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i iNTRODUCCION

Si nos remontomos hasto épocas posadas, si g los, a ño s
atrás nos daremos cuenta que múltiples trastornos de salud le-
ves o graves, grandes epidemias han aquejado a la humanidad,
siendo preocupación del hombre su detección, diagnóstico y tra
tamiento, parque se trata de vi das de cuerpos formados que cons
tituyen el presente de una patria; pero al mismo tiempo no pa-=
demos olvidarnos de seres en proceso de formación, de futuras
generaciones que forjarán un presente no lejano, de donde sin
dudar saldrán altos valores humanos y por consiguiente es así co
mo es debido brindar el máximo de atención a una futura madre
por ella misma y par el ser que en ella entraña y más aún si se
presenta IJna compl icación durante su proceso de gestación.,

I

Durante 1.0evolución de lo ciencia los medios pe diag-
nÓstico clínico, del laboratorio y aparatos eléctricos se han ido
perfeccionando, inventado nuevos como Rayos X, Cente Ilogra-
mas, U Itrasonogramas, etc. paro acerconos coda vez con mayor
certeza 01 diagnósHco de las complicodones feto- matemos pTe
viniendo muchas veces muerte fetal o ev¡tando graves comp¡¡::
coci ones .

Es de esta manera como deseamos dejar plasmada en la
mente de todos y en especiol de los médicos, a través de esta re
copilaciém e investigación la utilidad real, la necesidad de T
seguimiento de toda paciente embarazada y del diagnóstico y
rápido tratamiento de cualquier complicación que a esta aqueje
mejorándolo cada día más por nuevas técnicas que se harán rea
lidad, si aunamos nuestros esfuerzos y voluntad para conseguir-=
lo.
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I! EL r:Jt'lrt{,SOL';DO

Definición:

Es un sonido de frecuencia vibratorio muy elevada, ¡mp~
ceptible para el oído humano.

los Ultrasonidos son generados por medio de vibraciones
mecánicas de alta frecuencia; suelen ser producidos y detecta
dos por cuarzos pie zoeléctricos que transforman las vibraciones
materiales en oscilaciones el éctricas y viceversa lo mismo que
el eco de un sonido reflejado por un obstáculo permite calcular
la distancia media entre el órgano emisor del sonido y el obs-
táculo, la reflexión de los ultrasonidos por un objeto invisible
un submarino por ejemplo revela su presencia; tal es el princi-
pio de los detectores de submarino tipo Asdic y de ciertos on-
dos continuas. (1,9,11)

la ULTRASONOGRAFIA: Es el registro o ¡nt¡¡rpretcH:!ón
de variaciones de las propiedades u\¡.rosónk:as de í i~; r-s;'ck13 vi

~ ,~ o t . .'.
~¡ ~. 1 ~

vos,. examma tOS organos In e¡-'>nO$que $Ü-¡: ¡l'1f}CG';:;$,;:);-2S D -id :JCH

poción ..tradiclonaL (8) Es pro)''S'~'¡-ad7 -ZL1W1¡~ ~'vm;
puntos luminosos intermitentes que forman una ¡mag~'m pU'~-
de ser fotografiada por una cámara especial Polamld. El Ul-
trasonido se ha incorporada en la ¡nves';sr:dÚr. in-
ternos. (1,8)

Historia del Ultrasonido:

la historia dota desde 1794 y 1796 con Juriny y Spallan-
zini sus estudios hechos en murciélagos par su particularidad de
desplazarse en la obscuridad dentro de las cuevas, debido a que
al chocar una onda sonora contro un objeto se reflejaba y era

,.,

f=
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captado por sus orejas,

Hacia finales de la 1a, guerra mundial fue util izado para
la detección de submarinos alemanes en el fondo del océano,
aviones, localización de bancos de peces y grietas de me,ta Ies,
evaluación de contenido de grasas en carne de ganada yen la-
boratorios químicos.

En el campo de la medicina ha sido aceptado como com-
plemento diagnóstico a partir de 1950.

:Jc/
En 1942 se usó el eco de reflexión en la región craneal

"ECOENCEFAlOGRAFIA" posteriormente usada en Oftalmolo-
gíaen la medición de la longitud del eje óptico, en el diagnó.!
tico de tumores intra y retrobulbares, desprendimiento de reti-
na, hemorragia etc... En 1958 Donald y Worders introdujeron
su uso como diagnóstico en obstetricia y Ginecología. En 1964
Taylor y asociados presentaron sus experiencias en Ginecología.
En 1969 fue dada a conocer en Guatemala la ECOENCEFAlO-
GRAFIA por el Doctor Carlos de la Riva. En 1970 se creólaclf
nica de Ultrasonido Diagnóstico por el afán de los Doctores -
Juan Carranza y Raul Garda Salas con su tesis "ECOENCEFA-
LOGRAFIA", en 1971 ei trabajo presentado por el Doctor Juan
Carranza en el 1er. Congreso de Gineco!ogra y Obstetricia tI-
tulado "APUCAClON DEL ULTRASOt'-IIDO DIAGNOSTICO --

EN OBSTETRICIA", en 1973 la tesis del Doctor Haraldo IV\edi-
na "LOCALlZACiON DE PLACENTA POR ULTRASm-~!DG", y
la tesis del Doctor José Jerez Loarct, "ABORTO FRUSTRADO
DIAGNOSTICO POR ULTRASO¡""¡¡DO".(1,8,9,10,11)

C) METODOS:

la transmisión del UItrasanido se hace por pulsaciones o
paquetes de ondas extremadamente cortas, en dande la energía

3
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no es continuo sino se ¡orcpaga ccmo múltiplo de una car¡j:dad
elemental. Cuando se utilizo el Ultrasonido en mapeo de teji-
dos se necesita que existe la mayor resolución posible para que
cada uno de sus elementos p,oduzco su propia señal reflejada.
El diagnóstico por ULTRASO N !DO depende del peder de reso-
lución que se consiga y para eso se requieren sondas adecuados
y receptores que logren buena adcptación. (1, 2, 8) .

En el Ultrasonido (Ultrasonograma) las estructuras gruesas
corresponden a la interfase de dos diferentes subs,tancias corpo-
rales, grasa, músculo, hueso, dentro de estas substancias uni-
formes hay estructUras acústicas finas; la piel y el tejido graso
se caracterizan por reflexiones a través de un tejido de granu-
lación denso y uniforme, 105 músculos producen solo unas líneas
de contorno, el cartílago no produce eco. El Ultrasonido se
transmite a través de sólidos, líquidos, gases; pero no a través
del vacío.

Las ondas longitudinal es se propagan en cualquier medio
que pOsea elasticidad de volumen, puede transmitiese a través
de varios medios.

Las Transversales solo se propagan en un medio que posea
elasticidad de forma: osea, sólidos, semisólidos.

Cuando se envía un haz no divergente de ultrasonido al
cuerpo humano encontrando en su camino interfase que de a-
cuerdo a su impedancia deja pasar cierta cantidad de Energía
menor a la original esa se repite al volver a chocar hasta q ue
se pierde esa energía y este eco se convierte en señal eléctri ca,
la cual se amplifica y reproduce en una pantalla utilizando la

A

Oscilografíaderayos Catódicos. (1,2,8,)
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Se utilizan 3 escalas:

A-Scan o Unidimensional
B-Scan o Bidimens¡onal
Método Doopler
Escala Gris

SCAN:

Ultrasonido pulsatil, detecta obj etes móviles e inmóviles
ara medir diámetros ej. de diámetro Biparietai, hfgado, ve-
, en Neurologfa, solo puede determinarse una sola dimen-

n. (1,2,3,9)

SCAN:

Los objetos pueden ser examinados desde cualquier plano
'ngulo se utiliza para determinar profundidad y/o movimien-
de interfase reflectora no fija. (1,2,3,9)

'todo DOOPLER:

Transmite Ultrasonido continuo, la fre<i::uenda de uno cm
cambio de acuerdo a la velocidad del receptor. (1,2,3,9) -

lCALA GRIS,

I Hace posible la diferenciación entre varias densidades de

~
tejidos.

I En la exploración abdominal y pélvica se usa el ombligo
~mopunto de referencia. En la Longitudinal: a la derecha de
Ita es positivo, ya la izquierda es negativo, en la Transversal

I

I
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positivo hacia arriba y
gráfica No. 11).

vc" Jb{;!-C6 (Ó¡ (Ver10)

En la escala Tran~ve"'.3alla vejiga llena re3fádlmen'~e id,,"
tificada, el Utero posterior C!esro, las parede5de la va g in;;
por afuera, inmediatamente por debajo de la ve¡iga. La vejiga
llena es una forma ideal de localizar estructuras pélvicas, pero
puede también desplazadas y dar interpretaciones erróneas.

d, e, f) Usos, Indicación y Hallazgos: (2,3)

Está indicada en: a) Fechas dudasasde edad de embara-
zo

b) Uteros de tamaño no adecuada pa-
ra edad de embarazo.

e) Hemorragia vaginal

En embarazo Normal:

Embarazo f'atQ16gic¡¡:

EMBARAZO NORMAL:

para diagnóstico de edad de embara:w¡
viabi!idc.1d¡. corazón.. éabsZdr '¡'¡,one.:) y
extir~m1ddde5 fi$t.;]t~3"f ;/ Uh>
~~
",,","

AOOj;:"'~g P~(;;Cqnf;:.1 Pre\f~'~i-,

t.Sp~:':::ii! ivbív h~ctc1i"¡dH(}J'm,,~,. 'tmtl'orCZQ
,';' ,J,,~!~ q'.Jo"' m"'~'!1/h_ti,~!""~",,l' !d~~!!~¿! !J~V/0;'

ph~G Brf1rd~jt ObH\:J. ffjtr,¡\!, '?umoras Ute.~
~

r'l -' ~
r¡rlO;; y vVa¡¡lel:JS~

La existencia más precoz de embarazo por UItrasonogra-
ffa es la detección del saco gestacional, que aparece de las 5
a las 6 semanas de gestación se ve como un anillo circular en
el fondo o, cuerpo del Utero, a las 7 u 8 semanas un .grupo de

..
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t
ecos dentro del saco representan las estructuras embrionarias,
entre las 11 y 13 semanas el saco gestacional se desintegra y
aparece la placenta. (2,3,6,7,10) A la 14 semana cabeza,
tronco y miembros se observan defi,nidamentEL a la 20 semana
espina dorsal, dedos, aorta, corazón, fetal yen embarazos más
avanzados es escroto. El diámetro Biparietal es el diámetro más
ancho alrededor del hueso Temporal cuando la cabeza está en
ángulo derecho de la Ifnea media, la escala más apropiada es
B-Scan, primero en plano longitudinal para determinar posición
y localización de cabeza y placenta. Un dato másftel se ob-
tiene a las 17 semanas cuando la cabe:za es móvil.

PLACENTA:

Con B-Scan nos proporciona la primera secuencia de la
placenta. Se ve primero a las 10 semanas de gestación, crece
más lentamente y en porcentaje menor que el Utero es vista en
forma semil unar o puede estar distorcionada por estructuras adya
centes al feto, sin forma homogénea, con múltiples ecos en s~
interior, limitado por una membrana basa I en la cara rnaterna.
Placentas grandes con vistas en Diabetes, Incompatibilidad Rh,
Sm1is. (2,3,6,10)

PLACENTA PREVIA:

Cuando una porción de la placenta vista con un segmen-
tomas abajo del Utero la Placenta Previa tiene que ser exclui-
da.

Unagufa es la separación de 1.6 cms.entre cráneo fetal
y sacro menor de esta ha sido excluido de Placenta Previa. (2,
3,6,10)

7
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EMBARAZO MULTIPLE,

La presencia de 2 polos o más cefiíBoos (iguales). (2,3)

EDAD DE EMBARAZO:

Por la medida de los diámetros biparietales que al mismo
tiempo determinan madure~ fetal. (2,3,4,5,6,7)

ABORTO FRUSTRADO:

Sitio deficiente de implantación más bajo del segmento
uterino, mal defmido o pobremente formada el saco gestacional.
(2,3,6)

AM:NAZA DE ABORTO:

Halla~gos normales o inespecfcos por Sonogal11a.

FETO MUERTO, Utero pequeño para edad gestaciona! ¡ con apa
rente contenido intrauterina, distorsión del contenido fetal, de-
sarrollo de un velo dentro de 24 a 48 horas, una doble (fneaa!-=-
rededor de lacabe~o, indicativo de edema difuso. (2,3,6)

ABRUPTlO PLACENTA:

Sangre entre la placenta y la pared uterino crea una ban
da transónica alrededor del útero, aún no bien establecida pOr
Ultrasonograma. (2,3)

MOLA HIDATIDIFORM::

Reportada como caracterfsticos "copos de nieve" vista al
ultrasonograma. (2,3,6,7)

8
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POLlHIDRAMNIOS:

Sombra obscura dentro de la cavidad uterino (Ifquido)
DETECTADO en Anencefalia, gemelos, diabetes, eritrobiasto-
sis fetal.

ANENCEFALlA,

Solo un tejida no bien desarrollado represe~tanda un crá-
neo rudimentario que puede ser el fondo de una sección 10ngl-
tudinal entre el feto que puede estar local izada en la parte pos
terior del Utero. -

El diagnóstico es posible determinarlo a las 16
(2,3,6,7)

semanas.

HIDROCEFALIA,

En una paciente a término un diámetro bipatietai maY<Jf-
de 10.8 cms. es por lo general c;:!r1slderado c,::¡m@inci,cativ'O de
esta. .

MIELOMENINGOCELE,

Ha sid'O diagnosticado ,n útero usando comblnadiín de ra
dioisótopos y Uitrasonioo. (2,3)

PROBLEMAS OSEOS:
Osteogénesis Imperfecta. (2,3)

ERITROBLASTOSIS FETAL: (HIDROPS FETALlS)

Muestra una dabie ifnea fuera del tronco y la cabeza por
edema, la placenta es grande. (2,3)

9



~

111 01' ¡ TRABAJO

l. Determinar las complka";ones más frecuentes durante el
embarazo.

2. /v'ostrar por medio de la experiencia obtenida en pacien-
tes de hospitales Nacionales el beneficio, facilidad e
inocuidad del Ultrasonido en su uso de diagnóstico.

3. Estimar la veracidad del diagnóstico por
comparación con el dado por clínica.

Ultrasonido en

4. Demostrar la importancia que tiene un diagnóstico precoz
y seguro camo prevención de muerte fetal y/o materna.

5. Dar a conocer métodos y técnicas de fáci!r<9clización sin
morbilidad para la madre <)el ¡¡;i'io.

6. Dei ar esh~ trabaro ccmo una fli~~nt~de ,z;onsu[~t:im~5.5en el
campo de la Obstetric¡a¡ en 51)pm-::esg do, DkJgi165\'¡'~o,
para futuras generaciones.

1'1,!,J

J
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IV MATERIAL Y METODOS

1. Pacientes entre la 8a. y 40 semanas de embarazo, sin nin
guna discriminación, referidas de hospitales nacionaleS;
Hospitales privadas y consultorios privadas.

2. Historias clfnicas de las pacientes.

3. Clfnica y aparato de Ultrasonograffa (Vidason)

4. Libros y revistas de referencia.

Todo este trabajo bajo la dirección y asesorfa del Doctor
Juan Carranza y revisión del Doctor Eduardo Fuentes Spross.
Colabaración del personal médico y paramético de lasdiferen-
tes clfnicas y hospitales asf como de la clfnica de Ultrasonogra
fíoo

-

METODOS:

Se procedió 10. al interrogatorio de las pacientes referi-
das de la el fnica para constatar o completar los datos y el diag
nóstico clfnico. Lvego toma del Uítrasonograma y pasteriorme;:;
te visita a los hospitales para obtener los resultados finales y
elaboración del trabajo.

-----

I
¡

I

I

I
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VI INTERPRETACION DE DATOS Y RESULTADOS

Los datos obtenidos del análisis de 62 casos de la investi-.
gación fueron debidamente tabuladas yse exponen a continua-
.'Clono

1. PROCEDENCIA DE LAS PACIENTES VISTAS EN LA CLI-
NICA DE ULTRASONIDO

V ETAPAS DE ACCION
La mayorfa de las pacientes fueron referidas a la elfnica

.de Ultrasonida procedentes de haspitales nacionales.

CUADRO No. 1

El presente trabajo fue realizada durante los
meses de Enero a abril inclusive de 1976, en la el f
nica de ULTRASONOGRAFIA, hospitales naciona-=
les, privadas y consultorios privados.

PROCEDENCIA DE LAS PACIENTES

Hospitales o clfnicas No. %

Nacionales 45
Privadas 10
Consultorios privados 7
Total ., lO

'0" lO'" "lO" 01.0""" 62

72.5
16.1
11.4

100.0

2. EDAD CRONOLOGICA DE LAS PACIENTES

Estuvo comprendida entre los 18 y 45 años de edad, sien-
da la mayor frecuencia entre 26 y 30, poco significativo por
ser laedadfértil, por lo tanto mayor No. de embarazos.

12 13
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Edad No. %

16 a 20 9 14.5
21 a 25 15 24.1
26 a 30 21 33.9
31 a 35 9 14.5
36a40 7 11.4
41 a 45 1 1.6

TOTAL" ....,. .. .. .. o.. .. .." 62 100.0

Gestas No. %

Primigestas 14 22.6
Pequeñas Multíparas 40 64.5
Gran Multíparas 8 12.9

TOTAL 62 100.0

CUADRC \''/0 :2

EDAD CRONOLOGICA DE tAS PACIENTES

3. EDAD DE EMBARAZO DE LAS PACIENTES ANALIZADAS

Para mejor comprensión y dado que en Obstetricia S'~ ha-
bla de complicaciones del lo. , 20., Y 3er. trimesiTe se torna la

edad de embarazo asr. En estudio el mayor porcentaje (54.9"/,)
se diagnosticaron las complicaciones en el 3er. trimestre de! el!'.
barazo.

CUADRO No. 3
EDAD DE EMBARAZO

Edad de Embarazo No. %
.

1er. trimestre 8
20. trimestre 20

.

3er. trimestre 34
TOTAL. e-e 62

12.9
32.2
54.9

100.0.

14
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4. PARIDAD DE LAS PACIENTES:

El mayor número de pacientes que acudió a Id clínica de
Ultrasonido por presentar complicaciones, para efectuad e UI~
trasonograma se encontró entre las pequeñas multíparas (64.5%)

CUADRO No. 4

PARIDAD DE LAS PACIENTES

Nota:
Primigestas: 1 gesta
Pequ.eñas Multíparas de 2 a 4 Partos
Gran Multíparas más 4 Partos

5. MOTIVO DE REFERENCIA A LA CLlNICA DE ULTRPiSO-
NIDO

Los síntomas que motivaron laconselta a la clínica de UI
trasonido fuerorvender:..legar. "HEMORRAGIA VAGINAL", 20".
AUSENCIA DE MOVIMIENTOS Y FOCOiFETAL.

De las 41 pacientes que .conslJltaron por hemorragia vagi-

15



No. %

41 66
CUADRO No. 21

13 21 DIAGNOSTICOS CLlNICOS

~. --- - ---

CU/,DRO 1.,1",.5

MOTIVO DE REFERENCIA

Motivo de Referencia

Hemorragia vaginal

Ausencia de foco y movimientos
fetal es

Dolor dorso lumbar y en fos a s
iHacas 7 11.4

Amenorrea más sospecha de em-
barazo 6 9.9

Embarazo prolongado por últi-
ma ,agIo' .~

~
Q ~ I~,.,

I
" 3 I
~.' I

I
1 ¡., ~
1

~"""
¡
I

Mosas 2

Sub involm::¡ón Uterina

Politraumatizada, embarazo, au
sencia de foco y movimientos fe
tales - 1 1..6

16
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6. DIAGNOSTlCOS CLlNICOS

Los 3 principales diagnósticos dados por los médicos tra-
tantes de las pacientes son Placenta Previa (30.6%), Obito fe-
tal (19.3%), Ab. Fallido (19.0"10). Comprensible si vemos las
tablas anteriores donde las 3 causas primeras de consulta fueron
la hemorragia vaginal, ausencia de movimientos y foco fetal.

DIAGNOSTlCOS

Placenta Previa
Obito Fetal
Aborto Fallido
Amenaza de Aborta
Mola Hidatidiforme
Aborta Incompleta
Infección Urinaria
Fibroma Uteri no
Amenaza de parto prematuro
Embarazo Gemelar
Aborto Inminente
Poiihidramnios
Quiste del Ovario
Masa de etiolog[a
Hematovars. Abceso abdominal

17

No. %

14
12
12
11
10
5
5
5
4
.4
3
2
1
1
1

30.6
19.3
19.3
17.5
16.0

8.0
8.0
8.0
6.4
6.4
4:8
2.3
1.6
1.6
1.6



Diagnostico Diagnóstico
Clfnico Ultrasónico No. %

Positi vo Positivo 37 62.7
Negativo 'Negativo 6 10.1
Positivo Negativo 3 4.8
Negativo Positivo 13 22.]

l

7. DIAGNOSTICaS DADOS POR ULTRA$ONOGRAMA

Los 3 principales fueron P!acenta Normoinserta (79"10),
Embarazo Intrauterino (64.5), Aborto Frustrado (16%), feto
muerto (14,5%), de los que en su mayorfa fueron comprobados.
De los 40 embarazos intrauterinos normales los 3 primeros lúga-
res están comprendidos entre 30 y 34 semanas (17%), 11 casos,
entre 15 y 19 semanas 10 casos (16%), y entre 35 y 39 semanas
6 casos (9.6%).

CUADRO No. 7

Diagnóstico por
UItrasonograma No. %

Placenta Normoinserta
Embarazo Intrauterino normal
Aborto Frustrada
Feto Muerto
Placenta Previa
Iv\ola Hidatidiforme
Ausencia de Embarazo
Aborto Incompleto
Aborto completo
Sospecha de muerte fetal
Iv\osaen fosa iIfaca izquierdo
Embarazo Triple
Polihidramnios
Estructuras Qufsticas
Fibromatosis Uterina
Hernia de pared abdominal

49
40
10

9
5
3
2
2
2
2
1
1
1
1
1
1

79
64.5
16
14.5

8
4.8

'2;3
2.3
2.3
2.3
1.6
1.6
1.6
1.6
1.6
1:6

18
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CUADRO No. 8

COMPARACION DE DIAGNOSTICaS CLlNICOS y POR UL-
TRASONOGRAMA, CON EL RESULTADO FINAL

En este cuadro se tomarán los diagnósticos Positivos (acer
todos) y Negativos (errados) para saber en cuantos hubosimili-=
tudde 2 diagnósticos positivos y cOmprobCIdos, como correctos,

, cuando sucedió lo contrario yen cuantos uno fue c o r r e c t o
(comprobada) y uno errada (comprobado). Asf tenemos la tabla

'siguiente: '

La tabla anterior nos demuestra que e! Ultrasonograma tu
vo un margen de error en 4.8% pues fue negativo con Telacióñ
Q la dfnica y al resultado final, yel diagnóstico clfnico tiene
un margen de error de 22.1 con relación al diagnóstico clfnico
y alresultada final.

]9
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Resultado final Diagnóstico Clínico %de
verac idad

Embarazo Intrauterino Embarazo Intrauterino 97.5
40 casos 39 casos
Muerte fetal Muerte fetal 100.0
8 casos 8 .casos

Aborto Frustrado Aborto Frustrado 54.5
6 casos 11 casas

Placenta Previa Placenta Previa 'iD.O
J caso JO casos

Poiih idramnios Polihidramnios 100,0
2 casos 2 casos

Aborto Incompleta A rto Incomp eto 60.0
3 casos 5 casos

Aborto Completa Aborto Completo O
O casos 1 caso

L
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CUf\DR'Ü ;~Oo 9

CASOS CONCLUiDOS CON REPORTEFINAL Y
PORCENTAJE DE VERACIDAD POR ULTRASONIDO

Resultado Final Diagnostico par
Ultrasonido

% de
veracidod

Embarazo Intrauterino
40 casos
Muerte fetal
8 casos

Aborta Frustrado
6 casos

Mola Hidatidiforme
3 casos

Placenta Previa
1 caso

Polihidramnios
2 casas
Acorto Incompleto

3 casos
Aborta Completo

1 caso
Placentas Normoinsertas
1O casos

Embarazo Intrauterino
40 casos
Muerte Fetal
8 casos

A rto Frustrado
6 casos

Mola Hidatldiforme
3 casos

P acenta Previa
1 caso

P~lihidra

..

mnios

1

'-100- l'
Z casos .

A rto Ji'loomp eta- ¡ rooj
.3 casas I I

A rtoCompleta' 50
2 casos

P acenta Normoinserta
9 casos

100

100

100

100

100

90

En conclusión analizando el cuadro No. 9 podemos de-
cir que: La ultrasonografía es sumamente útil para el diagnós-
tico de embarazo intrauterino, muerte fetal, Aborto Frustrado,
Mota Hidatidiforme, Polihidramnios, y Aborta Incompleta ya
que la certeza en el diagnóstico fue de 100%. Corrio método
de localización de Placenta mostró ser muy útil en 90%, para

20

diagnóstico de Aborto Completa el método mostró ser ineficaz
ya que hubo el 50% de falla,en lo referente al diagnóstico de
Placenta Previa no podemos sacar conclusión ya que en los re-
gistros médicos revisados no está revisada la existencia o no de
Placenta Previa.

CUADRO No. 10

CASOS CONCLUIDOS, CON REPORTE FINALY
PORCENTAJE DEVERACIDADEN DIAGNOSTICO CLlNICO

21
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RESUMEN DE LOS DO C':ADR{)~, ,\tH¡::R¡ORtI~:i'iTE PRESEN-
TADOS (9 Y 10)

De los 40 casos diagnosticados por Ultrasonido como EM-
BARAZOS INTRAUTERINOS, en ningún caso se comprobó lo
contrario o Hubo error diagnóstico; de embarazo, ya que en 1
caso no se detectó embarazo por Ultrasonograma y la paciente
una semana después de la toma de! examen tuvo un aborto in-
completo (expulsó feto), 20. caso Pte, con hemorragia vaginal
no se detectó embarazo intrauterino, continuó con hemorragia
vaginal por lo que fue legradaextrayéndose abundantes restos
placentarios., 3er. caso por Ultrasonido No embarazo, clfni-
camente si, y por laboratorio 3 gravindex positivos, gonadotro-
finas 26,000 U.I.

MUERTE FETAL: De los 9 casos diagnosticados, por Ultrasono-
grama, 8 comprobodos, 1 caso no concluido.

ABORTO FRUSTRADO: 8 diagnosticados por Ultrason100,7 oo~
probados, 1 caso sigue en conlTol por consuitt:! ex;-em'J.

MOLA HIDATlDIFORME: Los 3 casos fueron comprobados.

PLACENTA PREVIA: De los 7 por ultrasonido dia9'losHcados¡
solo 1 se comprobó, debido a notas de evo!uc!ón deficientes -
que no reportan su existencia clfnica () no, (los 7 W?1de hospi-

tales nacionales).

POLlHIDRAMNIOS: 3 diagnosticadosclfnicamente, 2 pudie-
ron ser comprobados. '

ABORTO INCOMPLETO: Los 3 casos diagnosticados por Ultr~
sonido fueron comprobados.

22

.

ABORTO COMPLETO: 1 comprobado, 1 diagnostico por Ultra-
sonido errado ya que su resultado final fue aborto incompleto.

PLACENTA NORMOINCERTA: En lO casos de los 40 diagnos-
ticados existe reporte final, de los cuales los lO son correctos,
el resto o no existe datos finales o aun no se han resuelto. En
lcaso se diagnosticó Placenta Previa por Ultrasonido y reporte
clfnico final fue Norrnoincerta.

.

23
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TABLA COMPARATIVA DE DIA.GNOSTICOS y RESULTADOFINAL

Impresion CITnica Diagnóst1c:o- UItrasonido Resultodo Final
, ¡

l. Emb. de 20 Sem.
Amenaza de Aborto

a) PIacenta Previa

,,,
Emb. Intrautl;)rina 20 sem. Pte. 41 dras hemorragia va

;-
Feto vivo ginal.
Placenta AI'~aAnterior

b) Obito de 24 semanas Emborazo 23 semanas
Muerte fetal
PIacento al ta anterior

2. Emb. de 29 semanas
feto vivo
Placenta Previa

Emborazo de 33 semanas
feto vivo, placenta alta,
Polihidramnios

Inducen obteniendo
muerto.

feto

Paciente buena evolución,
egresa después de una se-
mana.
pendiente

3. Emborazo intrauterino Embarazo intrauterino de Tratada con Buscapina, Do
de 28 semanas, Fibro- 24 semanas, feto vivo, pla lo Adamón, egresa osintó-
matosis uterina. centa alta posterior, Her- mótica.

nia pared abdominal. pendiente.

4. ~mbar,g~92?se'1'!J!l<;1~J Embarazo de 26 se ma n a s
feto vivo, Amenaza de fetbvivo, Placenta normal.
Ab~'d~~artcii-'pJ~6¡n:f2 4/3/76'"

.¡" ,'r ""U!'''!
.

previa.' - '. u:

5. Leyomiomatosis Uterina Fibromatosis Uterina
Infección Urinaria Sarcoma del Miometrio

5'dra$;d~ues hemorragia
vci~it\ól'if(ll:¡"'i:lcte'11o,.,_pal-
paH'rtí~rftbrMQ,:'expulsd fe-
foi12,,¡'24bsV'G2 ¡.i.:;::

OperdC'.: abceso, !TIa s a
anexial derecha.
Pat.: Abceso tubo ovárico
c¡e;:echo, quiste de Nabbot,
Adenomiocitis.

6. Embarazo de 16 sema- Embarazo intrauterino de Sedación, reposo por 6dras,
nas, muerte fetal, A- 14 semanas, feto vivo, Pla egresa asintomática.
menaza de Aborto. centa previa.

- pendiente.

7. Embarazo de 34 sema- Embarazo simple de 32 se- Cesarea Segmentarea
nas, gemelar manos, Placenta posterior. Transperitoneal, niño 10

1bs. 2 onz., Placenta Pos-
terior.

8. Embarazo de 29 sema- Embarazo simple, cefálica, Buena evolución, egresa,
nos, Podálica, Placen- No placenta previa control por consulta exter-
ta Previa. nao
, ,: pendiente.
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9. Embarazo 36 semanas Embaraz@intrayterino 33 23.3 PES en OllA., fem.
feto vivo, amenaza par sem., p!a¡¡:<;¡ntanormoinser 4 lbs. 11 onz. premaruro
ta prematuro, placenta ta 4/3/76
revia.

10. Aborto embrionario in- Embaraz<!simp¡e de 14 se-
"Completo manas, feto vivo, placenta

anterior, marginal.
43 6

11. Embarazo 27 semanas Embarazo de 24 semanas,
muerte fetal feto muerro

10.3.76 aborto incompletJ
séptico, la legran, extra-
yen restos,

18/3/76 trabajo de parto,
Obito fetal, maceración -
grado 11

12. Embarazo de 30 sema- Embarazo., 27 semanas, fe- 16.4 Expulsó feto muerto,
nas Obito fetal to muerto 2.3 lbs. maceración grado

183 6 11.

13. Mola, Leyomiomatosis
Uterina.

Mola Hidatidiforme 8..4 Inducción, expulsa Mo
la.

14. Embarazo de 39 sema- Embarazo simple 34 sema- Asintomática, control l' o l'

nas por Ultima regla, nas, Polihidramnios. epnsulta,externa.penc;ljente.
embarazo gemelar. "'+'.""f";""",'," .¡

";; '},:Ú\.>i..'CjGX bQ¿¡PhO?

Ausencia de embarazo de- 2gravíndex positivos
tectabl e por' UItrasan idO.GonCiootrofíñcs 26';000

U.J.Embarazoen curso de
16 semanasegreso.

15. Amenorrea 34 semanas
Obitofetal, Quiste del
ovario, Infección Urina
ria, Mola Hidatidifor=
'me.

16. Embarazo de 36 sema-
nas Placenta Previa, -
vrs. Desprendimiento-
de Placenta.

Embarazo simple de 34 se-
manas, placenta previa to-
tal.
19/3/76

15.4 C. S.T'1'or Placenta-
Previo Sangrante, femenino
5.13 lbs., por cuello dila-
tado se observó l' Iacento -
obstru endo orificio interno.

17. Embarazo o término, fe Trillizos (embarazo Múlti- Parto distó5ico triple 3 fe-
to vivo, PolihidramniOs pie) 21.3.76 meninos 4.8, 4.13,5.9 lbs.
descartar gemelos. No idénticas.

18. Embarazo intrauterino
Aborto habitual

19. Embarazo de 25 semanas
Amenaza de Aborto, In
fección Urinaria, feto
muerto.

Embarazo de 13 semanas, -
feto vivo.
Embarazo de 17 semanas, po
dálica, hoy actividad cal'=-
draca, placenta alta poste-
rior.

27

Cerclaje por Incompetencia
Itsmico-cervical
30.3 egresa asintomática tra
tada con Vadosilan.

-
pendiente.



20. /viola Muerte feta I de 33 sema- 13.4 expulsa Obito, de 3
nos, Polihldramnios. lbs. 4 onz., abundante lí-
18/4/76 -

quido amniótico.

21. Embarazo de 21 sema- Embarazo simple 16 sema- 2 días tratada con Fenobero.
nas, Amenaza de Abar nos, feto vivo p!aeenta al- bital egresa asintomátiea.
to, Infección Urinaria: I'a. Ipendiente.

22. Embarazo prolongado - Embarazo de 35 semanas, 22.4 e. S. T. por anomalía
por última regla, em- feto vivo, placenta an te- morfológiea ~útero, feme,-
barazo 33 sem., feto rioren el cuerpo uterino. ni no 8 lbs.
vivo. 8/4/76

23. Embarazo Prolongado Embarazo de 33 semanas. PDS por Foreeps bajo por

Embarazo .de 42 sema- 8-4/76 Sufrimiento fetal femenino

nas por última regla 5.6 lbs.
13.4.76

24. Amenaza de Abarto Embarazo simple de 16 se- 10.4 expulsa feto, se legra.
Fibromatosis Uterina 'llanas, feto vivo plaeenta
IvIola . alta.. 8/4176

. '

25. Ernbarazo de 23 sema- Embarazo de 13 semanas fe Asi ntomáti Coi .' .controlado

nas' .", to Vivo/'p!ae~ntc;l,>anteri~ pqI1'~J1Isitlta JE(~~rna.

Obitof~tal. alta.
,:' ," ".

. -..-.. --,_o ~--.- _'h. -,~>.

26. Eíltb. de 35sem. x UR Ernb¡ 'simple de. Q9 Semioife. tratadct;.eQP1V,adosilan bue-
Amenaza de P. P. to vivo na eyolueo:egresa

Plae. alta ant. Ipendiente.

27. Emb. pro long. x UR Emb. simple de 36 sem., f~ 3-4 sem. después de USG

Emb. de 38 sem. to vivo eST, fem. 8 lbs.
Plae. anterior.

28. Emb. de 27 sem. UR Emb. IU 24 $Cm. 22.4 Fibrionógeno N1 ,egre
Ab. frustrado Feto muerto so, control. x e.ext. 4.4
Obito fetal 20.4.76 expulsa felo maeeraeión -

Grado l. .

29. Emb. prlong. x UR Emb. IU 36 sem. eST fem. 8 lbs.
Emb. IU 39 sem. feto vivo

Plae. anterior.

30. Obito fetal Emb. 16 sem. Sedación, egreso, control

feto vivo x eonsul. ext.
Pendiente.

'-<.~
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31. Ab. Incompleto Emb. 12 a 13 semo Ab. .completo embrionario-

feto muerto aet . cardíaca no detecta- buena evol. egresa . asinto-
ble x USG mática.

32. Hematoma abdominal Retensión de restos place~ Continúa con picos febri-

Abceso abdominal torios les IX. Ampieil ina, Bae-
trium, Penie. proe. 3 dras
afebril en 30.4

33. Mola, abito Ab. frustrado, no puede 29.4 vista en C. extse con

descartarse fvIola trolará fibrinógeno
-

pendiente.

34. Amenaza de Ab. Emb. IU de 16 sem. ausen- 29.4 Fibrinógeno N1, egr!

abito F. Lues eia de activo cardfaca, de sa, control x e. ext.
teetable (abí to)

- Pendiente.

35. Emb. de 36 sem. Emb. IU de 33 sem. Egresa el 29.4 'sin hemorra-
feto vivo feto vivo gia, FCF 150)( mino

Plae. Previa No plae. previa
Insere. baia de Plae.

36. Emb. .de 22 Sem. Emb. de 15 sem. IU 29.4 Pte; asintomática

ApÉmdicitis Feto viVo egtésa
. Il1f~~. !Jl'ÍnQrig ...""

Plae. alta. '~'.",_.."..,- hndlent.!L..,......, ....
"

.., b,-.,;J~;;H~jLq,
'"..

37. Emb.de1'9 sem. Emb. de 17 sem. éédfó' la hemolTagia, sigue

Plae. .Previa Plae. mar¡¡inal ant. emb. riormdl.

38. t-kla Hidatidiforme t-kla Hidatidif. Inducida la Pte, E>tpulsa
mato sanguinolento con ve
sfeulas, Pat. de genrae. h1
drápica de las vellosi dadaS
eoriales.

39. Amenaza de Ab. Emb. 8 a 9 Sem. 9:4 fue legrada obteniéndo

No foco Ab. retenido se embrión 1.5 ems., Ir-
Quido anmiótico Nl .

40.Emb. de 15 sem. Emb. 16 sem., feto vivo, Hemorragia vaginal escasa

Plae. de inserción baja Plae. inserción baja yant. control prenatal.
pendiente.

41. Emb. .de14 sem. Emb. 10 sem., No estruct. Pte. fue Iegrada compro-

Ab. Frustrado fetales, No actividad ear bánclose Ab. frustrado.

dfaca detectable, bolsa
-an

miótiea llena 900h
- ..
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42. Emb. 13 sem. Ab. frustmdo (8 sem,) Pte. fue le~ada comproba.!!
Ab. frustrado dose Ab. frustrado.

43. Mola Hidatiforme Mola (No es1n;c. feta!es.) Inducida, eliminando mola
, (vesícula)

44. Parto Prematuro tvluerte fe'tal (edad?) 15.1 se efectuó Histerecto
Ab. Inevitables - útero roto en variosmla,
X traumatismo fragmentos, feto mascul i-

no, 140nz. macerado.

45. Emb. de 35 sem. muerte fetal de 23-24 sema 14.1 inicia t. de parto na--T. de P. premat. nas ce feto macerado.
Feto muerto

46. Ab. Séptico Ab. Completo Legrado, escasa cantidad
de decidua.

47. Emb. de 31 sem. Emb. simpLe de 25 semc:mas, P.E.S. Rec. nacido prema-
Amenaza de Ab. feto vivo Plac. insertoda en turo" Apgar 8 al 1 mino
Plac. Previa fondo uterino, ant.

48. Emb. de 38 sem. Emb. simple,cefálica de Control adCI~cor1sul ta EXt.
'"

Hemorragiovago 25 sem.Tno Plac. Previa. '9/ 4~,2~m. hasta de 23.
~t¡e!.<J ~!~m¡t18r ~,7g~~¡mm ~m~'

de cur-',-,
" '.." so norma ',o' .

,
, .: .,',

P. E. s.in6scuíiI1O,49. Emb. de 38 sem. Emb. simple de 33 semanas, Apgar
Feto vivo, Placenta Plac. Previa Parcial ante 3 al 1', 4 a los 5' , al exa
Previa. - men vago no se palpó Pla=-rior.

centa.

50. Polidramnios Poiidramnios severo 25.1 alas 25 sem. de emb.
Mola a descartor Placenta anterior trabajo de parto expulsa fe
Teratoma? Imposible examinar feto to vivo, con gastos y movi-

mientos de miembros.
26.1 útero involuciom:mdo
loquios NI .egresa.

51. Ab. Incompleto Ausencia de Emb. detecta- 20.1.76 fue legrada obte-
ble, Ab. completo niéndose abundantes restos

p lacentarios

52. Emb. de 27 sem. Emb. de 25 sem. Uterino Tratada con fenobarbital e-
Amenaza de Ab. Feto vivo gresa asintomatica.
feto muerto. Pendiente.

,
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53. Obito fetal
t>kla?
Ab. frusITado

Emb.simp!<e tU de 12 s<!Jm., 3.2 egresa asintomátjca
feto vivo conlTolado X consul ta Ext.

Pendiente

54. Ab. Séptico
Amenaza de Ab.
Infec. Urinaria

Emh. IU de 7 sem.
No actividad carclre]I:'~.

55. Ab. Fallido Emb. IU de 10 sem.
No activ.cardíaca
def. (conlTol 8 días)

Egresa bien, ya no regresó
a conITol prenatal.

endiente.

Disminuye el fibrinógeno se
induce, se legra obteniéndo
se restosovulares negros Y
bcos. fétidos.

56. Ab. Inminente Emb. 16 sem. IU, 16 sema-
a) Cardiopatía Reumática nas, feto Vivo, Placenta

previa total. Pte. fu~legrado obtenién-

Nluerte fetal dose feto muerto masculino
de 1.5 lbs. {ea leto).1 mes más tarde

b) Obito fetal

57. Legraclo Incompleto Ab. Incompleto

58. Ame.nazpdeAb. Emb. Simple 16 semanas.
Traumatismoabclominal feto vivo, Plac. ante

27.2 fue legr(fdcl obtenién-
cIoseescasos restos placen-
tarios.

. .

-, ~
, ~ .. ,'.,. .

'., <..':

A Ips @'~íQ.f~Urxi
<l.;,; se"

dontese esa asintomótica.

:\ ;,~,!'.,!ur;\\'!{"'t>~ 01
,. oSQtG.t:C Q2:!i-"q.oUJt?J,:

'

59. Emb.IUde31:sem. Emb. Simple IU de 35 sama a.3¡p.E¡¡'S>.<SoIlTi'fX?dálica
feto vivo,. Plac. previa nas, fete:>vivo

- incompleta~

Placenta Normoincerta

6Q. Emb. IU de 28 sem.
feto muerto

Nluerte fetal 33 sem.

61. Emb. IU de 33 sem.
Nluerte fetal in útero

Embaraza de 35 semanas
Placenta alta anterior
feto vivo

62. Emb. de 36 sem. Emb. simple de 39 sem. ,
Hemorragia del tercer feto vivo
ITimesITe, Plac. alta
Placenta previa

35

I

i
l-

27.2 Mortinato6.3Ibs.

ConlTolaclaX,consul. ext.
hasta el 15. 3. 76 evolu-
ciona emb. normal.

6.3 PES femel1ino 6.13 lbs.
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VII RESUMEN:

En resumen podemos decir que la ULTRASONOGRAFIAes
valioso medio auxiliar diagnóstico, inocuo para la madre y
feto, poco molesto, rápido, veraz que en manos de un exper
es FIABLE, ya que en este estudio se comprobó un alto por-
ntaje de Certeza; yen Guatemala tanto como en otros par-
se encuentTa al alcance de pacientes de escasos recursos
que por medio del Servicio Social de los Hospitales Naciona
se toma en consideración el bajo nivel económico. -

Este estudio permite el diagnóstico en Obstetricia del em
azo Normcll y la mayorra de los embarazos patológicos pre-=

iniendo con ello mayor morbi- mortalidad materno fetal.
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VIH COI'iCLUS¡ONES,

1. El mayor porcentaje (33.8%) de pacientes que concurrie-
ron a la clfnica de Ultrasonido está comprendido entre 26
y 30 años de edad, en 20. lugar entre 21 a 25 años (24.1
%). .

2. Las pacientes que mas complicaciones presentaron fueron
las del tercer trimestre, 51.6%.

3. La incidencia de complicaciones que ameritaron estudio
Ultrasonográfico fue mas alta en la PEQUEÑA MULT¡PA-
RA 64.5%.

4. La mayorfa de pacientes referidas fueron de Hosp i ta les
Nacionales 72.5%.

5. La indicacIón mas frec:Jente para efeduClr UltrcscJ(Ji)gr",..
me fue las Hemorragias vaginales 66%.

6. El diagn6sHoo dfn¡oo mas ,aJevadg fue PL:jc,scnr¿,]PriGV~~1
30.6%, Ohito Fetal, Aborto Fallido 19.3% ;.¡"o.

7. El diagnóstico UlfTasonográfico mas alto fue P¡ acen~,1~
Normoincerta 79% después Embarazo Intrau'rer'no 64.5%,
Aborto Frustrado 16%.

. .

8. Como última conc1usión podemos decir que la ultrasono-
graffaes sumamente útil para diagnóstico embarazo intra
uterino, muerte fetal, aborto Frustrado, tv10la Hidatidr-
forme, Poiihidramnios, y Aborto Incompleto ya que la cer
teza fué de 100"10, Localización de placenta 90"10. -

"
'1
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