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“MEDICION DE LA LONGITUD RENAL FETAL COMO PARAMETRO PARA DETERMINAR LA EDAD GESTACIONAL EN
EL TERCER TRIMESTRE.”

RESUMEN

La determinacién exacta de la edad gestacional fetal es uno de los componentes mas importantes del cuidado
prenatal. El ultrasonido se ha convertido en una herramienta vital en el examen obstétrico y también en la
estimacion precisa de la edad gestacional fetal. La capacidad para determinar con exactitud la edad gestacional
fetal y el crecimiento, asi como reconocer patrones anormales, nos ayudan a realizar intervenciones tempranas
principalmente en embarazos de alto riesgo. Diversos parametros biométricos han sido utilizados para el mismo,
siendo el didmetro biparietal, la circunferencia abdominal, circunferencia cefalica y la longitud femoral los mas
utilizados. Estudios recientes han demostrado que la longitud del rifién fetal puede utilizarse como medida

exacta de la edad gestacional, especialmente en el tercer trimestre del embarazo.

Objetivo: Evaluar la aplicacion de la longitud renal fetal para la determinacién de la edad gestacional en
embarazos entre 24 y 40 semanas de gestacion y comparar su precisidon con otros parametros biométricos

fetales, principalmente la longitud femoral.

Disefio y metodologia: Recoleccion de 100 pacientes con medicién de la longitud renal fetal y con medicion de
fetometria convencional con embarazo Unico y sin complicaciones. Se realizé ultrasonido convencional de los
siguientes parametros de fetometria: diametro biparietal (DBP), circunferencia cefalica (CC), circunferencia
abdominal (CA), longitud de fémur (LF), ademas la exploracién y medicidon de la longitud renal fetal. Se
obtuvieron medidas biométricas utilizando puntos de referencia bien definidos y mediciones de la LRF obtenidas
segun lo descrito por Shin JS. Los datos se analizaron usando el software Excel XP (Microsoft Office) y SPSS de
Windows (Versién 12.0). Se realizaron diagramas de dispersién para determinar la correlacion entre edad
gestacional y longitud femoral, asi como entre edad gestacional y longitud renal. Se determiné la correlacién de
Spearman y de determinacidon para comparar las dos variables ya mencionadas anteriormente; igualmente se

determind la correlacién de la edad gestacional y la longitud renal en milimetros.

Resultados: De las 100 pacientes estudiadas, el 15% se encontraron en el rango de edad de menores de 20 afios,
con la edad menor encontrada de 17 afios, una media de 18.13 y una D.S. de 0.74; del resto de la poblaciéon

estudiada en pacientes con rango de edad entre 20 y 30 afios, se encontrd la mayor cantidad de mujeres, con un
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54%, una media de 25.12 y una D.S. de 3.2; por ultimo en el rango de edad de mujeres mayores de 30 afios que
se incluyeron en el estudio encontramos un 31%, con una media de 32.9 y una D.S. de 1.55. En cuanto a la
paridad de las pacientes, el 43% eran nuligestas y el 57% multigestas. En cuanto a las semanas de gestacion
encontramos: 24 a 29 semanas de gestacion con 11% de las pacientes, 30 a 35 semanas de gestacion con un 31%
y por ultimo 36 a 41 semanas con un 58%. La media respecto a las semanas de gestacion de las 100 pacientes

traspolado fue de 35.4 semanas de gestacion.

Se realiz6 un andlisis basado en regresidn lineal. Se observd una correlacién de Spearman (r;) entre la edad
gestacional traspolada por ultrasonido de primer trimestre con la longitud femoral de r,=0.84, hablando de una
correlacidn lineal positiva fuerte y directa. La correlacion de Spearman (r,) entre la edad gestacional traspolada
por ultrasonido de primer trimestre con la longitud renal fetal fue de r; =1, el cual se interpreta que se trata de
una correlacién directa perfecta, ambas correlaciones con un valor de p<0.001, significativamente estadistico. En
cuanto a_la precision para determinar la edad gestacional dada por el error estandar de prediccidon se observa en
para la longitud femoral 13.6 dias, mientras que para la longitud renal fue de 9.2 dias. De igual forma se realizd
una correlacidon de Spearman (r;) entre las semanas de gestacion por ultrasonido traspolado de primer trimestre
como edad gestacional correcta con la longitud renal en milimetros, encontrando una r.=1, lo que se interpreta

como una correlacién directa perfecta.

Conclusiones: La longitud renal fetal ha demostrado ser un parametro confiable para predecir la edad
gestacional principalmente en el tercer trimestre. Asi mismo se observa que la medida en milimetros de la
longitud renal se aproxima bastante a las semanas de gestacién en el momento del estudio. La longitud renal
fetal puede ser usada para estimar la edad gestacional en embarazos con fechas inciertas de Ultima

menstruacion y en quienes se presentan en tercer trimestre a realizar el primer ultrasonido.



1. INTRODUCCION

La estimacion precisa de la Edad Gestacional (EG) es de suma importancia para el obstetra, ya que su evaluacion
precisa es primordial en la atencion obstétrica. Mediante su conocimiento se realiza el diagndstico de trastornos
de crecimiento, permite una evaluacidn de fechas incorrectas u olvidadas y define el tiempo de terminacion de
una gestacion, ya sea por induccidn o por cesarea. Es particularmente importante en embarazos de alto riesgo
donde en algunos casos la terminacidon anticipada puede ser necesaria tan pronto el feto esté maduro. La
estimacion de la EG es también un requisito necesario para determinar el mejor momento de realizar pruebas
fetales (marcadores bioquimicos de cromosomopatias, muestreo de vellosidades coriales, amniocentesis) asi
como para la correcta interpretacion y planeacion de diversas formas de terapia fetal. La falla en la precision de
la EG puede resultar en induccidn innecesaria, parto distdcico, parto quirdrgico, prematurez iatrogénica o
postmadurez, asi como la falsa interpretacién de las pruebas y demora o fracaso de la terapia fetal, aumentando
la morbimortalidad perinatal. (1) El uso de multiples predictores, mejora la precisién de las estimaciones. La
toma de decisiones correctas para el manejo adecuado y éptima atencién obstétrica requiere una evaluacién

precisa de la edad gestacional.

La medidas ecogréficas del ultrasonido fetal son la base para la determinacion precisa de la edad gestacional, sin
embargo tradicionalmente se ha calculado en base al primer dia del ultimo periodo menstrual o fecha de ultima
menstruacion (FUM) en un ciclo menstrual regular de 28 dias. Una de las hipdtesis hechas en el uso de este
método, es que todas las mujeres pueden recordar de manera confiable la fecha de su FUM. Aun cuando la FUM
puede recuperarse de forma fiable, factores tales como la terapia hormonal y la oligo-ovulacién pueden retrasar
la ovulacién y por lo tanto, dar fechas inexactas. Del 10-45% de las mujeres embarazadas no pueden
proporcionar informacién util sobre su FUM y hasta el 18% de las mujeres con ciertas fechas menstruales tienen
diferencias significativas entre la menstrual y ultrasonografica. (2) Anderson et al, demostraron en una cohorte

de mujeres, que sélo el 71% podia recordar con exactitud la fecha de su ultimo periodo.

La seleccion del pardmetro biométrico Unico mas util depende del tiempo y el propdsito de medicion y esta
influenciado por las limitaciones especificas. Desde la introduccidn del ultrasonido para el diagndstico de la edad
gestacional, se han desarrollado enfoques mas confiables para la datacion de los embarazos. Estos incluyen el
didametro del saco gestacional y la longitud craneo-rabadilla (LCR) en el primer trimestre, como los mejores
parametros para la datacion temprana del embarazo. El didametro biparietal (DBP) mantiene la correlacion mas

cercana con la edad gestacional en el segundo trimestre. En caso de variacién en la forma del craneo, la
9



circunferencia cefélica (CC) es una alternativa eficaz. La circunferencia abdominal (CA) es la dimension mas util
para evaluar el crecimiento fetal, y longitud del fémur (LF) es el mejor pardmetro en la evaluacién de displasia

esquelética.

La biometria fetal por ultrasonido es el método mads extendido para establecer la edad gestacional. Varios
parametros biométricos sonograficos utilizados, son longitud craneo-rabadilla (LCR), didmetro biparietal (DBP),
circunferencia de la cabeza (CC), circunferencia abdominal (CA) y longitud del fémur (LF). La LCR medida con
precisidon predice la edad gestacional a £ 4.7 dias. (3,4) Al principio del segundo trimestre, el DBP, LF, CCy CA
pueden predecir edades gestacionales con razonable precisién (+ 10 - 11 dias, + 10-20 dias, +10-14 dias y +10-14
dias respectivamente. (5) Sin embargo conforme avanza la gestacidn, estos pardmetros se convierten menos

precisos en la estimacién de la EG.

Por lo tanto una estimacién precisa de EG en el segundo y tercer trimestre sigue siendo un problema. Se han
estudiado varios parametros sonograficos no tradicionales para la estimacién de EG, como el didmetro
transversal cerebeloso (DTC), longitud de pie fetal, centros de osificacién epifisaria, volumen de liquido
amnidtico y el grado placentario. (6) La longitud renal fetal (LRF) es un parametro no tradicional para estimar la
EG el cual se encuentra bajo estudio, siendo un parametro facil de identificar y medir. (7, 8, 9) Esta fuertemente
correlacionada con a la EG, y su crecimiento lineal durante la gestacion ha sido demostrado también por
resonancia magnética. Es mas preciso para estimar la EG que el BPD, HB, HC y AC después de 24 semanas de
gestacion. (7,10) En este estudio longitudinal se realizaron mediciones ultrasonograficas de la longitud renal fetal
(LRF) y se evalud su rol como pardmetro para determinar la EG, comparando su precision con otros parametros
biométricos ya establecidos, como la longitud femoral y compardndolo con las semanas de gestacién por

ultrasonido de primer trimestre traspolado.
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2. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

La determinacidn exacta de la edad gestacional fetal es uno de los componentes mas importantes del cuidado
prenatal. El ultrasonido se ha convertido en una herramienta vital en el examen obstétrico y también en la
estimacion precisa de la edad gestacional fetal. La capacidad para determinar con exactitud la edad gestacional
fetal y el crecimiento, asi como reconocer patrones anormales, nos ayudan a realizar intervenciones tempranas
principalmente en embarazos de alto riesgo. Diversos pardmetros biométricos han sido utilizados para el mismo,
siendo el didmetro biparietal, la circunferencia abdominal, circunferencia cefalica y la longitud femoral los mas
utilizados. Estudios recientes han demostrado que la longitud del rifidén fetal puede utilizarse como medida

exacta de la edad gestacional, especialmente en el tercer trimestre del embarazo.

Este estudio pretende determinar la precisidon de la estimacién de edad gestacional fetal en el tercer trimestre,
mediante la longitud del rifién fetal y comparar su eficacia con otros pardmetros biométricos, principalmente la
longitud femoral. Igualmente, pretende determinar su exactitud comparada con un ultrasonido de primer
trimestre traspolado y la correlacidn que existe entre la longitud renal en milimetros con las semanas de

gestacion.

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Es posible determinar de forma precisa, la edad gestacional en el tercer trimestre mediante la medicién de la

longitud renal fetal?

4. OBIJETIVOS

Objetivo General:

Evaluar la aplicacidn de la longitud renal fetal para la determinacion de la edad gestacional en embarazos entre
24 y 40 semanas de gestacidn y comparar su precisién con otros pardmetros biométricos fetales, principalmente
la longitud femoral, asi como determinar la exactitud de la edad gestacional dada por la longitud renal fetal

comparada con un ultrasonido de primer trimestre traspolado.
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Obijetivos Especificos:

1.

Determinar la correlacion entre la edad gestacional por ultrasonido de primer trimestre y la longitud
femoral.

Determinar la correlacion entre la edad gestacional por ultrasonido de primer trimestre y la longitud
renal fetal.

Determinar la correlacién entre las semanas de gestacion por ultrasonido de primer trimestre y la
medida de la longitud renal en milimetros (mm).

Determinar la media, desviacion estandar, mediana, maximos y minimos, de las diferentes caracteristicas
de la poblacidon estudiada (edad, paridad, semanas de gestacion).

Determinar el error estandar de la longitud femoral y longitud renal fetal para determinar la precisién en

dias de ambas medidas antropométricas.
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5. MARCO TEORICO

El crecimiento fetal constituye un proceso que ha sido ampliamente estudiado, su evaluacidn no es sencilla, pero

definitivamente muy importante para poder detectar sus alteraciones, significado y prondstico. (11)

Dentro del control prenatal se realiza el ultrasonido convencional, el cual abarca la biometria fetal basdndose 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 evaluacion de la cabeza, el tronco, los tejidos blandos, el peso, la longitud y las
relaciones corporales. Hoy, todos estos parametros son utilizados, a excepcion de los tejidos blandos, por ser un

parametro poco reproducible. (12)

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 menstruacién (FUM), el cual para ser confiable
requiere que la mujer recuerde las fechas de sus menstruaciones, que éstas sean regulares, que no esté usando
anticonceptivos hormonales, que el embarazo no sea en el curso del puerperio o lactancia y que no esté

relacionado con un aborto reciente (13)

5.1 ESTIMACION DE LA EDAD GESTACIONAL

La edad gestacional (EG) tradicionalmente se ha calculado desde la fecha del ultimo periodo menstrual (FUM),
sin embargo se considera 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. (14) Solo asi se podra estimar una edad gestacional basada en la
ultima fecha de menstruacion, y aun asi, se tendra que considerar el hecho de que aproximadamente el 20% de
las mujeres ovulan en forma precoz o tardia. (15) Esta estimacion supone que la concepcién se produce el dia 14
del ciclo. La falacia de esta hipétesis es que el momento de la ovulacién varia mucho en relacién con el ciclo
menstrual, de ciclo a ciclo tanto de individuo a individuo. Basando la EG en la FUM, se tiende a provocar una
sobreestimacion. El intervalo de confianza del 95% de las fechas de Gltima menstruacion es + 2 semanas. (14)
Para complicar mas las cosas, 10-45% de las mujeres embarazadas no pueden proporcionar informacion util

sobre su FUM, y 18% de las mujeres con ciertas fechas menstruales tienen diferencias significativas entre la
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menstrual y la ultrasonogréfica. (15) La exactitud de la historia menstrual en mujeres con antecedentes de oligo-

ovulacion, tales como aquellas con sindrome de ovario poliquistico, debe ser cuestionada.

La determinacién exacta de la edad gestacional es fundamental para la atencidn obstétrica y es importante en
una variedad de situaciones. Por ejemplo, la interpretacidon de pruebas prenatales pueden depender de la edad
gestacional. El retraso de crecimiento fetal o macrosomia puede ser diagnosticada incorrectamente debido a
errores en la asignacién de la edad gestacional. La interpretacidon de pruebas prenatales biofisicas puede estar
sujeta a cambios con la edad gestacional. El desarrollo de reactividad fetal del ritmo cardiaco y la respiracion
fetal, se evaluaran dependiendo de la edad gestacional; por lo tanto, la ausencia de estos parametros biofisicos
puede interpretarse como anormal para fetos en los cuales ha sido sobreestimada la edad gestacional. El manejo
obstétrico es también dependiente de la edad gestacional. El ultrasonido, es un método confiable para

establecer la duracién del embarazo y de esta manera poder mejorar la atencion obstétrica.

En el pasado, la EG era establecida por una combinacidon de la informacién histérica y el examen fisico. El
diagndstico se basaba en la historia menstrual y la sensacién materna de los movimientos fetales. Otros factores
incluyen la evaluacién del tamafio uterino por examen bimanual en el primer trimestre, deteccién inicial de los
tonos del corazon fetal por Doppler (10 a 12 semanas) o auscultacion (19 semanas) y la medicion de la altura
uterina. Sin embargo, la historia y los resultados en la examinacion fisica estan plagados de errores, incluso en las
mejores circunstancias (Tabla 1). (16, 17) Hertz y colaboradores informaron que la historia menstrual era
considerada confiable en sélo 18% de las mujeres. (18) El examen fisico también tiende a ser inexacto,
especialmente con edades gestacionales avanzadas. El examen bimanual en el primer trimestre puede tener un
rango de error de * 2 semanas; sin embargo, la medida de altura uterina, que se usa mas cominmente para
evaluar la edad gestacional, tiene un rango de error de + 4 a 6 semanas. Claramente, las imprecisiones de la
historia y el examen fisico pueden limitar su utilidad en la evaluacidn de la edad gestacional. Métodos que
evallan el momento de la ovulacion o concepcién pueden establecer con precision la EG. (19) La determinacion
del momento de la ovulacion, ya sea por registro de la temperatura basal del cuerpo o la evaluacidn
semicuantitativa de oleada de la hormona luteinizante, predice la edad gestacional con un rango de error de + 4
a 6 dias. La induccion de la ovulacién con agentes tales como citrato de clomifeno, predice también con exactitud
la edad gestacional. La fertilizacidn in vitro, con fecha conocida de concepcidn, es probablemente el medio mas

preciso de predecir la edad gestacional (+ 1 dia). (Tabla 1) Sin embargo, en la mayoria de los embarazos, la fecha
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de la ovulacidn o concepcidn no se puede predecir con precision como se ha descrito anteriormente por lo que

la EG debe establecerse por otros métodos.

Tabla 1. Predictores clinicos de la edad gestacional.

Parametro 1C 95%
Procedimiento de Fertilizacion In Vitro +1dia
Induccién de la ovulacion +4-6 dias
Indicador de pico de LH +4-6 dias
Temperatura corporal basal +4—6 dias
Fecha de ultima menstruacion correcta +2 semanas
Examen bimanual (primer trimestre) +2 semanas
Deteccidn de latidos cardiacos por doppler +2 semanas
Percepcion de movimientos fetales +2-4 semanas
Deteccién de latidos cardidcos por auscultacion +2-4 semanas
Altura de fondo uterino entre las 18 y 32 SDG +4 semanas
Altura de fondo uterino después de las 32 SDG +4—-6 semanas

5.2 ESTIMACION DE LA EDAD GESTACIONAL MEDIANTE ULTRASONIDO

La introduccién de la ecografia obstétrica en la década de 1970 condujo a una notable mejora en la evaluacién
de la anatomia fetal y placentaria, asi como del crecimiento fetal. Ahora, en gran medida, es la técnica mas

precisa para estimar la edad gestacional (EG).

Las mediciones de una amplia variedad de parametros han sido disefiadas para establecer la edad gestacional. La
evaluacion de la edad gestacional por medio del ultrasonido es factible en la mayoria de los embarazos y puede
utilizarse para establecer la misma, con mayor precision que el examen fisico. En el primer trimestre, el didmetro
promedio del saco gestacional y la longitud craneo-rabadilla se han convertido en el principal medio de
evaluacion de la EG. (20, 21) En el segundo y tercer trimestres, la cabeza fetal, el cuerpo, y las mediciones de las
extremidades se han utilizado comiUnmente para evaluar la edad gestacional. Los parametros medidos
comunmente incluyen el diametro biparietal, cefalico, circunferencia abdominal y longitud femoral. A pesar de
gue numerosos otros parametros han sido medidos y relacionadas con la edad gestacional, pocos ofrecen una

mejora en la precision de la edad gestacional.
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Los parametros ultrasonograficos son muy utiles para determinar la edad gestacional en etapas precoces del

embarazo, disminuyendo la realizacidén de técnicas invasivas para determinarla.

En el primer trimestre se utilizan principalmente dos parametros: saco gestacional (visible via transvaginal desde
las 4-5 semanas) y la longitud craneo-rabadilla con mayor rendimiento entre las 11-13 semanas, ya que permite
ademas evaluar marcadores de cromosomopatias. En el segundo trimestre los pardmetros mas utilizados son:
didametro biparietal (DBP), paradmetro que se modifica con la forma cefalica y con el tamafio fetal y la longitud del
fémur (15-30 semanas para ambos), el cual puede variar por cromosomopatias como la acondroplasia, ademds
con alteraciones del crecimiento como RCIU 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 pequena variacién biolégica, y que pueda medirse con un buen

grado de reproducibilidad.

Mediante ultrasonografia se busca establecer la edad gestacional mediante alguin pardmetro biométrico ideal, asi
tenemos que, entre las 6 y 12 semanas se efectuard la medicién de longitud embrionaria mdxima, a partir de la
semana 12, se medira rutinariamente el didmetro biparietal, la circunferencia cefdlica, la circunferencia
abdominal y la longitud femoral. Teniendo en cuenta que todos estos pardmetros muestran una precisién de
aproximadamente una semana (en la determinaciéon 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.

Un solo parametro (LCR, DBP, CC, CA o LF) puede utilizarse para evaluar la edad gestacional. La precision de un
solo parametro depende de la edad gestacional en el momento de la ecografia (Tabla 2). Varios métodos han
sido empleados para mejorar la exactitud de la evaluacién de la edad gestacional en comparacion con el uso de

un unico parametro.
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Tabla 2. Predictores de la edad gestacional por ultrasonido.

Parametro Rango estimado por el 95% de los casos
Diametro medio del saco gestacional + 1 Semana
Longitud craneo-rabadilla (LCR) + 5-7 dias

DBP, 12—-26 semanas +10-11 dias
CC, 12-26 semanas + 10-14 dias
CA, 12-26 semanas + 10-14 dias
LF, 12—-26 semanas + 10-20 dias

DBP, 27—-42 semanas + 2-3 semanas

CC, 27-42 semanas + 2-3 semanas

CA, 27-42 semanas + 2-3 semanas

LF, 27-42 semanas + 2-3 semanas

5.2.1 Didametro medio del saco gestacional

El saco gestacional es la primera estructura identificable rutinariamente en el primer trimestre. Se identifica
mediante ecografia transabdominal desde las 5 semanas de gestacién y mediante ultrasonido transvaginal desde
las 4 semanas de gestacién (20). El saco gestacional es un espacio libre de eco que contiene liquido, embrién y
estructuras extraembrionarias. El saco se mide dentro del anillo hiperecogénico, incluyendo sélo el area
hipoecogénica (Fig. 1). Es visualizado primero en el plano longitudinal, obteniendo el eje longitudinal axial y el
eje anteroposterior, cada uno perpendiculares entre si. Luego, en el plano transversal a nivel de la medida
anteroposterior, se obtiene la medicion de la anchura. Las tres medidas se promedian para obtener el diametro
promedio del saco gestacional. (Tabla 3) La precisién de la medida del saco gestacional como un predictor de la

edad gestacional tiene un margen de error de + 1 semana. (20)

En el primer trimestre, cuando aln no existen estructuras visibles dentro del saco gestacional, la EG puede
estimarse mediante la medicidn del didmetro del saco. Varias férmulas pueden lograrlo. Un método comun es
medir el didametro promedio del saco (DMS), calculando la media de los tres didmetros del saco. La EG se
determina mediante la consulta de una tabla. Un método alternativo mas simple es agregar 30 al tamafo del

saco en milimetros, dando la EG en dias.
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Fig. 1. 1A. Imagen longitudinal de un saco gestacional. Se midi6 el diametro longitudinal entre las pequenas cruces (1) y se mide el
didmetro anteroposterior entre las cruces mas grandes (2). 1B. Imagen transversal obtenida en el nivel del didmetro anteroposterior. Se
midid el didmetro transversal entre las cruces.

Tabla 3. Medidas del diametro medio del saco gestacional relacionadas a la edad gestacional.

Diametro medio del Edad Diametro medio del Edad
saco gestacional gestacional saco gestacional gestacional
(mm) (semanas) (mm) (semanas)

10 5.0 30 7.9
11 5.2 31 8.0
12 5.3 32 8.2
13 5.5 33 8.3
14 5.6 34 8.5
15 5.8 35 8.6
16 5.9 36 8.8
17 6.0 37 8.9
18 6.2 38 9.0
19 6.3 39 9.2
20 6.5 40 9.3
21 6.6 41 9.5
22 6.8 42 9.6
23 6.9 43 9.8
24 7.0 44 9.9
25 7.2 45 10.0
26 7.3 46 10.2
27 7.5 a7 10.3
28 7.6 48 10.5
29 7.8 49 10.6

Hellman LF, Kobayashi M, Fillisti L et al: Growth and development of the human fetus prior to the twentieth week of gestation. AmJ
Obstet Gynecol 103:789, 1969.
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5.2.2 Longitud craneo-rabadilla

Cuando que el embridn llega a ser visible en la ecografia, el didmetro del saco ya no es preciso en la estimacion
de la edad gestacional. La EG en el primer trimestre se calcula generalmente con la longitud craneo-rabadilla
(LCR). Esta es la longitud mas larga del embrién o feto demostrable, excluyendo las extremidades y el saco
vitelino. La longitud craneo-rabadilla (LCR) es una medida del embridn, generalmente identificado en gestaciones
de 6 a 7 semanas (21) El embridn se mide a través de su eje mas largo para obtener la medida del LCR (Fig. 2). La
LCR puede utilizarse con precisién en embarazos entre 7 y 13 semanas de gestacidn. La técnica implica la
medicion de la longitud fetal desde la punta del polo cefélico a la punta del polo caudal. A medida que continta
el embarazo, la cabeza se puede identificar facilmente del resto del cuerpo. Después de la semana 12 de
gestacion, la excesiva curvatura del feto puede llevar a la medicidn errénea, produciendo un acortamiento de
medicion del LCR; por lo tanto, otras medidas, tales como el didametro biparietal, deben utilizarse para estimar la

edad gestacional.

La correlacion entre los valores ultrasonograficos de la LCR y semanas aproximadas de gestacién, fue primero
reportada por Robinson y Fleming, quienes obtuvieron la LCR en embarazos de mujeres con fechas de ultima
menstruacion confiables. (22) Drumm y asociados realizaron un estudio similar; sin embargo, sus pacientes
cumplian criterios mas estrictos en cuanto a exactitud de fecha de ultima menstruacién. Estos estudios iniciales
sugirieron que la evaluacidn de edad gestacional por LCR era extremadamente precisa, acercandose a £+ 3 a 4
dias. Estudios posteriores han sugerido que la LCR es algo menos precisa; sin embargo, la precisién es todavia
dentro de + 5 a 7 dias. (23) MacGregor y colaboradores evaluaron las medidas de LCR en embarazos con fechas
confiables de ovulacién y reportaron datos que diferian de los 2 estudios anteriores. (24) La (Tabla 4) resume los

resultados de estos dos estudios que evaluaron la edad gestacional en relacion con la LCR.
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Fig. 2. Vista ultrasonografica de la medicion de la longitud craneo- rabadilla.

Tabla 4. Medidas de LCR relacionadas a la edad gestacional.

LCR Edad Gestacional Edad Gestacional Edad Gestacional
(MacGregor et al) (Robinson & Fleming) (Drumm et al)

(cm) (Semanas + Dias) (Semanas + Dias) (Semanas + Dias)
1.0 7+5 7+0 6+6

1.1 7+6 7+1 7+1

1.2 8+0 7+3 7+2

1.3 8+1 7+4 7+3

1.4 8+1 7+5 7+4

1.5 8+2 7+6 7+5

1.6 8+3 8+0 7+6

1.7 8+4 8+1 8+0

1.8 8+5 8+2 8+1

1.9 8+5 8+3 8+2

2.0 8+6 8+4 8+3

2.1 9+0 8+5 8+4

2.2 9+1 8+6 8+5

2.3 9+1 8+6 8+6

2.4 9+2 9+0 9+0

2.5 9+3 9+1 9+1

2.6 9+4 9+2 9+2

2.7 9+4 9+3 9+3

2.8 9+5 9+3 9+3

2.9 9+6 9+4 9+4

3.0 9+6 9+5 9+5

3.1 10+0 9+6 9+6

3.2 10+1 9+6 10+0
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3.3 10+2 10+0 10+0
3.4 10+2 10+1 10+1
3.5 10+3 10+1 10+2
3.6 10+4 10+2 10+3
3.7 10+4 10+3 10+3
3.8 10+5 10+3 10+4
3.9 10+6 10+4 10+5
4.0 10+6 10+5 10+5
4.1 11+0 10+5 10+6
4.2 11+1 10+6 11+0
4.3 11+1 11+0 11+0
4.4 11+2 11+0 11+1
4.5 11+3 11+1 11+2
4.6 11+3 11+1 11+2
4.7 11+4 11+2 11+3
4.8 11+5 11+3 11+4
4.9 11+5 11+3 11+4
5.0 11+6 11+4 11+5
5.1 12+0 11+4 11+5
5.2 12+0 11+5 11+6
5.3 12+1 11+5 12+0
5.4 12+1 11+6 12+0
5.5 12+2 11+6 12+1
5.6 12+3 12+0 12+2
5.7 12+3 12+1 12+2
5.8 12+4 12+1 12 +3
5.9 12+4 12 +2 12 +3
6.0 12+5 12 +2 12+4
6.1 12+6 12+3 12+5
6.2 12+6 12+3 12+5
6.3 13+0 12+4 12+6
6.4 13+0 12+4 12+6
6.5 13+1 12+5 13+0
6.6 13+2 12+5 13+0

MacGregor SN, Tamura RK, Sabbagha RE et al: Underestimation of gestational age by conventional crown-rump length growth
curves.Obstet Gynecol 70:344, 1987.

Las variaciones en la medicién del LCR pueden atribuirse a diferencias en los patrones de crecimiento fetal. Estas
diferencias estan relacionados con factores similares a los que influencian las curvas de peso al nacer, incluyendo

la edad materna y paridad, peso materno, ubicacidn geografica y caracteristicas de la poblacién.

La correlacion entre LCRy EG es excelente hasta las 12 semanas de amenorrea aproximadamente. La estimacion

de la EG tiene un intervalo de confianza del 95% de * 6 dias, y es mads precisa entre una amenorrea de 7 y 10

21



semanas. La siguiente formula (25) permite la estimacion de la EG (semanas) de la LCR (mm): EG=-0.0007 (LCR)2

+0.1584 (LCR) + 5.2876.

5.2.3 Didmetro biparietal

La biometria fetal en el segundo trimestre puede producir estimaciones aceptablemente exactas de la EG de las
12 a 22 semanas de amenorrea. (16) Trabajos recientes han demostrado que la precision de biometria
ultrasonogréfica en gestaciones de 12-14 semanas es al menos tan buena como la biometria realizada después
de las 14 semanas. (9, 10) Los mejores parametros son el diametro biparietal (DBP) y la circunferencia cefalica

(CC), que son practicamente relacionadas linealmente con la EG.

Histéricamente fue el primer pardmetro usado para predecir la edad gestacional y es de facil identificacién y
medicion a partir de las 12 semanas. El diametro biparietal (DBP) es uno de los parametros mas cominmente
medidos en el feto. Campbell fue el primer investigador en relacionar el DBP con la edad gestacional (26); sin
embargo, desde este informe original, han aparecido numerosas publicaciones sobre este tema en la literatura.
El DBP puede ser rapido y reproducible por ecografia desde la semana 12 de gestacidn hasta el final del
embarazo, sin embargo la mayor seguridad para el cdlculo de la edad gestacional que ofrece este didmetro se
ubica entre las 12 y 28 semanas con el consenso de medicién a nivel del tdlamo y por detrds de los pedinculos

cerebrales. (27)

El DBP es reflejado en el plano transaxial de la cabeza fetal en un nivel que representa los tdlamos en la linea
media, equidistante de los huesos temporo-parietales y generalmente el cavum septum pellucidum anterior. (27)
(Fig. 3) aunque se han utilizado varios métodos para medir BPD, el método mdas aceptado es medir de borde a

borde (exterior-interior). (Fig. 4)
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Fig. 3. Imagen transaxial de la cabeza fetal. 3A. Medicion de DBP (entre las flechas sélidas, borde externo al borde interior) y la medicion
del diametro fronto-occipital (entre las flechas abiertas). 3B. Diagrama de la imagen de ultrasonido transaxial de la cabeza fetal en el nivel
de los tdlamos (grandes flechas), Hoz de la linea media (flecha curva) y cavum del septum pellucidum (flecha abierta).

Fig. 4. Vista ultrasonografica de la medicién del diametro biparietal.
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La asignacion de la edad gestacional se basa en la medida del DBP; sin embargo, la exactitud de la evaluacion de
la edad fetal basada en el DBP depende de la edad gestacional. (27) Entre las 12 y 26 semanas de gestacion, el
DBP es preciso con un rango de error de + 10 a 11 dias. Después de las 26 semanas de gestacion, la precision de
medicion del DBP disminuye progresivamente y es + 3 semanas cerca del término. (Tabla 5) Su aumento es de
aproximadamente 3 mm por semana hasta las 32 semanas y después a razén de 1,6 a 1,8 mm/sem. Varios
factores pueden contribuir a la variacién o inexactitud en la mediciéon de DBP. Por ejemplo, la variacién biolégica,
puede ocurrir debido a diferencias en la edad materna, paridad, aporte de peso, ubicacién geogréfica y las
caracteristicas especificas de la poblacién. Factores técnicos como error interobservador, diferentes técnicas de
medicion y multiples mediciones asimismo, pueden influir en la precisidon de la evaluacién de la edad gestacional.
(28) La medicion del DBP es mas precisa cuando la forma de la cabeza es ovoide, si la cabeza es inusualmente
redonda (braquicéfalo) o inusualmente alargada (dolicocéfalo), las medidas de DBP pueden sobreestimar o
subestimar la edad gestacional, respectivamente. Para determinar si la forma de la cabeza es apropiada, Hadlock
y colaboradores (28) compararon el DBP con el didmetro de frontooccipital. La relacién de estos didmetros se
denomina el indice cefalico (IC), con un valor promedio de 0.78 y un rango normal (+2 SD) de 0.70 a 0,86. En el
feto con un indice cefalico anormal (observado en < 2% de los fetos antes de las 26 semanas de gestacién), las
fechas se pueden estimar con mayor precision utilizando otros pardmetros fetales, tales como la circunferencia

de la cabeza.

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 pardmetro tiene una sensibilidad de un 48 a 67 % permitiendo solo el diagndstico 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 DBP.
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Tabla 5. Medidas del DBP relacionadas a la edad gestacional.

DBP (cm) Semanas de DBP (cm) Semanas de

gestacion gestacion
2.6 13.6 6.4 25
2.7 13.8 6.5 25.3
2.8 14 6.6 25.7
2.9 14.2 6.7 26
3.0 14.4 6.8 26.3
3.1 14.7 6.9 26.7
3.2 15 7.0 27
3.3 15.2 7.1 27.3
3.4 15.4 7.2 27.7
3.5 15.7 7.3 28
3.6 16 7.4 28.3
3.7 16.3 7.5 28.7
3.8 16.7 7.6 29
3.9 17 7.7 29.4
4.0 17.3 7.8 30
4.1 17.7 7.9 30.4
4.2 18 8.0 31
4.3 18.3 8.1 31.4
4.4 18.7 8.2 32
4.5 19 8.3 32.3
4.6 19.3 8.4 32.7
4.7 19.7 8.5 33
4.8 20 8.6 33.4
4.9 20.3 8.7 34
5.0 20.7 8.8 34.6
5.1 21 8.9 35.3
5.2 21.3 9.0 36
5.3 21.6 9.1 36.4
5.4 21.8 9.2 37.3
5.5 22 9.3 37.7
5.6 22.3 9.4 39
5.7 22.7 9.5 40
5.8 23 9.6 40.3
5.9 23.3 9.7 40.7
6.0 23.7 9.8 41
6.1 24 9.9 41.7
6.2 24.3 10.0 42.3
6.3 24.7

Sabbagha RE, Hughey M: Standardization of sonar cephalometry and gestational age. Obstet Gynecol 52:402, 1978.
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5.2.4 Circunferencia cefélica

La medicién de la circunferencia cefalica (CC) puede utilizarse para estimar la edad gestacional en una manera
similar a la medicién del DBP. (Tabla 6) (29) Aunque la medicidn del perimetro exterior de la cabeza es el medio
mas confiable de medicién de la CC (Fig. 5), la siguiente féormula utilizando el didmetro biparietal y diametro

fronto-occipital puede utilizarse para calcular la CC con un error maximo del 6%: (D1 + D2)/2 x 3.14. (30)

Tabla 6. Medidas de la circunferencia cefalica relacionadas a la edad gestacional.

Circunferencia Semanas de Circunferencia Semanas de

cefalica (cm) gestacion cefalica (cm) gestacion
8.0 13.4 22.5 24.4
8.5 13.7 23.0 249
9.0 14.0 23.5 25.4
9.5 14.3 24.0 25.9
10.0 14.6 24.5 26.4
10.5 15.0 25.0 26.9
11.0 15.3 25.5 27.5
115 15.6 26.0 28.0
12.0 15.9 26.5 28.1
12.5 16.3 27.0 29.2
13.0 16.6 27.5 29.8
13.5 17.0 28.0 30.3
14.0 17.3 28.5 31.0
14.5 17.7 29.0 31.6
15.0 18.1 29.5 32.2
15.5 18.4 30.0 32.8
16.0 18.8 30.5 33.5
16.5 19.2 31.0 34.2
17.0 19.6 31.5 34.9
17.5 20.0 32.0 35.5
18.0 20.4 32.5 36.3
18.5 20.8 33.0 37.0
19.0 21.2 33.5 37.7
19.5 21.6 34.0 38.5
20.0 22.1 34.5 39.2
20.5 22.5 35.0 40.0
21.0 23.0 35.5 40.8
21.5 23.4 36.0 41.6
22.0 23.9

Hadlock FP, Deter RL, Harrist RB, Park SK: Fetal head circumference: Relation to menstrual age.AJR 138:649, 1982.
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La precision de la estimacion de la edad gestacional por medicion de la CC es comparable con la del BPD, sin
embargo, en fetos con forma anormal de la cabeza, ya sea braquicefalia o dolicocefalia, la CC puede ser un

predictor mas preciso de la edad fetal que BPD. (30)

Fig. 5. Vista ultrasonogréfica de la medicion de la circunferencia cefalica.

5.2.5 Circunferencia abdominal

La medicidn de la circunferencia abdominal fetal (CA) se obtiene en la vista transaxial del abdomen fetal. La CA
se mide a nivel del higado fetal, usando la porcién umbilical de la vena porta izquierda como un punto de
referencia (Fig. 6, 7). La medicién de la CA se efectla en los aspectos exteriores de los tejidos blandos fetales. La
medicion de la CA se realiza de la misma manera que en la CC, es decir, rastreando el perimetro exterior de la CA
o con la misma ecuacion en cuanto a la CC con didmetros transversal y anteroposterior del abdomen fetal. (Fig.
8) La CA puede utilizarse para estimar la edad gestacional (Tabla 7) pero es menos precisa que las mediciones de
cabeza (DBP o CC). (31) Similar a las medidas de la cabeza, la exactitud de la CA en la estimacién de la edad
gestacional es mayor en el segundo trimestre, con la disminucidn de precisidn cerca del término. La variacidon
bioldgica y factores técnicos pueden contribuir a la inexactitud de las mediciones de la CA de manera similar a la
descrita anteriormente para el DBP. La circunferencia abdominal es el pardmetro de crecimiento mas
comunmente afectado en los embarazos complicados por crecimiento fetal anormal. (31) En fetos macrosémicos
habra aumento de la CA en relacién con la edad gestacional, y en fetos con restriccion crecimiento asimétrico

habra disminucidn de las mediciones de la CA. La variacién en las mediciones de la CA en fetos macrosémicos y
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fetos con restriccion de crecimiento es debido a las diferencias en el tamafio del higado y el ancho del tejido
subcutaneo en estos dos tipos de patrones de crecimiento anormal. Asi, la estimacién de la edad gestacional por
la CA llevara a inexactitudes en fetos con cualquiera de estos modelos de crecimiento. Sin embargo, la
proporcién CC/CA puede ser util como marcador de simetria o asimetria cabeza-a-abdomen con el fin de

identificar el tipo de crecimiento anormal. (Tabla 8) (31)

Tabla 7. Medidas de la circunferencia abdominal relacionadas a la edad gestacional.

Circunferencia Semanas de Circunferencia Semanas de
abdominal (cm) gestacion abdominal (cm) gestacion
10.0 15.6 23.5 27.7
10.5 16.1 24.0 28.2
11.0 16.5 24.5 28.7
115 16.9 25.0 29.2
12.0 17.3 25.5 29.7
12.5 17.8 26.0 30.1
13.0 18.2 26.5 30.6
13.5 18.6 27.0 31.1
14.0 19.1 27.5 31.6
14.5 19.5 28.0 32.1
15.0 20.0 28.5 32.6
15.5 20.4 29.0 33.1
16.0 20.8 29.5 33.6
16.5 21.3 30.0 34.1
17.0 21.7 30.5 34.6
17.5 22.2 31.0 35.1
18.0 22.6 31.5 35.6
18.5 23.1 32.0 36.1
19.0 23.6 32.5 36.6
19.5 24.0 33.0 37.1
20.0 24.5 33.5 37.6
20.5 24.9 34.0 38.1
21.0 25.4 34.5 38.7
21.5 25.9 35.0 39.2
22.0 26.3 35.5 39.7
22.5 26.8 36.0 40.2
23.0 27.3 36.5 40.8

Hadlock FP, Deter RL, Harrist RB, Park SK: Fetal abdominal circumference as a predictor of menstrual age. AJR 139:367, 1982.
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Tabla 8. Relacion de la circunferencia cefalica y circunferencia abdominal con la edad gestacional.

Edad gestacional Relacién CC/CA
Semanas Percentil 5 Promedio Percentil 95
13-14 1.14 1.23 1.31
15-16 1.05 1.22 1.39
17-18 1.07 1.18 1.29
19-20 1.09 1.18 1.26
21-22 1.06 1.15 1.25
23-24 1.05 1.13 1.21
25-26 1.04 1.13 1.22
27-28 1.05 1.13 1.22
29-30 0.99 1.10 1.21
31-32 0.96 1.07 1.17
33-34 0.96 1.04 1.11
35-36 0.93 1.02 1.11
37-38 0.92 0.98 1.05
39-40 0.87 0.97 1.06
41-42 0.93 0.96 1.00

Campbell S, Thoms A: Ultrasound measurement of the fetal head to abdomen circumference ratio in the assessment of growth
retardation. Br J Obstet Gynaecol 84:165, 1977.

Fig.6. Imagen transaxial de la parte superior del abdomen fetal. 6A. Imagen anteroposterior (flechas sélidas) y transversal (flechas
abiertas) La circunferencia abdominal se puede calcular utilizando estos diametros o medido directamente. 6B. Diagrama de la imagen de
ultrasonido transaxial del abdomen fetal en el nivel de la medicidn de la circunferencia abdominal con la columna fetal (flecha curva), la
porcidn umbilical de la vena portal izquierda (flecha sdlida) y estémago fetal (flecha abierta).
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Fig.7. Imagen transaxial de la parte superior del abdomen fetal, donde se sefiala la vena umbilical, la columna vertebral y la cdmara
gastrica.

Fig.8. Vista ultrasonografica de la medicion de la Circunferencia Abdominal.
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5.2.6 Huesos largos (longitud femoral y longitud humeral)

Todos los huesos largos fetales puede ser examinados adecuadamente y medidos por ultrasonido; sin embargo,
el fémur es el mayor de los huesos largos, menos movil y mas facil de imagen. El fémur puede visualizarse
adecuadamente desde la semana 14 de gestacién hasta el término, (32) el cual se mide a lo largo del eje
longitudinal del hueso; una medida recta de la porcién ésea, el cual se toma de un extremo al otro, haciendo
caso omiso de la curvatura del hueso. (Fig. 9) El cuello femoral y los cartilagos epifisarios tanto proximales y
distales estan excluidos de la medida. Las mediciones de longitud del fémur (LF) pueden utilizarse para predecir
con exactitud la edad gestacional entre las 14 semanas de gestacién hasta el término.(Tabla 9) (33)
considerandose que la precisién de las mediciones de la LF y el DBP son similares en el tercer trimestre. Aunque
existe controversia con respecto a la exactitud de la LF antes de las 26 semanas de gestacioén, (32, 33) la exactitud
de la prediccion de la edad gestacional basada en la LF es mayor en el segundo trimestre y menos cerca del

término, con una sensibilidad diagndstica para determinar edad gestacional y crecimiento fetal de 45 a 85 %. (33)

El fémur aumenta con una progresion rectilinea a razéon de 2,5 mm/ semanas y muestra relacion lineal con la

longitud coronilla—talén. El himero crece a razon de 2 mm/ sem y el complejo tibia-peroné es similar al del

fémur.
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Tabla 9. Medidas de la longitud femoral relacionadas a la edad gestacional.

Longitud Semanas de Longitud Semanas de
femoral (cm) gestacion femoral (cm) gestacion
1.0 12.8 4.5 24.5
1.1 13.1 4.6 24.9
1.2 13.4 4.7 25.3
1.3 13.6 4.8 25.7
1.4 13.9 4.9 26.1
1.5 14.2 5.0 26.5
1.6 14.5 5.1 27.0
1.7 14.8 5.2 27.4
1.8 15.1 5.3 27.8
1.9 15.4 5.4 28.2
2.0 15.7 5.5 28.7
2.1 16.0 5.6 29.1
2.2 16.3 5.7 29.6
2.3 16.6 5.8 30.0
2.4 16.9 5.9 30.5
2.5 17.2 6.0 30.9
2.6 17.6 6.1 31.4
2.7 17.9 6.2 31.9
2.8 18.2 6.3 32.3
2.9 18.6 6.4 32.8
3.0 18.9 6.5 33.3
3.1 19.2 6.6 33.8
3.2 19.6 6.7 34.2
3.3 19.9 6.8 34.7
3.4 20.3 6.9 35.2
3.5 20.7 7.0 35.7
3.6 21.0 7.1 36.2
3.7 21.4 7.2 36.7
3.8 21.8 7.3 37.2
3.9 22.1 7.4 37.7
4.0 22.5 7.5 38.3
4.1 22.9 7.6 38.8
4.2 23.3 7.7 39.3
4.3 23.7 7.8 39.8
4.4 24.1 7.9 40.4

Hadlock FP, Harrist RB, Deter RL, Park SK; Fetal femur length as a predictor of menstrual age. AJR 138:875, 1982.



Fig.9. Imagen ultrasonografica de la LF, la cual se mide entre las flechas.

La variacién bioldgica puede llevar a imprecisiones de las mediciones de la LF de una manera similar a la de los
otros parametros de crecimiento fetal. Ademas, varios factores técnicos son fuentes potenciales de error en la
medicion del fémur. (33) Las imagenes por ultrasonido pueden llevar a sobreestimacion de la LF, particularmente
cuando el fémur estd en el campo lejano. Las mediciones obtenidas en el plano axial tienen menos errores a los
obtenidos en el plano lateral, perpendicular al haz ultrasénico (1.7 mm vs 3.7 mm, respectivamente). (34) La
medicion tangencial del fémur, pudiendo visualizar toda la longitud del eje, conduce a la subestimacién de la LF
y, por tanto, de la edad gestacional. La epifisis femoral distal se observa ecogénica en el tercer trimestre y separa
el extremo distal de la diafisis, la parte dsea del eje. La insercién de la epifisis distal sobrestima falsamente la LF.
(34) La evaluacidon de la edad gestacional por la medicidn de la LF es particularmente util cuando la principal

medida es dificil de obtener debido a la posicidn fetal.

La confirmacidon de la madurez fetal también puede obtenerse mediante la observacion de los nucleos de
osificacién. (32) La epifisis distal femoral aparece entre la semana 32 y 33 de gestacién, sin embargo pude ser
vista desde la semana 29 de gestacion; (32) su tamafio incrementa linealmente con la edad de gestacién. Un
diametro de la epifisis distal femoral mayor de 7 mm indica una edad gestacional mayor de 37 semanas de
gestacioén. La visualizacidén de la epifisis proximal de la tibia indica una edad gestacional por lo menos de 35
semanas de gestacidon. La deteccidn sonografica de la epifisis humeral proximal se ha correlacionado con una

madurez pulmonar fetal por amniocentesis.
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5.2.7 Didmetro cerebelar transverso (DCT)

La medicién del DCT, ha mostrado una buena correlacion con la edad gestacional (EG), debido a que tiene un
crecimiento constante, duplicando su tamafio durante la segunda mitad del embarazo, por muchos autores
considerado como un adecuado pardmetro para estimar la edad gestacional, aun en fetos con restriccion en el
crecimiento intrauterino, debido a su condicion de afectarse escasamente en trastornos del crecimiento, pues se
ha demostrado en diferentes estudios que, en fetos con restriccion de crecimiento intrauterino (RCIU) por
hipoxia, se produce una centralizacidn o redistribucién de flujo sanguineo cerebral, por lo cual éste permanece

constante en caso de asfixia aguda, como consecuencia de una redistribucién del gasto cardiaco. (35, 36)

Sin embargo, otros investigadores concluyen que el DTC, no puede ser utilizado para predecir adecuadamente la
EG; 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 cefélica, sugiriendo una preservacion preferencial
del cerebelo en relacion con otras estructuras cerebrales, por este motivo se considera al DTC como otro
elemento biométrico valioso para evaluar la EG en fetos con RCIU asimétrica, y en el diagndstico del crecimiento
anormal, sobre todo cuando se desconoce la edad gestacional, dado que es un pardmetro independiente de la

misma. (36)

El crecimiento cerebelar es casi lineal durante el segundo trimestre. El didmetro de los dos hemisferios
cerebelosos aumenta 1 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. (36, 37)

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 didmetro transverso cerebelar, entre los bordes externos de los hemisferios.
(37) ElI DCT se obtiene con una ligera rotacion posterior del transductor desde el nivel de los talamos. 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. 10) (36, 37)
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Fig.10. Imagen ultrasonografica de la localizacién y medicién del DCT.

Cerobe!lum
+

Tabla 10. Medidas del DCT relacionadas a la edad gestacional.

Edad P10 P25 P50 P75 P90
gestacional (mm) (mm) (mm) (mm) (mm)
17 16 17 17 18 19
18 17 18 18 19 19.2
19 17 18 19 19 22
20 19 19.7 21 23 28
21 20 21 22 23 24
22 20 20 23 24.5 28.8
23 22 23 24 26.5 28
24 25 26 27 31 32
25 25.7 27.7 29.5 34 37
26 29 29 31 33.7 37
27 31.4 33 35 37 38
28 30 32 34 37 39
29 33 34 36.5 39 40
30 35 36 38 41 42
31 33 36 39 41 43
32 37 39 41 44 47
33 37 40 43 46 48
34 40 42 44 46 47
35 42.4 43.5 45 46 49
36 43 45 47 48 50
37 42 47 48 50 52
38 46 48 50 51 52.3
39 45.1 49 50.5 52 54
40 47 49 51 53 55
41 49 52 54 55 56

Vinkesteijn AS, Mulder PG, Wladimiroff JW. Fetal transverse cerebellar diameter measurements in normal and reduced fetal growth.
Ultrasound Obstet Gynecol. 2000;15:47-51.
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5.2.8 Longitud renal fetal

Las mediciones de longitud renal normal en el feto aumentan con la edad gestacional. Una medida de "regla" es
gue la edad menstrual en semanas aproxima a la longitud normal del rifidn fetal en milimetros. Konje, Abrams,
Bell y Taylor en su estudio de determinacion de la longitud de rifidn fetal después de la 242 semana de gestacién
demostré que midiendo la longitud media de rifidn, los embarazos podrian datar en 10.29 dias en los que habia
olvidado su ultimo periodo menstrual. EIl mejor modelo para estimar la edad gestacional en el embarazo tardio
incluye la longitud de rifidn, didmetro biparietal, circunferencia de la cabeza, longitud del fémur y circunferencia
abdominal, todas ellas pueden predecir con exactitud la edad gestacional con 8.57 dias de diferencia. En un
estudio donde se evaluaron 397 embarazos, Cohen, Cooper, Gross y Rawlinson encontraron una fuerte

correlacidn entre la edad gestacional y la longitud del rifion. (7)

Jae sung shin Yong soo seo, Jong hwa kim y Kwn Hyun Park construyen un normograma de crecimiento renal
fetal, expresado en longitud y area parenquimatosa derivados de imagenes de ultrasonido. Las curvas de
crecimiento renal longitudinal y transversal muestran un crecimiento significativo con la edad gestacional
(coeficiente de correlacidén de spearmans p < 0.001).Su estudio concluyé como con los demas que la evaluacion

de crecimiento renal es una parte esencial del control de crecimiento normal. (41) (Tabla 11)

Tabla 11. Medidas de la LRF relacionadas a la edad gestacional.

Edad Longitud Edad Longitud

gestacional renal gestacional renal

(mm) (mm)
16 17 29 35
17 18 30 34
18 20 31 36
19 23 32 37
20 21 33 37
21 21 34 38
22 24 35 39
23 25 36 41
24 28 37 43
25 29 38 42
26 28 39 42
27 30 40 43
28 33 41 41

Shin IS et al, 2007.
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En un estudio realizado por Bertagnoli, Lalatta, Gallichio, Rusca et al. 280 mujeres embarazadas fueron
examinadas entre 22 y 40 semanas de gestacidon encontrando resultados que confirmaron que las mediciones de
rifidn fetal pueden utilizarse en la evaluaciéon de rutina de la edad gestacional. También se llevé a cabo una
investigacion sobre los rifiones de 100 fetos de ambos sexos desde el séptimo hasta el décimo mes lunar. Reveld

qgue medir el tamafio del rifién ayuda en la determinacién de la edad gestacional.

5.3 RINON FETAL

5.3.1 Embriologia del Rifidn

Desde el punto de vista embriolégico, el aparato urinario y el aparato genital provienen de un pliegue
mesodérmico comun, el mesodermo intermedio, que estd situado a lo largo de la pared posterior de la cavidad
abdominal. Ademas, en un periodo inicial, los conductos excretores de los dos sistemas desembocan en una
cavidad comun, la cloaca. El conducto excretor primitivo funciona como conducto urinario en principio, pero

luego se transforma en el conducto genital principal. (38)

Durante el desarrollo fetal se forman tres sistemas renales diferentes, que presentan cierta superposicién: el
pronefros, el mesonefros y el metanefros. El primero es rudimentario y no funciona; el segundo puede funcionar

durante un breve tiempo al comienzo del periodo fetal, y el tercero forma el rifidon permanente. (Figura 11)

Pronefros

El tubo pronéfrico surge en el mesodermo, ventralmente a las somitas anteriores; la region anterior del tubo
induce al mesénquima adyacente a formar los «tubulos renales pronéfricos». En los mamiferos, a diferencia de
peces y anfibios, los tubulos pronéfricos y la porcion anterior del conducto pronéfrico degeneran; sin embargo,
las porciones mas caudales del tubo pronéfrico persisten y llegan a convertirse en un componente clave del
sistema excretor. A este tubo remanente se le conoce como tubo néfrico, conducto mesonéfrico o tubo de

Wolff.(38)

Mesonefros
La porcidon media del tubo néfrico da lugar a un nuevo grupo de tubulos renales en el mesénquima adyacente,

constituyendo el mesonefros o riidn mesonéfrico (dia 25 en humanos). Al inducirse mas tubulos caudalmente,
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los tubulos mesonéfricos anteriores también comienzan a degradarse. En hembras de mamiferos esta regresion
es completa; sin embargo, en machos, varios de estos tubulos van a convertirse en los conductos vasa deferente

y conducto eferente de los testiculos. (38)

Las mesonefronas estan compuestas de un glomérulo y dos segmentos que se unen a un tubulo colector; éste, a
su vez, se une al conducto néfrico (conducto de Wolff). La diferenciacién de los tubulos mesonéfricos tiene lugar
sdlo cuando el conducto mesonéfrico alcanza el nivel en el cual los tubulos se forman. Gruenwald, demostré
que al ser destruido el extremo en crecimiento del conducto néfrico, tenia lugar la formacién de mesonefronas
en areas adyacentes a la perturbacion producida, en las cuales no se observaba un conducto morfolégicamente
identificable. Este fendmeno se conoce como «formacién de mesonefronas independientemente del tubo
néfrico». Sin embargo, la formacidon de las mesonefronas era totalmente inhibida en areas alejadas de la
perturbacién. Esto supone que al destruir el extremo del conducto néfrico quedan remanentes células del

mismo, que sufren induccidn independiente del conducto. (38)

Metanefros

El rifidn definitivo o metanefros (5.a semana en humanos) se desarrolla a partir de un rudimento embrionario
compuesto de dos capas de tejido: el brote uretérico y el mesénquima del blastema metanéfrico. Estos dos
tejidos mesodérmicos interactian y se inducen reciprocamente. Las interacciones epiteliomesenquimales se
observan, ademadas del rifién, en drganos tubulogénicos tales como higado, pulmén, glandula mamaria vy

pancreas. (38)

Se pueden distinguir tres procesos en el desarrollo del metanefros: primero, el establecimiento del blastema
metanéfrico (inicialmente presente en estadio E11 en ratas) a partir del mesodermo intermediario (situado en el
corddn nefrogénico); segundo, la aparicion de una excrecencia y la ramificacidn ulterior de ésta (brote uretérico),
y por ultimo, la transformacién del blastema metanéfrico (mesénquima metanefrogénico) en células epiteliales

renales y la diferenciacion de éstas en el corpusculo renal y tubulos proximal y distal. (38)

El blastema metanéfrico hace que el brote uretérico se elongue y ramifique y en el extremo de esas
ramificaciones induce a las células mesenquimales a formar un agregado epitelial (compuesto por
aproximadamente unas 20 células) que se van a dividir y diferenciar posteriormente en lo que va a constituir la

estructura funcional renal: la nefrona. (38)
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El metanefros humano se hace funcional durante la segunda mitad de la gestacién. La orina se emite hacia la
cavidad amnidtica y se mezcla con el liquido amnidtico, éste es ingerido por el feto y llega al intestino, donde es
absorbido hacia la sangre, retornando de nuevo a los rifones, para volver al liquido amnidtico, manteniendo asi
su ciclo, aunque durante la vida intrauterina los rifiones no tienen a su cargo la excrecion de productos de

desecho, ya que ésta es funcidn de la placenta. (38)

ESQUEMA DEL DESARROLLO EMBRIOLOGICO DEL APARATO URINARIO

DIAFRAGMA TEJIDO NEFROGENICO

A) PRONEFROS
3* semana - dia 30

B) MESCNEFROS
BLASTEMA . 7 dia 26 - 4% mes
METANEFROGENICO $ C) METANEFROS
5* semana

BROTE URETRAL

CLOACA

Fig.11. Esquema del desarrollo embriolégico del aparato urinario.

5.3.2 Desarrollo fetal renal

Los rifiones comienzan a desarrollarse a principios de la quinta semana de gestacidn aunque no comienzan a
funcionar y producir orina hasta alrededor de finales del primer trimestre y comienzo del segundo trimestre. La
evaluacion del liquido amnidtico se correlaciona con la edad gestacional. Antes de aproximadamente 16
semanas, la placenta contribuye a los residuos liquidos que forma el volumen de liquido amniético. Después de
la segunda mitas de la gestacidn, los rifiones son la principal contribucién de la formacidn de residuos de orina
gue continua llenando la cavidad amniética a lo largo de la vida fetal. Por lo tanto, temprano en la gestacién el
liguido amnidtico esta presente en ausencia de la funciéon renal. Después de las 16 semanas, el liquido amniético

normal implica que al menos un rifidn funcional esta presente. Los rifiones fetales se subdividen en lébulos que
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pueden estar separadas por surcos. Estos Idbulos usualmente disminuye al final del periodo fetal, pero en

algunos casos los I6bulos pueden todavia detectarse al final del periodo neonatal. (39)

5.3.3 Medicidén de la longitud renal fetal por ecografia

Los rifiones deben evaluarse en cuanto a su anatomia, textura y tamafo. Las estructuras anatémicas normales
del rifidn incluyen la homogeneidad de la corteza renal y parénquima, pirdmides hipoecoicas, calices ecogénicos
y pelvis renal anecoica. La textura renal que se observa ecogénica deberia ser un motivo de preocupacion. La
demostracion del tracto genitourinario es mejor visualizado con ecografia transabdominal después de las 16
semanas de gestacion. A las 20 semanas de gestacion es posible definir claramente mas del 90% de los rifiones

fetales. (40)

La ecografia transvaginal demuestra ocasionalmente el area renal como una zona hiperecogenica en
comparacién con las glandulas suprarrenales hipoecoicas, cerca del final del primer trimestre. Sin embargo con
ecografia transabdominal el drea renal es hipoecoica de las catorce a las 16 semanas de gestacion. Segln avanza
la gestacion, aumenta la grasa retroperitoneal que rodea el area renal y asi hace una frontera ecogénica para
diferenciar los rifiones de las estructuras abdominales. En el tercer trimestre, la uniéon corticomedular puede

distinguirse de la corteza renal y las pirdmides renales hipoecoicas. (40)

Los bordes renales pueden aparecer lobulados en la imagen longitudinal. Estas lobulaciones fetales se
desarrollan gradualmente como un borde mas suave a medida que avanza la gestacidn. Los rifiones pueden
demostrarse por ultrasonido tanto en un plano transversal como longitudinal. (Fig. 12 y 13) Transversalmente,
los rifiones se observan como un area circular adyacente a la espina fetal. El ecografista puede localizar los
rifiones en el plano transversal, retardando "barrer" el transductor en una direccion cefalica hacia caudal. Ubicar
el corazon del feto o estomago lleno de liquido y posteriormente deslizar ligeramente el transductor hacia el

inferior, hacia la zona de los rifiones fetales; si se observa la vejiga el barrido fue demasiado inferior (caudal).
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Fig.12. Imagen ultrasonogréfica transversal de ambos rifiones fetales a las 24 semanas de gestacion.
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Fig.13. Imagen ultrasonografica longitudinal del rifidn fetal.
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Si los riflones son dificiles de localizar, el doppler color puede utilizarse para localizar las estructuras vasculares
fetales que fluyen dentro y fuera de la zona central de renal. (Fig. 14) El mapeo doppler color puede ser

especialmente Util en presencia de oligohidramnios. (40)
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Fig.14. Ultrasonido doppler del rifidn fetal.

Una vez que los rifiones han sido ubicados en el plano transversal, se debe rotar el transductor 90 grados con
respecto al plano longitudinal. (Fig. 15) Se debe sostener el transductor sobre el area renal para observar los
movimientos respiratorios y movimiento del rifién y del diafragma. Puede demostrarse la glandula suprarrenal

prominente que se observa en la parte superior del rifién. (40)
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Fig.14. Imagen ultrasonografica de la longitudinal del rifidn fetal.

5.3.4 Valoracién del crecimiento renal

Se han reportado en funcion de la edad menstrual mediciones normales renales fetales de grosor, ancho,
longitud y volumen. Como se esperaba, las medidas aumentan con la edad y se correlacidn con las mediciones
en el periodo postnatal. Las medidas mas faciles para obtener, son el anterior-posterior y las dimensiones
longitudinales. Una medida de "mariposa ruleof" es que la edad menstrual en semanas aproxima la longitud

renal fetal normal en milimetros o dos veces el didmetro anteroposterior en milimetros. (40)
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6. HIPOTESIS
éLa longitud renal fetal es un pardmetro confiable para precisar la edad gestacional en embarazos de tercer

trimestre?

7. VARIABLES
Variable independiente: Longitud renal fetal.
Variable dependiente: Edad gestacional en el tercer trimestre, dada por la longitud femoral y por ultrasonido

traspolado del primer trimestre.

8. DISENO METODOLOGICO

8.1 Tipo de investigacion.

Estudio descriptivo, retrospectivo, de investigacién no experimental.

8.2 Area de estudio.

Comprendio el servicio de ultrasonido del Hospital de Ginecoobstetricia “Luis Castelazo Ayala” en el periodo

comprendido entre Agosto 2012 y Junio 2013.

8.3 Universo.

Pacientes quienes acudieron al servicio de ultrasonido del Hospital de Ginecoobstetricia “Luis Castelazo Ayala”
con embarazo del tercer trimestre (24 a 40 semanas de gestacién), con fecha de ultima regla confiable asi como
ultrasonido de primer trimestre (8 a 12 semanas de gestacidn), y con diferencia entre estos dos de menos o igual

a 5 dias.

Criterios de inclusién:

- Pacientes con embarazo Unico en el tercer trimestre (24 a 40 semanas de gestacion).
- Pacientes que cuentan con fecha de ultima menstruacidn confiable.

- Pacientes que cuentan con ultrasonido de primer trimestre (LCC) entre las 8 y 12 semanas de gestacién

(con diferencia entre la FUM y el ultrasonido de primer trimestre de menos o igual a 5 dias).
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Criterios de exclusidn:

- Fetos con cromosomopatias o sindromes genéticos, asi como anomalias estructurales.

Sospecha o diagnostico confirmado de productos pequefios para la edad gestacional o con restriccion de

crecimiento intrauterino.
- Pacientes con fecha de ultima menstruacién no confiable.
- Gestaciones multiples.
- Madres con intolerancia a los carbohidratos asi como diabetes pre gestacional o gestacional.
- Madre con enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo.
- Oligohidramnios (ILA <P5) y polihidramnios (ILA >P95).
- Embarazo menores a 24 semanas de gestacion.

- Dilatacién de la pelvis renal igual o mayor a 5 mm.

No identificacion de gldndulas suprarrenales.

8.4 Muestra.

El tamafio de la muestra se realizd de manera simple y aleatoria, mediante la formula n= (t*)p(1-p)/m?,
obteniendo un tamafio de muestra de 100 pacientes, con un nivel de confianza del 95% y margen de error de
5%, que cumplieron los criterios de inclusidn. El estudio fue aprobado por el comité de ética del hospital. Por el
tipo de estudio no fue necesario realizar consentimiento informado ya que fueron pacientes quienes acudieron a
su cita normalmente al servicio de ultrasonido y se les realizé la fetometria convencional incluyendo la medicidn

de la longitud femoral.

Se realiz6 ultrasonido convencional realizando los siguientes parametros de fetometria: Didmetro Biparietal
(DBP), Circunferencia cefalica (CC), Circunferencia abdominal (CA), Longitud de fémur (LF), ademas la exploracion

y medicidn de la Longitud Renal Fetal (LRF).

Cada una de las pacientes fue sometida a biometria ultrasonografica fetal con mediciones de la LRF. EIl mismo
investigador realizd todas las mediciones utilizando el modo 2D en tiempo real con un ultrasonido Ultrasonix
con sondas convexas de 10 MHz. Se obtuvieron medidas biométricas utilizando puntos de referencia bien

definidos y mediciones de la LRF obtenidas segun lo descrito por Shin JS. (41)
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El feto fue analizado en el plano transversal, hasta que los rifiones se visualizan justo debajo del estomago. La
sonda deberd rotarse 90 grados para delinear el eje longitudinal de los rifiones. Los marcadores fueron
colocados en la imagen de la cdpsula renal, teniendo cuidado de excluir de la glandula suprarrenal. Todas las
mediciones se obtuvieron durante la apnea fetal. Las mujeres que en el momento del estudio presentaron
cualquier trastorno del crecimiento fetal, anormalidades del liquido amnidticas, morfologia renal anormal y en
las cuales no fue posible visualizar la glandula adrenal y los limites renales claramente fueron excluidos del

estudio.

8.5 Instrumento de recoleccién de la informacion.

Para la recoleccién de la informacién se elabord un formulario de acuerdo a los objetivos planteados; en el

periodo establecido.

8.6 Plan de andlisis v disefio de procedimiento.

Para crear la base de datos, tablas y graficos asi como el andlisis estadistico, se utilizaron programas Excel XP
(Microsoft Office) y SPSS de Windows (Versién 12.0). Se reclutaron 100 pacientes las cuales todas cumplieron los

criterios de inclusidn, para la realizacidn de este estudio.

Se presenta en forma de tabulacidn la poblacidn estudiada asi como las semanas de gestacidon promedio en la
que fue realizado el estudio. Cada Edad Gestacional, Longitud Renal Fetal y otros pardmetros biométricos seran
reportados como la media * DS. La correlacidn entre Edad Gestacional dada por el ultrasonido traspolado del
primer trimestre y la Longitud Renal Fetal, asi como correlacidon entre Edad Gestacional dada por el ultrasonido
traspolado del primer trimestre y la Longitud Femoral fue presentado en forma de diagramas de dispersién. Se
usaron modelos de regresion lineal para examinar la evidencia de la relacién lineal entre las semanas de
gestacién por ultrasonido de primer trimestre con las demds medidas antropométricas. Para determinar la
asociacion entre dos variables, se calculd el coeficiente de Spearman (r,) y coeficientes de determinacion (R?)
para cada modelo. Un porcentaje de 5% fue usado como un nivel de significancia estadistica para anular la
hipdtesis de que no existia evidencia de una relacion lineal. Para cada modelo, el error estandar de prediccion en

dias (SEpred) fue calculado y asi poder determinar la diferencia en dias de cada medida antropométrica.
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De igual forma se realizé una correlacién entre las semanas de gestacion por ultrasonido traspolado de primer
trimestre como edad gestacional correcta con la longitud renal en milimetros, dado que anteriormente se habia
comentado la asociacidn fuerte entre la medida de la longitud renal fetal en milimetros con las semanas de
gestacion, lo que es conocido como una medida de "mariposa ruleof" que significa que la edad menstrual en

semanas aproxima la longitud renal fetal normal en milimetros.

Los datos obtenidos se registraron en el formulario del estudio, siendo revisados y supervisados por el asesor

metodoldgico de la tesis.

8.7 Recursos.

Recursos humanos:
- Mujeres con embarazo unico de tercer trimestre sin patologias agregadas.
- Asesor de tesis.
- Investigador de tesis.

- Revisores de tesis.

Recursos materiales:

Historias clinicas.

- Equipos de oficina.

- Tratados de medicina gineco-obstétricos.
- Navegacioén por internet.

- Papeleria.

- Ultrasonido Ultrasonix.
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9. PRESENTACION DE RESULTADOS, ANALISIS Y PRESENTACION.

Para crear la base de datos, tablas y graficos asi como el analisis estadistico, se utilizaron programas Excel XP
(Microsoft Office) y SPSS de Windows (Versidn 12.0). Se reclutaron 100 pacientes las cuales todas cumplieron los

criterios de inclusidn, para la realizacién de este estudio.

Se presenta en forma de tabulacidn la poblacién estudiada asi como las semanas de gestacién promedio en la
que fue realizado el estudio. Del total de las 100 pacientes, el 15% se encontraron en el rango de edad de
menores de 20 afios, con la edad menor encontrada de 17 afios, una media de 18.13 y una D.S. de 0.74; del resto
de la poblaciéon estudiada en pacientes con rango de edad entre 20 y 30 afios, se encontrd la mayor cantidad de
mujeres, con un 54%, una media de 25.12 y una D.S. de 3.2; por ultimo en el rango de edad de mujeres mayores
de 30 afos que se incluyeron en el estudio encontramos un 31%, con una media de 32.9 y una D.S. de 1.55.

(Tabla 12) (Grafico 1)

En cuanto a la paridad de las pacientes, del total de las 100 mujeres estudiadas, el 43% eran nuligestas y el 57%

multigestas. (Tabla 13) (Grafico 2)

Para determinar las semanas de gestacidon en las que fueron tomadas las medidas antropométricas, se hizo una
division de semanas desde la semana 24 a la semana 41 de gestacién, cada una compuesta por 6 semanas,
quedando tres grupos definidos, los cuales fueron: 24 a 29 semanas de gestacién donde encontramos un 11%
de las pacientes, siendo el grupo con menor nimero de pacientes; 30 a 35 semanas de gestacion con un 31% de
las pacientes y por ultimo el tercer grupo de pacientes que comprendieron las semanas 36 a 41 del estudio,
donde se encontrd la mayor poblacién estudiada, con un 58%. (Tabla 14) (Gréfico 3) La media respecto a las
semanas de gestacion de las 100 pacientes estudiadas por ultrasonido de primer trimestre traspolado fue de

35.4 semanas de gestacion.

Se realizd un analisis basado en regresidn lineal, técnica estadistica que estudia la relacién entre variables. Se
utilizé el andlisis de regresidn lineal simple para explorar y cuantificar la relacién entre 2 variables, en este
estudio se utilizé para determinar la relacién entre la edad gestacional traspolada por el ultrasonido de primer
trimestre con la longitud femoral y la edad gestacional traspolada por el ultrasonido de primer trimestre con la

longitud renal fetal, para determinar cudl de estas dos medidas antropométricas se correlaciona mejor con la
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edad gestacional traspolada por el ultrasonido de primer trimestre, que hasta la fecha es el pardmetro mas
exacto para datar una edad gestacional. Como se puede observar en los diagramas de dispersién de cada medida
antropométrica (Grafico 4 y Gréfico 5) se observa el grado en el que la nube de puntos se ajusta a una linea
recta. En estos diagramas de dispersiéon observamos que existe una correlacidén fuerte entre las semanas de
gestacién traspoladas por ultrasonido de primer trimestre con la longitud femoral y la longitud renal, sin

embargo es poco especifico.

En una situaciéon ideal en la que todos los puntos de un diagrama de dispersién en encontraran en una linea
recta, no tendriamos que preocuparnos por encontrar la recta que mejor resume los puntos del diagrama. Pero
en una nube de puntos mas realista es posible trazar muchas lineas rectas diferentes. Obviamente no todas ellas
se ajustaran bien a la nube de puntos. Se trata de encontrar la recta capaz de convertirse en el mejor
representante del conjunto total de puntos. Para determinar si existe asociacién entre dos variables, se utilizé la
correlacién de Spearman (r) y el coficiente de determinacién (R?). El primero es un pardmetro que nos permite
la correlacién entre 2 variables cuantitativas, cuyo valor oscila entre -1 y +1; siendo una correlacion entre 0 a +1
directa y 0 a -1 inversa, donde en 0 no existe correlacién entre las variables; segundo coeficiente se trata de una
medida estandarizada que toma valores entre 0 y 1 (0 cuando las variables son independientes y 1 cuando entre
ellas existe una relacién perfecta). Representa el grado de ganancia que podemos obtener al predecir una

variable basandonos en el conocimiento que tenemos de otra u otras variables.

La correlaciéon de Spearman (r;) en el (Grafico 4) donde se observa la correlacidon entre la edad gestacional
traspolada por ultrasonido de primer trimestre con la longitud femoral fue de r,=0.84, en donde al acercarse a
r=+1 nos habla de una correlacidn lineal positiva fuerte y directa. La correlacidon de Spearman (r;) en el (Grafico
5) donde se observa la correlacion entre la edad gestacional traspolada por ultrasonido de primer trimestre con
la longitud renal fetal fue de r, =1, el cual se interpreta que se trata de una correlacién directa perfecta, ambas

correlaciones con un valor de p<0.001, significativamente estadistico. (Grafico 4) (Tabla 15)

El coeficiente de determinacidn R® es el coeficiente que nos indicara el porcentaje de ajuste que se ha
conseguido con el modelo lineal, es decir, el porcentaje de la variacidn de Y que se explica a través del modelo
lineal que se ha estimado, es decir, del comportamiento de X. A mayor porcentaje mejor es nuestro modelo para
predecir el comportamiento de la variable Y. En el (Gréfico 4) tenemos un R’=0.87, por lo que solo conseguimos

explicar el 87% de las variaciones de la longitud femoral respecto a la edad gestacional traspolada por el
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ultrasonido de primer trimestre. En el (Gréfico 5) tenemos un R?=0.95, por lo que conseguimos explicar el 95%
de las variaciones de la longitud renal respecto a la edad gestacional traspolada por el ultrasonido de primer
trimestre. A la vista del resultado analitico podemos afirmar que en ambos el ajuste del modelo es bueno, ya que
ambos coeficientes de correlacién (R%) son cercanos al 1, concluyendo que el modelo lineal es adecuado para
describir la relacién que existe entre estas variables y es significativamente estadistico por tener un valor de

p<0.001.

La precision para determinar la edad gestacional dada por el error estandar de prediccién se observa en la (Tabla
15), donde se observa el error estandar de prediccion (SE pred) para la longitud femoral que fue de 13.6 dias,

mientras que el error estdndar de prediccion (SE pred) para la longitud renal fue de 9.2 dias.

De igual forma se realizd una correlacion de Spearman entre las semanas de gestacidon por ultrasonido
traspolado de primer trimestre como edad gestacional correcta con la longitud renal en milimetros, dado que
anteriormente se habia comentado la asociacién fuerte entre la medida de la longitud renal fetal en milimetros
con las semanas de gestacién, lo que es conocido como una medida de "mariposa ruleof" que significa que la
edad menstrual en semanas aproxima la longitud renal fetal normal en milimetros. (Grafica 6) Se tomd a las
semanas de gestacién por ultrasonido traspolado de primer trimestre y se sacé su coeficiente de correlacién con
las medidas obtenidas en mm de la longitud renal, encontrando una r,=1, lo que se interpreta como una
correlacion directa perfecta entre estas dos variables, demostrando que los milimetros tomados con la medicién

de la longitud renal se aproxima fuertemente a las semanas de gestacion en el momento de la toma.
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10. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

La estimacion precisa de la Edad Gestacional (EG) es de suma importancia para el obstetra, ya que su evaluacion
precisa es primordial en la atencidn obstétrica. La falla en la precision de la EG puede resultar en un aumento de
la morbimortalidad perinatal. (1) La medidas ecograficas del ultrasonido fetal son la base para la determinacidn
precisa de la edad gestacional, sin embargo tradicionalmente se ha calculado en base al primer dia del ultimo
periodo menstrual o fecha de dltima menstruacién (FUM) en un ciclo menstrual regular de 28 dias. (2) La
seleccidon del parametro biométrico Unico mas util depende del tiempo y el propdsito de medicidén y esta
influenciado por las limitaciones especificas. Estos incluyen el didmetro del saco gestacional y la longitud craneo-
rabadilla (LCR) en el primer trimestre, como los mejores pardmetros para la datacién temprana del embarazo. El
diametro biparietal (DBP) mantiene la correlacion mas cercana con la edad gestacional en el segundo trimestre.
En caso de variacion en la forma del craneo, la circunferencia cefdlica (CC) es una alternativa eficaz. La
circunferencia abdominal (CA) es la dimension mas til para evaluar el crecimiento fetal, y longitud del fémur

(LF) es el mejor parametro en la evaluacion de displasia esquelética.

La LCR medida con precisidon predice la edad gestacional a + 4.7 dias. (3) Al principio del segundo trimestre, el
DBP, LF, CC y CA pueden predecir edades gestacionales con razonable precision (+ 10 - 11 dias, + 10-20 dias, +10-
14 dias y +10-14 dias respectivamente. (5) Sin embargo conforme avanza la gestacion, estos parametros se
convierten menos precisos en la estimaciéon de la EG. Muchas veces cuando las pacientes acuden a control
prenatal, acuden de forma tardia con edades gestacionales en tercer trimestre y sin FUM confiable, asi como sin
estudios ultrasonograficos principalmente de primer trimestre. Los indices biométricos ya establecidos para el
tercer trimestre son bien conocidos, sin embargo también se sabe que no son los mas precisos para determinar

la edad gestacional en este trimestre, hablando principalmente de la Longitud Femoral. (6)

A pesar de que el rifidn fetal se ve modificado como muchos otros drganos en alteraciones de crecimiento, se ha
demostrado que solo se afecta el diametro antero posterior sin afectarse la longitud renal fetal, ademas de

observarse que no existe diferencia entre la medicion del rifién derecho o izquierdo. (8)

En este estudio se realizaron mediciones ultrasonograficas de la longitud renal fetal (LRF) y se evalud su rol como
parametro para determinar la EG, comparando su precision con otros parametros biométricos ya establecidos

como la Longitud Femoral. Igualmente se comparé la precisidn con el ultrasonido de primer trimestre traspolado
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de las 8 a las 12 semanas, encontrando en ambos estudios una correlacién fuerte positiva, siendo una

correlacidn perfecta en nuestro estudio.

Este estudio prospectivo de 100 pacientes con embarazo no complicado sugiere que existe una correlaciéon
perfecta y directa entre la edad gestacional traspolada por el ultrasonido de primer trimestre con la longitud
renal fetal (LRF), mayor que la observada en la longitud femoral. La relacidn entre el crecimiento de la LRF en
milimetros con la edad gestacional al momento del estudio tiene una significancia estadistica e igualmente una
correlacidn perfecta, lo que nos habla que la longitud calculada en milimetros del rifidn fetal se aproxima
fuertemente a las semanas de gestacién en el momento del estudio. Se observé que midiendo la LRF, los
embarazos se pueden datar con exactitud con un margen de error de +/- 8.9 dias, en comparacién con la LF con
un rango de error de +/- 13.6 dias. Por lo tanto con esto podemos establecer que basta la medicion de la LRF

para obtener una edad gestacional confiable con un margen de error menor que con la LF.

En el estudio reportado por Cohen et al. donde evaluaron 397 rifiones fetales entre las semanas 18 a 41, se
reportd que existe una correlacion fuerte entre la LRF y la EG (determinada por el promedio de DBP, LF, CA). (8)
En el estudio realizado por J.C Konje et al. se evaluaron 73 mujeres con embarazo no complicado y se realizaron
medidas cada 2 semanas de la LRF entre las semanas 24 a 38 de gestacidén. Encontraron que la LRF y la LF eran
los parametros aislados mads exactos para predecir la edad gestacional usando modelos de regresién lineal, como
en este estudio, con resultados de +/- 10.29 dias para la LRF y +/- 10.96 dias para la LF. (7) En nuestro estudio
como ya se menciond se encuentra igualmente una correlacién fuerte entre las semanas traspoladas por
ultrasonido de primer trimestre con la LRF, siendo perfecta descrita por la correlacion de Spearman de 1 y un
margen de error menor para datar la edad gestacional con la LRF que en nuestro caso fue de 8.9 dias, comparado
con la LF de 13.6 dias. Este estudio igualmente demostré que la medicion en milimetros de la LRF es

aproximadamente igual a las semanas de gestacién, con una correlacién directa y perfecta.

Como complemento de este estudio seria interesante valorar varios modelos antropométricos y determinar su
correlacién con los ya establecidos. Por ejemplo conocemos que para la medicién de la fetometria promedio
dependiendo de la formula y el autor se toman en cuenta ciertos pardametros biométricos, seria interesante
incluir dentro de esos parametros biométricos la LRF que ya ha demostrado ser un parametro confiable para

predecir la edad gestacional principalmente en el tercer trimestre.
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Como en otros estudios ya reportados se observd que la LRF se correlaciona adecuadamente con la edad
gestacional. Las conclusiones de esos estudios como el nuestro se encuentran de acuerdo con que la longitud
renal fetal puede ser usada para estimar la edad gestacional en embarazos con fechas inciertas de ultima

menstruacion y en quienes se presentan en tercer trimestre a realizar el primer ultrasonido.
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12. ANEXOS.

Tabla 12. Edad de las pacientes.

EDAD DE LA PACIENTE n PORCENTAIE MEDIA D.S. MEDIANA MINIMO MAXIMO
Menores de 20 afnos 15 15% 18.13 0.74 18 17 19
20 a 30 aios 54 54% 25.12 3.20 26 20 30
Mayores de 30 afios 31 31% 32.90 1.55 32 31 37

Grafico 1. Edad de las pacientes.
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O< de 20 afios
M 20 a 30 afios
O> 30 afios
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Tabla 13. Paridad de las pacientes.

PARIDAD DE LAS PACIENTES PORCENTAIJE
Nuligesta 43%
Multigesta 57%
TOTAL PACIENTES 100%

Grafico 2. Paridad de las pacientes.
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Tabla 14. Semanas de gestacion de las pacientes.

SEMANAS DE GESTACION DE LAS PACIENTES

PORCENTAIJE
Semana 24 a 29 de gestacion 11%
Semana 30 a 35 de gestacion 31%
Semana 36 a 41 de gestacion 58%
TOTAL PACIENTES 100%

Grafico 3. Semanas de gestacidon de las pacientes.
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Gréfico 4. Diagrama de dispersién de semanas de gestacion por ultrasonido traspolado de primer trimestre con

Grafico 5.
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Tabla 15. Coeficiente de correlacidon y error estandar de prediccion para cada medida antropométrica.

MEDIDA Coeficiente de Coeficiente de Error estandar de Valor p
ANTROPOMETRICA determinacién (R?%) Spearman (r;) prediccion (SEpred)

Longitud Femoral 0.8742 0.87 13.60 dias P<0.001

Longitud Renal Fetal 0.9575 1 8.97 dias P<0.001

Grafico 6. Diagrama de dispersion de la longitud renal en mm con las semanas de gestacidon dadas por

Longitud renal fetal (mm)

ultrasonido de primer trimestre.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS PROTOCOLO DE INVESTIGACION

“MEDICION DE LA LONGITUD RENAL FETAL COMO PARAMETRO PARA DETERMINAR LA EDAD GESTACIONAL EN
EL TERCER TRIMESTRE.”

NUMERO DE EDAD GP FUM FECHA US 1 SEMANAS SEMANA DBP cc CA LF LRF CER ILA PESO SEM
REGISTRO AC TRIMESTRE POR FUM POR US POR
1°T LRF

001

002

003

004

005

006

007
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