UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

NUESTRA EXPERIENCIA POR ULTRASONOGRAMA
COMO DIAGNOSTICO EN EL EMBARAZO NORMAL
LAS COMPLICACIONES MATERNO FETALES

TESIS

Presentada a la Facultad de
Ciencias Meédicas de la Universidad de
San Carlos de Guatemala

por

IRMA ELIZABETH MORALES CAMPFOS
En el Acto de su Investidura de

MEDICO Y CIRUJANO

Guatemala, Junio de 1976



PLAN DE TESIS

) INTRODUCCION
i1) EL ULTRASONIDO
a) Definicion
b) Historia
c) Uso
d) Metodos
e) Indicaciones
f) Hallazgos
111) OBJETIVOS DEL TRABAJO
IV) MATERIAL Y METODQS
V} ETAPAS DE ACCION
VI) INTERPRETACION DE DATOS Y RESULTADCS
V) RESUMEN
Vill) CONCLUSIONES

IX) BIBLIOGRAFIA



i INTRODUCCION

Si nos remontamos hasta épocos pasadas, siglos, afios
atrés nos daremos cuenta que mltiples trastornos de salud le-
ves o graves, grandes epidemias han aquejade a la humanidad,
siendo preocupacidn del hombre su deteccidn, diagnéstico y tra
tamiento, porque se trata de vides de cuerpos formados que cons
tituyen el presente de una patria; pero al mismo tiempo no po-
demos olvidarnos de seres en proceso de formacién, de futuras
generaciones que forjarén un presente no lejanc, de donde sin
dudar saldrén altos valores humanos y por consiguiente es asf co
mo es debido brindar el méximo de atenciédn a una futura madre
por ella misma y por el ser que en ella entrafia y més alnsi se
presenta una complicacién durante su proceso de gestacidn,

Durante la evolucién de la ciencia los medios de  diog-
néstico clinico, del laboratoric v aparatos eléctricos se han ido
perfeccicnande, inventado nueves como Rayss X, Centellogra-—
‘mas, Ultrasonogramas, efc. para acercanos cada vez con mayor
certeza al diagndstico de las compiicacicnes feto~ maternas pre
viniendo muchas veces muerte fetal o evitando graves compli-
caciones.

Es de esta manera como deseamos dejar plasmada en la
mente de todos y en especial de los médicos, a través de estare
copilacién e investigacién la utilidad real, Ia necesidad deT
- seguimiento de toda paciente embarazada y del diagnéstico y
répido fratamiento de cualquier complicacidn que a esta aqueje
mejoréndolo cada dia més por nuevas técnicas que se haran rea
lidad, si aunamos nuestros esfuerzos y voluntad para conseguir—
lo.
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- ves, examina los drganos internes que son inocass!

o EL BLARA SO IDO

Definicion:

Es un sonide de frecuencia vibratorio muy elevada, mper
ceptible para el ofdo humano.

Los Ultrasonidos son generados por medio de vibraciones
mecanicas de alta frecuencia; suelen ser producidos y detecta
dos por cuarzos pie zoeléciricos que transforman las vibraciones
materiales en oscilaciones el éctricas y viceversa | o mismo que
el eco de un sonido reflejade por un obstacule permite calcular
la distancia media entre el drgano emisor del sonido y el  obs-
taculo, la reflexion de los ultrasonidos por un cbjeto invisible
un submarino por ejemplo revela su presencic; tal es el princi~
pio de los detectores de submarine tipo Asdic y de ciertas  on~
das continuas. {1,9,11)

La ULTRASONOGRAFIA: Es el registro o intaroretacion
de variaciones de fas propiedades vhirasonices de los ff»s:a.!ﬁ; J

pacidn iradicional. (8} Es proveciods 2n una peo
puntos luminosos intermitentes que forman una imagen 3
de ser fotografiada por una cimare especial F@iar@ﬂd
trasonido se ha incorporade en ta Investigrcion da o
ternos. (1,8

Historia del U!trqsoni’do:

La historia data desde 1794 y 1796 con Juriny y Spallan-
zini sus estudios hechos en murciélagos por su particularidad de
desplazarse en la obscuridad dentro de fas cuevas, debidoa que
al chocar una enda sonora contra un objete se reflejaba y era

-3

captado por sus orejas.

Hacia finales de la Ta. guerra mundial fue utilizado para

la dafeccién de submarinos alemanes en el fondo del oceanao,

aviones, localizacién de bancos de peces y grietas de metales,

evaluacidn de contenido de grasas en corne de gqnado y en la-
boratorios quimicos.

En el campo de la medicina ha sido aceptado como com-

plemento diagnéstico a partir de 1950.

En 1942 se usd el eco de reflexion en la regién craneal
"ECOENCEFALOGRAFIA™ posteriormente usado en Oftalmolo-
giaen la medicidén de la longitud del eje optico, en el diagnos
tico de tymores inira y retrobulbares, desprendimiento de reti-
na, hemorragia etc... En 1958 Donald y Worders introdujeron
su uso como diagndstico en obstetricia y Ginecologia. En 1964
Taylor y asociados presentaron sus experiencias en Ginecologia.
En 1969 fue dado a conocer en Guatemala o ECOENCEFALO-
GRAFIA por el Doctor Carlos de la Riva. En 1970 se credlacl{
nica de Uitrasonido Diagndstice por el afdn de los Doctores -
Juan Carranza y Raul Goreia Salas con su tesis "ECOENCEFA-
LOGRAFIA®, en 1971 el irabajo presentado por el Docter Juan
Carranza en el ler. Congrese de Ginecologla y Obstetricia -
tulado "APLICACION DEL ULTRASONMNIDO DIAGNOSTICO -
EN GBSTETRICIAY, en 1973 la tesis del Doctor Harelde Medi-
na "LOCALIZACION DE PLACENTA POR ULTRASONID@®,
la tesis del Doctor José Jerez Loarca "ABORTO  FRUSTRADO
DIAGNOSTICO POR ULTRASONIDO", (1,8,9,10,11)

C) METODOS:

La fransmision del Ultrasonido se hace por pulsaciones o
paquetes de ondas extremadamente cortas, en donde la energia




no es continua sino se propaga come miltiplo de una cantidad
elemental. Cuando se utiliza el Ultrasonido en mopeo de teji-
dos se necesita que existe Ia mayor reselucidn postble para que
cada uno de sus elementos produzca su propia sefial reflejada.
El diagndstico por ULTRASONIDQO depende del poder de reso-
lucién que se consiga y para eso se requizren sondas adecusados
y receptores que logren buena adcptacién, (1, 2, 8) .

En el Ultrasonido (Ultrasonograma } los estructuras gruesas
correspondenia la interfase de dos diferentes substancias corpo~
rales, grasa, misculo, hueso, deniro de estas substancias uni-
formes hay estructuras aclsticas finas; la piel y el tejido grase
se caracterizan porreflexiones a través de un tejide de granu-
lacién densc y uniforme, los misculos producen sole unas linees
de contoino, el cartilago ne produce eco. E! Ultrasonido se
transmite a través de sblidos, liquidos, gases; pero no a través
del vacio.

Las ondus longitudinal es se propagan en cualquier medio-
que posea elasticidad de vo[umen, puede transmitirse a hcv%
de varios medios,

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

Cuando se envia un haz no divergente de ultrasonido ol
cuerpo humano encontrandc en su camino interfase que de a-
cuerdo a su impedancia deja pasar cierta cantidad de Energia
menor a la original esa se repite al volver a chocar hasta que
se pierde esd energia y este eco se convierte en sefial elécirica,
la cual se amplifica y reproduce en una pantalla utilizando la
Oscilografia de rayos Catédicos. (1, 2, 8,)
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Se utilizan 3 escalas:

A-Scan o Unidimensionaf
B ~Scan o Bidimensional
- Métode Doopler

Escala Gris

SCAN:
Ultrasonido pulsatil, detecta objetos méviles e inméviles

, en Neurologia, solo puede determinarse una sola  dimen-
n. (1,2,3,9)

SCAN:
Los objefos pueden ser examinados desde cualquier plano

ngulo se utiliza para determinar profundidad y/o movimien-
de interfose reflectora no fija. {1,2,3,9;

Ld

etodo DOOPLER:

Transmite Ulirasonido continue, la frecuencic de una on
cambia de acuerdo a la velocidad del receptor, {(1,2,3,9)

LCALA GRIS:

\ Hace posible la diferenciacion entre varias densidades de
s tejidos. '
\

En la exploracion abdominal y pélvica se usa el ombligo
mo punto de referencia. En la Longitudingl: o laderecha de
ta es posifive, y a la izquierda es negativo, en la Transversal
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ara medir diametros ej. de didmetro Biparietal, higado, ve-




positive hocia arriba v “les v Lagle abais. (6,45,10)  (Ver

grafica No. li).

En fa escala Trarsverzal {a vejigs lHena es faciimente iden
tificada, el Utero posterior « asia, los poredes.de la "vagina
por afuera, inmediatamente por debajo de la-vejiga. Lo vejiga
lena es una forma ideal de localizar estructuras pelvicas, pero
puede también desplazarlas y dar interpretaciones errdnecs.

d, e, f) Usos, Indicacion y Hallazges: (2,3)

Fechas dudosas de edud de embara~

zo

b} Uteros de famafic ne adecuads po-
ra edad de emborozo.

¢} Hemorragia vaginal

Estd indicado en: o)

pare diagnostice de edod de embarazs,
viabliidad, corczén, cobszo
ewc’“l'%m ﬁﬁt"j@&: ?@L:J]E‘;"qr [359

En embarcze Normal:

Embaraze Pololdgice:

Ig n b

. Hidramnios, An
'3 Cibito fetal,
Ieariens.

EMBARAZO NORMAL:

La existencia mds precoz de embarazo por Ultrasonogra—
fia es la deteccion del saco gestacional, que aparece de las 5
a las 6 semanas de gestacion se ve como un anillo circular  en
el fondo o cuerpo del Utero, o los 7 u 8 semanas un grupe  de

¥

ecos denire del saco representan las estructuras  embrionarias,
enfre las 11 y 13 semanas el saco gestacional se  desintegra y
aparese la placenta. (2,3,6,7,10) A la 14 semana cabeza, -
tronco y miembros se observan definidamente. a la 20 semana
espina dorsal, dedos, dorta, corazon, fetal y en embarazos mas
avanzados es escroto. E! didmetro Biparieta! es el diametro mds
ancho alrededor del hueso Temporal cuando la cabeza estd en
angulo derecho de [a linea media, la escala mas apropiada  es
B-Scan, primero en plano longitudinal para determinar posicion

y localizacidn de cabeza y placenta. Un dato mas.fiel se- ob-

tiene a las 17 semanas cuando la cabeza es movil.
PLACENTA:

Con B~Scan nos proporciona la primera secuencia de la
placenta. Se ve primero a las 10 semanas de gestacion, crece
mas lentamente y en porcentaje menor que el Utero es vista en
forma semilunar o puede estar distorcionada por estructuras adya
centes al feto, sin forma homogénea, con miltiples ecos en su
interior, limitada por una membrana basal-en la cara  materna.
Placentas grandes con vistas en Diabetes, Incompatibilidad Rh,
Sifilis. (2,3,6,10)

PLACENTA PREVIA:

Cuands una porcion de {a placenta vista con un segmen-

tomas abajo del Utero la Placenta Previa tiene que ser exelui-
da.

Una guia es {a separacion de 1.6 cms. entre craneo fetal
y sacromenor de . esta ha sido excluida de Placenta Previa.
3,6,10)

(2,




EMBARAZO MULTIPLE:
La presencia de 2 polos o mas cefdlicos (iguales). (2,3)
EDAD DE EMBARAZO:

Por la medida de Jos diametros biparietales que al  mismo
tiempo deferminan madurez fetal. (2,3,4,5,6,7)

ABORTO FRUSTRADO:

Sitio deficiente de implantacion més bajo de!  segmento
uterino, mal definido ¢ pobremente formado el saco gestacional.

(2,3,6)
AMENAZA DE ABORTO:
Hallazgos normales o inespecicos por Sonograma.
FETO MUERTO: Utero pequefic para edad gestacional, conapa
rente contenido intrauterino, distorsion def contenido fetal, de

sarrollo de un velo dentro de 24 a 48 horas, una dobie linead!™
rededor de la cabeza, indicativo de edema difuso. (2,3,6)

ABRUPTIO PLACENTA:

Sangre entre la placenta y la pared uterina crea una ban
da fransdnica alrededor del Gtero, ain no bien establecida por
Ultrasonograma. (2,3}

MOLA HIDATIDIFORME:

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

POLIHIDRAMNIOS:

Sombra obscura dentro de la cavidad uterina  (I{guids)
DETECTADO en Anencefalia, gemelos, digbetes, eritroblasto-
sis fetal.

ANENCEFALIA:

Sole un tejido no bien desarrollado representando un crg-
neo rudimenfario que puede ser el fondo de una seccidén longi-
tudinal entre el feto que puede estar localizado en la parte pos

terior del Utero.

El diagnéstico es posible determinario a las 16  semanas.
(2,3,6,7)

HIDROCEFALIA:

En una paciente a términe un didmetro bipafietal mayer -

-de 10.8 cms. espor lo genera! considerado coms indieative de

esfa.
MIELOMENINGOCELE:

Ha sido diagnosticads in Gfere usando combinazién de ra

dioisdtopos y Ultrasenide. (2,3)

-

- PROBLEMAS QSEQS:

Osteogénesis Imperfecta. (2,3)
ERITROBLASTOSIS FETAL: (HIDROPS FETALIS) -

Muestra una doble ifnea fuera del tronco y la cabeza por
edema, la placenta es grande, {2,3)




O ORETNG. DEL TRABAJO

Determinar fas compliconionss mas frecuentes durante el
embarazo,

Mostrar por medio de la experiencia obtenida en pacien-
tes de hospitales Nacionales el beneficio, facilidad e
inocuidad del Ultrasonide an su uso de diagnéstico.

H
Estimar [a veracidad del diagndstico por  Ultrasonido en
comparacion con el dado por clinica,

Demostrar la importancia que tiene un diagndstico precoz
y seguro come prevencién de muerte fetal y/o materna.

Dar a cenocer métados v téenicas de facil realizacién sin
morbifidad pora i madre o 8l nifs.

Pejar este trabojo oome une fuente de sonsulis mis en ol
campo de la Obstetricia, en suprocess de  iHognésise,
para futuras generaciones.

(. §
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IV MATERIAL Y METODOS

1. Pacientes entre la 8a. y 40 semanas de embarazo, sin nin

~guna diseriminaciaon, referidas de hospitales nacionales,
Hospitales privados y consultorios privados.

2,  Historias clinicas de las pacientes.

3. Clinica y aparato de Ulfrasonog'aﬁ'a (Vidoson)

Libros y revistas de referencia.

Todo este trabajo bajo la direccidn y asesoria del Doctor
Juan Carranza y revision del Doctor Eduarde Fuentes Spross. -
Colaboracidon del personal médico y paramético de las diferen-
tes clinicas y -hospitales asi como de la ¢linica de Ulirasonogra
fia. : '

METODOS:

Se procedid To. af interrogatorio de las pacientes referi-
das de la ¢linica para constatar o completar fos datos y el diag
- nastico clinico. Luege foma del Ultrasonograma y posteriormen
te visita a los hospitales para obtener los resultados  finales y
elaboracién del trabgjo.

11




V ETAPAS DE ACCION

El presente trabajo fue realizado durante los
meses de Enero a abril inclusive de 1976, en la clf
nica de ULTRASONOGRAFIA, hospitales naciona-
les, privados y consultorios privados.

12
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Vi INTERPRETACION DE DATOS Y RESULTADOS

_ Los datos obtenidos del analisis de 82 casos de la investi-
gacion fueron debidamente tabulados y-se exponen a continua-
'Ciénn

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

La mayoria de las pacientes fueron referidas a la clinica
de Ulfrasonido procedentfes de hospitales nacioncles.

CUADRO No. 1

PROCEDENCIA DE LAS PACIENTES

Hospitales o clinicas Ne. %

| Nacionales : 45 72.5
Privados 10 16.1
Consultorios privados 7 1.4
Tofql. T AP ED T DRSSO C T ORR D B I B ] 62 ]00.0

2. EDAD CRONOLOGICA DE LAS PACIENTES
Estuvo comprendida enire los 18 y 45 afios de edad, sien-

do g mayor frecuencia entre 26 y 30, poco significativo por
ser [ edad fértil, por lo tanto mayor No. de embarazos.

13"




CUADRD Moo 2

EDAD CRONOLOGICA DE LAS PACIENTES

| Edad No. %

16 a 20 9 14.5
21 a 25 15 24.1
26 a 30 91 33.9
3 35 9 14.5
36 q 40 7 1.4
4} a 45 1 1.4
TOTAL e vvnvarennnns 62 100.0

3.  EDAD DE EMBARAZO DE LAS PACIENTES ANALIZADAS

Pora mejor comprension y dado que en Obstetricia se ha-
bla de complicaciones del To., 20., y er. frimesive setoma la
edad de embarazo osi. En estudio el mayor porcentaje (54.9%)

se diagnosticaron las complicociones en ef 3er. trimestre del am

barazo.
CUADRC No. 3
EDAD DE EMBARAZC

Edad de Embarazo No. %
| ler. frlm&stre 8 | 129
20. trimesite 20 , 32.2
| 3er. trimestre 34 54.9
TOTA_L....-....,,........ 62 100.01

14

 Nota:

5. MOTIVO DE REFERENCIA A LA CLINICA DE ULTRAESO“

|
JR——

4.  PARIDAD DE LAS PACIENTES:
El mayor nimero de pacientes que acudio a la ciinica de

Ultrasonido por presentar complicaciones, para efectuarle Ul=
frasonograma se enconiro entre las pequefias multiparas (64.5%)

CUADRO Neo, 4

PARIDAD DE LAS PACIENTES

Gestas No. %

Primigestas 14 22.6
Pequefias Multiparas 40 64.5
Gran Multiparas 8 12.9
TOTAL 62 100.0

Primigestas: 1 gesta
Pequefias Multiparas de 2 a 4 Partos
Gran Multiparas mas 4 Partos

NIPO

* Los sinfomas que motivaron la consulta a la clinica de Ul
trasonide fueron-en:Ler.: luger: “"HE MORRAGIA VAGINAL®, 20,
AUSENCIA DE MOVIMIENTOS Y FOCO FETAL, :

' De las 41 pacientes que .consultaron por hemerragia vagi- i

15
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CUADRO Me. 5 -

MOTIVG DE REFERENCIA

Motivo de Referencia No. %
Hemorragia vaginal 41 66
Ausencia de foco y movimientos
fetales i3 21
Dolor dorso lumbar y en fosas
“ilfacas 7 1.4
Amenorrea mas sospecha de em-
barazo 6 9.9
Embaraze prolongade por  glii=-
ma regla 5 &.1
Masos 2 2.3
Sub involucion Utering i i.6
Politraumatizada, embarazo, au
sencia de foce y movimientos fe
tales 1 1.6

6.  DIAGNOSTICOS CLINICOS

Los 3 principales diagndsticos dados por los médicos tra-
tantes de las pacientes son Placenta Previa (30.6%), Obito fe-
tal (19.3%), Ab. Fallido (19.0%). Comprensible si vemos las

.tablas anteriores donde las 3 causas primeras de consulta fueron

la hemorragia vaginal, ausencia de movimientos y foco fetal.
CUADRO No. 21 : |

DIAGNOSTICOS CLINICOS |

16

DIAGNOSTICOS No. % ‘
Placenta Previa 14 30.6 |
| Obito Fetdl 12 19.3
- Aborto Fallido 12 19.3
Amenaza de Aborto 11 17.5
Mola Hidatidiforme 10 16.0
Aborto Incompleto 5 8.0
Infeccion Urinaria 5 8.0
Fibroma Uterino 5 8.0
- Amenaza de parto prematuro 4 6.4
Emborazo Gemelor 4 6.4
Aborto Inminente 3 4.8
~ Polihidramnios 2 2.3 ?
Quiste del Ovario 1 - 1.6
Masa de etiologia _ 1 1.6
Hematovars. Abceso abdominal 1 1.6
17




7.  DIAGNOSTICOS DADOS POR ULTRASONOGRAMA

" Los 3 principales fueron Placenta Normoinserta  {79%),
Embarazo Intravterino (64.5), Aborto Frusirado (16%), feto
muerto (14.5%), de los que en su mayoria fueron comprobados.
De los 40 embarazos infrauterinos normales los 3 primeros luge-
res estan comprendidos enire 30 y 34 sernanas (17%), 11 casos,
entre 15 y 19 semanas 10 casos (l 6%), y entre 35 y 39 semanas
6 casos (9.6%).

. cuando sucedio lo contrario y en cuantos uno fue

CUADRO No. 8

COMPARACION DE DIAGNOSTICOS CLINICOS Y POR UL-
TRASONOGRAMA, CON EL RESULTADO FINAL

En este cuadro se tomaran los diagndsticos Positivos (acer
tados) y Negativos (errados) para saber en cuantos hubo “simili-
tud de 2 diagndsticos posttivos y comprobados, como correctos,
.correcto
(comproquo) y uno errado (comprobudo) Asi tenemos la tabla

CUADRO No. 7 sigutente:
Diagnostico por " Diagnastico Diagnostico
Ultrasonograma No. % Clinico Ultrasonico No. %

' Placenta Normoinserta 49 79 Positivo Positivo 37 62,7
Embarazo Infrauterino normal 40 64.5 | Negativo - Negativo 6 - 10.1
Aborto Frustrado 10 16 - Positivo Negativo 3 4,8
Feto Muerto 9 14.5 Negativo Positivo i3 22,1
Placenta Previa . 5 8
Mola Hidatidiforme 3 4.8
Ausencia de Embarazo 2. 2.3
Aborio Incompleio 2 2.3 La tabla anterior nos demuestra que el Ultrasonograma tu
Aborto complefo 2 2.3 'vo un margen de error en 4.8% pues fue negafivo con rtelacién
Sospecha de muerte fetal 2 2.3 a la clinica y al resultado final, y el diagnéstico clinico tiene
Masa en fosa iliaca izquierda i 1.6 un margen de error de 22.1 con relacidn al diagnéstico clmlco

Embarazo Triple 1 1.6 y al resyltado final.

Polihidramnios 1 “1.6
Estructuras Quisticas 1 ‘1.6
Fibromatosis Uterina 1 1.6 |
Hernia de pared abdominal 1 1.6

- e
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CUADRG ol 7

CASOS CONCLUIZOS CUN REPORTE FINAL Y
PORCENTAJE DE VERACIDAD PCR ULTRASONIDO

diagnédstico de Aborte Completo el método mostro ser  ineficaz
ya que hubo el 50% de falla, en lo referente af diagnéstico de
Placenta Previa no podemos sacar conclusion ya que en los re-
gistros médicos revisados no estd revisada la existencia o no de

Placenta Previa.

CUADRO No. 10

CASOS CONCLUIDOS, CON REPORTE FINAL Y

PORCENTAJE DE VERACIDAD EN DIAGNOSTICO CLINICO

Resultado Final Diagnostico por % de
' ' Ultrasonido veracidad

Embarazo Intrauterine | Embaraze Intrauterino 100

40 casos 40 casos :

Muerte fetal Muerte Fetal -~ 100
8 casos 8 casos ,

Aborto Frustrado Aborto Frustrado 100
6 casos 6 casos )

Moia Hidatidiforme Mola Hidatidiforme 100
3 casos 3 casos

Piacenta Previa Placenta Previa 100
1 caso 1 caso

Polthidramnios Pelihidramnios 100

2 easos Z casos .

Aborto Incompleto Aborio Iheompleto 100
3 casos 3 cusos

Aborto Completo Aborto Complete = | 50
1 caso 2 casos '

Placentas Normoinsertas| Placenta Normeinserta 20

10 casos ? casos '

En conclusion analizando el cuadro No. ¢ podemos de-—
cir que: La ultrasonografia es sumamente Gfil para el  diagnds-
tico de embarazo intrauterino, muerte fetal, Aborto Frusirado,

Mola Hidatidiforme, Polihidramnios, y Aborto Incompleto ya

que la certeza en el diagnéstico fue de 100%. Como método
de localizacion de Placenta mostrd ser muy Gtil en 90%, para

A
L
Ay

Resultado final Diagnostico Clinice % de

veracidad
Embarazo Intrauterino | Embaraze Intrauvterine 97.5

40 casos 39 casos
Muerte fetal Muerte fetal 100.0

| 8 casos 8 casos
1 | Aborto Frustrado Aborto Frusivado 54.5

6 casos 11 casos
Placenta Previa Placenta Previa 10.0

1 caso 10 casos
Polthidramnios Polihidramnios 100.0

2 casos 2 casos
Aborto Incompleto Aborto Incompleto 60.0
3 casos 5 casos ,
‘Aborto Completo Aborto Completo o

0 casos 1 caso

21




RESUMEN DE LOS:DCH CUADROC ANTERFORMENTE PRESEMN-

TADOS (9 y 10)

De los 40 casos diagnosticados per Ulirasonide como EM-
BARAZOS INTRAUTERINQOS, en ningln caso se comprobd  lo
confrario. Hube error diagndstico; de embarazo, ya gue en |1
caso no se detecto embarazo por Ultrasonograma y la  paciente
una semana después de la toma de! examen tuvo un abeorte  in-
completo (expulsd feto), 20. caso Pte, con hemorragia vaginal
no se detectd embarazo infrauterino, confinudé con hemorragia
vaginal por lo que fue legrada exirayéndose abundantes restos
placentarios. , 3er. caso por Ultrasonido No embarazo, clini-
camente si, y por laboraforio 3 gravindex positives, gonadoiro-
finas 26,000 U.1.

MUERTE FETAL: De los 9 casos diagnosticados, por Ultraseno-
grama, 8 comprobados, 1 case no concluido.

ABORTO FRUSTRADO: 8 diagnesticados por Ultrasonide, 7 eom

‘probados, 1 caso sigue en conirol por consulte extarna,
MOLA HIDATIDIFORME: Los 3-casos fueron comprobados.

PLACENTA PREVIA: De los 7 por ultrasonido diagnosticados,
solo 1 se comprobd, debido a notas de evolugion deficientes -
que no reportan su existencia clinica o no, (los 7 son de hogpi-
tales nocionales).

POLIHIDRAMNIOS: 3 diagnosticados cllmcamenfe, 2 pudie-
ron ser comprobados.

ABORTO INCOMPLETO: Los 3-casos dmgnoshcados por Uliral

sonido fueron comprobados.

- ABORTO COMPLETO: 1 comprdbodo, 1 diagnostica por Ulfra-

sonido errado ya que su resultado final fue aborto incompleto.

PLACENTA NORMOINCERTA: En 10 casos de los 40 diagnos-

ticados existe reporte final, de los cuales los 10 son correctos,

el resto o no existe datos findles o aun no se han resuelto. En

1 caso se diagnosticd Placenta Previa por Ultrasonido y reporte
clinico final fue Normoinceria.
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TABLA COMPARATIVA DE DIAGNOSTICOS Y RESULTADO FINAL

Impreston Clinica

Diagnestico Liitrasonido

Resul tado Final

1. Emb. de 20 Sem.
Amenaza de Aborto
a) Placenta Previa

Emb. Intrauterino 20 sem,

Feto vivo
Placenta Alta Anterior

Pte. 41 dias hemorragia va

ginal.

b) Obito de 24 semanas

Embarazo 23 semanas
Muerte fetal
Placenta alta anterior

Inducen obteniendo fete
muerto.

2. Emb, de 29 semanas
feto vivo
Placenta Previa

Embarazo de 33 semanas
feto vivo, placenta alta,
Polihidramnios

Paciente buena evolucion,
egresa después de una  se-
mana.

nas, Poddlica, Placen-
‘ta Previa.

No placenta previa

pendiente

3. Embarazo infrauterino | Embarazo intrauterino de| Tratada con Buscapina, Do
de 28 semanas, Fibro-| 24 semanas, fefo vivo, pla lo Adamén, -egresa asinto-
matosis uterina. centa alfa posterior, Her- matica.

nia pared abdominal. pendiente.
4, Embarazo 29, semanas, Embarazo de 26 semanas| 5:dias despues  hemorragia
' fei'o \.flvo.r Amenuza de feho vivo, Placentq normal. Kfclgthafyfdl itacteto.: pal-
. AB descari-ar placenfa 4/3/76 WO s cena | pan! Higmbtanay exprulsa fe~
pl'eVICI. P {'b 2 2 it Sic "lé'/ f.l .

5. Leyomiomatosis Uterina| Fibromatosis Uterina erac.: abceso, masa
Infeccion Urinaria Sarcoma del Miometrio anexial derecha.

Pat.: Abceso tubo ovarico
derecho, ‘quiste de Nabbot,
Adenomiocitis.

6. Embarazo de 16 sema-| Embarazo introuterino  de| Sedacion, reposo por 6 dics,
nas, muerte fetal, A-| 14 semanas, feto vive, Pla| egresa asinfomatica.
menaza de Aborto. centa previa. pendiente.

7. Embarazo de 34 sema-| Embarazo simple de 32 se- | Cesarea Segmentarea
nas, gemelar manas, Placenta posterior. | Transperitoneal, nifio 10

fbs, 2 oniz., Placenta Pos-
terior.

8. Embarazo de 29 sema-| Embarazo simple, cefdlica,| Buena evolucidn, egresa,

confrol por consulta exter-
nd.
pendiente.
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9.

Embarazo 36 semanas
feto vive, amenazapar
to prematuro, placenta
previa,

33

Embaraze infrouterino

sem. , placents normoinser

ta 4/3/74

23.3 PES en OllA., fem.
4 lbs. 11 onz. prematuro

i0.

Aborto embrionaric in-
completo

Embaraze simple de 14 se=
manas, feto vivo, plocenta
anterior, mdrginal,

4/3/76

10.3.76 aborto
séptico, la legran,
yen restos,

incomplete
exira-

1.

Embarazo 27 semanas
muerte fetal

Embaraze de 24 semanas,

feto muerto

18/3/76 trabajo de  parto,
Obito fetal, maceracion -
grado i

12.

Embarazo de 30 sema-

nas Obito fetal

Embaraze, 27 semanas, fe-
to muerfo

18/3/76

16.4 Expuls feto

muerfo,
2.3 lbs. maceracion grado
1.

13.

Mola, Leyomiomatosis
Uterina.

Mola Hidetidiforme

8.4 Induccidn, e:qﬁu-lsa Mo
la.

14.

Embarazo de 39 sema-
nas per Ultima reglc,

=embarazo gemelc:r. i

Embarazo simple 34 sema-
nas, Polihidramnios.

Asintomética, confrol por

-consulta ;fexi'e_rna:,p endjenfe_.

15, £

_Amenorreq 34 semanus
‘Quistedel|

Obito fetal,
ovario, lnfeccién' Urina
ria, Mola Hidatidifor—

-me.

_‘Ausencaa de em‘baruzo de-

tectable por ul frasomdo

':2 g'avmdex posmvos
| "Gonadotrofinas 26,000

U.l. Embarazo en curso de
16 semancs egreso. -

16.

Embarazo de 36 sema-
nas Placenta Previa, -
vis. Desprendimiento -
de Placenta.

Embarazo simple de 34 se-
manas, placenta previa to-
tal.

19/3/76

15.4 C.S.T. por Placenta -
Previa Sangrante, femenino
5.13 {bs., por cuello dila-
tado se observd placenta -
obstruyendo orificio interno.

17.

Embarazo a términc, fe
to vivo, Polihidramnios
descartar gemelos.

Trillizos (embarazo MOt~
ple) 21.3.76

Parto distésico triple 3 fe-
meninos 4.8, 4.13,5.9 lbs.
No idénticas.

1 8‘.

Embaraze intrauterine

Aborto habitual

Embarazo de 13 semanas, -
feto vivo.

Cerclaje por Incompetencia
ltsmico-cervical

19.

feccion Urinaria,

Embarazo de 25 semanas
Amenaza de Aborto, In
feto
muerto.

Embarazo de 17 semanas, po

dalica, hay actividad car-
diaca, placentaalta poste-
rior.

30. 3 egresaasintomaticaira
tada con Vadosilan.

‘pendiente.

27




120, Mola

Muerte fetal de 33
nas, Polihidramnios.

18/4/76

sema-

13.4 expulsa Obito, de3
Ibs, 4 onz., abundante Ii-
quido amnidtico.

. Embarazo de 21 sema~

nas, Amenaza de Abor

to, Infeccion Urinaria.

Embarazo simole 16 sema-
nas, feto vive placenta al-
b,

2 dias tratada con Fenobar-
bital egresa asinfomatica.
pendiente. .

22. Embarazo prolongado -
por Oftima regla, em-
barazo 33 sem., fefo

vivo.

Embarazo de 35 semonas,
feto vivo, placenta ante-
rior en el cuerpo uterino.

8/4/76

22.4 C.S.T. por anomalia
morfolégica de Otero, feme
nino 8 lbs.

23. Embarazo Prolongado
Embarazo de 42 sema-

nas por Ulfima regla

Embarazo de 33 semanas.

8-4/76

PDS por Forceps bajo. por
Sufrimiento fetal femenino

5.6 1bs.
_13476

24, Amenaza de Aborto

Fibromatosis Uferina

Mola

Embarazo simple de 16 se-
manas, fefo vive placenta

alta. 8/4/76

10.4 expulsa feto, se legra.

| 25, Emburazo de 23 sema-
_Obli'o Fei'al o

Embarazo de 13 semands fe

1 1o vivo, placenteranterior,

cai i'c:.

Asmhomatlcci, ...controlada
por consulta e_xfgmg.

Emb de 35 sem. . x UR

26.
=" Amenaza de P.P.

Emb slmpie deQQSem fe-

Yo vivo -

Plac. aita ant.

trotada:con: Vadosilan bue-
na eveluc:: egresa -
pendiente.

Emb. prolong. x UR
Emb, de 38 sem,

27.

Emb. simple de 36 sem. , fe

to vivo

Plac. anterior.

3-4 sem. después de USG

CST, fem. 8 Ibs.

28. Emb. de 27 sem.
Ab. frustrado

Obito fetal

UR

Emb. 1U 24 sem.
Feto muerfo
20.4.76

22.4 Fibrionogeno N1, egre
sa, confrof x C, ext. . 4.4
expulsa feto maceracion -
Grado |,

29. Emb. priong. x UR

Emb. U 39 sem.

Emb. 1U 356 sem.
feto vive
Plac, anterior.

CST fem. 8 lbs.

30. Okbito fetdl

Emb. 16 sem.
feto vivo

Sedacién, egreso, control
x consul. ext.

Pendiente.




31. Ab. Inconpleto
feto muerio

Emb. 12 a 13 sem.
act. cardiaco no  detecta-
ble x USG

Ab. completo embrionario -
buena evol. egresa 'asinto-

32. Hematoma abdominal
Abceso abdominal

Retensién de restos placen
tarios

maticd..
Continda con picos febri-
les IX. Ampicilina, Bac-

trium, Penic. proc. 3 dias

afebril en 30.4

33. Mola, Obito

Ab. frustrado, ne puede
descariarse Mola

29.4 vista en C. ext se con
trolara fibrindgeno
pendiente.

34. Amenaza de Ab.
Obito F. Lues

Emb. 1U de 15 sem. ausen-

cia de activ. cardiaca, de

tectable (Obito)

29.4 Fibrinogeno N1, egre
sa, control x ¢, ext.
Pendiente.

35, Emb. de 36 sem.
feto vivo
Plac. Previa
Inserc. bclia de Plac.

Emb. U de 33 sem.
feto vivo
No plac. previa

Egresa el 29.4 sin hemorra
gia, FCF 150 x min.

36. Emb. de 22 Sem.
Apendlmfls '
lnFec; Unpqriq e e

Emb. de 15 sem. [U
Feto vivo

29.4 P1'e. asmi'omahcd
egresa -

.37 Emb de19 sem.
Plac. Previa

Emb, de 17 sem.

Plac. marginal ant.

.Bgnignts__

Cedlé la hemorragia, sigue
emb, normal. :

38. Mola Hidatidiforme

Mola Hidatidif.

Inducida la Pte,  Expulsa
mat. sanguinolento con ve
siculas, Pat. de genrac. hi
drépica de las vellosidades
corlales.

39, Amenaza de Ab.
No foco

Emb. 8 a ¢ Sem.
Ab. retenido

9.4 fue legrada obfemendo
se embrién 1.5 cms., 1=

quido anmidtico NI.

40, Emb. de 15 sem.
Piac. de insercidn baja

Emb. 16 sem,, feto
Plac. insercion baja yant.

vivo,

Hemorragia vaginal escasa
control prenatal.
pendiente..

41. Emb. de 14 sem.
“Ab. Frusirado

Emb. 10 sem., No esiruct.
fetales, No actividad car

diaca defectable, bolsa uia_-
‘midtica llena 90%

Pte. fue legrada compro-
bandose Ab. frustrado.
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42, Emb. 13 sem.
Ab. frustrade

| Ab. frusirado (8 sem, )

Pte. fue legrada comproban
dose Ab, frustrado.

43, Mola Hidatiforme

Mola {No esfruc. fetales.)

Inducida, eliminande mola

(vesicula)

44, Parto Prematuro
Ab. Inevitables
X traumatismo

Muerte fetal (edud?)

mia, Ofero rofo en

15.1 se efectud H:sferecfo

fragmentos, feto masculi-
no, 14 onz. macerado. -

45, Emb. de 35 sem.

muerte fetal de 23-24 sema

14.1 inicia t. de parto na-
ce feto macerado.

T. de P, premat. nas
Feto muerto
46. Ab. Séptico Ab. Completo Legrada, escasa  cantidad

de deci;luu.

‘47. Emb. de 31 sem.
‘Amenaza de Ab.
Plac. Previa

Emb. simple de 25 semanas,
feto vivo Plac. insertada en

fondo uterino, ant.

P.E.S. Rec. nacido prema-
turo, Apgar 8 al 1 min.

43. Emb de 38 sem
- Hemorragia vag. ~
etm! a defermmsr

de

Emb. simple, ‘cefdlica

125 sem. ,-no Plac., Previa. -

¢/4.a2 sem.. hasta de .
'3 _lé'coqhmga ernb de cur

Controlada x ‘consulta 'Ext.
23.

49, Ems.. aé 38 sem.
- Fetovivo, = Placenta
Previa.

Emb. simple de 33 semands,
Plac. Previa Parcial - ante

-rior.

P.ES. mascullno,‘
3all', 4alosh', al exa |

SO normc: . _
Apgar _

men vag. no se palpdé Pla- |
cenfa.

50. Polidramnios
Mola o descartar
Teratoma?

Polidramnios severo
Placenta anterior
Imposible examinar feto

25.1 alas 25 sem, de emb.
trabajo de parto expulsa fe
to vivo, con gastos y movn-
mientos de miembros.

26.1 Gtero involucionando

51. Ab, \lncomplefo

Ausencia de Emb, deftecia-
ble, Ab. completo

loquios Ni. egresa.

20.1.76 fue legrada obte-
niendose abundantes resi'os
placentarios

52. Emb. de 27 sem.
- Amenaza de Ab.
feto muerto.

Emb. de 25 sem.
Feto vivo

Uterino

Tratada con fenobarbital e~
gresa asinfomatica.
Pendiente.
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53. Obi!-o fetal
Mola?
Ab. frustrade

Emb, simple I de 12 sem.,
feto vivo '

3.2 egresa gsinfomdtica ‘
controlada X consulta Ext.
Pendiente

| 54. Ab. Séptico
Amenaza de Ab.

Emb. U de 7 sem.
No actividad cardione.

Egresa bten, yano regresd
a control prenufdl
pendiente.

Infec., Urinaria

55. Ab. Eallido

Fmb, 1U de 10 sem.
No activ. cardioes
def. {conirol 8 dias)

Disminuye el fibrinogeno se
induce, se legraobteniéndo

se restos ovulares negros y
beos. fétidos.

56, Ab, Inminente
o) Cardiopatia Reumatica

1 mes mas farde

Emb, 16 sem. IUJ, 16 sema~
nas, feto vivo,  Flacenta

previa fotal.

Muerte fetal

Pi-e. fue |eg‘ado obtemen-
dose feto muerto masculino
del. 5 1bs. (completo).

b) Obito fetal

57. lLegrado lhcor_npl eto

Ab. Incompleto

27.2 fue legrada obtenién~
dose escasos restos placen-

58. Amenazq de Ab
Traumahsmo abr.bmmui

Emb. Slmple 16 semanas .
fefo vwo, Plcm. am-.

' ﬁfarlos.

A Ins.gr dlqs con Tx dey: se-
dantes egresa asmfomahca.

'i SIEEIELE T [EA RS

59. Emb. U de 37 sem.

~ feto vivo, Plac, previa

Emb. Slmple !U de 35 samq
nas, fe_i'q vivo
Placenta Normaincerty

_'“9°'T'P_!_°?9.:

ne eE GOLERT GXLOweL

8.3 P, Ev'Ss <SHIT; podalica

60. Emb. 1U de 28 sem.
Fefo-mugrfo

Mu-erﬁ fetal 33 sam.

27.2 Mortinato 6.3 Ibs.

&1. Emb. 1U de 33 sem.
Muerte fetal in ‘Ofero

Embarazo de 35 semanas
Placenta olta anterier
feto vive

‘Coni-ro‘lada"x eonsul ext.
hasta el 15, 3. 76 evolu-
ciona emb, normal.

62, Emb, de 36 sem.
Hemorragia del tercer
frimestre,

Placenta previa

Emb. simple da 39 sem.,
feto vive
Plac. alta

6.3 PES femenino 6.13 Ibs.
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VIl RESUMEN:

En resumen podemos decir que la ULTRASONOGRAFIA es
n valioso medio auxiliar diagndstice, inocuo para la madre y
feto, poco molesto, répido, veraz que en manos de un exper
es FIABLE, ya que en este estudio se comprobd un alte por-
ntaje de Certeza; y en Guatemala tanto como en ofros paf-
s se encuenita al aleance de pacientes de escasos  recursos
a que por medio del Servicio Sociol de los Hospitales Naciona
s se toma en consideracion el bajo nivel econdmice. B

Este estudio permite el diagnastico en Obsteiricic dal-em
orazo Normal y fa mayorfa de los embarazes pafologicos pre~
iniendo con ello mayor morbi- mortalidad materne fetal.
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Viih CONCLUSIONES:

El mayor porcentuje (33.8%) de pacientes que concurrie~

ton a la clinica de Ultrasonido estd comprendido entre 24

y 30 afios de edad, en 2¢. lugar entre 21 a 25 affos (24.1
%). '

Las pacientes que mas complicaciones presentaron fueron
las del tercer trimestre, 51,6%.

La incidencia de complicaciones que ameritaron  estudio
Ultrasenografico fue mas aita en la PEQUENA MULTIPA-

. RA 64.5%.

La mayoria de pacientes referidas fueron de Hospitales
Nacionales 72.5%,

La indicacidn mas frecuente para sfectuar  Ultrasonogra-

ma fue las Hemorragios vaginales 656%.

El diagndsiice clinieo mas elevads fue Plasanta o
30.6%, Obito Fetal, Aborto Fallide 19,3% cuda une.

El diagndstico Ultrasonografico mas alto fue Placentu-
Normeincerta 79% después Embaraze Intrauterino 4. 5%,
Aborto Frustrado 16%. .

Como ultima conclusion podemos decir que.la ultrasono—

- grafia es sumamente Gtil para diagnéstico embarazo infra

uterino, muerte fetal, aborto Frusirado, Mola Hidatidi-
forme, Polihidramnios, y Aborto Incompleto ya que lacer
teza fué de 100%, Localizacion de placenta 90%.
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