a por rn.::is.:i torar.1ca. tierni.:i d13fr.:igrn~1t1C'"3, secuestro pulmonar. 
r1~a!fr;rmac1on .:ic.~nnrPz1to1r~·~.1 qu1~!1c.:i pulr~~c;n.1r '-•.! .'l~><Jc1.111 ;:¡ (j1.-i~t..!l•.!S 

C~on1plicacioncs F1....·talcs 
Aborto 
l".1;:i;.·or frecuencia dt~ abortos pur n1.::ilforn1.:ir~1ories en dtübet1c.::is g.o>~t.:::intes 
fl.l::i.lforrn.:lc1cncs co11<::_;1.!n1t.:is 
::! o 3 vec8S rn.::iyor en c.:!•..Jb0t1<:ds. n1p~rGlucen1•.1 n1z¡tcrn.1 con n1;-i(Jt1r.::ic1on pancreát1c.::i fet¡:al prematura e 
t11pctroh'"3 ¡.;:,i:1cre.:it1c.:.1. l11;)•!r;1natlol1sm,1 ;. rn,1.:ru·Ju:n1.1 Def,..!c:us ~•!pl.::il.~s ventricut.::ires, tr.::insposición de 
0rand .. ::-s. v.:Jsos . .:in.1nc • .!f.11«-1. e:.;p1n.1 b11. :_1 
~.l¡icrosorn, ~1 

Peso f01n1" :Je•co-'.!nt1l.1 5n o;;...,: !.;e_; ocurr·~ ·~n >:I 15--15', de t.1"". rn.-irJn:?s d1abet1cas 
Ret.:Jrclo C:<: cr.~c1rr11enta 1n1r.--1u:t!nna 
Pu•!de oc:..:rrir en n1;1dr•.!S r.!1.:::JO·!l1c.1s a~;oc1..lc!.'l con h1pen•.:?n~i1on. es .::is1n1etnco, p~rd1d.:i de ;:¡cumulas grasos en 
!ronco. h1p:J •.1a, ba1a tol•!r.,nc:.i nf tr::ib.-1¡0 c!e par~o y nesgo do rnuerte n .. !on.:it0I. 
USG rner-or c1rc•.Jnf~r·!nc1.1 i1bdor~1in;1I. pot)re r;.1n,1nr:1n Ce P•:?">O corporal. ol1gohidroamn1os. h1poxia, asfixia e 
lr'C~U~O fl1L.•::!r!C ~.~!al 

Gl.indul.::i~ ·..:n(~ocnnas 

H~1v CP!CtIT".i•.:?n'.o rnodcr;-ido. el rn+:?!.:ibol1srno basal .::iunienta durante l;:i gestación en 20'!Q. La tiroxina se eleva 
tdL.pl1ca) 

Enfcrn1cdad tiroidea y ornbarazo 
Hiperpl.::is•J. incremento en 1.-:i ·.·3scul<:irid.:Jd L.:i elevación de HGC por similitud estructural activa a la TSH y 
pu.~<'!d es: rn:.;!;:ir !.-:i produccion do t1orrnon3S tiroideas. 
l-',:::;1:•r:1rc·;~ s-~10 '.• ·~mb.1r3.:_:o 

Ocur"•.:? en 2 -" 1000 ernbz¡ra.::os 

l..ZJs ::1rnun~2!ot:ul1n.:i;:;. es:irr.ul.Jntes de t1ro1des LJtrLJv1esan placenta pueden ocasionar hiper o hipotiroidismo en 
el producto 
Se sospúch.::i !Jrox1cos1s feliJ! con FCF >160x'. 
H1potiro1d.smo fetal y neon.:lt.:il 

í 7'Esr.c:: ce !'.i 
ÍLALLA DL CiüGE 
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USG valora tamaiio y forma de tiroides. 

Tracto gastrointestinal y ernbara.zo 
El estómago e intestino son despla::ados por el útero gestante. apend1ce se desplaza hacia .orriba y afuera. 
alcan::ando hipocondrio. 
Hay dtsminucion del tono y mot1hdad del tracto. lo cual prolonga el tiempo de vaciamiento gástrico y transito 
intestinal. El aumento de progestdron3 produce d1sminuc:ón de motilina 
La pirosis ocasion<Jda por ro::llujo del estomago por presión abdominotoriicica 
Intestino Delgado 
El tiempo de transito esta prolcng.'.lc!o. lo cu.:il tr.:ie efectcs benéficos por mayor contacto con nutrientes con la 
muccs.:t ;:::.:ir3 ser nb-:Jorb1é'.Js 
Colon 
r.lotil1c:!ad d.sminu1C.:t. cc.:is.cn.:i cons: ;:-.:::ic1on 
Apend1c:!1s 
Caus;::i mós fx de c1rugi.-:i abdorn1:1.:i.! na obs:e:ricd durante el embar.::i.::o. Dolor abdominal difuso. rebote 
dudoso. local1.::3c1.:in conf:....:s..i 

1-líg:.ido~ sistc111a biliar y páncreas 
Cotest.-:isis in!raheo.:Jtoc:l del emb.,ra:::o 
Es la al:erac1on hepa:ica m.-:is frecuente .:isoc1.:id.:i al embarazo. predisposición genética que aumenta la 
sens1b1l1d.:id C:e los conductos b1l1.:;rt;!~; y hep.:i:ocitos a les estrogenos y proaesterona. favorece colestasis e 
1c:enc1a 

Sx de 1-IELLP 
H1perten::;1ón. prim.ges:.::is. f<:>rcer trirn"..'s:rc. pres-=ntan d1sfunc1on hepa!1c3; en combinación con anemia 
hcmol1!1C:..l. el~·.1ac1on de trans3rn1r . .-:isas. pl.::ir.ue!ooer.1.:J, el~:?vac1o;i de Creatir.ina y b1l1rrub1n.:>s Teoría de 
esp.:isrn.:i v.::iscul;ir s•::-grn..o.!r;t.:1roo en h1~_F1Co por dar"10 enc:a:el1.:i.!. co3gulac1ón 1n1ra·.·ziscu!ar. Puede ocurrir 
ruptur.-:i hep3'.:c.::i en i por .!Sm.J emb:::ir3::cs 
r-~eopr.:i.sias ben1gn3s y n~;::i1,,::;n3s 

Los acenom.:Js hP.pdt:cos cont:en,-,n estruclur.:i'°' vascul.:ir,~-; y pueden pr8sent.:ir ruptur:i espon:anea'duran!c el 
cmb;:irazo 
El c:incer prim.zirio e!•::> hiG.:lC:o s•::- C•~::...Jrr:::illJ rap1C;1rr1en~~ é•.Jr<.Inte la gcs:.ac·.ón cor. pronost • ..:o rn.::i!o. 
Vesícula bd1ar y tracto bil1Jr 
El tarr.:ifio Ce l.:i ves1cu!a ;:n..;rnen:<:1 C:...;<:1n'.<::! el en1b:1r;:i;::o, su func1on no c<:1mbi.-:i. su h1po:oni;:i puede cond;czonar 
bilis es.,.;s.:i y forn1;_i..-;1on d~::- aren.~135 y l•:os 
Los c.:ilculos se relacionan con r:"":ui!1;::>'3r1dad. obes1d~1(.!. !r;:istornos d.::?I 1nt·~s:ino delQ.:Jdo. par mnla élbsorc1on de 
sal~s bd1ares 
L;:i cc!·::>..-::1st·::_o; ;:iour.!.1 ocurre ~n 1 x1D00 en1b.-:ir;:i.:::os L.-:i p··:!~·~nc1.1 de l~do biliar por USG ;:i;::i.:ir.:.-cc er\ el 36<:::, d•.;! 
J.:is n1~;"-'r.,:>s e:·n!J.:ir.::1.:::<:.id=is C-.Jic•...:'os a·::.1n:on1._1:.co·; ocurren en 11 3~,, C8 10::. emD;:ir.::i."':03 

Púncrcas y pi1ncrcatitis aguda 
F°'..Jr.creat1t1s <'.l!]ud;:i en 1 x 1600 a 3800 ernbar:i.:=os. f;:ictorcs predos;::>or.entes son litiasis vesicular. atonía c!el 
!r.:?c:o bd.ar, est¿is1s b1l1.:lr en ducdeno y refluJO s<::>cunúar:a p.=ir acc1on c.~ progest1Hon;;:i_ 

,..• ;:.,_1•.:""cJ"rl en ern~.:i.r,;::os ;:;ral:Jn<J.:iC.::v~ co.nc1G1enC:u con n1ve:c~:; de! 1r1gi1..;•:!r1dos ;:iunv.!nt.-:ir!os 

Infecciones 
lr1f•.!CC,._"'l"lC5 del tr.:icto ur:nar1"J 

~~~r~~~~c~~~·~;i ,';;~\se~.~c~~~~<o:dcL;~~~~:~·:~~n~\s .!~~!~úd.3e ~.~~;:ip~~;~~;~c:~·~17 ~~~~~c~~~~,'i~:;~t~~~~~~a s~:; ~o~!~~~~ 
" 
La v.:i 1orac10 n USG de! gr.:Jdn de c1.:;:it;:::ic1on d .. )t s:s!er:--:;:::i p1c!ocar:cral. la progresión de la d1!atac16n son de 
u:11,c:ac 

Inff~ccio ncs intra-an1niútic:.is 
La 1'"1~8cc1ón ba•..:t~r,...,"' e:~ :a ca·.·Jdad ar-1:-.:6:1( ~a es cnusa de morta!1dad y morb1l1C.3d perinatn.J. ocurre en el 5-
l O~o de tos ernbar.:..::os; .;::: -r.~c:;in1sr•n se -._ .. .,lc1ona con cr 1nic10 del trab;:ijo de p.:irto o con ruptura de 
memora:--:as. cerclaJe cer.ncill. ar:"":n1.:icentes1~~ .:l1;:i=- · "'lstic.-:i. lr.:lnsfusion intr;::iuterina. 
lnfeccrones posparto 
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El 3ª/a por via vaginal, 10 veces mayor posterior a cesárea y a infección puerperal. 
El USG identifica liquido de contenido heterogéneo dentro de cavidad uterina. Utero no involucionado. 
incremento de nujo hacia el contorno de la cavidad uterina por endometrit1s. 

Diagnóstico ultrasonográfico de O/igohidroaminios. Relación con algunos factores de embara::o y parto 13
• 

Et liquido amniollco es un elemento accesono del feto que ayuda a su desarrollo, crecimrento y maduración; 
su volumen varia segun la progresa l.:1 gestacion y depende de un equ1llbno de entradas y salidas. <SOOml es 
ol1goh1droamn1os 

La valorac1on de la cantidad de liquido nmniotico por melados cuant11a11vos o cualitativos. y considerar el perfil 
b1of1s1co es 1mpunanle p.:lr;:i c.:ilcul.:ir su -.·olun1en corno cnltino en la eva1uac1on del bienestar letal 

El USG es facd de real1.::ar. b.:::i¡o costo y sencillo par no ser 1nvas1vo y confiable Por lo que es de gran utilidad 
us.::ir lo tecrnca de.! cu;:iCr.:Jntcs (ILA) 

En la rncd1da que mas preco;::m8nte apare;::ca ol1hoh1dro<:1nin1os el pronóstico fet<:1I es menos favorable. 
1en1endo en cuenta malforn1ac1onos card1orresp1r.:itonas y renale~. así como los cmb<:1ra~os gemelares deben 
tener segu1ni1ento extrerno. La rel.:ic1on del peso del producto y el volumen del liquido se relaciona 
d1rect<:1mcnte. tiende il guardar relac1on el OIHJOh1dro<:1mnios con b<JJO peso al nacer 

Un prodLJC!o con ol1goh1droarnnios tiene un f<.ictor prcd1ct1vo p;:ira el sufnm1ento fetal, asi como ser un indicador 
dü morb1mor1<:1l1d.:id pennati'.ll L<'.ls afecciones obstetncas sobre todo la h1pertens1on y asma se relacionan con 
011c::;oh1droarnn1os severo ILA <31. 

Pl..Jcen!a pre..,1a. 1nc1denc1<1. <:ilgunzts cons1der.::ic1ones y su repercus1on en la morb1mortalidad pennatal y 
rnntern.:i 1 

Las hemorr3g1;:.is durante el enlb.:::ira;::o constituyen 1 de las 3 cnus.:is de n1uerte m.:iterna junto con hipertensión 
y seps1s rn;citerna: se cnracten;:::a por sangrado en gcs1;:ic1on siendo amena~a p.::irn la embarazad ye 1 producto. 
Pt<"Jcent.:i prev1~1 es la 1nserc1on de l;:i pl.:icenta tot.::it o p;:irc1.::il en el canal de pnrto o en el segmento inferior y en 
CUt'.'110 

CJus~is prcd1sponentes son mult1panoad. Llltcrac1oncs endometnales, abortos repetrtivos, cesarea previa. 
~ .. ¡:¡sis g1necalog1c.::is. rncilformac1ones uterinas, tnbaqu1smo 
Un d1;:ignóstico preco;:: mediante aux1J1ares con10 el USG contribuyen a d1sm1nuir sus complicaciones, incluso 
pod.:-r d13gnost1car !.:i ex1stoncia de .:icretisrno placentario. 

F"\IB.\.J.C\.Z<> 1•n.01.o....:c; .. \.IH> 
D·d•n1c1on 
St.:<.J-:l l....J feder.::.ic1on 1r11crn....Jc1on.:::il d•.! G1necologia y Obstetncia. es Ja geslacion que excede las 42 SDG o los 
29.:. dios, a p.:lrt•r del 1•'.?r C1a de FUR o 280 dias después de la fecha de la concepción. 

lnc:dt.'nc1a 
5 .:J ~ s·: ~ de todo~ los e1nb;:ira.:os 
r.~,entr<:1s mas precisa sea et c.::ilculo de la edad gestacional con un ultrasonido temprano menor seré Ja 
frccucr.cra de embar<:1zo prolongado 

F.icror"?s de nesgo 
Prim1gest.:::is '/ ;:i;"iosas 
A:·nena.::;:i de abono 
Antecedente de emb.nrazo prolongado 
Fetos sexo masculino 
Sobre;:ieso en la madre 15.16,17.18,19. 

E!•cAC[pcJ 

s._. d~sconoce. se asocia a desproporción cefalopelvica. anormalidades fetales. presentaciones anómalas, 
s.110 de impJantac1on p!acentana, factores hereditarios. desequilibrio hormonal. 
En anencera11a. los fetos no tienen hipotálamo, hipófisis. la glándula suprarrenal hipoplésica por falla de 
ACTH. falta de oxitoc1na. 
D~f1c1encia de sulfat.::isa plocentaria. trastorno recesivo ligado a X. : feto masculino. estradiol bajo y embarazo 
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prolongado. 
Disminución de producción endógena de prostaglandinas. 
lnsufic1enc1a placentaria. 

Placenta 
Organo d1sco1de de 15-20cm. espesor 1.5 a 2cm. peso 500grs. Tiene superficie fetal y materna, tiene 20 a 25 
cotiledones. 
Permite intercambio fetoplacentano. 

Calc1ficoc1ones aumentan con la edad gestacional, manifestaciones de envejecimiento. 
Ultrasonograf1carnente se obst:?rvan en 75'!o de todas tas placentas. 

El m.-:lx1mo de su capacidad de transporte es a la 36SDG con d1sminuc1ón evidente hasta el término. 

Trombosis 1n!er .. ·ellosa. se obser.1a en el 12-24'% de las placentas de término. 

D1sm1nuc1on d'O! sintes1s prote1Cd HGC. HPL. estnol. 

LiQL·1no .. ,_,1~1ó neo 
Deriva del trasudado de sangre materna. lrasudado sangre fetal. diuresis fetal y trasudado de órganos fetales. 

La reabsorc1on es por d..:oglucion fetal, nmn•os y canon 

Alc.:Jn;,:.::i su mo.-;1mo o l.:is 2.J.SDG se rnan11ene hasta la 37SDG y posteriormente un descenso del 33o/o por 

Es renov.-ido c¡-¡d;-i 3 t1or;-is .!60ml/h o 10-201/c!i;i 

Ol1goh1droam1nos es liquido arnniot1co <300-.J.OQml al termino de Ja gestación.20,21 

Cl1fford reconoc10 3 est.:id1os de postrnadurez que refl1::1an grado de disfunción placentaria: 
Est;:id10 1 (msuficu.!ric1a p!acentnrin crornca). defectos de la piel. malnutrición. fascies de alerta, ausencia de 
n1econ10 
Es!,Jd•o 11 (1nsuf1c1enc1n pl.:::Jcentnna <:1gud;-i). defectos en piel, malnutnción. facies alerta, piel, membranas y 
cardan color verdt:?. n1econio 
Estnd10 JI! (msufic1enc1<1 placentdna sub.::igud.-:i). ur'las y piel. cordón y membranas amarillas. 

"l"ipu' de e111h:1r:1;u con :1111l·norn.•:;1 prolon:,!ada 
Topo r 13 FUR C'5 conoc1d;i. n1n10 menstru.::il normal. no anticonceptivos antes del embarazo. 
Tipo 11 FUR inci~rta. dudosa. ntn10 menstrual irregular. ut1hzación de anticonceptivos. 

Est1rnac1on Ultrasonogr<Jf1c;i 

\/olurnen del t1qurdo .:irnn1ot1co 
Pool rnayor se mide t:l s<..1co ;:imniot1co mayor. NI 5-8 cm. 
T•.'Cn1ca de 4 cuadr<:mtes - indice de Pelan. suma total de los 4 cuadrantes mayores en cm. NI 5-16. 
H1droan1n1os ::> 1 Bc:n 
011goh1dro.:irnn1os le11e 3 1 - Scm 
Ol1gc:-i1droamn1os moderado 2 - 3 cm 
01•c:on1dro.-:imn1os severo -::2cn1 

<.;rado' de 111:.idurl'.I: pl:.1ccn1:.1ri:1 

Hac-:, r~1fcr~r.c1a;, la placa conón1ca. placenta y capa basal. 
Graco O placentas del 1 • y 2" tnmestre Placa coriónica lisa. placenta carece de densidades ecogénicas y 
bas.:il sin d .. .!ns1dadús. 

Gr<Jc!o l. p!<Jca cononica con ondulaciones sutiles. densidades ecogénicas dispersas en la placenta, basal 
carece de d~ns1dades ecogénicas 

Grndo 11 pl;:Jca canónica identada, penetrando a la sustancia placentaria. 
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Grado 111: placenta madura. placa coriónica 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 placa. 

Se asocian al embarazo en 2-S~o. 

Clas1r1cac1ón 
Quistes funcionales 

QUISTES DE OVARIO 

Cuerpo IUteo: >4cm. ecogeno. bordes precisos y contornos regulares 
Quiste !Uteo hemorrágico: en el 1ntenor ecos lineales que corresponden a fibrina o coágulos. Similitud 
ecográfica con embarazo extrautenno 
Secundarios a h1perest1mulac1ón ovanca· historia de 1nducc1on de ovulación. 

Tu1nores org.3n1cos 
Quistes dcrrno1des o teratomas: son los que mas se asocian al embarazo Aparece como una formación de 
bordes m.:is o menos precisos y regulares donde alternan zonas de ecorrefringencia puntiforme marcada 
(pelos). ecorrefr1ngenc1a moderéJd.:3 (niveles grasos) y zonas sonolucentes. y áreas muy densas que proyectan 
sombra (<.'lreas Cillcificadils) Crecen con el embarazo. se complican con torsión. 
Crstoildenom;:is serosos bien delimitadas con algún tabique fino, el contenido es sonolucente. 
C1stoadenorna mucinoso tiene vanos tabiques. forma vanas cavidades. presenta eco fino y homogéneo. 
Endometnom.:'.Js adopta caracteris11cas sonolucenl•:?S. ecorreínngencia media homogénea o mixta. 

Cornpl1cnc1ones 
Tors1on. prcsl!ntandos•.! corno .::::ibdon1.~n agudo 
!mp1dci el parto 

Tratan1ianto 
Deocnder.::::J de 1.:3 edad gestac1onal en el momento del d1agnóst1co, caracterist1cas ultrasonogréficas y la 
cl1n1c.1 
S1 no dan smtom.titologi3 y no .::::il:er.:in el desarrollo fetal, se mantiene conducta expectante. 
5, por t.:itnilr'IO o s1r.1oma101ogia se d•:'C1d1er.::::i inler ... enir lo meJOr es hacerlo en el 2°. Trimestre 16•. A 18•. SOG. 

S•:? asnc1.:in nt embnr;cizo en un O 7 a 6";, 
La mayori.J ;:iumentan de tamano durante el embarazo. lo que ocasiona dolor. 
En ocasiones se es1abil1~a el crecimiento en el 2" tnmestre y ro normal es la involución en el puerperio. 
L...i loc.::::il1~.::::Jcion mas frecu~nte es cara antenor y fondo del Utero, y no presentan problemas durante el parto. 
La s1:•...J3c1on mds hab1:ua! es lil 1ntram1ornetnal. seguida de subserosos y por Ultimo submucosos. 

Las características ultrasonográficas son: 
r.1.:is.:J de contorno regular 
Ecorreírmgenc1a moderada semejante a la del Utero y de locahzación intram1ometrial 
E~ ocasiones econegat1va. lo que nos debe hacer sospechar degeneración o transformación edematosa. 

Cornp!1cc::ic1oncs· 
Aborto o pilrto prematuro, cuadro de abdomen agudo. 

D1agnos:ico diferencial 
Ü'...J1s:e de 01,,·ano. contracc1on utenna. Utero bicorne, hematoma retroplacentario. 

Tratamiento· 
Actitud expectante. derivando el tx al finalizar la gestación. 

I /, .. , 
[ J:1/ 
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