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ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE MEDICION DE FETOMETRIA
CONVENCIONAL, DIAMETRO TRANSVERSO CEREBELAR'Y
LONGITUD RENAL PARA ESTIMAR EDAD GESTACIONAL EN
ULTRASONIDO DE EL TERCER TRIMESTRE, DE MARZO A
NOVIEMBRE DEL 2008 EN PACIENTES DEL SERVICIO DE
GINECOOBSTETRICIA DEL
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO O.D.

RESUMEN

Objetivos: Identificar si la medicion de didmetro cerebelar transverso vy
longitud renal son mas exactas en comparacion a la fetometria convencional,
para determinar edad gestacional con ultrasonido de tercer trimestre, utilizando
la medicion de Capurro como estandar.

Métodos: Pacientes que acudieron a control prenatal al servicio de
Perinatologia en la Unidad 112 del Hospital General de México, con embarazos
del tercer trimestre, de marzo del 2008 a noviembre del mismo afio. Se
realizaron ultrasonidos estructurales los cuales incluian mediciones de:
diametro biparietal, circunferencia cefalica, circunferencia abdominal, y
longitud de fémur. También se realiz0 medicion de fetometria orgéanica,
(diametro cerebelar trasverso y longitud renal). Se siguié al término del
embarazo para obtener la medicién por Capurro otorgada por pediatria.

Se realizdé un estudio comparativo, longitudinal, prospectivo y observacional,
mediante un analisis estadistico con Chi cuadrada.

Resultados: El 79% de las mediciones de longitud renal coincidieron con la
edad por el Capurro al nacer, por 2 semanas 0 menos de diferencia. Solo el
21% de las edades gestacionales por fetometria coincidieron con el Capurro.
Con un intervalo de confianza de 95% se encontré una prevalencia de 0.57,
sensibilidad de 0.68, 68% y especificidad de 0.75, 75%; con respecto a el
diametro cerebelar transverso, el 81% coincidid con la edad por Capurro al
nacer, por 2 semanas 0 menos de diferencia. Solo el 19% de las edades
gestacionales por fetometria coincidieron con el Capurro. Con un intervalo de
confianza de 95% se encontré una prevalencia de 0.58, sensibilidad de 0.69,
69% Yy especificidad de 0.77, 77%. Ambas mediciones de diametro cerebelar
transverso y longitud renal con una p significativa de 0.0001.

Conclusiones: La medicion de didmetro cerebelar transverso y longitud renal
en tercer trimestre son Utiles para valorar el mejor momento de interrupcion.

Palabras clave: Ultrasonido estructural (U. Estructural), Didmetro cerebelar
transverso (DCT), longitud renal (LR), semanas de gestacion (SDG), Capurro,
edad gestacional (EG), USG (Ultrasonido), restriccion en el crecimiento
intrauterino (RCIU).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Si la medicién de diametro cerebelar transverso y de longitud renal no sufren
repercusiones en su crecimiento en fetos enfermos, ya que son érganos vitales
en los mismos, entonces son Utiles para estimar la edad gestacional durante el
tercer trimestre, en los fetos sanos y enfermos de las pacientes atendidas en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General de México O.D. de
marzo a noviembre del 2008.

JUSTIFICACION

La poblacion que es atendida en el Hospital General de México O.D., en su
mayoria, no cuentan con un adecuado control prenatal, acude a consulta de
primera vez, muchas veces, sin un ultrasonido obstétrico o sin una fecha de
regla confiable, y la Unica estimacion de la edad gestacional es el ultrasonido
realizado al ingresar a esta unidad.

La determinacion de la edad gestacional correcta es un antecedente
fundamental en el control de una mujer embarazada, debido a que la
mortalidad perinatal tiene una relacion estrecha con este parametro.

El desconocimiento de la edad gestacional es por si mismo un factor de riesgo
obstétrico, debido a su relacion con partos prematuros, embarazos prolongados
y retardo del crecimiento intrauterino (RCIU), donde la edad gestacional dudosa
es una muestra de un mal control prenatal.

El presente protocolo trata de identificar la mejor medicion para estimar edad
gestacional en el tercer trimestre, ya que hasta la fecha todas las
investigaciones reportan un margen de error de hasta +- 4 semanas como
rango, con lo que respecta a ultrasonidos en el tercer trimestre.

Este estudio se realizo en una poblacion de nivel socioeconémico medio a bajo
en la cual diversos factores como educacion, econémicos, socioculturales son
MAs escasos y a su vez pueden repercutir en la curva de crecimiento fetal. A su
vez la poblacion estudiada es tan diversa su patologia (pre eclampsia, ruptura
prematura de membranas, amenaza de parto pretérmino), y que a su vez,
afectan la curva de crecimiento fetal, que el ultrasonido se vuelve en un
instrumento indispensable, al tener que decidir entre un manejo conservador y
un manejo resolutivo del embarazo, para asi, obtener un producto sano y con
mejor pronostico para la vida y la funcién.
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MARCO TEORICO

El crecimiento fetal constituye un proceso que ya ha sido ampliamente
estudiado, su evaluacion no es sencilla, pero definitivamente muy importante
para poder detectar sus alteraciones, significado y prondstico.

Dentro del control prenatal se realiza el ultrasonido convencional, el cual
abarca la biometria fetal basandose en tablas de crecimiento; los valores de
estas tablas se obtiene a través de medidas en fetos normales de madres con
edad gestacional conocida. Deter y colaboradores consideran que, debido a la
variabilidad de alteraciones en el crecimiento, es necesario la evaluaciéon de la
cabeza, el tronco, los tejidos blandos, el peso, la longitud y las relaciones
corporales. Hoy, son todos estos parametros que se utilizan, a excepcion de
los tejidos blandos por ser una determinacion poco reproductible.*?

Para obtener un dato confiable de la edad gestacional se pueden utilizar datos
clinicos y datos ultrasonograficos. En el primer caso, el dato mas utilizado es la
fecha de la ultima regla (FUR), el cual para ser confiable requiere que la mujer
recuerde las fechas de sus reglas, que éstas sean regulares, que no esté
usando anticonceptivos hormonales y que el embarazo no sea en el curso o
aborto reciente del puerperio o lactancia.’

Estimacién de Edad Gestacional

Para la estimacion de la edad gestacional existen tres factores principales
involucrados en la dispersién de valores para una biometria determinada y son:
la variacion biologica en el tamafio de alguna medida fetal, los errores en la
técnica, y los errores debidos a una asignacion de la edad gestacional por
irregularidades del ciclo menstrual.

La manera mas comun de establecer la edad gestacional es contando en
semanas desde la dltima fecha de menstruacion, sin embargo se considerara
confiable siempre y cuando la paciente tenga seguridad del dia que comenzé
su ultima menstruacion, cuando sus ciclos sean habitualmente regulares, no se
halle en periodo puerperal ni consumiendo anovulatorios o sufrido ninguna
metrorragia irregular. Solo asi podremos estimar una edad gestacional basada
en la ultima fecha de menstruacion, y aun asi se tendra que considerar el
hecho dczsque aproximadamente el 20% de las mujeres ovulan en forma precoz
o tardia.™

Otros parametros clinicos utilizados son la percepcion de los movimientos
fetales (perceptibles desde las 16-22 semanas de amenorrea), la palpacion de
la altura uterina (12 semanas a nivel supra pubico, 20 semanas a nivel
umbilical) y la auscultacion de los latidos cardiacos fetales (desde las 8-9
semanas con el monitor fetal de ultrasonido, desde las 16 a 24 semanas con
estetoscopio de Pinard).®
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Biometria fetal por Ultrasonido

Los parametros ultrasonograficos son muy utiles para determinar la edad
gestacional en etapas precoces del embarazo, disminuyendo la realizaciéon de
técnicas invasivas para determinarla.

Se realiza habitualmente en el 1° y 2° trimestre. En el primer trimestre se
utilizan principalmente dos pardmetros: saco gestacional (visible via
transvaginal desde las 4-5 semanas) y la longitud céfalo-caudal, mayor
rendimiento entre las 11-13 semanas, ya que permite ademas evaluar
marcadores de cromosomopatias. En el segundo trimestre los parametros mas
utilizados son: diametro biparietal (DBP), parametro que se modifica con la
forma cefélica y con el tamafio fetal y la longitud del fémur (15-30 semanas
para ambos), el cual puede variar por cromosomopatias como la acondroplasia,
ademas con alteraciones del crecimiento como restriccion en el crecimiento
intrauterino o macrosomia fetal. Para el calculo de la edad gestacional se debe
promediar las edades aportadas por estas dos mediciones.'

Para la eleccién del pardmetro mas adecuado en la estimacion de la edad
gestacional, se debe utilizar una medida fetal que crezca rapidamente, que
tenga pequefia variacion biolégica, y que pueda medirse con un buen grado de
reproducibilidad.

Mediante Ultrasonografia se busca establecer la edad gestacional mediante
algun pardmetro biométrico ideal, asi tenemos que, entre las 6 y 12 semanas
se efectuara la medicién de longitud embrionaria méaxima, a partir de la semana
12, se medira rutinariamente el diametro biparietal, la circunferencia cefélica, la
circunferencia abdominal y la longitud femoral. Teniendo en cuenta que todos
estos parametros muestran una precision de aproximadamente una semana
(en la determinacion de edad gestacional hasta las 20 semanas), y que luego
aumentan de manera progresiva para alcanzar una variabilidad de hasta cuatro
semanas en la semana 40.*3

Diametro Biparietal (DBP)

Histéricamente fue el primer parametro usado para predecir la edad gestacional
y es de facil identificacion y medicion a partir de las 12 semanas.

La mayor seguridad para el calculo de la edad gestacional que ofrece este
diametro se ubica entre las 12 y 28 semanas con el consenso de medicion a
nivel del tAlamo y por detras del los pedunculos cerebrales.

Su aumento es de aproximadamente 3 mm x semana hasta las 32 semanas y
después a razén de 1,6 a 1,8 mm / sem.38

Puede mostrar modificaciones en su morfologia como es en la dolicocefalia

donde el didmetro biparietal se muestra reducido o Braquicefalia y entonces se
debe realizar un indice cefalico ( IC ) cuyo rango normal es de 0,75 a 0,85 y si
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resulta fuera de estos limites no debe ser usado para edad gestacional.
La medida del diametro biparietal nos permite evaluar el crecimiento fetal a
través de normogramas ya establecidos con una gama de percentiles ( 5-50-95
) estableciendo el perfil de crecimiento como adecuado o inadecuado.

El crecimiento de la cabeza fetal es lineal solo durante el segundo trimestre
teniendo una desviacion estandar hasta las 30 semanas de +/- 1 semana.

Después de las 32 semanas el crecimiento no es lineal con DS de +/- 2
semanas. Este parametro tiene una sensibilidad de un 48 a 67 % permitiendo
solo el diagnostico del 62 % de los recién nacidos con retardo del crecimiento
porque la mayoria son de aparicion tardia y por tanto menor el grado de
afectacion del diametro biparietal (Figura 1).

Figura 1

*Se uso la técnica propuesta por Hadlock y col. En un corte transversal, se visualiza el talamo
en la linea media equidistante de las tablas parietales y del cavum septum pellucidum hacia
frontal. Didmetro biparietal medido de tabla externa parietal proximal a tabla interna de parietal
distal, diametro occipitofrontal de tabla externa a externa.

Huesos largos (Longitud humeral, longitud femoral)

Pueden identificarse a partir de las 14 semanas. El fémur es el mayormente
medido con su forma de “palo de golf “, sin incluir cabeza femoral ni epifisis
distal considerado un excelente pardmetro para determinar edad gestacional y
crecimiento fetal con una sensibilidad diagndstica de 45 a 85 % (Figura 2).

El fémur aumenta con una progresion rectilinea a razon de 2,5 mm/ semanas y
muestra relacion lineal con la longitud coronilla — talon. El resto de los huesos
largos tibia, peroné, cubito, radio son susceptibles de ser medidas y sus valores
relacionados con la edad gestacional.>*2

El himero crece a razén de 2 mm/ sem y el complejo tibia peroné similar al del
fémur a 2,3 mm/ semanas. EI fémur tiene gran valor para el célculo de edad
gestacional pero tiene variable (45- 85 %) sensibilidad para el diagndéstico de
retardo del crecimiento.
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Figura 2

*Fue medido en un corte sagital, excluyendo las epifisis. *

Circunferencia cefalica (CC)

Puede ser de mucha utilidad cuando existe una dolicocefalia o braquicefalia y
en la presentacion pelviana asi como para establecer la relacion con el
diametro abdominal que hasta la semana 34 no debe tener una diferencia
mayor de 5 mm. En crecimientos asimétricos la relacion circunferencia
cefalica/circunferencia abdominal > 1. Si el crecimiento simétrico esta en limites
normales.

Figura 3

*Para célculo de circunferencia cefalica se utiliz6 el método propuesto por Jeanty y col,
[diametro biparietal + diametro occipitofrontal x 1.62 ]. Medicién directa por método de la
elipse.

Circunferencia abdominal (CA)

El higado comprende la mayor fraccion de las visceras del abdomen fetal,
razén que estimula la utilidad de la circunferencia abdominal como elemento
predictivo de talla fetal.

Se considera con buen indice predictivo positivo y una sensibilidad de 65 %

para detectar retardo del crecimiento considerando Warsof que el momento
optimo para medir la circunferencia abdominal era a las 34 semanas con valor
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predictivo para la prueba positiva de 50 %., posee poca especificidad.
Es uno de los mejores parametros para el diagndéstico y seguimiento del retraso
del crecimiento fetal. Cuando el crecimiento es menor de 10 mm en 15 dias
sugiere retardo del crecimiento siendo la variable que se afecta con mayor
frecuencia. La mediciéon de la grasa subcutanea en la pared anterior del
abdomen se considera normal entre 6 y 10 mm.*32

Figura 4

*En un corte transversal, con visualizacion de columna, estdbmago y porcién umbilical de vena
porta izquierda.

Existen otros parametros que apoyan la biometria fetal, es el caso de la
medicién de érganos, como el cerebelo y rifién. >

Diametro Cerebelar Transverso (DCT)

La medicion del didmetro cerebelar transverso, ha mostrado una buena
correlacion con la edad gestacional (EG), debido a que tiene un crecimiento
constante, duplicando su tamafno durante la segunda mitad del embarazo, por
muchos autores considerado como un adecuado parametro para estimar la
edad gestacional, aun en fetos con restriccion en el crecimiento intrauterino,
debido a su condicién de afectarse escasamente en trastornos del crecimiento,
pues se ha demostrado en diferentes estudios que, en fetos con restriccion de
crecimiento intrauterino por hipoxia, se produce una centralizacion o
redistribucion de flujo sanguineo cerebral, por lo cual éste permanece
constante en caso de asfixia aguda, como consecuencia de una redistribucion
del gasto cardiaco.™’

Sin embargo, otros investigadores concluyen que el diametro cerebelar
transverso, no puede ser utilizado para predecir adecuadamente la edad
gestacional; si bien es cierto que la afectacién vascular puede existir, su
compromiso es proporcionalmente menor, pues se ha informado que disminuye
menos que la circunferencia cefalica, sugiriendo una preservacion preferencial
del cerebelo en relacidon con otras estructuras cerebrales, por este motivo se
considera al didmetro cerebelar transverso como otro elemento biométrico
valioso para evaluar la edad gestacional en fetos con restriccion en el
crecimiento intrauterino  asimétrica, y en el diagnéstico del crecimiento
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anormal, sobre todo cuando se desconoce la edad gestacional, dado que es un
parametro independiente de la misma.*****3

Embriologia de Cerebelo

Al comienzo de la 3° semana aparece la placa neural, situada en la regién
dorsal media por delante de la fosita primitiva, después sus bordes se elevan y
forman los pliegues neurales, los cuales se acercan a la linea media y se
fusionan formando el tubo neural. Esta fusion empieza en la region cervical y
continua en direccion cefélica y caudal.

El extremo cefélico presenta 3 dilataciones: a) Prosencéfalo o cerebro anterior;
b) Mesencéfalo o cerebro medio; y ¢) Romboencéfalo o cerebro posterior.

Cuando el embrién tiene 5 semanas el prosencéfalo esta formado por 2
porciones: 1) El telencéfalo o cerebro terminal constituido por los hemisferios
laterales y 2) El diencéfalo que presenta las vesiculas épticas.

El romboencéfalo esta formado por 2 partes: 1) El metencéfalo que originara a
la protuberancia y al cerebelo; y 2) El mielencéfalo que dara origen al bulbo y la
medula.>®

Se forma el cerebelo que actia como centro de la postura y el movimiento. Las
porciones dorso laterales de las placas alares se curvan en sentido medial
formando los labios rombicos. En la porcién caudal los labios se acercan a la
linea media. Como consecuencia de la profundizacion del pliegue
protuberancial, los labios rémbicos quedan comprimidos y forman la placa
cerebelosa.***®

En el embribn de 12 semanas en la linea media de esta placa se forma el
vermis y a los lados los hemisferios cerebelosos.

Mediciéon del didmetro cerebelar transverso

El crecimiento cerebeloso es casi lineal durante el segundo trimestre. El
diametro de los dos hemisferios cerebelosos aumenta | mm por semana entre
las 14 y 21 semanas. Entre las semanas 15 y 22 las medidas del cerebelo se
aproximan a la edad gestacional en semanas.***°

Su determinacién se debe realizar obteniendo una buena imagen de la fosa
posterior, en donde se reconozca la cisterna magna, el cerebelo completo y el
pliegue nucal. Se identifica el vermis central y los dos hemisferios cerebelosos,
se mide entonces el diametro transverso cerebelar, entre los bordes externos
de los hemisferios. 1213
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El diametro cerebelar transverso se obtiene con una ligera rotacion posterior
del transductor desde el nivel de los tdlamos. La evaluacion del vermis
cerebelar se realiza mejor después de la semana 18, ya que su desarrollo
puede ser incompleto antes de este tiempo (Fig. 5y 6)

Figura 5

Figura 6
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Longitud Renal (LR)

Una medicion util aunque poco valorada es la determinacion de la longitud
renal, para valorar edad gestacional, con base en que el rifibn es de los
organos que continla su aporte sanguineo a pesar de un mal flujo Utero
placentario, y se ha propuesto que la longitud renal en milimetros es igual a las
semanas de gestacion.

Las dimensiones del rifion estan en relacion con la duracién de la gestacion vy el
peso fetal. Para la valoracion de la longitudinal renal del feto se efectia un
corte longitudinal paralelo a la columna vertebral, situandose el calibrador sobre
el polo superior del rifién y otro sobre el polo inferior®.

Embriologia del Rifidn

Al comienzo de la 4° semana el mesodermo intermedio pierde contacto con las
somitas y forma los nefrotomas (unidades excretoras).

En las regiones toracica, lumbar y sacra, el mesodermo pierde contacto con la
cavidad celémica, desaparece la segmentacion y forma 2 o mas tubulos
excretores por cada segmento original. EI mesodermo no fragmentado forma
los cordones nefrdgenos que daran origen a los tubulos renales y forman las
crestas urogenitales.>®’

Se forman 3 sistemas renales diferentes de craneal a caudal: pronefros,
mesonefros y metanefros.

Pronefros: Se forman en la region cervical representado por 7 a 10 grupos
celulares; y son de caracter vestigial ya que al final de la 4° semana
desaparecen.

Mesonefros: Derivan del mesodermo intermedio de los segmentos toracicos y
lumbares superiores.

En la 4° semana aparecen los primeros tubulos excretores, forman una asa en
S y adquieren un glomérulo en el extremo medial. El tibulo forma la capsula de
Bowman. La capsula y el glomérulo constituyen el corpusculo renal, en el
extremo 5opuesto el tibulo desemboca en el conducto colector mesonéfrico o
de Wolff.

A la mitad del 2° mes el mesoneros forma un 6rgano a cada lado de la linea
media: la cresta urogenital. Los tubulos y glomérulos degeneran, pero en el
varon persiste el conducto de Wolff para la formacién del aparato genital.

Metanefros o rifion definitivo: Durante la 5° semana sus unidades excretoras
se desarrollan a partir del mesodermo metanéfrico.

El rindn tiene 2 origenes: 1) del mesodermo metanéfrico que proporciona las
unidades excretoras y 2) del brote uretral que da origen al sistema colector.*>®
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Valoracion de edad gestacional método Capurro

Se usan cinco datos somaticos: La formacion del pezon, textura de la piel,
forma de la oreja, tamafio de la mama, surcos plantares y dos signos
neurologicos: signo de la bufanda y signo de la cabeza en gota.
Cuando el producto esta sano y tiene mas de 12 horas de nacido, se deben
utilizar sélo cuatro datos somaticos (excluyendo la forma del pezon) y los dos
signos neuroldgicos.**°

La suma de los valores de estos agregados (tomando con el valor de 1 cada
que se presente una caracteristica descrita 0 un signo, mas la constante K de
200 dias) dara como resultado la edad gestacional. Segun los hallazgos, los
productos se pueden clasificar de la siguiente manera:

e Prematuros o pretérmino. Suman menos de 260 dias, se deben hospitalizar
y si su estado lo amerita deberan estar en la unidad de cuidados intensivos
neonatales.

e A término o maduros. Suman 261 o 295, pueden pasar al alojamiento
conjunto con su madre e iniciar la lactancia.

e Postérmino o posmaduro. Cuando tienen mas de 295, se deben observar
durante las primeras 12 horas ante la posible presencia de hipoglucemia o
hipocalemia, pero pueden permanecer junto a su madre (Figura 7).
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FIGURA 7: Valoracién de Capurro

Se suman los valores dados por cada parametro de la tabla. A esto
denominaremos puntaje parcial.

Luego se aplica la siguiente formula:

204 + Puntaje parcial

v
Prematuro 42 semanas 0 mas
A término 37 a 41 semanas
Prematuro leve 35 a 36 semanas
Prematuro moderado 32 a 34 semanas
Prematuro extremo < 32 semanas
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Valoracion neurofisiolégica por el método de Ballard

En ella se utilizan seis signos fisicos y seis neuro-musculares sumandose los
valores de ambos. El resultado se compara con la escala de madurez que
establece las semanas de gestacion y de acuerdo a los hallazgos, se clasifica
de la siguiente manera:

e Pretérmino o prematuro. Con 28 a 37 semanas (de cinco a 30 puntos), se
hospitaliza y segun su condicion puede ingresar a terapia intensiva.

e A término o maduro. Con 37 o menos de 42 semanas (35 a 43 puntos),
puede pasar al alojamiento conjunto con su madre para iniciar de inmediato
la lactancia.

e Postérmino o posmaduro. De 42 semanas 0 mas (45 a 50 puntos), se le
debe observar durante 12 horas ante la posibilidad de que presente alguna
hipoglucemia o hipocalemia, pasado este tiempo y si sus condiciones lo
permiten, puede alojarse con su madre.7

Restriccion en el Crecimiento Intrauterino (RCIU)

La restriccion del crecimiento intrauterino es una de las causas de morbi-
mortalidad perinatal mas importantes en paises como el nuestro, por lo que se
hace necesario su conocimiento, con el fin de diagnosticarlo en etapas iniciales
para corregir la causa, si es posible, o0 manejarlo de la manera mas adecuada
con el fin de obtener un individuo con la mejor calidad de vida.

Mientras en paises con mejores sistemas de salud, la restriccion en el
crecimiento intrauterino guarda una relacion de 1:3 con prematuridad, en
nuestros paises se revierte esta cifra, representando la restriccion en el
crecimiento intrauterino un indicador de pobreza, malnutricién, deficiente
conocgignlioento y atencion deficitaria en salud. Su incidencia se calcula entre 1y
7%. >

La morbilidad perinatal se incrementa 3 veces en la restriccion del crecimiento
intrauterino y la mortalidad perinatal aumenta 8 veces en comparacion con
recién nacidos con peso adecuado.

El Colegio Norteamericano de Obstetricia y Ginecologia (ACOG), define
restriccion del crecimiento intrauterino como aquella condicion en la que el feto
posee una estimacion de peso menor al percentil 10 para esa poblacién a una
determinada edad gestacional. El término pequefio para la edad gestacional se
emplea con mas frecuencia en pediatria (para denotar nifios pequefios pero
sanos), mientras que restriccion es de uso mas frecuente en perinatologia.
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Clasificaciones

Segun la severidad, la restriccion del crecimiento intrauterino puede ser
clasificado en:

e Lleve, p5-p10
e Moderado, p2-p5
e Severo, menor de p2

Dependiendo del momento de instalacion, la restriccibn puede presentarse en
forma precoz o tardia, segun ocurra antes o después de las 28 semanas.

Desde el punto de vista post-natal, los recién nacidos cuyo peso esta bajo el
percentil 10 poseen caracteristicas heterogéneas, siendo dos tercios de ellos
sanos desde el punto de vista nutricional. El tercio restante, los
verdaderamente enfermos, presentan una causa placentaria en el 80 %
(preferentemente asimétricos) y una causa intrinseca fetal en el 20% restante
(preferentemente  simétricos). Los recién nacidos constitucionalmente
pequefios y simétricos se diferencian de aquellos simétricos genuinamente
enfermos porque los primeros se ubican generalmente entre el percentil 5y 10
de la curva, crecen apropiadamente en su correspondiente percentil y muestran
examenes de vigilancia antenatal normales. En tanto, los fetos simétricos
enfermos generalmente caen bajo el percentil 2 y muestran una tendencia a la
desaceleracion en la velocidad de crecimiento. %

A partir del andlisis de las proporciones corporales fetales, la restriccion se
clasifica como simétrico (tipo 1) y asimétrico (tipo Il), lo que sugiere
frecuentemente la probable causa.

e Tipo I|: Simétrico, precoz, proporcionado, incluye los normales o
constitucionales y los patolégicos secundarios a genopatias, infecciones
virales 0 drogas. Cuando el feto es proporcionalmente pequefio, con
buena correlacion para su talla, pero no para su edad gestacional. El
agente causal comprometio el desarrollo fetal desde muy temprano en la
gestacion. Entre las factores etioldégicos estan las malformaciones
congénitas, las infecciones vitales y parasitarias, el uso de drogas
teratogénicas o de habito, asi como factores ambientales, como la
altura.

e Tipo Il: Asimétrico, tardio, desproporcionado, asociado a hipoxemia de
origen placentario. Cuando el desarrollo no es proporcional entre la
cabeza (que aparece mas grande) y el tronco y las extremidades. El
tejido celular subcutaneo y probablemente el musculo esquelético, es
deficiente y el peso de las visceras es menor. La afeccidon se dice ocurre
en la segunda mitad de la gestacion y el desarrollo fetal se dirige a
preservar oOrganos vitales, como el encéfalo, el corazén, glandulas
endocrinas. Una causa frecuente de restriccion asimétrica en nuestro
medio es la hipertension inducida por el embarazo.
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Los factores asociados podemos resumirlos en:

e Fetales

o0 Infecciones intrauterinas

o Alteraciones cromosOmicas

o Malformaciones congeénitas cardiovasculares, del sistema nervioso

central

o Errores del metabolismo
e Condiciones maternas asociadas al embarazo

0 Peso bajo pre gestacional
Poco aumento de peso en el embarazo
Periodo intergenesicol menor de dos afios
Gran multiparidad y primiparidad
Falta de control pre natal
Parto antes de los 17 6 después de los 35 afios
Cigarrillo en el tercer trimestre

OO0OO0O0O0Oo

e Complicaciones maternas

o Hipertensién inducida por el embarazo
Hipertension crénica
Hemorragia del tercer trimestre
Enfermedades crénicas
Medicacién teratogénica
Anormalidades del Gtero, placenta, cordon

O O 0O o oo

Fisiopatologia

En el producto con restriccion de crecimiento intrauterino (RCIU) existe una
menor reserva de glucégeno hepético. La hipoglucemia neonatal del bebé con
RCIU puede ser atribuida a los depdsitos inadecuados de glucégeno y a la
disminucién de la actividad de las enzimas fosforilasas en el higado,
especialmente de la forma activa.

Los niveles de tirosina en plasma y en liquido cefalorraquideo son 2,0 a 2,5
veces mas altos en el recién nacido con restriccion que en el normal. Asi
mismo, la fenilalanina del liquido cefalorraquideo esta aumentada.1%**2

Los fetos con restriccién en el crecimiento intrauterino experimentan un estrés
hipoxico croénico, lo que provoca que las concentraciones de catecolaminas
plasmaticas fetales en el nacimiento sean mayores que en el adulto. Estas
catecolaminas controlan la circulacion fetal e incrementan su presion arterial, y
aumentan su frecuencia cardiaca; para compensar la reduccion del volumen
sanguineo, para con ello, redistribuir el flujo sanguineo para proteger el
miocardio, el cerebro y las glandulas suprarrenales a expensas de la mayoria
de los otros 6rganos.
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Hormonas placentarias en la restriccién de crecimiento intrauterino

La glucosa y la somatomamotrofina coridnica estdn disminuidas
significativamente en el feto con restriccidbn. Pareciera que la restriccion
estuviera asociado a la ausencia de desarrollo del estado fisiolégico
"diabetogénico” en la segunda mitad del embarazo.

Se ha descrito que la gradiente de glucosa materno-fetal y los niveles de
glucagodn fetal son mayores en la restriccion , mientras las concentraciones de
insulina y glucosa fetal son mas bajas. El aumento de glucagon en la restriccion
seria para compensar la hipoglucemia y representaria un mejor indice de
compromiso fetal que la glucosa o la insulina.*

La confirmacion diagnostica después de sospechada la restriccion consiste en
la evaluacién ultrasonografica. Ya se mencion6 que su uso rutinario (screening)
no supera la medicion de la altura uterina en la deteccion de la enfermedad, y
por tanto, es aconsejable utilizarla s6lo como examen diagnostico en pacientes
seleccionadas.

Los parametros utilizados para la biometria fetal también permiten determinar si
la restriccion es de caracter simétrico, asimétrico o mixto. Esto se realiza
utilizando la relaciéon perimetro craneano versus perimetro abdominal (C/A, en
general debiera ser menor de 1 después de las 34 semanas), y la longitud del
fémur versus perimetro abdominal (F/ A, la que sugiere asimetria cuando es
mayor de 0.23).

Es de suma importancia identificar los fetos enfermos de los sanos, y ademas

el saber que tipo de restriccion es la que presentan los mismos, ya que esto
facilitara al neonatologo, su intervencion oportuna.
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PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢(Es la medicion de diametro cerebelar transverso una medida confiable de

estimacion de edad gestacional en el tercer trimestre?

¢ Es la medicidn longitud renal confiable para la estimacion de edad gestacional
en el tercer trimestre?

¢Es la medicion de fetometria organica (longitud renal y diametro cerebelar
transverso), mas exacta que la fetometria convencional para estimacion de
edad gestacional?

¢, Cual es el parametro mas confiable para estimar edad gestacional en el tercer
trimestre?

¢Cual es el parametro mas confiable para estimar edad gestacional en
productos de madres con disminucion de la perfusién utero placentaria?
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HIPOTESIS

Si la estimacion de edad gestacional por medicion de diametro cerebelar
transverso y longitud renal es confiable en el tercer trimestre, entonces
incluiremos estas medidas en el ultrasonido obstétrico convencional para
obtener la edad mas cercana a la obtenida al nacimiento, estimada por el
Capurro.

OJETIVOS

General

Identificar si la medicion del diametro cerebelar transverso y longitud renal son
mMAas exactas en comparacion a la fetometria convencional, para determinar
edad gestacional con ultrasonido del tercer trimestre, utilizando la medicion de
Capurro como estandar, en pacientes del Hospital General de México.

Especificos:
1. Analizar si la patologia materna o fetal (Enfermedad hipertensiva
asociada a embarazo, Diabetes Gestacional), modifica estos parametros
para estimar la eda