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INTRODUCCION

En los últimos años el empleo de la Ultrasonografia en Me
; dicina ha tenida mucho auge, principalmente en Gineco-obste=

tricia en donde se ha utilizado como un valioso método auxiliar-
diagnóstico. Una de sus utilizaciones, quizás la más impartante,
es la medición del Diámetro Biparietal Fetal para el cálculo de
la Edad Gestacional .

Según reportes de la literatura mundial, la Cefalometria
Fetal es una medición sumamente confiabl e (96.2%), ya que guar
da una relación bastante directa con la edad gestacional fe te i;"

teniendo una vari aci ón que puede ose iIar entre + 7 días y + 2.5
semanas, lo que dependerá directamente de las semanas de- emba
raza existentes al momento en que se realice el examen.

En nuestro medio la medición del Diámetro Biparietal Fetal
(DBP)para el cálculo de la Edad Gestaci onal, se ha incrementa-
da mucho, en particular en el Hospital de Gineco-obstetricia del
I.G.S.S., en donde existe la Unidad de Ultrasonografía funda-
da en el año de 1982. Sin embargo, la correlac ión que se ha en
centrado hasta la fecha ha sido muy inexacta, ya que se han ob-=-
servado diámetros por debajo de las edades esperadas, ésto debi-
de probablE!mente a que como patrón se emplean tablas con medi
cianes hechas en el extranjero (E.E.U.U. y Alemania), esdec¡;:
en lugares totalmente distintos al nuestro (situación geográfica,
estado socio-económico, diferencia racial, etc .), lo que hace su
paner que tales mediciones no se adapten a nuestro medio.

-

Por lo anterior se decidió realizar el presente estudio, con
el propósito de adecuar y crear una tabla de valores en base a las
características propias de la población materna que es afiliada y

, que acude al servicio de Maternidad del Instituto Guatemalteco
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de ,Seguridad Social, can el única fin de lograr una mejor ev~-
luación prenatal y con ello que el diagnóstico de Edad Gestaclo
nal tenga mós confiabilidad.

La investigación se realizó en la Unidad de Ultrasonogra-
f" d dicho Centro Hospitalario, revisando todos los casos de p~
c'i:nt:s a las cuales se les había efectuado medición del DBP fe-
tal por Ultrasonido con el propósito de establecer su edad gesta-
cional a partir de la doceava semana de embarazo hasta, el mo-
mento del parto y que asistieron a su examen desde el mes de O~
t bre de 1982 a Septiembre de 1983, haciendo un total de 1,047
c~sos, los que fueron tabulados en hojas especiales preparadas
para el efectoo

Debido a problemas que surgieron al momento de operar. los
datos recolectados, fue necesario que fueran procesados va rI as
veces siendo al final unacomputadoramarcaCASIO modelo
FP llÓO la que nos brindó los resultados deseados mediante la uo!!.
lización de un programa escrito en el lenguaje BASIC y la apli-
cación de un modelo simple aritmético o
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DEFINICION y ANALlSIS DEL PROBLEMA

El manejo de algunos problemas que durante el transcurso
del embarazo pudieran sucitarse,se simplifican grandemente si se
tiene un conocimiento exacto de la Edad Gestacional del feto.
(34,40). Sin embargo una gran cantidad de pacientes gravídicas
consultan a los servicios de maternidad y al momento de su eva-
luación clínica, no se puede obtener datos exac tos en relación -
con la fecha del último período menstrual, o bien tampoco s e
puede estimar con precisión el tamaño real del útero, por lo que
el médico no obtiene los indicadores obstétricos necesarias para
conocer con exactitud, el desarrollo del feto y la fecha probable

. de su nacimiento.

Cuando esto sucede, Se debe de recurrir a otros m é t od os
diagnósticos, que nos puedan proporcionar datos mós exactos so-
bre la edad gestacional real del feto. Entre dichos métodos estó
el empleo de la Medición del Diómetro Biparietal Fetal (DBP)
por medio de la Ultrasonografía a partir del segundo trimestre de
embarazo, (2,21,33,41,42), la cual es una técnica muy senci-
lla q,¡e se dice tiene una confiabilidad que oscila entre el 95 y
el 96.2% (31,48), y que la literatura mundial reporta que NO
ha manifestado tener efectos adversos o nocivos'tanto:ol ,feto co-
moa la madre. (6,10,48)

Los valores de dicha medición muestran en una forma casi
exacta la Edad Gestacional Estrrrfada, pero cuando estos patro-
nes se obtienen de una población y se aplican en otra distinta, se
ha reportado que hay casos en los cuales los resultados de las me-
diciones muestran una inexactitud con diferencias de 3 y 4 milí-
metros y aún mós cuando se realiza a partir de la 28 semana de
gestac ión. (20, 41)
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En Guatemala los obstetras del Hospital de Gineco-obste-
tricia dell.G.S .5. realizan mediciones del DBP empleando un
aparato ultrasonográfico de Tiempo Real, tratando de determinar
la edad gestacional fetal a las madres afiliadas a la institucián,
pero han observado que al hacer una correlación en busca de la
misma, existen diómetros biparietales pordebajo de las edades es
peradas, por lo que dicha correlación resulta inexacta.

-

Se supone que lo anterior se deba a que se están emplean-
do tablas de Edad Gestacional Estimada estandarizadas en luga-
res racial, cultural, geográfica y económicamente distintos a
nuestro país (Al emonio y E.E.U.U .), por lo que se vio lo necesi
dad de adecuar las mismas, con el propósito de poder brindar al
obstetra datos más exactos en relación al estado materno-fetal.

Al momento de recolectar los datos, se pudo apreciar que
en el período que duró el estudio, fueron dos personas las que reo
lizaron el examen ultrosonográfico, y además se encontró que los
resultados del examen, no son anotados en una forma completa,
lo que hace que para una misma edad gestaci anal, se encontra-
ron distintas mediciones del Diámetro Biparietal Fetal, lo que p!?
dría explicar en sí, parte del problema.
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REVISION BIBLlOGRAFICA

],- ULTRASONIDO:

La UI trasonografía es reconoc ida como un método moderno ,
el cual es bastante seguro y digno de confianza, por lo que s u
uso ha ido incrementándose en la aplicación clínica para la eva-
luación de pacientes con problemas obstétricos y ginecológicos.-
(48). Como método diagnóstico en lo mujer embarazada ha ve-
nido o llenar un vacío por sus ~aracterísticas de no producir da-
ño ni a la madre ni al feto, tener rapidez y precisión en los exá
menes, facilidad de ejecución, no tener contraindicaciones, po-
sibilidad de repetición, registro gráfico instantáneo, etc. Es de
cir que es un método incruento 'Ve nos refleja lo que ocurre en
el interior del útero. (13,15,22,25,30,46,49)

El Ultrasonido precede al descubrimiento de los Rayos "X"
en aproximadamente 15 años. (48). Un si glo an tes, en 1794, un
ci entífico i tal iano 11 amado Spall anzini había teorizado "que s e
lograba una mejor orientación por medio del sonido que con la -
luz'" (30,,18).

El sonido se aplicó como método diagnóstico en medicina
desde hace muchos años con la técnica de la "percusión", sien-
do éste el método acústico más antiguo y que persiste aún en la
medicina moderna a pesar de sus limitaciones. (l)

Tanto en la primera como en la se gunda querramundial el- ,
ul trasonido fue utilizado por franceses y britónicos con el fin de
proteger a la marina aliada de los submarinos alemanes, los cua-
les eran detec todos grac ias al Sonar de la profundidad de los ma
res, (l,30,48). En tiempo de paz se utilizó el mismo principio-::
en estudios oceanográficos y en la detección de bancos de peces.
(7,39 ,A5, LIl, 52)
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En lo industria se le dio gran relevancia o este método 01
ser utilizado poro detector grietas en los metales, en lo determi-
nación de graso en 'lo carne, en laboratorios y fóbricos de produ~
tos químicos poro producir emulsionados y líquidos que con méto-
dos corrientes no se lograban mezclar bien. (30), (45)..

Dussik en el año de 1937 en Australia, trató de m ed i r la
transmisión de energía ul trasónica o través de un cerebro normal
y poder así delimitar los estructuras cerebrales, pero fracasó. (7,
45)

Fue hasta el año de 1950 en que se le dio su verdadero uti
lidod clínica cuando WlId y colaboradores demostraron lo posibi-=
lidod de obtener tomogromos de todo el cuerpo humano sin uti Ii--zar rodioisótopos, (30,A8).

En lo que se refiere o lo obstetricia, los mejores contribu-
ciones 01 desarrollo de este nuevo método diagnóstico, fu eron
Toylor en Eolorado, Donold en Escocia y Hellmon en Ne'o" York.
(45), (48).

En 1955 Donold (7) tuvo su primero experiencia diagnósti-
co en obstetricia con el SONAR(:;¡OundNAvigotion and Ranging)
término utilizado poro referirse o los técnicos de bofa y alta ene..':.
gía. Utilizó los experiencias de Howry y Ellis mós el aparato bi
dimensional fabricado por The Nuclear Enterprise Ltda. en Edi~
burgo, demostrando lo presencia de un anillo blanco en el útero
grávido que corresponde a lo bolsa omniótico¡ fue entonces cuan
do se hizo por primero vez el diagnóstico precoz de embarazo. -=

(12,30,45) .

En 1960, Donold y 8rown introduferon lo visualización di-
recta del feto dentro del útero por medio del ultrasonido. (28,
45)
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l. l.-PRINCIPIOS BASICOS DELULTRASONIDO:

El Sonido es una forma de energía que se tronsmi te a través
de lo materia en formo de ondas cíc licos repetidas a intervalos
regulares que reciben el nombre de frecuencia.

El oído humano percibe el sonido cuando su frecuencia se
si túa en el ranga de 16,000 o 20,000 Hz. (un Hz. =un ciclo por
segundo), cuando ésto es mayor, inoudible paro nuestra oído, Se
habla de Ultrasonido.

Lo porción del espectro de sonido que intereso en el diag-
nóstico médico generalmente son frecuenc ias de cero a di ez mi-
110nes de ciclos por segundo (uno o diez MHz.).

El ul trasonido puede tronsmi ti rse o través de sóli dos y líqui
dos, odemós comparte muc has de las coroc terísti cas de lo luz co-=
ma lo son lo reflexión y la dispersión, pudiendo transmitirse co-
mo hoz. (45, A6)

Los ultrasonidos son ondas vibracionoles de naturaleza me
cónico cuyo frecuencia se hallo por encima de los límites de I~
audición normal, es decir superior o los dieciocho mil Hertz o ci
c los por segundo. (18, A8).

La obtención de los ultrosonidos se baso en el efecto pie-
zo-eléctrico que poseen algunos cristales (generalmente el circo
nato de bario o bien el cuarzo o el circonoto de plomo), los cua=-
les al ser sometidos o lo acción de uno corriente eléctrica alter-
na de 01ta frecuenci o, vibran produciendo ondas ul trosóni cos.
Al contrario, si 01 cristal se le aplican vibraciones ultrasónicos,
las deformaciones de su superficie provocan lo aparición de dife
rencios de potencial transformando lo energía mecánico en eléc-=
trico, por lo tonto dichos cristales pueden emitir así como captor
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ultrasanidos. Dicho cristal está ubicado en un transductor de co
rriente eléctrica y la información obtenida mediante dicho trans
ductar, el cual ha emitida ondas ultrasónicas yola vez ha reci=-
bido los ecos procedentes de las estructuras exomi nadas, son reci
bidos por el mismo cristal emisor y éste a su vez las convierte en
señales eléctricas que podrán ser ampliadas y luego proyectadas
en una pantalla osciloseópica de rayos catódicos. (1,,1,7,17,28,
41,,12)

Cuando la frecuencia eS de un MHz., la longitud de onda
adquiere las mismas propiedades físicas de las ondas luminosas,
es decir que es capaz de reflejarse, refractarse, etc. En estas
condic iones el rayo ul trasónico puede focal izarse y dirigi rse en
una dirección determinada. (18,,18)

1.2.- MODALIDADES DE ULTRASON OGRAFIA:

Aún en la década pasada, dos tipos de examen eran comun
mente usados, los cuales en conjunto se denominan como Escala
Gris. El primero de ellos, el A-sean con técnica estacionaria,
era el más simple ya que permaneciendo el transductor fijo sobre
la piel del abdomen, refleja el rayo sónico hacia el interior del
cuerpo, y luego aparece éste como una o más espigas sobre una
línea basal horizontal, y la distancia que existe entre las espigas,
es la medición de la distanc ia que hay entre los tejidos y la zo-
na de interferencia. (16,,11,42)

El otro tipo es el llamado B-scan, el cual es un poco más
complicado que el anterior, ya que es una técnica móvil-estacio
noria y utiliza una computadora especial y un osciloscopio alma
cenador, dando lugar a fijar imágenes en dos dimensiones debida
a que el transductor se moviliza a lo largo del cuerpo de la pa-
ciente. El transductor es único y manipula el haz del sonido so-
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bre un área determinada, y el tiempo que se requiere para produ"
ci r imagen, tarda al gunos segundos. En un embarazo temprano
el diagnóstico gestacional es dado fáci Imente, y en uno tardío,
la cabeza fetal y la placenta son fácilmente reconocibles por sus
ea roe terísticas. (43, ,16,48)

En los últimos tiempos Se han innovado las características
del ultrasonido con la utilización de la llamada Imagen de Tiem
po Real, desplazando a la Escala Gris y q,Je consiste en una ma=-
nera dinámica en la cual se producen continuamente imágenes -
en dos dimensiones de las estructuras visualizadas. El si stema
utiliza múltiples transductores pulsados en forma secuencial elec
trónicamente. Como resul todo los movimi entos de éstas estructu
ras son mostrados tal como ocurren, .por ej emplo en un feto de "6
Semanas de gestación puede ser visto rápidamente cuando ocurren
movimientos dentro de él, además se pueden observar ta m b i é n
los movimientos valvulares del corazón o bien el de las pulsacio
nes aórticas, (8,9,16,41). -

Algunos investigadores utilizan la Imagen de Tiempo Real
para grabar los movimientos de la pared torácica bajo condicio-
nes fisiolágicas y fisiopatolágicas, y otros lo emplean como ins-
trumento para guiar la incersión de agujas o catéteres dentro de
la cavidad abdominal en fetos Rh sensibilizados que requieren
transfusión de sangre intrauterinamente. (6,13,16).

Previamente Sabbagha y Turner (42) habían enfatizado el
uso de técnicas con imagen no Fija en la ecografía fetal, particu
larmente para las mediciones del Diámetro Biparietal porque aS¡:
el operador puede visualizar los movimientos de la cabeza fetal
y además, estar en una posición que le permita colocar rapida-
mente el plano del DBP correcto. Aunado a dicha ventaja se
suman el tamaño reducido y la facil idad del manejo y transpor-
te del equipo, al bajo costo en comparación con el equipo de la

9
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Escala Gris, el poco tiempo que involucro el examen del
grávida. (17,31,Á3)

útero

1.3 .-RI ESGOS DEL ULTRASON IDO:

El uso del Ultrasonido se ha incrementado debido a los re-
portes hechos en cuanto a los efectos nocivos que pueda tener,
encontrándose que tales efectos no existen sobre cultivos de teji-
dos de células humanas ya sean haploides o diploides, ya quesolo
puede ocurrir destrucción de los mismos, cuando la intensidad
excede de un ,,'att de energía eléctrica por centímetro cuadrado
de superficie del cristal y con una energía contínua. (10,A2)

En el ultrasonido diagnóstico el nivel de energía empleado
oscila entre O.OA y 0.004 watts por centímetro cuadrado y la fre
cuencia de vibración es de un MHz. (6,23,24,39,Á7,4S)

Se han estudiado los dos posibles efectos capaces de cau-
sar cambios biológicos por el uso del ultrasonido, siendo estos
Térmicos y Cavitacionales o Mecónicos, los cuales se han conse-
guido con energías que son aproximadamente treinta mil vec eS
mayores que las que se usan en el diagnóstico. (6)

Se dice que el soni do es absorbido en diferentes grados al
atravesar los diversos tejidos. Dicha absorción resulta en incre-
mento de la temperatura del tejido "irradiado", dependiendo de
la frecuencia del ultrasonido, mayor intensidad, tiempo de exp~
sición y características técnicas del sistema. Al ser el sujeta h'::.
mano expuesto a niveles bajos de radiación como el utilizado p~
ra fines diagnósticos, éste se protege de la mínima alza de temp~
rotura por su mecanismo de regulación del calor.

En cuanto al efecto de Cavitación, se refiere a un grupo
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de fenómenos característicos de la frecuencia acústica del ul tra
sonido, observóndose un incremento en el tamaño de las micro-
burbujas dentro del tejido a examinar, con lo que pueden ocasio
nor efectos de resonancia que se logran con altos intensidades 0:- .

las cuales jamás se llegan en un examen ultrasonográFico diag-
nóstico. (6,S, 17,41).

Donald (6) ha hecho estudios al respecto concluyendo que
el extraordinario número de exploraciones que se han efectuado
en todo el mundo, no han informado hasta el momento, sobre la
posibilidad de aparición de lesione., por lo que se recomienda su
uso como método diagnóstico en pacientes gineco-obstétricas.

1.4. - EMPLEO CLlNICO y VALORACION:

En relación a las indicaciones clínicas generales para reo
lizar exómenes ul trasonográficos, están: (4,26,27, 4S, 49,52)

-

A .- En Embarazo Normal:

1- diagnóstico temprano de embarazo, (a partir de la 50.-
. semana)
2- crecimiento fetal,
3- medición del Diámetro Biparietal Fetal (DBP),
4- estimación del peso y madurez fetal.

B.- En Embarazo Anormal:

1- embarazo múltiple,
2- anomalías congénitas,
3- hidramnios,
A- muerte fetal,
5- localización placentaria para amniocentesis.

11
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C .-

D.-

En Hemorragias durante el Embarazo:

1- aborta habitual,
2- abarto fallido,
3- mala hidatidiforme,
4- localización de la placenta.

En Ginecología:

1- embarazo ec tópico,
2- tumores pélvicos,
3- localización de dispositivos intrauterinos,
4- procesos mal ignos subsecuentes.

La valoración del empleo del ultrasonido en la evaluación
clínica de ciertos problemas obstétricos, es la siguiente: (48)

A.-

B .-
C .-
D.-
E.-

F .-

En determinar la Edad Gestacional y/o
Madurez Fetal
En Localización Placentaria
En Diagnóstico de Embarazo Múltiple
En Diagnóstico de Mala Hidatidiforme
En Diagnóstico de Mala Hidatidiforme
con fe to
En Muerte Fetal (exómenes en seri e)

96.2% de acierto,
98.0 % 11

99.4% 11

100.0% 11

50.0%
97.0%

11
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Kukard y Coetzee (21) realizaron varios estudi os trotando
de determinar el acierto en el empleo del diagnóstico ultrasono-
gráfico para detectar problemas obstétricos, encontrando que el
92.2% de los realizado fue correcto, dándole un'amplio margen
de confiabilidad a su empleo.

Para la evaluación de la Madurez Fetal, el USG ha de-
mostrado ser una ayuda diagnóstica bastante exacta, ya sea que

12

(

...L.~

-

se maneje solo o bien combinado con otras técnicas. (10,48)

Se ha venido utilizando también en establecer el peso y la
madurez fetal mediante diversas mediciones. Se dice que con pa
rámetros clínicos y métodos ultrasonográficos tempranas, se pue=-
den hacer mediciones del DBP y de la circunferencia abdominal-
para predecir un peso fetal casi exacto y elaborar tablas de Peso
Fetal Estimado, (19,21,38,40,51)

Su exac ti tud es comparada con otras técni cas empleadas pa
ra determinar Madurez Fetal, encontrando los siguientes resulta=-
dos: (48)

A.- Ultrasonido
B.- Bilirrubinas en Líquido Amniótico
C ,- Creatinina en Líquido Amniótico
D.- Descamación Fetal

y juntos los 4 parámetros brindan
un

96.2% de exactitud,
88.7% "
94.5% "
92.1% "

98 . 7"/0 "

En estos estudios se determina la madurez fetal mediante
lo medición del DBP, observándose que una medición de 8.7 cm.
es el margen inferior que denota la existencia de una madurez -
tal. (10).

También se ha logrado con mucha exactitud determinar el
desarrollo fetal mediante una combinación de mediciones, tales
COmo talla occipi to-sacra, DBP, circunferencia cefálica y cir-
cunferencia abdominal, detectando además la presencia de retar
do en el crecimiento intrauterino. (3,19,53,54).

Más recientemente se han logrado avances bastante signifi
cativos con el empleo de esta técnica, siendo uno de ellos, lam;
dición del largo del fémur, el cual es un parámetro aún más exac
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to poro conocer el desarrollo y la edad gestaci anal fetal, p e r o
que aún no se puede utilizar en nuestro medio. (15,29,30).

La Ecografía puede ayudar también en eLCliagnóstico tem-
prono de un embarazo múltiple, orientando al Obstetra a una me
jor atención hacia dicho problema. (4,26,27)

Pero a pesar de todas las funciones diagnósticos del Ultra-
sonido ya descritos, la mós importante es la evaluación de la Edad
Gestacional in útero, lo cual se logro mediante la medición del
Diómetro Biporietal Fetal dada en milímetros. (2 2731 33 34, f , g ",
37,40,41,42).

-1.5.- TEC~ICA DEL EXAMEN ULTRASONOGRAFICO
TRICO,

OBSTE-

El examen en una paciente embarazada eS un procedimien-
to bastante simple e inocuo, en el cual un tronsductor Se movili-
zo sobre la superficie abdominal, causando molestias mínimas y
no necesitando mayor preparación de lo paciente. El examen en
sí no requiere mós de diez o quince minutos y odemós puede Se r
repetido en cualquier momento sin tener mayores complicaciones.
(30,46,48)

Dado que es dificultoso obtener secciones de órganos pro-
fundos, se recomienda efectuar el examen con la técnico de Do-
nald, es decir con la vejiga urinaria llena (aunque generalmente
de 200 a 400 cc de orina son suficientes) a manera de facilitar
los contrastes y aprovechar las ventajas de la mejor difusión del
haz ultrasónico por medios líquidos, lo cual eS indispensable pa-
ra evaluar estructuras de pequeñas dimensiones y ademós poro ele
var las estructuras pélvicas, evitando así en la Paciente la Posi:-

" T 'clan de rendelemburg. Esto hace que también las asas.intesti-
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nales sean rechazadas de la cara anterior, fondo y anexos uteri-
nos. La vejiga llena sirve coma punto de referencia proporcio-
nando una imagen anecótica (quística) lo que permitiró diferen-
ciarla con la densidad de otras estructuras o masas. Posteriormen
te se coloca a la paciente en posición de decúbito dorsal sobr;
una superficie plana. Luego se aplica un líquido de acoplamien
to (agua, aceite mineral, aceite de oliva o jalea lubricante) 50-=
bre la superficie abdominal, con el propósito de eliminar una in
terfase de aire y proveer una mejor conducción de la onda sóni=-
co del transductor, además de brindar un movimiento fócil y li-
gero. La presión del transducor tiene que ser gentil, pero ade-
cuada para mantener el contacto completo con la superficie de
la pi el en cualquier rotación.

Con todos los req.¡isitos anteriores el procedimiento da ini
cia. El barrido practicado en la exploración no sigue una esqu;
matización de cortes, por lo que el transductor puede desplazar::
se en cualquier dirección de acuerdo a las imógenes que sevayan
obteniendo. Algunos autores recomiendan deslizarlo en sentido
longitudinal y transversal, haciendo cada trazado a unos dos cms.
de distancia uno del otro, hasta obtener una buena imagen de las
estructuras por examinar. Una vez logrado esto, Se hacen tomas
con una cómara fotogrófica instántanea especial para pantalla
oscil oscópica con lo que se obtiene una imagen más representati-
va. (1,13,22,35, .d6)

1.6.-HALLAZGOS,

Antes de describir los hallazgos anatómicos más importan-
tes, es necesario hacer mención a lo siguiente:

Se conocen tres imógenes elementales que constituyen
base de la semiología ultrosonográfica:

la
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o) Anecogenicidad o Sonolucencia:

Indico lo presencio de un medio que transmi te bien y no re
fle¡a el ultrasonido, no produce ecos, y habitualmenteest6
producida por liquidos como agua, sangre, orina, bilis,etc,
y es característico de masa.$ quisticas, abscesos y hemotomas,
Se hablo entonces de uno imagen Anecót1ca o sin ecos,

b) Ecogenicidad o Sonodensa:

Señalo la presencio de estructuras que refle¡an el sonido y
estó dado por tejidos, tumores, cálculos y cuerpos extra-
ños, ele o Lo visualizacl ón del interi or y pared po,terior -
de lo masa o estructura, estaró en relación con la densidad
de los mismos. Se habla de una imagen Ecogén1ca oecorre
fringente, y

e) Imágenes de Interfase:

Se describe como interfase o los limites entre el transduc-
tor y otros medios. Se determino por los sitios en los cua
les hay transicián de una tonalidad acústica fuerte o otra
menos o más intensa o Estas imágenes pueden cambiarse en
algunas ocasiones cuando un tePdo tiene o la vez estructu
ros líquidas y sólidas, por e¡emplo en teratama5 quistico&-;-
abscesos con detritus celulares, bolsa amniótica con em-
brión, etc. (8,9,46)

Yo conocido lo anterior, diremos que anatómlcamente en
estudios ultrasonográficos de lo paciente du rante el primer trimes
tre de gestación debe incluirse el examen de la pared abdominal,
yo que es lo zona donde el transductor hace contacto. El grosor
de lo mismo es en promedio de 2o~ cms. pudiendo llegar 05 cms.
o más en los pacientes obesos, o expensas del tejido celular sub
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cutáneo. En general tenemos que considerar los siguientes estru~
turas:

o)
b)
c)
d) .
e)
f)

pared abdominal,
útero..
vesícula amniótlca o soco gestacional,
tejido decidual (que originará o lo placenta),
el embri ón,
extrauterinas (anexos, intestino, vejipa urinaria, ete) .

El primer signo que se observo en lo gestación inicial, es
el crecimiento del útero, que es progresivo y puede precisarse m~
diéndolo en sus tres diámetroo principales: longitudinal (del cue
11001 fondo), anteroposteríor (en lo zona más ancho del cuerpo~
y el transverso (o nivel del cuerpo).

A partir de lo quinto semana de gestacián, se puede obse-.':.
var dentro de lo cavidad uterino uno formacián redondeado de
bordes ecorrefrigentes muy precisos y econegativa en su interior,
que es lo vesícula amniática o soco aestacional. Dicho imagen
aumento progresivamente de tamaño y su formo varío de circular
a oval, en "media luna", lIarriñonada", etc., hasta la doceava
semana cuando ocupo y se confunde con lo cavidad uterino. Lo
medición de diámetros así como lo determinación de su volumen
son parámetros no muy exactos, poro determinar edad gestaoi onal
y patología ovular.

El sitio de implantación del huevo se detecto por lo prese~
cia de uno zona jaspeado eco positivo entre uno porte de lo ve~
culo amniótlca y el útero. Esto zona es de tamaño variable y su
si tuación en lo cavidad uterino tambi én loes y dará origen o lo
placentq.

E/'.botón embrl onarlo aparece o lo sexto semana como uno
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pequei'la masa ecorrefringehte'dentrodel.sac1!>gestaci anal,
ralmente en su parte i nferi ar .

gen e -

A partir de Ia séptima semana, se pueden apreciar c iertC6
movimientos activos propios y/o inducidos par estimulación de I
explorador, y también los movimientos cardíacos. En la novena
semana el embrión tiene una forma más o menos redondeada, lue-
go es alarpada pudi éndose diferent iar, aunque con dificul tad, la
cabeza, el tronco y las extremidades. Entre la 90. y llava. se
mana se encuentran dificultades diapnásticas debido a que el so
co gestacional ocupa la totalidad de la cavidad.uterina y no es
diferenciable de la misma; el corazón es muy pequei'lo y difícil
de detectar y la cal oto fetal no tiene suficiente densidad c om o
para ser detectada y/o medida. En este período sólo se aprecia

- una matriz aumentada de tamai'lo acorde con el tiempo de ameno
rrea conteniendo en su interior, ecos positivos amarfos con mo~
mientos espontáneos o provocados. Estas carac terísti cas han sidO'
denominadas como "Período oscuro del Ultrasonido".

A partir de la doceava semana van apareciendo estructuras
muy definidas e identificables cuyas características son aún no
muy correlacionables con una edad gestacional determinada, ya
que aparece la cal oto fetal, y la columna vertebral lo hacea par
tir de la 15ava. semana. En esta etapa se puede practicar la mE;
dición del feto de la cbbeza a las nalgas (cefalo nalgas), siendO'
éste un buen índice de crecimiento. Con la aparición de la cala
ta y la definición de la zona placentaria, se inicia el segundotr;
mestre de gestación.

-

Ya desde la 13ava. semana puede observarse la cara del fe
to. Vista de pe rfi I se delínea la frente, cavidodes orbitari as, la
nariz y la boca, resaltando la mandíbula inferior y ocasionalmen
te se advierte la apertura y cierre de la misma.

18
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En las semanas 16 y 18, se ha completado el período de o.:.
ganogéríesi¡¡'s, ya g¡Jrtir de la semana 20, se observan perfecta-
mente todas las estructuras fetal es, entre ellas el corazón y su
movimiento, pudiéndose apreciar también, la cantidad de líquido
omniótico en que se encuentra inmerso el feto.

Establecida así la anatomía fetal a partir de 1102Qava. se-
mana se puede realizar la medición del diámetro biparietal para
el cálculo de edad gestacional con un máximo de confiabilidad y
exac titud hasta las 28 o 30 semanas en donde disminuye. La for-
ma fetal será detectable así hasta el final del embarazo con las
variaciones correspondientes a su crecimiento,lo cual permite tam
bi én seguir su desarrollo intrauterino.

-

A partir de la semana 21, se puede observar la a arta para
lela a la columna vertebral y además detectar en mejDr forma le
presencia de los órganos intraabdominales.

Desde la semana 25 y con mayor frecuencia desde la 30,
se pueden observar losgenitales, existiendo ciertos factores que
favorecen su visualización, tales coma abundante líquido amnió
tico, posición y presentación fetal, etc. Es aquí en donde el c~
razón tiene su mayor ritmo de crecimiento, y además se determi
no la forma anatómica normal de las estructuras óseas.

El líquido amniótico se observa como una zona econepati-
va irregular que se adapta a la forma de las membranas, a la pl:',
centa y al feto. Dependiendo de la cantidad que exista se pue-
de clasificar en normal, escaso o abundante. Cuando hay abundan
te se observa al feto con mayor nitidez y la zona econegativa co

-

rrespondiente al mismo será mós amplia y locontrario cuando hay
escaso.

Como ya se mencionó, después de la semana 20, el proceso
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será solo de crecimiento hasta llegar al momento del parto.
13,18,22,35).

(1,

2. ESTIMACION DEL DIAMETRO BIPARIETAL FETAL:

La estimación del Diámetro Biparietal Fetal DBP por medio
de la u Itrasonografia can Imagen deTiempo Real, es una, medi-
ción en un plano recto, que abarca desde el borde de un parietal
al borde del otro parietal. Dado que los parietales junto con la
piel y el te¡ido celular subcutáneo, se observan como una línea
gruesa ecopositiva, la medición del DBP puede hacerse desdecua
tro puntos de referencia así: -

a)
b)
c)
d)

de ambos bordes externos de los parietales, (E-E)
de un borde externo a uno interno, (E-I)
de ambos bordes internos, (1-1)
de la parte media de ambos parietales (M-M), siendo
primero (E-E) er m6s'uti lizado por los investigadores.
17)

el
(13,

E-E

r----
I,
I
I
I
I
I,
I

E-I
I
I,,
I
I
I

I
I
I

'

,
I
I
I,
I
I,
I

M-M,
I
I
I
I,
I
I
'

eco medio 1-1

I

-----------------
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El valor que tiene esta medición consiste en que se puede'
determinar con bastante exactitud, la edad gestacional del feto
dentro del útero materno, comparando el resultado del diámetro
con un patrón ya establecido. (13,17,18,20,'"35,41)

La técnica para real izar la cefal ometría, es bastante sim-
pie, siempre y cuando la realice una persona con experiencia,
así~

Primero se acuesta a la paciente en posición supino sobre una ca
mi 110, que bien puede ser hidráu lica, con la cabeza levantada
aproximadamente 20 grados, ésto para permitir la visualización
completa del contorno del cráneo fetal. Se procede a colocar al
gún lubricante sobre el abdomen de la paciente, para luepo reo-=-
lizar el examen longitudinalmente empezando en la línea media
del abdomen tratando de localizar la cabeza fetal en relación -
con el eje vertical del útero materno, para investigar la flexión
y la existencia o no de asinclitismo. Luepo de ésto, la mesa exa
minadora es rotada para un examen transverso que es el que per-=-
mite una vista completa de la cabeza fetal en su línea media. Es
en esta posición como se obtiene el ecograma ideal. ('26)

La calota fetal se observa de forma redondeada casi circu-
lar, en donde resol tan dos líneas más ecorrefrigentes en forma de
arcos que son los parietales. Equidistante de ellas, se obse rva
una línea recta eco positiva llamada Eco Medio que es produci-
do según varios autores, por la hoz del cerebro y las diversas es-
tructuras que se encuentran en la línea media como el cuerpo ca
lioso, ventrículo medio, etc.

La presencia del eco medio permite medir la distancia má-
xima entre la; do," parietales o sea el DBP, medida tomada uni-
versalmente como parámetro de crecimiento fetal, aunque hay au
tores que miden el diámetro anteroposterior del cráneo con la m~
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ma Finalidad.

A partir de la semana 16, la cabeza fetal se observa de far
ma ovoide cuando el haz sónica la atraviesa par el sitia a n t es
descrito, lo cual es condición indispensable para que la medición
del DBP sea fiel, ya que la sala presencia del eco media no es
suficiente. Esto se debe a que otrO$ planos horizontales transver
soles fronta-occ ipi tales superiores de la cabezo fetal, muestran
una imagen de la misma casi circular con la presencia del eco
medio de menor longitud. En esta última situación el DBP puede
medir hasta 1 cm. menos que cuando la forma de lo cabeza es
ovoide y se observo el eco medio en su moyor longi!'ud pudiendo
catalogarse tal condic ión como un "falso DBP" .

Se considero que hay ademós otros factores de error en lo
medición del DBP como lo son un eco medio diocontlnuo, errores
del ecografista, del aparato, del objeto o explorar, más de un
examinador en la misma Unidad, pero no se conoce cuales el mar
gen de error que existe en cada caso. (13, 41). -

El cálculo de edad gestocional por medio de la estimación
del DBP fetal, proporciona datos bastante exactoo paro la deter-
minación de la Edad Ge$tacional Estimada, lo cual redunda en
beneficio de la madre, para su melor manejo y control prenatal,
máxime si por diversas razonas no se conoce la edad de embara-
zo por historia menstrual o porque aparentemente el desarrollo y
tamaño fetal son sub-óptimos. (2,33,37)

En los estudi os reportados por lo ¡¡ teratura, se refiere que
el período indicado para realizar dichos mediciones, es en el
transcurso del segundo trimestre de gestación, específicamente
entre la 20 y 24 semanas, porque durante este tiempo los movi-
mientos fetal es no son excesivos, por lo queserealiza una medi-
ción digna de confianza, además durante este lapso de tiempo, -
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la cabeza fetal tiene una forma ovoide, por lo que el DBP puede
proporcionar una relación cercana a la edad fetal real de ~ 7 a

8 días para fetos de todos los tamaños. (2, "2) . Otros au tores
sugieren que debe de ser hecha entre la 18 y la 30 semanas deer:!:.
barazo. (33)

En un estudio similar, se reportó que si se efectúa la cefa-
lometría en la mitad del segundo trimestre de gestación, la edad
gestacional variará en + 9 días en un 75% de la; casos. (37).
Campbell (2) obtuvo m;diciones biparietales entre la vigésima y
trigésima semanas de embarazo en grávidos normales que dieron a
luz neonatos únicos, maduros y normales con + 11 días de la fe-
cho probable de pa;to menstrual mostrando qu-;; en el 82% de los
casos, el parto ocurrió dentro de + 8-9 días en la fecha estimada
por ultrasonido. Hellman (11) enZantró que la medición del DBP
par USG da un 9,1..3% de exactitud si se real iza entre la 20 y 29
semanas y un 65% si es entre las 12 y 19 semanas de gestación.

Otro estudio reportó que si se efectúa la cefalometría en
la mi tad del segundo trimestre de gestación, la edad gestacional
variará en + 10 días en un 75% de los casos. (37), Otra más re-
comienda que no se realice la medición del DBP en el primer tri-
mestre ya que dará resultados con un margen de error notable,
(20) Y aún otro más refiere que si se realiza entre las 28 y las

40 semanas, hay un acierto de menos de 4 semanas. (39)

También se han encontrado diferencias en las mediciones
del DBP en distintas clases de población y raza. Se dice que el-
método es infalible y que las diferencias o errores Ocurren más
frecuentemente cuando los datos que derivan de una población -
distinto, son usados como base en otro tipo de población. (19,
3B). Refieren que puede existir una diferencia de 2 milímetros
o más o partir de lo 28 ó 30 semana de gestación y que ésta pue-
de ac entuarse. (39)
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En el caso de un embarazo múltiple se ha encontrado que
también hay diferencias en comparación con una ge$tación de un
solo feto, ya que el examen sonográfico ha demostrado una varia
cián de aproximadamente 3 a A. milímetros, (en promedio 3.5
mms.) menos de DBP en fetos gemelares que en feto$ únicos, pe-
queña diferencia que puede alterar la exactitud de la técnica. -
(26,27)

La medición del DBP también se ha combinado con otros
mediciones tales como la circunferencia abdominal, circunferen-
cia torácico, longitud del tronco con el propósito de deierminor
madurez y desarrollo fetal normal. (3,18,20,27,45).

También $e ha usado cama auxiliar efectivo en el diagnós-
tico de retardo o aceleración en el desarrollo fetal, para lo cual

~

se ha combinado con otros parómetros como el diámetro occipito
frontal, circunferencia cefálica, área cefálica, diámetro antera
posterior del tronco y circunferencia torácica. (27,44).

El grodo de desarrollo panda estatural del feto referido a
una edad gestaci anal, se hace correlacianando los di ámetra. bi-
parietal y torácico onteropas!erior basóndose en los patrones es-
tablec idos por Hansmonn. (33).

De$pué~ de la 14ava. Semana se puede detectar el retardo
del crecimiento fetal in útero por 10$ medidas del DBP ydel tórax
fetal, las que permiten determinar la edad aproximada del emba
raza, el peso del feto y la predicción de la fecho del parto en
un 96.2%. (1).

Más recientemente se ha encontrado que la medición del
largo del fémur fetal, tiene una relación lineal con el DBP si am
bos son medidos a partir del segunda trimestre de embarazo, refi-:
riendo que la edad gestacional puede ser estimada con un límite
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confiable del 95% en:!:: 5.2 días. (16/31,32)

En las presentaciones podólicas en las cuales el tamaño
del feto es mós importante que en otras presentaciones, el DBP
es utilizado para determinar el tamaño y edad del feto, con el
propásito de tomar medidas adecuadas en cuanto al manejo de di
chos fetos, aumentando con ello su grado de viabili dad. En estos
casos el DBP se correlaciona con la distancia que existe entre el
talán y el dedo "gordo" del pie, el peso del cuerpo y las sema-
nas menstruales de gestación. (5)

En el caso de Microcefalia o Hidrocefalia, la medición del
DBP no nos puede brindar la exactitud necesaria para determinar
la edad gestacional, por lo que en estos casos se utiliza la medi-
ción del largo del fémur fetal (15)/ esto hace que en la mayoría
de estudios en los que Se pretende determi nar la Edad Gestacio-
nal midiendo el DBP par medio del ultrasonido, no se tomen en
cuenta casos que manifiesten alguno de los probl emas siguientes:
presentaciones podól icas, presen tac iones ya encajadas en la pe I
vis materna, situación de embarazo múltiple, placentaciones e;;-
cara anterior/ anomalías congénitas, casos de oligoamnios, pa-
cientes con diseracias sanguíneas, o bien cualquier otro proble-
ma que interfiera con el desarrollo normal del feto, ya que en es
tos si tuaciones es imposible dar un pronóstico de desarroll o pon=-
do-estatural del feto. (10,32/33/37/42).

11
I
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I
MATERIAL Y METODOS

Se realizó 'ona revisión del libra de Registro de Pacientes
de la Unidad de' UI:trosonida, buscando los casos anotados de pa-
ci entes embarazadas a quienes se les realizó ultrasonograiira con
el propósito de determinar la Edad Gestacional Fetal, desde el
mes de octubre de 1982 a septiembre de 1983 o Luego se procedi6
al an61isis de los mismos, descartando aquell os que al momento
del examen presentaron alguna{s) de las siguiente. situaciones:

1.- Por Historio y motivo de referencia:

0- presentación podólica,
b- siluación transversa,
c - embarazo gemelar,
d- pacientes con diabetes diagnosticada,
e- pacientes Rh sensibilizadas.

20- Examen in utero

I

'1

0- anomalias congénitas,
b- retardo en el crecimiento intrauterino.

Hecho lo anterior nos quedaron un total de 1,047 caSOS
distribuidos entre la 12 y la 39 semana de gestación y a quienes
se les localizó sus historias clínicas en los archivos del hospital.

De cada expedi ente se tomaron los siguientes datos:

0-
b-

edad gestacional por última regla,
medición de la altura uterino en centímetros,
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c-
d-

edad gestacionol por altura uterino,
medición del diámetro biparietal fetal en milímetros,
edad gestacional por ultrasonograma,
edad gestacional del recién nacido estimada por el pedia-
tra según el esquema de Dubo\',itz modificado,
fecha de realizacián del examen ultrasonogrófico.

e-
f-

g-

Al tener todos estos dato; tabulados se presentaron al Cen-
tro de Investigaciones de las Ciencias de la Salud, CICS, de la
Facultad de Ciencias Médicas, en donde se analizaron y I uega
se e laboró un programa para que fueran proc esa dos en el Departa
mento de Procesamiento Electrónico de Datos de lo Universidad
de San Carlos, en un computador IBM Sistema 370 modelo 115
mediante el empleo estadístico del SPSS Batch System y de Coe-
Ficientes de Correlación de Kendoll, con el propósito de correla
cionar entre si las variables encontradas y crear una tabla de v;
lores estimados.

Debido a los problemas surgidos en la elaboración de lamis
ma, se procedió a calcular unicamente las siguientes variables: -

a- fecha probable de parto a partir de la fecha de realización
del USG,

b- diferencia en días entre la fecha probabl e de parto y la fe
c ha de parto

c- Determinación de la Curva de Normalidad y del Test
Signos a dicha diferencia por medio de un computador
APPLE TWO propiedad del CICS,

de

d- a parti r de esta diferenci a, se estimó la Edad Gestacional
Aproximada en la fecha que se realizó el USG,

28

~

e- localización en la tabla de valores alemana de la medi-
ción que correspondería a esta nueva edad, sacando la di-
ferencia con el valor del diámetro encontrado al momento
del examen, calculándole a esta otra diferencia la Curva
de Normalidad en el mismo computador,

f- determinoción de la diferencia en semanas entre la fecha
de parto y la fecha del USG, relacionando ambas con la -
edad que el pediatra estimó al momento del parto, obte-
niéndose una Edad Gestacional Probable a la fecha del ul-

tras°.r:'.09rama, procediendo finalmente a determinar la Me-
dia (X) y la Desviación Estandard (OS) a todos los datos po
ra elaborar así los cuadros respectivos. -

Posteriormente ya sin la asesoría del CICS, Se
nuevamente los datos en otro computador.

procesaron

En este nuevo anólisis se escogió el lenguaje BASIC el
cual permitió la aplicación de un modelo simple aritmético para
la elaboración de la Tabla deseada, el que fue llevado a efecto
en dos computadoras, una de las cuales es marca WANG PCS-II ,
propi edad de la Unidad de Computación del Hospital General -
San Juan de Dios, pero que se dejó de uti lizar por razones técni
cas, viéndonos en la necesidad de utilizar otra computadora ma;:-
ca CASIO FP-llOO de propiedad privada la cual utiliza una me-=
moda con 64 K RAM (Random Access Memory =Memoria de Ac-
ceso al Azar), siendo ésta la que nos dio resultados mós satisfac-
torios.

Se observó la existencia de cierta discrepancia entre los -
datos correspondientes al mismo milimetraje, además de que la
muestra no estaba distribuída en una forma uniforme, ya que ¡'u-
bo semanas en que la cantidad de casos se veía reducida a uno -,
por lo que fue necesario obviar cierto número de casos los cua-

29



-~
~.

les no encajaban dentro de los rangos que se iban a emplear co-
mO márgenes de confiabilidad, procediendo a eliminar todos los
datos que abarcan desde:radoceava semana hasta la décimo nave
no semana (140 casos que representan un 13,37% del t'otal ori gi:
nal), quedóndonos un total de 907 casos a partir de la vigésima
semana, de donde partió todo el trabalo estadístico real izado, -
tratando de garantizar un 100% de efectividad en los resultados-
obtenidos.

En el proceso fue tomado como variación conFiable, unmar
gen de + 8 díos, debido a que en la mayoría de casos el resul ta:
da era eñ semanas y días, por lo que se cptá por c error el núm e-
ra en 8.

En base a todo lo anterior, se procedió a efectuar sumoto-
rios con el objeto de promediar los valores y luego realizarles un
control de calidad manual tratando de obtener una tabla con un
acercami ento al 100% de exactitud.

PRESENTACION DE RESULTADOS

Del resultado obtenido se establecieron los valores de Edad
Gestacional correspondientes a la medida del Diámetro Biparie-
tal en una tabla, la que después fue comparada con las utiliza-
das en el Hospital de Gineco-obstetricia dell.G .5,5. y las re-
portadas por la literatura,
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EDAD G ESTACIONAL ULTIMA REGLA ALTURA UT ERINA ULTRASONOGRA
MA -en semanas

f.a. f .r. f.o. f.r. f.a. Lr. *
7 - 12 21 2.1 20 1.91 15 1.43

13 - 18 96 9.0 102 9.74 109 10.41
w 19 - 24 113 10.7 116 11.08 130 12.42
w 25 - 30 236 22.8 283 27.03 238 22.73

31 - 36 418 39.9 385 36.77 445 42.50
37 - 43 163 15.5 141 13.47 110 10.51
TOTAL 1,047 100.0% ~,047 100.0% 1,047 100.0%

*f.a. = frecuencia absoluta X=29.72 X = 29.21 X = 29.11
f.r. = frecuencia relativa % DS = 7.414 DS = 7.156 DS = 6.915

I.-
CUADRO No. 1

EDAD GESTACIONAL POR ULTIMA REGLA, POR ALTURA UTERINA y POR ULTRASO-
NOGRAMA

(Unidad de Ultrasanografía, HOSPITAL de Gi neco-obstetricia del IGSS)

FUENTE: Fichas Clínicas de pacientes que fueron sometidas o examen Ultrasanagrófico.
Período: Oc tubre 1982 a Septi embre 1983



(Unidad de UI Irosonogrofío, Hospital de Gineco-obstetricio de I
IGSS)

D B P FRECUENCIA FRECUENCIIA ,-\ FRECUENCIA

en mms ABSOLUTA RELATIVA % ACUMULADA

20 - 29 26 2.5 2.5

30 - 39 55 5.3 7.8

40 - 49 59 5.8 13.6

50 - 59 69 6.7 20.3

60 - 69 86 8.4 28.7

70 - 79 195 18.4 47.1

80 - 89 354 33.7 80.8

90 - 98 203 19.2 100.0

TOTAL 1,047 100.0%

)(=74.51 DS = 18.474

-- ~-
Por Historio Menstruol encontramos que en nuestro universo

de estudio, se realizaron diagnósticos de Embarazo o partir de lo
70. semana hasta lo 430vo. semana, ocurriendo entre lo 31 y lo
36 lo mayor incidenci o de cosos con un 39.9% del total.

Por medición de lo Altura Uterino, se diagnosticaron em-
barazos o partir de lo octowo ~emono hasta la 43 semana de ges-
tación, encontrando que fue entre 1m 31 y las 36 semanas donde
hubo mayor ocurrencia de cosos con un 36.77%. Cabe señalar
que no se determinó lo forma de cómo se realizó lo medición de
lo Altura Uterino, debido O que no e,tá estandarizado 1" monerá
de hacerla, por lo que simplemente se procedió o tomor :Como
Edad Gestocionol Real, lo que aparecía anotado en los historias
clínicos.

Se pudo determinar que en base o los mediciones del Diáme
tro Biporietol Fetal, se diagnosticaron embarazos desde lo doce~

'"'O"semana hasta lo 39 semana de gestación, siendo evaluados ::-

mós pacientes entre los 31 y 36 semanas (42.5%). Además se en
contrá que en el 13.37% de los pacientes, el ultrosanogromo se
realizó antes de los 20 semanas; en el 33.63% el examen se hi-
zo entre los 20 y las 30 semanas, y en el 53% Se procticódespués
de los 30 semanas de gestoci ón.

34

CUADRC No. 2

MEDICION DEL DIAMIITRO BIPARIETAL FETAL

FUENTE: Fichas Clínicos de pacientes que fueron sometidos
examen U¡:tfosonográfico. Período: Octubre 1982
Septi embre 1983

o
o

Se encont;ó que hubo mediciones del Diámetro Biporietol -
desde las 20 milímetros hasta los 90 mms., siendo en el ro n g o
que va de los 80 o los 89 en donde se real izaron más medici ones
(33.7%) en los pacientes que asistieron o lo Unidad de Ultroseni
do.
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38 10 1.0 l.O

39 266 25.4 26.4

40 771 73.6 100.0

TOTAL 1,047 100.0%

X = 39 . 72 DS=O.561

--- -~

CUADRO No. 3

EDADGESTACIONAL ESTIMADAPOR ELMETODO DE DUBO-
WITZ MODIFICADO

(Unidod de Ultrasonogrofía, Hospital de Gineco-obstetricio del
IGSS)

EDAD GESTACIONAL FRECUENCIA FRECUENCIA FRECUENCIA
en semonas ABSOLUTA RELATIVA % ACUMULADA

FUENTE: Fichos Clínicos de pacientes que fueron sometidos
examen Ultrasonográfico. Período: Octubre 1982
Septi embre 1983

o
o

En lo Edad Gestacional estimado por el pediatro al momen-
to del parto, encontramos que el 73.6% de los recién nacidos fue
ron de 40 semanas y el resto se distribuyó entre las 38 y 39 sem;;-
~as, no encontrándose neonatos con menos de 38 semanas de edad.
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(Unidod de Ultrasonografra, Hospital de Gineco-obstetricia del IGSS)

EDAD GESTACIONAL DIAMETRO BIPARIETAL

EN SEMANAS No. X mms. DS mms.
[;

12 15 23.27 1.73
13 9 26.22 0.79
14 20 30.,1 0.73
15 19 34.53 1.35
16 18 38.28 1.04
17 16 41.31 2.08
18 '27 44.85 1.11

w 19 16 48.5 0.79
'1 20 17 51.85 0.89

21 27 54.26 0.89
22 15 57.6 0.61
23 27 60.89 0.83
24 18 63.89 0.81
25 17 66.35 0.48
26 27 68.81 0.82
27 35 71.1,1 1.05

28 54 73.33 1.32

29 54 76.24 0.64

30 51 78.47 0.7
31 77 81.03 0.81
32 66 83.35 0.54
33 80 85.29 0.99
34 97 87.41 0.57
35 71 89.58 1.36
36 54 90.87 1.61
37 54 93.44 0.5
38 40 95.55 0.67

39 16 98 O

TOTAL 1,047

~
CUADRO No. 4

RELACION ENTRE EDAD GESTACIONAL y DIAMETRO

BIPARIETAL FETAL PROMEDIO CON SU DESVIACION ESTAN DARD
DE LA TABLA ALEMANA USADA ACTUALMENTE COMO PATRON

FUENTE: Fichas Clrnicas de pacientes que fueron sometidos o examen Ultrasonográfico.
Perrodo: Oc tubre de 1982 o Sept; embre 1983

Esto es lo relación que se determinó entre lo Edad Gestacional y el Diámetro Bipa-
rietal Fetal promedio con su Desviación Estandard y que hab,an sido estimados basándose
en lo tabla de origen Alemán.

-- --
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DIAMETRO EDAD
BIPARI ETAL GESTACIONAL
(milímetros) (semana$)

50 20044
51 20.72
52 21
53 21.28
54 21.94
55 22.06
56 22.47
57 22.73
58 23.25
59 23.50
60 23.70
61 23.85
62 24.03
63 24.44
64 24.85

w 65 25.01

'" 66 25.72
67 25.96
68 26.40
69 26.85
70 27.57
71 28
72 28.13
73 28.40
74 28.70
75 29.20
76 29.80
77 30.55
78 30.72
79 31.23
80 31.82
81 32
82 32.20
83 32.60
84 33.30
85 33.80
86 34.30
87 35.03

.. 88 35.40
89 36
90 36.20
91 36.70
92 36.90
93 37040
94 37.86
95 38 .42

r-~- - - .
CUADRO No. 5

TABLA DE MEDICIONES DEL DIAMETRO BIPARIETAL FETAL CALCULADA EN NUESTRO
ESTUDIO
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CUADRO No. 6
-- -..8

CCMPARACION ENTRELOS DATOS DE NUESTRO ESTUDIO Y LA TABLA DE ORIGEN
ALEMAN

.¡,.

DIAMETRO
BIPARIETAIL
(mms.)

50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
t1J
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97

EDAD
GESTACIONAt.
ALEMANIA

1:9.5
20
20.2
20.4
21
21.2
21.4
22
22.2
22.5
23
23.3
23.5
24.1
24.3
24.6
25.2
25.4
26
26.3
26.6
27.1
27.4
28
28.3
28.6
29.2
29.5
30.1
30.4
31
31.3
31.6
32.2
32.5
33.1
33.5
34.1
34.4
35
35.4
36
36.3
37
37.3
37.6
38.3
:1R A

EDAD
GESTACIONAL
I.G.S.S.

20 .44
20.72
21
21.28
21.94
22.06
22 .¿7
22 .73
23.25
23.50
23 ,70
23.85
24.03
24 .44
24.85
25.0J
25.72
25.96
26040
26.85
27.57
28
28.13
28.40
28.70
29.20
29.80
30.55
30.72
31.23
31.82
32
32.20
32.60
33.30
33.80
34.30
35.03
35 040
36
36.20
36.70
36.90
37040
37.86
38.42
38.85
:19 .40



r CUADRO No. 7

CCMPARACION EN1RE LOS DATOS DE NUESTRO ESTUDIO Y LA TABLADE E.LU.U.

.¡,.
w

DIAME1RO
BIPARIETAL
(mms.)

50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
éIJ
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98

EDAD
GESTACIONAL
LE.U.U. (26)

22.5
22.5
23
23.5
23.5
24
24.5
24.5
25
25
25.5
26
26
26.5
27
27.5
27.5
28
28.5
28.5
29
29.5
29.5
30
30
30.5
30.6
31
31.5
31.9
32.6
33
33.5
34.1
34.7
35
35.4
36
36.4
37
37.1
38
38.5
39
39.2
39.8
40
40.5
41

EDAD
GESTACIONAL
f.G.S.S.

20 .44
20.72
21
21.28
21.9,1
22.06
22047
22.73
23.25
23.50
23.70
23.85
24.03
24 044
24.85
25.01
25.72
25.96
26040
26.85
27.57
28
28.13
28.40
28070
2920
29.80
30.55
30.72
31.23
31.82
32
32.20
32.60
33.30
33.80
34.30
35.03
35 040
36
36.20
36.70
36.90
37 AO
37.86
38 042
38.85
39 040
39.86



I

1,

-:¡I-~l
1544 ~":..".. ..':; -

- -5
I

)
o o o g ~o~o .~~~;; . . - ¿

- : o
H '

.
:1., vpA .
"':;¡ .."

" -.---- o
0:.. .. - .. ~' - .;~

~Ii
.

1:H ..
f:;¡~ :! ~~~' 1"'° irt . . "- -

h
~00: "1

"
.: " " .H ! " - : "~~oJ

, .. > '.,
"

.. . - 1:'"A ~;\.:::: . .~ . . .. ' . 1'" : ' ~~""'" :ii . " io"'H . . - -- : ... , . .. .. : ' - . '':::¡c(!J. .
"

,
' " ¡~..,'" , , -. ..

I~
OIC¡. I .: . - ~~..'-1~~I~~ . .~ ':

" 1H j~~~:! .. . - - " " . ,. - . - .. ~: lo. ~::..o:H ,1 - . ¡~o ~~;r . . -
'" :;¡¡;oJ,l¡ - . .. ~E ~. I~

" 1¡;;.,:Jif¡ .. '".., .. . - . ,
irz..OH J

" - .- lo.. -:~" "" L>:H ~~Hr: ~;:L ,. i
¡;;A~O!' r "...

H'~~~s~il " !.
.. , ..., ~. ' ¡~~"'" P."':o I .H~ I i' . . - - 1:~'" oo~82~

" "@A~~~ .0;"-
, 1. ,['-<tI}HI , ..,.,,,, .: 'o~:',¡.. ,

" ¡"H~ '1 ; : : - /;;:
Al-! "': .

" ., .
i~~< ~I

~.o. '
'"'''

, . ¡.
"'-'"

, < ,-
"'°

o, . l'~-'
~, ¡.,

"
,

.-" '"
,",.,

" 1~OA - .H .. ,.
~:J ~i 1",

t.Jf;1 ~: .. . r"'''' 1
!~'" , .° , . : ..

" °' . :-":1 : . '", ." . 00.. - --. -" -. r':?-..---- '0o ~o g oo
- ,

~I
2

~"
"

. .~,
"1h'1fII\lJS- W~)II

"'''1
VI ..od

"""OI~"'I~?\""'~

45

.1



, .. lOS, .,. 00 . .H. I. .,
"o

I, , , 21
o , , ,. ,
, ,. ,
.

, ,

- ~f 31.20

~I

- '. ,....u
r

- '
~~lS.flO.¡,..

l I
'1 I

- ' I~¡.
~21.""0

- .
- ~11..6o.. ,, ,

lO
1"'.10 .,

I,.
' "o~ . yo<

lO ,
1O.tO .

l' .lO,
I

f.U... .~ .

.
G R A F 1 e A No. 2

"CORRELACION ENTRE EL D~ BIPARIETAL FETAL Y LA ALTúRA.UTERINJ. DE 1,047
..PACIENTES DE LA UNIDAD DE ULTRASONOGRAFIA DEL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL IGSS .-

23.'1,) 31.1;] ~~. j...
..- 0---

..,.~ '5;,1"'- .'¡'Z.'toJ---IJ~~.-_~::~u'-:~::~~~~~;~-..----. .. u
J~. eo

.----.--
h.co H

.. o., ----
. . ~2.232.. I

".u u ~r.~--'-,.. 2) 50]"21
':;" 2lo6 $... 'SI

Z.I.fO l'
32$b bU

]'''5 . l~ ...¡;
.. ~ ~~~ .--"rz---3r---~--,

'"''223223539''''''22'''
01

2".90 . '223 /olJ bU 39'" b"Z SJ31'", 2b.90

.¡,..

'"

-.
i
I
~-.,~

<- ~
~

-3
.

-.. .. .. ...
'"

.. , ,.,~. .. .. -,...
"

.. .. .. ., luZ bh] ~69,"05233 ,.,,,..u ... .. -" ..- o.." .~. .. O" o... l.. ;;cc-- .-
l'
I . , .2u122 .,.. '2" lZ ~ lJJ 'lU 539.. "... J9)2 01'

U.so'
.. ')"2 .). ".1'''532 JJJ6 U33 3 o.. .

-,,- ." ,- ... n..., """,,~.
11.S0

.. . ... 'S' J
,

'JJ .. 322)') 'ZJ ".
. ,

U.IO . . , . '1.1. ... 1 .~ . ... .1.. .2. .. .11... . .~~.l.. '1. ]. .lJZ.ZO. . Id.80
-1

I
..,' . ,

~O.~.. ... . '",..",, , 11I01:~
I

"
,

+200
"

.'.0.100
o]. oJo,

. lJ.~OU.~O o
l. ~.

"''''
..

l.
I

. ",', ". . ..
10.10 o

I
I
I
I

..uu
o=--~.-_: o-~~"'--'~_"':"'-~~ o--o---o--~o--- 0--

2á.J.:I 21.80 )S.I>O "'3.~0 51.N 59.tO 1>1>.60 H.I>O 81.~J

OIIl',E11I0U'AIIlrTN.f'ET.r.t..._..

lu.10

-r.¡¡c¡-'

--'.90.10 98.00

100.6)67 p
< 0.001

"

G R A F I e A No. 3
LJnCORRELACI°!lENTRE LA EDAD (JEST~IONAL POR ULTRASONOGRAHA y LA r.bAD OF.8TACIONAl. POR ULTIMA ilEGLJ.

- DE1 ,047 PACIDlTES DE LA UNIDAD DE ULTRASONOG~AFIA DEL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL IGSS"

....

'-'-"-- IJ.)5

.' '-
--_oIt.U5

.----.
U.75 11 .~~ H.15 1".d5- l~.~5 )~.H ;...95 JI.t>5

-o --f== o-o=.=-.:.0--- +---';" ''';''': :"f--'='-; -.---
;

J ;.~ ~;
U.OO

,
.. 5 .1..5 ZI

U.OO -. -0- -o --,....
,

.) u o'. . ' ~.-.

, -- --, ,. ,
...~
6' 6 9 5

.~
"" '"

U.~O
H.ao ,

n'.. ,

, . , ,. .. .
. ,
~ ...~. , H.lO

", .... , "'O,,,'''

, ., , ... ,
~- 25.00

,
;) .. . .
, ,
(1.., .'

... . 21.,,"0

. .., 1
,, -.--.

..." .. ..,a...
.. ...., .... H.ZO

10...0

..t +---:--+--:-,---
U.:;O 14.10 n.40 1",,~,JI .-0 -~ o------.-..

~1.",.J 2).)0 la.lO JU.90 33.ou 36,30
'9.00

1.110

. l~r¡'~""""IJU1t.t5Ol«lGIIA4AE's[)(_.u T-O.708& , e O.GeI'



.... ]$.00
I..,

21-
......~v

lJ
51

.

, , .,, . ,. .. . ,
'".. .

,
" ' .

> .~.
" . ,

" . .
'o' . ' "' . , ,

"
, . .

, ,

. 2' 2 ,
2 . .

2'l.tO
,
I

lb."O

> "..i . . . ,
i l'hlU

"
rl.,.

CD
- 1 , . .

~.. , ,. ll. ~o
"- ~. ,

!~
, . . , .

"' Id.SO , 2
"

2 2
~" . . , ,, , 2-

" . . 2 2 .. ,.tO.1U
I
"
" "

.().40 .
1" , .r.,.. , n

"
.10.70

. .
2,

l .. ,
,

.. ,
, ,., ..
2

"
2 2. . .

, 2
2 . 2 ,

" ..

,
. .

'" ", , .. ,
", .,
". .. . I. ,. , 7 .
", .. , 2

' ".. . ,
" "

.,, 7
"

2
"

1
, . . ,, . , ,
, . , J. . .

3~.20
I
I

- ~II
~Jl.80 .

~I
i I

I
- . I

ld.4U

~.,.
~-.o

"
2!i.OO

[
-

"
g

21.60

- ¡;
- ~!II..:U .~

I,
I
I

. . lo.. , . . 2' 2, . , . .
2 , . ' 2

". ." , .

GRAFICA No. 4

"CORRELACION ENTRE LA EDAD GESTACIONAL POR ULTRASONOGRAMA y LA ALT,URA UTERIH.1 DE 1,047 PACIENTES
DE LA UNIDAD DE ULTR1S0NOGRAFIA DEL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL IGSSu

.-
J"-"'~"H_- -. J).Jj 1:..J5 -'I;~;;h"'-:¡.ü l".1~ l¿~:';_uo ;~:;) H.H H-.;;h jj:~;'-.0 -- -.- - --"T-.:"---r-"'"""==-t==--.~'-="' ~-..---.H.Cu

- .

... ,.J':.~u
, .
. 2
,.

Z9.óO.
~I
I

..
I... . 26.90

,
...1..

21.50

18.~

l v

U.<WI

,,,,
d~~.. r.

'
0 0---0---0 ' 0------.--.

Il.OJ 14.70 11.4u lú.1I1 lldu 25.S0 lS.ZO)
JO,"O )).1>-0 36.)0 ]9.00

.. tO.70

.......

~

Ea.oDGEST...cIOlt"t._UlT1..-sortDI;ItIM"'__JNJlS T..O.&448 . eO.(IIII'

G R A F I C A No. 5

"CORRELACION ENTRE LA EDAD GESTACIONAL POR ULTRASONOGRAMA y LA EDAD GESTACIONALPOR ALTURA UTERINJ.- DE 1,047 PACIENTES DE LA UNIDAD DE ULTRASONOGRAFIA DEL HOSPITAL DE OlNECO-OBSTERICIA
IGSS".1J.35 lo.

"s I...'~ d.45 l...l~ 2<>.<15 - 79.5$ Jl.25 34.9S 37.1>5 -----.- , .- ~ ==-~="-=--~=r==-=' '~~-"F=""~= "-~'-- ----'!l.OO.. .
'" "'2.DD1

2 ].-1,
I
I

.J1I.bU'

. ..

~a.ou

.45.20

31.IIC

. .,.
, a . .-c--------

, 7. .. . 25.CO

21.'"

¡..-;-zu----, . 2
~ .J . ¿.,. 2., ¿ 1\.BO

14.80 ..
I~
I,..

'l,. .."1l."'0
"II,

"... 11.40

'hUY"
.ro---' o o o ~ '---'.

11.00 1".10 ll.4.:1 l.:ld') ll.du .15. SO 2 8.l0 30.~0 3].bO ]ó
.30 J9.00

...\lU

(OM OCSTACIONAL por' lA.'mA>OIIO'O'tIMAen
SUI""'''~ t.O.717J p e 0.001



"
"

1
"
..

~...
~u.
~.

".. ...
".

... " ...
U

..

"
..
a

"
".,

i',............

LL
;

G R A F 1 e A No. 6

"CORRELACION ENTRE LA FECHA DE PARTO Y LA FECHA PROBABLE DE PARTO DE 1 047 I
PACI:DITES DE LA. UNIDAD DE ULTRASQNOGRAFIJ. DEL HOSPITAL DE GINECQ-OBSTETRICIA DÉL I.G.S¡S."

<J>
o

,
1

~

I
l'
r

. ~
~!

"
.

:: ~
~ i
'~

..

u
[
¡;

U

10. lo. lo. lo. lo.
o 11 o F 11
e G 1 [A

I T V (
~ 8 .

. ~ '~;,~~~~.,,-'~]
18]

l.,.,,,s¡

10. lo., ,
" ", 1

'8) 'S)
.. '.<fITO

10.~lo.' lo; lo. lo. lo.
A S o M o E
G E

(
o 1 11

G ,. T V e E 1.
,

".18)
IS)T"'""~

.
8.)---:::"'T

...
-'S~

.
'
.
,'

.
)..- .'

.
~--:-::- !-

.
"
..-.

_
.
__++1

",1 -- ".t,",~~:..'ii_: ¡ - -:-.~~~

.,

~

f:~~~".":.'
~.-H

~"1
¡~1tO
! :;.~..

".iC
"

-t---'-.

T=+d ": ::!";"F~:.~-J-:\
'.I__~_~~~I
BJI-'IIRIETAlFtTAl PARACALCULO oE EDAD GESTACICI~Al ~,

INVESTlGI\CIOH

'h--\'

.,
!

CURVA DE H(DICIDHES OEL OIAl-\ETRO

.
I '-p, ,

." ~" !-.
..

"i'~-
.,,', f

I

~

<J>
~

L

.C

l.,
..j

~:¡.

...

.j"'

1..,

-i
. ¡ .4 ',+2- ..

SClll)' 5'7 ,,"'2 )'1' 7 ".
) 1 7 12) 101' 7"90 12)

.1,,"(TI. ,1,AlltTAL (iMll_u..)
"



_..:-'-. .~

~
~-~<-:

' "''' c<_.~..

1 ~

~

.
.l . i
.J. :
.1
'1

.¡A ::
::-1

.. .- .

.
~..-..
.~

;: . !l ~ . R ~. ~ ~
= = ~ a D '1 ~ . :q ;( :: ::: ¡; 2 ~~. :~j

~:.fIt1ili1iliilig.liliiL~.~~_~~.
o 1 ) W.LI J 11 . Wa J

52

EXPLlCACION DE LAS GRAF ICAS:

GRAFICAS DE LA No, 1 A LA No. 6

Como se puede observar en estas gróficas, todas ellas tien
den a seguir la misma tendencia a pesar de que se correlacionañ
diferentes variables entre sí. Gróficamente se aprecia la existen
cia de una correlación lineal entre las variables, la cual eS alta:
mente significativa pero que no llega a ser perfecta ya que exis-
te una diferencia tambi én signifi cativamente alta entre las mis-
maso

GRAFICA No. 7

Esta es la Curva de Edad Gestacional en semanas correspon
di ente al Diámetro Biparietal en mil ímetros de los 907 casos qu;
fueron sometidos a examen en la Unidad de Ultrasonido del Hos-
pital de Gineco-obstetricia dell.G .S.S.

GRAFICA No. 8

En esta gráfica se observa la comparaci ón entre las tres di
ferentes curvas que resultan de las tres tablas de mediciones d;;"j
Diámetro Biparietal Fetal (incluyendo la nuestra), manifestándose
las diferencias que entre ellas existen. Se aprecia que la tabla
creada en nuestro estudio, se acerca mós a los valores al emanes,
no así can' los estadounidenses de los cuales se aleja más,
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ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS

Se contó con un total de 1,047 casos q.¡e fueron sometidos

a estudio, los cuales inicialmente fueron distribuidos y tabulados
en forma ordenada de acuerdo a intervalos, como se observa en
los cuadros del No. 1 al No. 3', estudiando en cada casa distin-
ta variable.

Llama la atención que el rango en el cual hubo siempre ma
yor cantidad de pacientes, tanto en Edad Gestacional por Ulti-:
maRegla, por Altura Uterina y por Ultrasonogroma, fue entre
las 31 y 36 semanas, hallazgo similar fue encontrado en la medi-
ción del Diómetro Biparietal Fetal de 80 a 89 mms. quecorrespon
de a esta misma edad gestacional, lo que nos hace suponer

qu-;;

esto sea una de las causas por la cual en este centro hospi talario,
se encuentren diámetros por debajo de los esperados, ya que el
cálculo de Edad Gestacional por Ultrasonograma (Cuadro No.
1) nos muestra que un 66.37% de los exámenes, se realizaron an
tes y después del margen que la literatura reporta como el de ma-
yor exactitud o sea entre las 20 y 30 semanas de gestación. (2;
31,40) .

Respecto a la Edad Gestacional estimada por el método de
Dubowitz modificado, se observó que el 100% de los recién naci
dos fue a término. Este hallazgo aparentemente contradice eT
dato anterior, sin embargo hay q.¡e hacer notar que esta estima-
cián fue independiente de la edad que el feto tenia al momento
en que se real izó el examen u Itrasonográfico, ya que se determi-
nó que si existieron diferencias entre la fecha esperada del par-
to y la fecha del parto real (Gráfica No. 6), encontrando qu e
en varios casos hubo una variación de más de 2 y ha$ta 3 sema-
nas, incluso hubo algunos que llegaron a tener una diferencia de
4 semanas. Esto supone que la Tabla utilizada ",o se adecúa a

55

~



nuestra población por ser distinta con la que le dio origen.
39).

(19,

Al elaborar nuestra Tabla de valores estimados, fueron ex-
cluídos 140 cosos que representan el 13.37";6 del total, quedán-
donas con 907 cosos, con lo que se logró obtener un acercamien-
to al 100% de exactitud, (Cuadro No. 5) o Es decir que estamos
seguros que esta Tabla de Valores creada es sumamente confiable
porque ha sido elaborada con datos de pacientes que acuden a la
Unidad de Ultrasonagrafía del Instituto Guatemalteco de Seguri-
dad Social o

Al hacer una comparación de valores entre la tabla creada
y la alemana, se encontraron diferencios que no fueron mayores

~ de una semana, es decir que las mediciones son bastante similares.
Al comparar estas diferencios estadíst1camente por medio de la
prueba del Chi Cuadrado, éstas no fueron significativas, tenien-
do la edad fetal de ambas tablas diferentes ose ilaciones, siendo
ligeramente mayor la de nuestro estudio. (Cuadro No. 6).

Cosa contraria sucedió al comparada con la tabla de ori-
gen estadounidense, en donde se observó marcadas diferencias, -
llegando en algunas mediciones a Ser hasta de 2.5 semanas, sien
do la edad fetal norteamericana mayar que la de nuestro estudio--:
Al analizadas estadísticamente por medio del Chi Cuadrado, se
observó que la diferencia SI fue bastante significativa, excepto
en las mediciones que van de 77 080 mms. en las cuales no lo fue.
(Cuadro No. 7)

De acuerdo o lo anterior, vemoS lo di ferencio que existe
entre la tabla creada en nuestro estudio y las extranjeros, que son
las que se utilizan actualmente, por lo que creemos que debo evo
luarse la utilización de esta nueva tabla para la medición del -
Diámetro Biparietal Fetal en este centro hospitalario, ya que a
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pesar de las limitaciones de trabajo, está basada en característi-
cas propias de la población materna que a él asis~en, ~

apegada

a estudios científicas y estadísticos que le dan mas validez, que-
dando únicamente pendiente la comprobación de la misma¡;'edia~
te su aplicación.
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CONCLUSIONES

1.-

2.-

De lo referido por la literatura consultada, se hace verque
la medición del Diámetro Biparietal Fetal para el c,álculo
de la Edad Gestacional por medio de 16 Ultrasonografía, es
una necesidad en la Obstetricia moderna. (35)

La fecha probgble de parto calculada por Ultrasonido se-
gún lo reporta la li teratura, es uno de los métodos m á s
exactos para determinar la fecha de parto real, que la pro
porcionada por la fecha probable de parto por historia menS-
trual, ventaja que toma más valor, cuando se aplica en po
ci entes con fechas desconocidas o supuestos. (34,40)

-

3.- En nuestro estudio los mediciones del Diámetro Biparietal
Fetal, se realizaron en un gran porcentaje (66.37%) antes
y después del período que muchos autores consideran como
margen confiable o sea entre las 20 y 30 semanas de gest~
ción. (2,33,42,43)

4.- Se creó una tabla de valores para la medición del Dióme-
tro Biparietal Fetal con datos de pacientes que acuden a
la Unidad de UI trasonido del Hospital de Gineco-obstetri-
cia dell.G.S .5. Y con un número de casoS que nos dan un

100% de exactitud.

5.- Al comparar la tabla que elaboramos con Ia de origen ale-
mán que es utilizada en el Hospi tal de

Gineco-obstetri-

cia dell.G.S .5., encontramos que existe una diferencia
máxima de una semana entre ambas, lo que indica que 1a
edad gestacional fetal de nuestra investigación es ligera-
mente mayor que la de Alemania. Sin embargo estadísti-
comente se comprobó que la diferencia encontrada NO eS

59



significotiva.

6.- Al comparar nuestra tabla con la d
.

tambil~n se encontró la existencia :e o~~~e~i ~;;:~~~~iad;;se,

yor, egando a ser hasta de 2 ,5 semanas sol
m~

vez la edad gestacional de nuestro estud¡'o es
o que es ta

~~t~americana, Mediante la utilización de I:e~~~e~~ed~~
I

,
U

S
a

,

drado, se demuestra que estadísticamente la di fe
rencla es significat'

-

d 1

,va, excepto para los diámetros que
van e os 77 a los 80 milímetros en los que no lo es.

No se logró determinar el margen de erro
existir en la aplicación de esta T"

r
d
qu

b: pueda o no

I l.
eCnlca, e ,do a que ta

poco a Iteratu re consultada 1
~

ti tativa. (13,41)
o reporta en una forma cuan

7.-

8.- La evaluación ultrasono rT d .
no sustituye a 1 1-'

9 a.lca e pacientes embarazadas-

y se complemen~a~ 'I:c~~as~no~ j~eo~~a
~undarre nta en ella

6r1

~~

RECOMEN DACION ES

1. Que las mediciones del Diámetro Biparietal Fetal sean éfec
tuadas entre las 20 y 30 semanas de embarazo,ya que se ha
demostrado que eS en este período, en donde se obti ene una
mayor exactitud, que si se realiza antes o después del mis-
mo, (2,33,'12,43)

2. Emplear nuestra tabla aplicando casos reales, con e\ propó-
sito de que se ponga a prueba su valor diagnóstico Y

así eS

tablecer la existencia o no del margen de error que pueda
tener.

3.- Hacer ver a quienes realizan los exámenes ul trasonográficos,
que al anotar el resultado de los mismos lo hagan en u n a
forma completa, eS decir anotar las semanas y la fracción
existente, para así evitar que distintas mediciones

expre-

sen una misma edad gestacional, tal coma lo encontramoS
en nuestra investigación.

4.- Estandarizar la forma de realizar el examen y de anotar
los resul todos, debido a que al existir más de un examina-
dor en la Unidad, (como en nuestro caso), pueden informar
se lecturas diferentes a pesar de util izar e\ mismo métoda
de medición. (12,13,44)

5.- Recomendar, tal como lo ha hecho el Colegio Americano -
de Obstetras y Ginecólogos,

(22), que de ser posible cada

servicio de obstetricia deba ser provisto de un equipo ultra
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sonográfico, con el propósito de incrementar y generalizar
la técnica en beneficio de la población materna que acude
a los diversos centros hospitalarios.

6.- Tratar de determinar y emplear otros parámetros de medi-
ción tales como el área torácica y/o la longitud del fémur
fetal, los cuales al correlacionarlos con el Diámetro Bipa-
rietal Fetal, nos podrán proporcionar valores más exacto¡;
sobre la Edad Gestacional Real. (16,31,32).
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RESUMEN

Se examinaron los datos de 1,047 pacientes de Ia Unidad
de Ultrasonografía del Ho¡;pital de Gineco-obstetricia dell.G.S.S.
con embarazos simples normales a quienes se les había efectuado
medición del Diámetro Biparietal Fetal por Ultrasonido con el
prop6sito de determinar la Edad Gestacional Fetal, y así adecuar
y crear una tabla con valores estimados en base a las caracterís-
ticas propias de la población materna que acude a dicho centro
hospitalario.

Inicialmente los embarazos estuvieron comprendidos entre
las 12 y 39 semanas de gestación calculada por ultrasonido, pero
al procesar lo¡; datos quedaron 907 casos con embarazos compren
didos entre las 20 y 39 semanas, con lo que se trató de hacer un
acercamiento al 100% de exactitud.

Los datos fueron procesados mediante el empleo de u n a
computadora marca CASIO modelo FP 1100, habiendo aplicado
un modelo simple ari tmético utilizando un programa escri to en el
lenguaje BASIC, obteniendo valores de edad gestacional corres-
pondientes a una medición de diámetro biparietal fetal, elabo-
rando una tabla de crecimiento cuyo valor mínimo de 50 milíme-
tros, indicó un embarazo de 20.44 semanas, y el valor máximo -
de 100 mms. indicó 40.9 semanas.

Nuestra tabla se comparó primero, con la de origen Ale-
mán y que es uti.lizada en ese centro hospitalario, obteniendo v::
lores del Chi Cuadrado que nos indican que NO existen diferen-
cias estadísticamente significativas entre ambas, c1pesar de que
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se encontró una diferencia máxima de una semana que nos indi-
ca que la edad gestacional fetal de nuestra investigación es Iige
ramente mayor que la alemana. -

Posteriormente se comparó con la de arigen estadouniden-
se, encontrando, mediante la misma prueba del Ch¡ Cuadrado, -
que entre ambas existe una diferencia la cual SI es estadistica-
mente significativa, teniendo la norteamericana una mayor edad
gestacional fetal que la de nuestro estudio.

Creemos que el haber creado una tabla de valores con nues
tros propios datos y adaptada a la población materna que acud;
a los servicios de Maternidad del Instituto Guatemalteco de Se-
guridad Social, nos brindará mejores resultados, por lo que de-
seamos que ésta sirva para futuras comprobaciones mediante su
utilización y aplicación en casos reales.
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