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INTRODUCCION

En los Gltimos afios el empleo de la Ultrasonografia en Me
dicina ha tenido mucho auge, principalmente en Gineco-obste—
tricia en donde se ha utilizado como un valicso método auxiliar -
diagnéstico. Una de sus utilizaciones, quizds la més importante,
es la medicién del Didmetro Biparietal Fetal para el célculo de
la Edad Gestacional .

Segin reportes de la literatura mundial, la Cefalometria
Fetal es una medicién sumamente confiable (96.2%), ya que guar
da una relacién baostante directa con la edad gestacional fetal,
teniendo una variacién que puede oscilar entre + 7 diasy + 2.5
semanas, |o que dependeré directamente de las semanas de emba
razo existentes al momento en que se realice el examen. a

En nuestro medio la medicién del Diémetro Biparietal Fetal
(DBP) para el célculo de la Edad Gestacional, se ha incrementa-
do mucho, en particular en el Hospital de Gineco-obstetricia del
|.G.S.5., en donde existe la Unidad de Ultrasonografia funda-
da en el afio de 1982. Sin embargo, la correlacién que se ha en
contrado hasta la fecha ha sido muy inexacta, ya que se han ob-
servado diémetros por debajo de las edades esperadas, ésto debi -
do probablemente a que como patrén se emplean tablas con medi
ciones hechas en el extranjero (E.E.U.U. y Alemania), esdecir
en lugares totalmente distintos al nuestro (situacién geogréfica,
estado socio-econdmico, diferencia racial, etc.), lo que hace su
poner que tales mediciones no se adapten a nuestro medio. a

Por lo anterior se decidié realizar el presente estudio, con
el propésito de adecuar y crear una tabla de valores en base a las
caracteristicas propias de la poblacién materna que es ofiliada y
que acude al servicio de Maternidad del Instituto Guatemalteco



de Seguridad Social, con el dnico fin de lograr una  mejor eva-
luacién prenatal y con ello que el diagnéstico de Edad Gestacio

nal tenga més confiabilidad.

La investigacién se realizé en la Unidad de Ultrasonogra-
fia de dicho Centro Hespitalario, revisando todes los cases de pa
cientes a las cuales se les habia efectuado medicién del DBP fe-
tal por Ultrasonido con el propésito de establecer su edad gesta-
r‘cionul a partir de la doceava semana de embarazo hasfc\ el mg-
[mento del parto y que asistieron a su examen desde el mes de Oc
tubre de 1982 a Septiembre de 1983, haciendo un total de 1,047
to::clsc:_s,y los que fueron tabulados en hojas especiales  preparadas
para el efecto.
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Debido a problemas que surgieron al momentc de operrnlos
datos recolectados, fue necesaric que fueran procesades varias
|véces, siendo al final una computadora marca CASIO  modelo

FP 1100 la que nos brindé los resultados deseados mediante la uti

lizacién de un programa escrito en el lenguaje BASIC y la apli-
cacidn de un modelo simple aritmético.

DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

El manejo de algunos problemas que durante el  transcurso
del embarazo pudieran sucitarse, se simplifican grandemente si se
fiene un conocimiento exacto de la Edad Gestacional del feto.
(34,40). Sin embargo una gran cantidad de pacientes gravidicas
consultan a los servicios de maternidad y al momento de su eva-
luacién clinica, no se puede obtener datos exactos en relacién -
con la fecha del Gltimo perfodo menstrual, o bien tampoco  se
puede estimar con precisién el tamafio real del Gtero, por lo que
el médico no obtiene los indicadores obstétricos necesarios para
conocer con exactitud, el desarrollo del feto y la fecha probable
de su nacimiento.

Cuando esto sucede, se debe de recurrir a otros mé todos
diagnésticos, que nos puedan proporcionar datos més exactos so-
bre la edad gestacional real del feto. Entre dichos métodos estd
el empleo de la Medicién del Diémetro Biparietal Fetal ( DBP)
por medio de la Ultrasonografia a partir del segundo trimestre de
embarazo, (2,21,33,41,42), la cual es una téenica muy senci-
lla qe se dice tiene una confiabilidad que oscila entre el 95 y
el 96.2% (31,48), y que la literatura mundial reporta que NC
ha manifestado tener efectos adversos o nocivos tanto:al feto co-
mo a la madre. (6,10, 48) :

Los valores de dicha medicién muestran en una forma  casi
exacta la Edad Gestacional Estimada, pero cuando estos patro-
nes se obtienen de una poblacién y se aplican en otra distinta, se
ha reportado que hay casos en los cuales | os resultados de las me -
diciones muestran una inexactitud con diferencias de 3 y 4 mili-
metros y ain més cuando se realiza a partir de la 28 semana  de
gestacién. (20, 41)



En Guatemala los obstetras del Hospital de Gineco-obste-
tricia del 1.G .S.S. realizan mediciones del DBP empleando  un
aparato ultrasonegréfico de Tiempo Real, tratando de determinar
la edad gestacional fetal a las madres ofiliadas a la  institucién,
pero han observado que al hacer una correlacién en busca de la
misma, existen didmetros biparietales pordebajo de las edades es
peradas, por lo que dicha correlacién résulta inexacta.

Se supone que lo anterior se deba a que se estdn emplean-
do tablas de Edad Gestacional Estimada estandarizadas en luga-
res racial, cultural, geogréfica y econémicamente distintos a
nuestro pafs (Alemania y E.E.U.U.), por lo que se vio la necesi
dad de adecuar las mismas, con el propédsito de peder brindar al
obstetra datos més exactos en relacién al estado materno-fetal .

N

Al momento de recolectar los datos, se pudo apreciar que

‘en el perfodo que duré el estudio, fueron dos personas las que rea

lizarcn el examen ultrasonogréfico, y ademés se encontrd que les
resultados del examen, no son anctados en una forma completa,
lo que hace que para una misma edad gestacional, se encontra-
ran distintas mediciones del Diémetro Biparietal Fetal, lo que po
dria explicar en si, parte del problema.

REVISION BIBLIOGRAFICA

1.- ULTRASONIDO:

La Ultrasonografia es reconocida como un métodomoderno,
el cual es bastante seguro y digno de confianza, por lo que  su
uso ha ido incrementéndose en la aplicacién clinica para la eva-
luacién de pacientes con problemas obstétricos y ginecolégicos.-

(48) . Como método diagnéstico en la mujer embarazada ha  ve-
nido a [lenar un vacio por sus caracteristicas de no preducir da-
fio ni a la madre ni al feto, tener rapidez y precisién en los exd
menes, facilidad de ejecucién, no tener contraindicaciones, po-
sibilidad de repeticidn, registro gréfico instanténeo, etc. Esde
cir que es un método incruento que nos refleja lo que ocurre  en

el interior del Gtero. (13,15,22,25,30,46,49)

El Ultrasonido precede al descubrimiento de los Rayos "X"
en aproximadamente 15 afios. (48). Un sigio antes, en 1794, un
cientifico italiano llamado Spallanzini habia teorizado "que se
lograba una mejor orientacién por medio del sonido que con la -

luz™ (30, 48).

El sonido se aplicd como método diagnéstico en medicina
desde hace muchos afios con la técnica de la "percusién”, sien-
do éste el método acistico més antiguo y que persiste aln en la
medicina moderna a pesar de sus limitaciones. (1)

Tanto en la primera como en la segunda guerramundial, el
ultrasonido fue utilizado por franceses y briténicos con el fin de
proteger a la marina aliada de los submarinos alemanes, los cua-
les eran detectados gracias al Sonar de la profundidad de los ma
res, (1,30,48). En tiempo de paz se utilizé el mismo principio -
en estudios oceanogréficos y en la deteccién de bancos de peces.
(7,39,45,47, 52)




En la industria se le dio gran relevancia a este  método al
ser utilizado para detectar grietas en los metales, en la determi-
nacién de grasa en la carne, en laboratorios y fabricas de produc
tos quimicos para producir emulsionados y iTquidos que con méto-
dos corrientes no se lograban mezclar bien. (30), (45).

‘

Dussik en el afio de 1937 en Australia, trats de medir la
transmisién de energfa ultrasénica a través de un cerebro normal
y peder ast delimitar las estructuras cerebrales, pero fracasé. (7,

45)

Fue hasta el afio de 1950 en que se fe dio su verdadera uti
lidad clinica cuando Wild y colaboradores demostraron ia posibi-
lidad de obtener tomogramas de todo el cuerpo humano sin utili-

- zar radioisétopaos . (30,48).

En lo que se refiere a la obstetricia, las mejores contribu-
ciones al desarrollo de este nuevo método diagnéstico, fueron
Taylor en Colorado, Donald en Escociay Hellman en New York .
(45), (48).

En 1955 Donald (7) tuvo su primera experiencia diagnésti-
ca en obstetricia con el SONAR(SOund NAvigation and Ranging)
término utilizado para referirse a las técnicas de baja y alta ener
gia. Utilizé las experiencias de Howry y Ellis ms el aparato bi
dimensional fabricade por The Nuclear Enterprise Ltda. en Edim
burgo, demostrando la presencia de un anillo blanco en el Gtero
grévido que corresponde a la bolsa amniética; fue entonces cuan
do se hizo por primera vez el diagnéstico precoz de embarazo. -

(12,30,45) .

En 1960, Donald y Brown introdujeron la visualizacién di-

recta del feto dentro del Gtero per medio del ultrasonido . (28,
45)
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1.1.-PRINCIPIOS BASICOS DEL ULTRASONIDO:

El Sonido es una forma de energia que se transmite a través
de la materia en forma de ondas ciclicas repetidas @ intervalos
regul ares que reciben el nombre de frecuencia.

El oido humano percibe el sonido cuando su frecuencia se
sitoa en el rango de 16,000 a 20,000 Hz. (un Hz.=un ciclo por
segundo), cuando ésta es mayor, inaudible para nuestro oido, se
habla de Ultrasonido .

La porcién del espectro de sonido que interesa en el diag-
néstico médico generalmente son frecuencias de cero a diez mi-
llones de ciclos por segundo (uno a diez MHz .).

El ultrasonido puede transmitirse a través de sélidos y Iiqui
dos, ademés comparte muchas de las caracteristicas de la luz co-
mo lo son la reflexién y la dispersién, pudiendo transmitirse co-

mo haz. (45, 46)

Los ultrasonidos son ondas vibracionales de naturaleza me
cénica cuya frecuencia se halla por encima de los limites de la
audicién normal, es decir superior a los dieciocho mil Hertz o ci
clos por segundo. (18, 48). -

La obtencién de los ultrasonidos se basa en el efecto pie-
zo-eléctrico que poseen algunos cristales (generalmente el circo
nato de bario o bien el cuarzo o el circonato de plomo), los cua-
les al ser sometidos a la accién de una corriente eléctrica alter-
na de alta frecuencia, vibran produciendo ondas ultrasénicas. -
Al contrario, si al cristal se le aplican vibraciones ultrasénicas,
las deformaciones de su superficie provocan la aparicién de dife
rencias de potencial transformando la energia mecéanica en eléc-
trica, por lo tanto dichos cristales pueden emitir asi’ como captar




ultrasonidos. Dicho cristal estéd ubicado en un transductor de co
rriente eléctrica y la informacién obtenida mediante dicho trans
ductor, el cual ha emitido ondas ultrasénicas y a la vez ha reci-
bido los ecos procedentes de las estructuras examinadas, son reci
bidos por el mismo cristal emisor y éste a su vez las convierte en
sefiales eléctricas que podrén ser ampliadas y luego proyectadas
en una pantalla osciloscépica de rayos catédicos. (1,4,7,17, 28,

41,42)

Cuando la frecuencia es de un MHz ., la longitud de onda
adquiere las mismas propiedades fisicas de las ondas  luminosas,
es decir que es capaz de reflejarse, refractarse, etc. En estas
condicicnes el rayo ultrasénico puede focalizarse y dirigirse en
una direccién determinada. (18,48)

1.2.- MODALIDADES DE ULTRASONOGRAFIA:

Ain 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-scan con técnica estacionaria,
era el més simple ya que permaneciendo el transductor fijo sobre
la piel del abdomen, refleja el rayo sénico hacia el interior del
cuerpo, y luego aparece éste como una o més espigas sobre una
Iinea basal horizontal, y la distancia que existe entre las espiges,
es la medicién de la distancia que hay entre los tejidos y la zo-
na de interferencia. (16,41, 42)

El otro tipo es el llamado B-scan, el cual es un poco més
complicado que el anterior, ya que es una téenica mbvil-estacio
naria y utiliza una computadora especial y un osciloscopio alma
cenador, dando lugar a fijar imégenes en dos dimensiones debido
a que el transductor se moviliza a 1o largo del cuerpe  de la pa-
ciente. El transductor es Gnico y manipula el haz del sonido so-

bre un érea determinada, y el tiempo que se requiere para produ;
cir imagen, tarda algunos segundos. En un embarazo  temprano

el diagnéstico gestacional es dado fécilmente, y en uno  tardio,

la cabeza fetal y fa placenta son fécilmente reconocibles por sus

caracteristicas . (43, 46, 48)

En los Gltimos tiempos se han innovado las  caracteristicas
del ultrasonido con la utilizacién de la lleamada imagen de Tiem
po Real, desplazando a la Ecala Gris y que consiste en una ma-
nera dinémica en la cual se producen continuamente imdgenes -
en dos dimensiones de las estructuras visualizadas. El sistema
utiliza moltiples transductores pulsados en forma secuencial elec
trénicamente. Como resultado los movimientos de éstas estructu
ras son mostrados tal como ocurren, por ejemplo en un fetode &
semanas de gestacién puede ser visto rdpidomente cuando ocurren
movimientos dentro de él, ademés se pueden observar también
los movimientos valvulares del corazén o bien el de las pulsacio
nes aérticas, (8,9,16,41). -

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

Previamente Sabbagha y Turner (42) habian enfatizado el
uso de técnicas con imagen no fija en la ecografia fetal, particu
larmente para las mediciones del Diémetro Biparietal porque asf
el operador puede visualizar los movimientos de la cabeza fetal
y ademés, estar en una posicién que le permita colocar rapida-
mente el plano del DBP correcto. Aunado a dicha ventaja  se
suman el tamafio reducido y la facilidad del manejo y transpor-
te del equipo, al bajo costo en comparacién con el equipo de la
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Escala Gris, el poco tiempo que involucra el examen del  Gtero

grévido. (17,31,43)

1.3.-RIESGOS DEL ULTRASONIDC:

El uso del Ultrasonido se ha incrementado debido a los re-
portes hechos en cuanto a los efectos nocivos que pueda  tener,
encontrandose que tales efectos no existen sobre cultivos de feji-
dos de células humanas ya sean haploides o diploides, ya que solp
puede ocurrir destruccién de los mismos, cuando la intensidad
excede de un watt de energfa eléctrica por centimetro cuadrade
de superficie del cristal y con una energfa continua. (10,42)

En el ultrasonido diagnéstice el nivel de energia empleado
oscila entre 0.04 y 0.004 watts por centimetro cuadrado y la fre
cuencia de vibracién es de un MHz. (6,23,24,39,47,48)

de cau-
estos

Se han estudiado los dos pesibles efectos capaces
sar cambios biol égicos por el uso del ultrasonido, siendo
Térmicos y Cavitacionales o Mecénicos, los cuales se han conse-
guido con energias que son aproximadamente treinta mil veces
mayores que las que se usan en el diagnéstico. (6)

Se dice que el sonido es absorbido en diferentes grados al
atravesar los diversos tejidos. Dicha absorcién resulta en incre-
mento de la temperatura del tejido "irradiado”, dependiendo de

la frecuencia del ultrasonido, mayor intensidad, tiempo de expo

sicién y caracteristicas técnicas del sistema. Al ser el sujeto hy
mano expuesto a niveles bajos de radiacién como el utilizado pa
ra fines diagnésticos, éste se protege de la minima alza de tempe
ratura por su mecanismo de regulacién del calor.

En cuanto al efecio de Cavitacién, se refiereaun  grupo
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de fendmenos caracteristicos de la frecuencia acistica del ultra
sonido, observéndose un incremento en el tamafio de las micro-
burbujas dentro del tejido a examinar, con lo que pueden ocasio
nar efectos de resonancia que se logran con altas intensidades a =

las cuales jamés se llegan en un examen ultrasonogréfico  diag-
néstico. (6,8,17,41).

Donald (6) ha hecho estudios al respecto concluyendo que
el extraordinario nimero de exploraciones que se han efectuado
en fodo el mundo, ro han informado hasta el momente, sobre la
posibilidad de aparicién de lesiones, por lo que se recomienda su
usc come método diagndstico en pacientes gineco-cbstétricas .

1.4.-EMPLEO CLINICC Y VALORACION :

En relacién a las indicaciones clinicas generales para rea
Iizar exémenes ul trasonogréficos, estén: (4,26,27,48,49,52)

A .- En Embarazo Normal :

1- diagnéstico temprano de embarazo, (a partir de la 5a. -
semana)

2- crecimiento fetal,

3- medicién del Didmetro Biparietal Fetal (DBP),

4~ estimacién del peso y madurez fetal .

B.- En Embarozo Anormal ¢

1- embarazo miltiple,

2- anomalfas congénitas,

3- hidramnios,

4- muerte fetal,

5- localizacién placentaria para amniocentesis.
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C.- En Hemorragias durante el Embarazo:
1~ aborto habitual,

2- aborto fallido,

3- mola hidatidiforme,

4- localizacién de la placenta.

En Ginecologia:

1- embarazo ectépico,

2- tumores pélvicos,

3- localizacién de dispositivos intrauterinos,
4~ procesos malignos subsecuentes.

La valoracién del empleo del ulirasonido en la evaluacién
clinica de ciertos problemas obstétricos, es la siguiente: (48)

A.- En determinar la Edad Gestacional y/o
Madurez Fetal 96.2% de acierto,
B.- En Localizacién Placentaria 98.0 % "
C.- En Diagnéstico de Embarazo Miltiple  99.4% i
D.- En Diagnéstico de Mola Hidatidiforme 100.0% "
E.- En Diagnéstico de Mola Hidatidiforme
con feto 50.0% "
F .- En Muerte Fetal (exémenes en serie) 97 .0% u

Kukard y Coetzee (21) realizaron varios estudios tfratando
de determinar el acierto en el empleo del diagnéstico ultrasono-
gréfico para detectar problemas obstétricos, encontrando que el
92 .2% de los realizado fue correcto, dandole un-amplio margen
de confiabilidad a su empleo.

ha de-
que

Para la evaluacién de la Madurez Fetal, el USG
mostrado ser una ayuda diogndstica bastante exacta, ya sea
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<e 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
rame tros clinicos y métodos ul trasonogréficos tempranos, se pue-
den hacer mediciones del DBP y de la cifcunferencia abdominal -
para predecir un peso fetal casi exacto y elaborar tablas de Peso

Fetal Estimado, (19,21,38,40,51)

Su exactitud es comparada con ofras técnicas empleadas pa
ra determinar Madurez Fetal, encontrando los siguientes resulta-

dos: (48)
A .- Ultrasonido 96.2% de exactitud,
B .- Bilirrubinas en Liquido Amniético 88.7% i
C .- Creatinina en Liquido Amniético 94.5% v
D.- Descamacién Fetal 92.1% i
y juntos los 4 parémetros brindan
un 98.7% .

En estos estudios se determina la madurez fetal mediante
la medicién del DBP, observéndose que una medicién 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
desarrol lo fetal mediante una combinacién de mediciones, tales
como talla occipito-sacra, DBP, circunferencia cefélica y cir-
cunferencia abdominal, detectando ademés la presencia de retar
do en el crecimiento intrauterino. (3,19,53,54) .

Més recientemente se han logrado avances bastante signifi
cativos con el empleo de esta técnica, siendo uno de ellos, lame
dicién del largo del fémur, el cual es un parémetro alin més exac




to para conocer el desarrollo y la edad gestacional fetal,
que aln no se puede utilizar en nuestro medio. (15,29,30).

pero

La Ecografia puede ayudar también en el diagnéstico tem-
prano de un embarazo méltiple, orientando al Obstetra a una me
jor atencidn hacia dicho problema. (4,26,27)

Pero a pesar de todes las funciones diagndsticas de! Ultra-
sonido ya descritas, la més importante es la evaluacién dela Edad
Gestacional in Gtero, lo cual se logra mediante la medicién del
Diémetro Biparietal Fetal dada en milimetros. (2,27,31,33,34,
37,40, 41 ,42) ,

=1.5.-TECNICA DEL EXAMEN ULTRASCNOGRAFICO OBSTE-
TRICO:

El examen en una paciente embarazada es un procedimien=-
to bastante simple e inocuo, en el cual un transductor se movili-
za sobre la superficie abdominal, causando molestias minimas y
no necesi fando mayor preparacién de la paciente. El examen en
si no requiere més de diez o quince minutos y ademds puede ser
repetido en cualquier momento sin tener mayores complicaciones.

(30,46, 48)

Dado que es dificultoso obtener secciones de érganos pro-
fundos, se recomienda efectuar el examen con la técnica 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 difusién  del
haz ultrasénico por medios ITquides, lo cual es indispensable pa-
ra evaluar estructuras de pequefias dimensiones y ademds para ele
var las estructuras pélvicas, evitando ast en la paciente, la posi-
cién de Trendel emburg. 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 como punto de referencia proporcio-
nando una imagen anecética (quistica) lo que permitird diferen-
ciarla con la densidad de otras estructuras o masas. Posi‘eriorme;rl
te se coloca a la paciente en posicién de decibito dorsal  sobre
una superficie plana. Luego se aplica un liquido de acoplamien
to (agua, aceite mineral, aceite de oliva o jalea lubricante) so-
bre la superficie abdominal, con el propésito de eliminar una in
terfase de aire y proveer una mejor conduccién de la onda séni-
ca del transductor, ademds de brindar un movimiento facil y  li-
gero. La presién del transducor tiene que ser gentil, pero ade-
cuada para mantener el contacto completo con la superficie de
la piel en cualquier rotacién.

Con todos los requisitos anteriores el procedimiento da ini
cio. El barrido practicado en la exploracién no sigue una esque
matizacién de cortes, por lo que el transductor puede desplazar-
se en cualquier direccién de acuerdo a las imégenes que se vayan
obteniendo. Algunos autores recomiendan deslizarlo en sentide
longitudinal y transversal, haciendo cada trazado a unos dos cms.
de distancia uno del otro, hasta obtener una buena imagen delas
estructuras por examinar. Una vez logrado esto, se hacen tomas
con una cémara fotogréfica insténtanea especial para  pantalla
oscil oscépica con lo que se obtiene una imagen més representati-
va. (1,13,22, 35, 46)

1.6.-HALLAZGOS:

Antes de describir los hallazgos anatémicos més importan-

tes, es necesario hacer mencién a lo siguiente:

Se conocen tres imégenes elementales que constituyen |la
base de la semiol ogia ultrasonogréficas:
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a)  Anecogenicidad o Sonolucenciaz

Indica la presencia de un medio que transmite bieny no re
fleja el ultrasonido, no produce ecos, y habituaimente esta
producida por [fquidos como agua, sangre, orina, bilis, etc,

y es caracteristica de masas quisticas, abscesos y hemotomas.

Se habla entonces de una imagen Anecdtica o sin ecos.
b) Ecogenicidad o Sonodensas

Sefiala la presencia de estructuras que reflejan el sonido y
estd dada por tejidos, tumores, cdliculos y cuerpos extra-
fios, etc. La visuolizacion del interior y pared posterior -
de la masa o estructura, estard en relacién con lo densidad
de las mismas. Se habla de una imagen Ecogénica oecorre
fringente, y o

c) Imégenes de Interfase:

Se describe como interfase a los ITmites entre el transduc-
tor y otros medios. Se determina por los sitios en los cua
les hay transicién de una tonalidad acistica fuerfe a  otra
menos o mas intensa. Estas imdgenes pueden cambiarse en

algunas ocasiones cuando un tejido tiene a la vez estructu
ras Tquidas y sblidas, por ejemplo en teratomas quisticos,
abscesos con deftritus celulares, bolsa amnidtica con  em-

brién, etc. (8,9,46)

Ya conocido lo anterior, diremos que anatémicamente en
estudios ultrasonograficos de la paciente durante el primer trimes
tre de gestacion debe incluirse el exomen de la pared abdominal,
ya que es la zona donde el transductor hace contacto. El grosor
de ia misma es en promedio de 2.5 cms. pudiendo Ilegar a 5 cms.
o més en las pacientes obesas, a expensas del tejido celular sub
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cuténeo. En general tenemos que considerar las siguientes estruc
turas:

a) pared abdominal,

b) tero,

c) vesicula omnidtica o saco gestacional,

d) * tejido decidual (que originaré a la placenta},

e) el embrién,

f) extrauterinas (anexos, intestino, vejiga urinaria, etfc).

El primer siano que se observa en la gestacién inicial, es
el crecimiento del Gtero, que es progresivo y puede precisarse mi
diéndolo en sus tres didmetros principales: longitudinal (del cue
lioal fondo), anteroposterior (en la zona més ancha del cuerpo),
y el transverso (a nivel del cuerpo).

A partir de la quinta semana de gestacién, se puede obser
var dentro de la cavidad uterina una formacién redondeada de
bordes ecorrefrigentes muy precisos y econegativa en su interior,
que es la vesicula amniética o saco aestacional . Dicha imagen
aumenta progresivamente de tamafio y su forma varia de circular
a oval, en "media luna", "arrifionada", etc., hasto la doceava
semana cuando ocupa y se confunde con la cavidad uterina. La
medicién de didmetros asi como la determinacién de su  volumen
son pardmetros no muy exactos, para determinar edad gestacional
y patologia ovular.

El sitio de implantacién del huevo se detecta por la presen
cia de una zona jaspeada eco positiva entre una parte dela  vest
cula amnibtica y el Gtero. Esta zona es de tamafio variable y su
situacién en la cavidad uterina también lo es y daré origena la

placenta.

b

El botén embrionario aparece a la sexta semana como  una
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pequefia masa ecorrefringente dentro del saco gestacional, gene-
ralmente en su parte inferior.

A partir de la séptima semana, se pueden apreciar ciertos
movimientos activos propios y/o inducidos por estimulacién del
explorador, y también los movimientos cardiacos. En la novena
semana el embrién tiene una forma més o menos redondeada, lue-
go es alargada pudiéndose diferentiar, aunque con dificultad, la
cabeza, el tronco y las extremidades. Entre la 9a. y 1lava. se
mana se encuentran dificultades diagnésticas debido a que el  sa
co gestacional ocupa la totalidad de la cavidad uterina y no  es
diferenciable de la misma; el corazén es muy pequefio y dificil
de detectar y la calota fetal no tiene suficiente densidad como
para ser detectada y/ o medida. En este periodo sélo se aprecia
una matriz aumentada de tamafio acorde con el tiempo de ameno
rrea conteniendo en su interior, ecos positivos amorfos con movi
mientos esponténeos o provocados. Estas caracteristicas han sido
denominadas como "Periodo oscuro del Ultrasonido”.

A partir de la doceava semana van apareciendo estructuras
muy definidas e identificables cuyas caracteristicas son abn  no
muy correlacionables con una edad gestacional determinada, ya
que aparece la calota fetal, y la columna vertebral io hace a par
tir de la 15ava. semana. En esta etapa se puede practicar la me
dicién del feto de la cbhbeza a las nalgas (cefalo nalgas), siendo
éste un buen indice de crecimiento. Con la oparicién de la calo
tay la definicién de la zona placentaria, se inicia el segundo tri
mestre de gestacion. B

Ya desde la 13ava. semana puede observarse la cara del fe
to. Vista de perfil se delinea la frente, cavidedes arbitarias, la’
nariz y la boca, resaltando la mandibula inferior y ocasionalmen
te se advierte la apertura y cierre de la misma. .
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En las semanas 16 y 18, se ha completado el perfodo de or
ganogéhiesis's, y a partir de la semana 20, se observan perfecta-
mente todas las estructuras fetales, entre ellas el corazény  su
movimiento, pudiéndose apreciar también, la cantidad de liquido
amniético en que se encuentra inmerso el feto.

Establecida asf la anatomia fetal a partir de la 2Qava. se-
mana se puede realizar la medicién del diémetro biparietal para
el célculo de edad gestacional con un méximo de confiabilidad y
exac titud hasta las 28 o 30 semanas en donde disminuye. La for-
ma fetal seré detectable asi hasta el final del embarazo con las
variaciones correspondientes a su crecimiento,lo cual permite tam
bién seguir su desarrollo intrauterino.

A partir de la semana 21, se puede observar la aorta  para
lela a la columna vertebral y ademés detectar en mepor forma la
presencia de | os érganos intraabdominales.

Desde la semana 25 y con mayor frecuencia desde la 30,
se pueden observar los genitales, existiendociertos factores que
favorecen su visualizacién, tales como abundante liquido amnié
tico, posicién y presentacién fetal, etc. Es aqui en donde el co
razén tiene su mayor ritmo de crecimiento, y ademés se deftermi
na la forma anatémica normal de las estructuras éseas.

El I7quido amnidtico se observa como una zona econegati-
va irregular que se adapta a la forma de las membranas, a la pla
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 serd més amplia y locontrario cuando hay
escaso.

Como ya se menciond, después de la semana 20, el proceso
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serd solo de crecimiento hasta |legar al momento del parto. (1,

13,18,22,35).

2. ESTIMACION DEL DIAMETRO BIPARIETAL FETAL:

La estimacién del Didmetro Biparietal Fetal DBP por medio
de la ultrasonografia con Imagen deTiempo Real, es una medi-
cién en un plano recto, que abarca desde el borde de un parietal
al borde del ofro parietal . Dado que los parietales junio con la
piel y el tejido celular subcuténeo, se observan como una Iinea
gruesa ecopositiva, la medicién del DBP puede hacerse desde cua

tro puntos de referencia asi’s 3

a) de ambos bordes externos de los parietales, (E-E)
b) de un borde externo a uno interno, (E-I)
c) de ambos bordes internos, (I1-1)

d) de la parte media de ambos parietales (M-M), siendo el
primero (E-E) el mésutilizado por los investigadores. (13,

17)

]
(]
1
1

eco medio I-1

- e o e 5 oo e @9 S 5D 65 oo W U oo e

=

e emasa— -y

=i

o 778

-

A e o e e G e O G O SR O D A

20

El valor que tiene esta medicién consiste en que se puede’
determinar con bastante exactitud, la edad gestacional del feto
dentro del Gtero materno, comparando el resultado del diémetro
con un patrén ya establecido. (13,17,18,20,735,41)

La técnica para realizar la cefal ometria, es bastante sim-
ple, siempre y cuando la realice una persona con  experiencia,

asi:

Primero se acuesta a la paciente en posicidn supina sobre una ca
milla, que bien puede ser hidréulica, con la cabeza levantada
aproximadamente 20 grados, ésto para permitir la  visualizacién
completa del contorno del créneo fetal . Se procede a colocar al
gon lubricante sobre el abdomen de la paciente, para luego rea-
lizar el examen longitudinalmente empezando en la linea media
del abdomen tratando de localizar la cabeza fetal en relacién -
con el eje vertical del Gtero materno, para investigar la flexién
y la existencia o no de asinclitismo. Luego 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 linea media. Es
en esta posicién como se obtiene el ecograma ideal . (26)

La calota fetal se observa de forma redondeada casi circu-
lar, en donde resaltan dos ITneas més ecorrefrigentes en forma de
arces que son los parietales. Equidistante de ellas, se observa
una linea recta eco positiva llamada Eco Medio que es produci -
do segin varios autores, por la hoz del cerebro y las diversas es-
tructuras que se encuentran en la Ifnea media como el cuerpo ca
lloso, ventriculo medio, etc. B

La presencia del eco medio permite medir la distancia mé-
xima entre los dos parietales o sea el DBP, medida tomada  uni -
versalmente como parémetro de crecimiento fetal, aunque hay au
tores que miden el diémetro anteroposterior del créneo con la miE
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ma finalidad .

A partir de [a semana 16, la cabeza fetal se observa de for
ma ovoide cuando el haz sénico la atraviesa por el sitio antes
descrito, lo cual es condicién indispensable para que la medicién
del DBP sea fiel, ya que la sola presencia del eco medio ne  es
suficiente . Esto se debe a que otros planos horizontales transver
sales fronto-occipitales superiores de la cabeza fetal, muestran

una imagen de la misma casi circular con la presencia del eco
medio de menor longitud. En esta Gltima situacién el DBP puede
medir hasta 1 cm . menos que cuando la forma de fa cabeza  es

ovoide y se observa el eco medio en su mayor longitud pudiendo
catalogarse tal condicién come un “falso DBP".

Se considera que hay ademés otros factores de error  en la
medicién del DBP come lo son un ece medio discontinue, errores
del ecografista, del aparato, del objeto a explorar, més de  un
examinador en la misma Unidad, pero no se concce cuales el mar
gen de error que existe en cada caso. (13, 41). E

El célculo de edad gestacional por medic de la estimacién
del DBP fetal, proporciona dates bastante exactos para la deter-
minacién de la Edad Gestacicnal Estimada, lo cual redunda  en
beneficio de la madre, para su mejor manejo y control prenatal,
maxime si por diversas razonas no se concce la edad de embara-
zo por historia menstrual o porque aparentemente el desarrolio y
tamafio fetal son sub-6ptimos. (2,33, 37)

En los estudios reportados por la literatura, se refiere que
el perfedo indicado para realizar dichas mediciones, es en el -
franscurso del segundo trimestre de gestacién,  especificamente
entre la 20 y 24 semanas, porque durante este tiempo los  movi-
mientos fetales no son excesivos, per lo ques erealiza una medi-
cién digna de confianza, ademas durante este lapso de tiempo, -
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la cabeza fetal tiene una forma ovoide, por lo que el DBP puede
proporcionar una relacién cercana a la edad fetal real de + 7 @
8 dias para fetos de todos los tamafios. (2,42). Otros autores
sugieren que debe de ser hecha entre la 18 y la 30 semanas deem
barazo. (33) o

En un estudio similar, se reporté que si se efectia la cefa-
lometria en la mitad del segundo trimestre de gestacién, la edad
gestacional variard en + 9 dias en un 75% de los casos. (37).
Campbell (2) obtuvo mediciones biparietales entre la vigésima y
trigésima semanas de embarazo en gravidas normales que dieron a
luz neonatos Gnices, maduros y normales con + 11 dias de fa fe-
cha probable de parto menstrual mostrando que en el 82% de los
casos, el parto ocurrié dentro de + 8-9 dias en la fecha estimada
por ultrasonide. Heliman (11) encontré que la medicién del DBP
por USG da un 94.3% de exactitud si se realiza entre la 20 y 29
semanas y un 65% si es entre las 12 y 19 semanas de gestacién.

Otro estudio reportd que si se efectia la cefalometria  en
la mitad del segundo trimestre de gestacién, la edad gestacional
variard en + 10 dfas en un 75% de los casos. (37). Otro més re-
comienda que no se realice la medicién del DBP en el primer tri-
mestre ya que dard resultados con un margen de error notable . -
(20) Y aln otfro més refiere que si se realiza entre las 28y 1as
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 poblacién y raza. Se dice que el-
método es infalible y que las diferencias o errores ocurren mas
frecuentemente cuando los datos que derivan de una poblacién -
distinta, son usados como base en otro tipo de poblacién. (19,
38). Refieren que puede existir una diferencia de 2 milimetros
o més a partir de la 28 6 30 semana de gestacién y que ésta pue-
de acentuarse. (39)
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En el caso de un embarazo méitiple se ha encontrado que
también hay diferencias en comparacién con una gestacién de un
solo feto, ya que el examen sonogréfico ha demostrado una varia
cién de aproximadamente 3 a 4 milimetros, (en promedio 3.5
mms.) menos de DBP en fetos gemelares que en fefos Gnicos, pe-
quefia diferencia que puede alterar la exactitud de la técnica. -
(26,27)

La medicién del DBP también se ha combinado con otras
mediciones tales como la circunferencia abdominal, circunferen-
cia toréeica, longitud del trence con el propdsite de determinar
madurez y desarrol lo fetal normal . (3,18,20,27, 45).

También se ha usado como auxiliar efectivo en el diagnés-
tico de retardo o aceleracién en el desarrol o fetal, para lo cual
" se ha combinado con otros parémetros como el didmetro cccipito
frontal, circunferencia cefélica, érea cefélica, didmetro antero
posterior del tronco y circunferencia torécica. (27 ,44) . h

El grade de desarroilo pondo estatural del feto referide
una edad gestacional, se hace correlacionando los diémetros b=
pariefal y torécico anteroposterior baséndose en fos patrenes es-
tablecidos por Hansmann. (33).

Después de la T4ova. semana se puede defectar el retardo
del crecimiento fetal in Gtero por las medidas del DBP y del térax
fetal, las que permiten determinar la edad aproximada del emba

razo, el peso del feto y la prediccién de la fecha del parto  en

un 96.2%. (1).

Més recientemente se ha encontrado que la medicién del
large del fémur fetal, tiene una relacién lineal con el DBP si am
bos son medidos a partir del segundo frimestre de embarazo, refi-
riendo que la edad gestacional puede ser estimada con un |imite
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confiable del 95% en + 5.2 dias. (16,31, 32)

En las presentaciones podélicas en las cuales el  tamafo
del feto es mds importante que en otras presentaciones, el  DBP
es utilizado para determinar el tamafio y edad del feto, con el
propdsito de tomar medidas adecuadas en cuanto ai manejo de di
chos fetos, aumentando con ello su grado de viabilidad. En estos
casos el DBP se correlaciona con la distancia que existe entre el
talén y el dedo "gordo" del pie, el peso del cuerpo y las  sema-
nas menstruales de gestacién, (5)

En el caso de Microcefalia o Hidrocefalia, la mediciéndel
DBP no nos puede brindar la exactitud necesaria para determinar
la edad gestacional, por lo que en estos casos se utiliza la med; -
cién del largo del fémur fetal (15), esto hace que en la mayoria
de estudios en los que se pretende determinar la Edad Gestacio-
nal midiendo el DBP por medio del ultrasonido, no se tomen  en
cuenta casos que manifiesten alguno de los problemas siguientes:
presentaciones podélicas, presentaciones ya encajadas en la pel
vis materna, situacién de embarazo miltiple, placentaciones en
cara anterior, anomalfas congénitas, casos de oligoamnios, pa-
cientes con discracias sanguineas, o bien cualquier otro proble -
ma que interfiera con el desarrollo normal del feto, ya queen es
tas situaciones es imposible dar un pronéstico de desarrolio pon-

do-estatural del feto. (10,32,33,37,42).

25




MATERIAL Y METODOS

Se realizd una revisién del libre de Registro de Pacientes
de la Unidad de Ultrasonido, buscando los casos anotados de pa-
cientes embarazadas a quienes se les realizé ultrasonograma con
el propésito de determinar la Edad Gestacional Fetal, desde el
mes de octubre de 1982 a septiembre de 1983. Luego se procedid
al anélisis de los mismos, descartande agquellos que al momento
del examen presentaron alguna(s) de las siguientes situaciones:

1.- Por Historia y motivo de referencia:

a- presentacién podélica,

b- situacién transversa,

c- embarazo gemelar,

d- pacientes con diabetes diagnosticada,
e- pacientes Rh sensibilizadas .

2.- Examen in utero

a- 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 gestacién y a quienes

se les localizé sus historias clinicas en los archivos del hospital .

De cada expediente se tomaron los siguientes datos:

a-  edad gestacional por Gltima regla,
b-  medicién de la altura uterina en centimetros,
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c-  edad gestacional por altura uterina,

d-  medicién del diémetro biparietal fetal en milimetros,

e-  edad gestacional por ultrasonogroma,

f- edad gestacional del recién nacido estimada por el pedia-
tra segin el esquema de Dubowitz modificado,

g- fecha de realizacién del examen ultrasonogréfico.

Al tener todos estos datos tabulados se presentaron al Cen-
tro de Investigaciones de lasCiencias de la Salud, CICS, de la
Facultad de Ciencias Médicas, en donde se analizareny luego
se elaboré un programa para que fueran proc esados en el Departa
mento de Procesamiento Electrénico de Datos de la  Universidad
de San Carlos, en un computador IBM Sistema 370 modelo 115
mediante el empleo estadistico del SPSS Batch System y de Coe-
ficientes de Correlacién de Kendall, con el propésito de correla
cionar entre si las variables encontradas y crear una tabla de va
lores estimados.

Debido a los problemas surgidos en la elaboracién de la mis
ma, se procedié a calcular unicamente las siguientes variables:

a-  fecha probable de parto a partir de la fecha de realizacién
del USG,
b-  diferencia en dfas entre Ia fecha probable de parto y la fe

cha de parto

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

d-  a partir de esta diferencia, se estimé la Edad Gestacional
Aproximada en la fecha que se realizé el USG,
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Ce- localizacién en la tabla de valores alemana dela medi-

cién que corresponderia a esta nueva edad, sacando la di-
ferencia con el valor del diémetro encontrado al momento
del examen, calculéndole a esta otra diferencia Ia Curva
de Normalidad en el mismo computador,

f-  determinacién de la diferencia en semanas entre la  fecha
de parto y la fecha del USG, relacionando ambas con la -
edad que el pediatra estimé al momento del parto, obte-
niéndose una Edad Gestacional Probable a la fecha del i -
frasonograma, procediendo finalmente a determinar fa Me-
dia (X) y la Desviacién Estandard (DS) a todos los datos pa
ra elaborar asi los cuadros respectivos. )

Posteriormente ya sin la asesoria del CICS, se procesaron
huevamente los datos en otro computador .

En este nuevo andlisis se escogié el lenguaje BASIC el
cual permitié la aplicacién de un modelo simple arifmético para
la elaboracién de la Tabla deseada, el que fue llevado a efecto
en dos computadoras, una de las cuales es marca WANG PC S-l1,
propiedad de la Unidad de Computacién del Hospital General -
San Juan de Dios, pero que se dejé de utilizar por razones técni
cas, viéndonos en la necesidad de utilizar otra computadora mar
ca CASIO FP-1100 de propiedad privada la cual utiliza una me-
moria con 64 K RAM (Random Access Memory = Memoria de Ac-
ceso al Azar), siendo ésta la que nos dio resultados més satisfac -
torios.

Se observé la existencia de cierta discrepancia entre los -
datos correspondientes al mismo milimetraje, ademés de que la
muestra no estaba distribuida en una forma uniforme, ya que hu-
bo semanas en que la cantidad de casos se vefa reducida a uno, -
por lo que fue necesario obviar cierto ndmero de casos los  cua-
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1

les no encajaban dentro de los rangos que se iban a emplear co-
mo mérgenes de confiabilidad, procediendo a eliminar todos los
datos que abarcan desde ladoceava semana hasta la décimo nove
na semana (140 casos que representan un 13.37% del total origi-
nal), quedéndonos un total de 907 casos a partir de o vigésima
semana, de donde partié todo el trabajo estadistico realizado, -
tratando de garantizar un 100% de efectividad en los resultados -
obtenidos .

En el proceso fue tomado como variacién confiable, unmar
gen de + 8 dfas, debide a que en la mayoria de cascs el resulta-
do era en semanas y dfas, por o que se optd por cerrar el ndme-
ro en 8.

En base a todo lo anterior, se procedié a efectuar sumato-
rias con el objeto de promediar los valores y luego realizarles un
centrol de calidad manual tratando de obtener una tabla con un
acercamiento al 100% de exactitud .

Del resultado obtenido se establecieron los valores de Edad
Gestacional correspondientes a la medida del Diémetre Biparie-
tal en una tabla, la que después fue comparada con las  utiliza-
das en el Hospital de Gineco-obstetricia del 1.G.5.5. y las re-
portadas por la literatura .
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PRESENTACION DE RESULTADOS
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CUADRO No. 1

EDAD GESTACIONAL POR ULTIMA REGLA, POR ALTURA UTERINA Y POR ULTRASO-
NOGRAMA
(Unidad de Ultrasonografia, HOSPITAL de Gineco-obstetricia del 1GSS)

EDAD GESTACIONAL ULTIMA REGLA ALTURA UTRINA  ULTRASON OGRA

en semanas MA
focre fucks F e far. Y et
7 -12 21 2.1 20 1.91 15 1.43
13 -18 96 9.0 102 9.74 109 10.41
19 - 24 113 10.7 116 11.08 130 12.42
25 - 30 236 22.8 283 27.03 238 2273
31 -36 418 39.9 385 36.77 445 42 .50
37 - 43 163 1505 141 13.47 110 10.51
TCTAL 1,047 100.0% T,047 100.0% 1,047 100.0%
*f.a, = Frecuencio obsol_uh:: X =29 .72 X =20 21 % =29 .11
f.r. =frecuencia relativa % g = 7 A4 DS = 7.156 DS = 6.915

FUENTE: Fichas Clinicas de pacientes que fueron sometidas a examen Ultrasonogréfico.
Perfodo: Octubre 1982 a Septiembre 1983



Por Historia Menstrual encontramos que en nuestro universo
de estudio, se realizaron diagnésticos de Embarazo a partir de la
7a. semana hasta la 43ava. semana, ocurriendo entre la 31 y la
36 la mayor incidencia de casos con un 39.9% del total .

Por medicién de la Altura Uterina, se diagnosticaron em-
barazos a partir de la octava semana hasta la 43 semana de ges-
tacién, encontrando que fue entre las 31 y las 36 semanas donde
hubo mayor ocurrencia de casos con vn 36.77% . Cabe  sefialar
que no se determind la forma de cémo se realizé la medicién de
la Altura Uterina, debido a que no esté estandarizada la manera
de hacerlo, por lo que simplemente se procedié a tomar como
Edad Gestacional Real, la que aparecia anotada en las historias
clinicas.

Se pudo determinar que en base a las mediciones del Didme
tro Biparietal Fetal, se diagnosticaron embarazos desde la docen
va- semana hasta la 39 semana de gestacién, siendo evaluadas =
més pacientes entre las 31 y 36 semanas (42.5%). Ademés se en
contrd que en el 13.37% de las pacientes, el ultrasonograma  se
realizd antes de las 20 semanas; en el 33.63% el examen se hi-
zo entre las 20 y las 30 semanas, y en el 53% se practic6después
de las 30 semanas de gestacién.
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CUADRC No. 2
MEDICION DEL DIAMETRO BIPARIETAL FETAL

(Unidad de Ultrasonografia, Hospital de Gineco-obstetricia d el

IGSS)

D8P FRECUENCIA FRECUENCIA .« FRECUENCIA
en mms ABSOLUTA RELATIVA % ACUMULADA
20 - 29 26 25 2.8

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 as3.7 80.8
90 - 98 203 19.2 100.0
TOTAL 1,047 100 .0%

X =74.5] DS =18.474

FUENTE: Fichas Clinicas de pacientes que fueron sometides — a
examen UJttasonogréfico. Perfodo: Octubre 1982 «a

Septiembre 1983

Se encontré que hubo mediciones del Digmetro Biparietal -
desde los 20 milimetros hasta los 90 mms., siendo en el rango
que va de los 80 a los 89 en donde se realizaron mas medicione:s
(33.7%) en las pacientes que asistieron a la Unidad de  Ultrasoni

rdo.
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CUADRO No. 3

EDAD GESTACIONAL ESTIMADA POR EL METODO DE DUBO-
WITZ MODIFICADO

(Unidad de Ultrasonografia, Hospital de Cineco-obstetricia del

ICSS)
EDAD GESTACIONAL FRECUENCIA FRECUENCIA FRECUENCIA
i iRt ABSOLUTA RELATIVA % ACUMULADA
38 10 1.0 1.0
39 266 25 .4 26.4
I 40 771 75,6 100.0
TOTAL 1,047 100.0%
X =39.72 DS =0.561

FUENTE: Fichas Clinicas de pacientes que fueron sometidas a
examen Ultrasonogréfico. Perfodo: Octubre 1982 a
Septiembre 1983

En la Edad Gestacional estimada por el pediatra al momen-
to del parto, encontramos que el 73.6% de los recién nacidos fue
ron de 40 semanas y el resto se distribuyé entre las 38 y 39 sema
nas, no encontréndose neonatos con menos de 38 semanas de edad.
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CUADRO No. 4



LE

CUADRO No. 4 -

RELACION ENTRE EDAD GESTACIONAL Y DIAMETRO
BIPARI ETAL FETAL PRCMEDIO CON SU DESVIACION ESTAN DARD
DE LA TABLA ALEMANA USADA ACTUALMENTE COMO PATRON

(Unidad de Ultrasonografia, Hospital de Gineco-obstetricia del 1GSS)

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 30.4 0.73
15 19 34.53 1.35
16 18 38.28 1.04
17 16 41.31 2.08
18 27 44,85 130
19 16 48.5 0.79
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
.7 35 71.14 1.05
28 54 73.33 1.32
29 54 76.24 0.64
30 51 78.47 Q.7
31 77 81.03 0.81
32 b6 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 0
TCTAL 1,047

FUENTE: Fichas Clinicas de pacientes que fueron sometidas a examen Ultrasonogréfico.

Perfodo: Octubre de 1982 a Septiembre 1983

Esta es la relacién que se determind entre la Edad Gestacional y el Diémetro Bipa-
rietal Fetal promedio con su Desviacién Estandard y que habian sido estimados baséndose
en la tabla de origen Alemén .
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TABLA DE MEDICIONES DEL DIAMETRO BIPARIETAL FETAL CALCULADA EN NUESTRC

CUADRO No. 5

ESTUDIO
DIAMETRC EDAD
BIPARIETAL GESTACIONAL
(milimetros) (semanas)

50 20.44
51 20.72
52 21

53 21.28
54 21.94
b5 22 .06
56 22 .47
57 22.73
58 23425
59 23,50
60 23.70
61 23.85
62 24,03
63 24 .44
64 24 .85
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
P 29.20
76 29.80
77 30.55
78 30.72
79 3123
80 31.82
81 32

82 32.20
83 32.60
84 33.30
85 33.80
86 34.30
87 35.08
88 35.40
89 36

90 36.20
91 36.70
92 36.90
93 37.40
94 37 .86
Q5 38 .42




Ly

C CMPARACION ENTRE LCS DATOS DE NUESTRO ESTUDIO Y LA TABLA DE ORIGEN

ALEMAN

DIAMETRO EDAD EDAD
BIPARIETAL GESTACIONAL GESTACIONAL
(mms.) ALEMANIA ]G5

50 19.5 20 .44

51 20 20.72

52 20.2 21

53 20.4 21.28

54 21 21.94

55 21..2 22 .06

56 21.4 22 .47

57 22 22.73

58 222 23.25

59 22,5 23,50

60 23 23.70

61 23.3 23.85

62 23.5 24 .03

63 24 .1 24 .44

64 24,3

65 24 .6

66 25.2

67 25.4

68 26

69 26.3

70 26.6

71 27 .1

72 27 .4

73 28

74 28.3

75 28.6

76 2952

77 29.5

78 30.1

79 30.4

80 31

81 31.3

82 31,6

83 322

84 32 .5

85 33.1

86 33.5

87 34.1

88 34 .4

89 35

20 35.4

o1 36

92 36.3

23 37

94 373

@5 37 .6

96 38.3

Q7

20 A
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C CMPARACION ENTRE LOS DATOS DE NUESTRO ESTUDIO Y LA TABLA DE E.E.U.U.,

DIAMETRO EDAD EDAD

BIPARI ETAL GESTACIONAL GESTACICNAL

(mms.) E.E.U ). (26) 1G5 .5.
50 225 20 .44
51 22..5 20 .72
52 23 21
53 23.5 21.28
54 23.5 271 .94
55 24 22 .06
56 24 .5 22 A7
57 24.5 22 .73
58 25 23.25
59 25 2350
60 25.5 23.70
61 26 23.85
62 26 24.03
63 26,5 24 .44
64 27 24 .85
65 27 .5 25.01
66 2735 251.72
67 28 25.96
68 28.5 26.40
69 28.5 26.85
70 29 27 .57
71 295 28
72 29 .5 28.13
73 30 28 .40
74 30 28.70
75 305 29.20
76 30.6 29 .80
77 31 30 .55
78 31.5 30.72
79 31.9 31.23
80 32.6 31.82
81 33 32
82 385 32.20
83 34.1 32,60
84 34..7 33.30
85 35 33.80
86 35.4 34.30
87 36 35.03
88 36.4 35.40
89 37 36
90 37 .1 36.20
21 38 36.70
92 38.5 36.90
93 39 37.40
94 392 37 .86
95 39.8 38 .42
96 40 38.85
97 40.5 39.40
98 39.86
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"CORRELACION ENTRE LA FECHA DE PARTO Y LA FECHA PROBABLE DE PARTO DE 1,047
PACIENTES DE LA UNIDAD DE ULTRA.

GRAFICA VNo, 6

SONOGRAFIA DEL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL 1.G.5.5."
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EXPLICACION DE LAS GRAFICAS:

GRAFICAS DELANo. 1 ALA No. 6

Como se puede observar en estas gréficas, todas ellas tien
den a seguir la misma tendencia a pesar de que se correlacionan
diferentes variables entre si. Gréficamente se aprecia la existen
cia de una correlacién lineal entre las variables, la cual es alta=

mente significativa pero que no llega a ser perfecta ya que exis=
te una diferencia también significativamente alta entre las  mis=

mas .

GRAFICA No. 7

Esta es la Curva de Edad Gestacional en semanas correspon
diente al Diémetro Biparietal en milimetros de los 207 casos que
fueron sometidos a examen en la Unidad de Ultrasonido del Hos-~
pital de Gineco-obstetricia del 1.G.5.S.

GRAFICA No. 8

En esta gréfica se observa la comparacidn entre las tres di
ferentes curvas que resultan de las tres tablas de mediciones del
Diémetro Biparietal Fetal (incluyendo la nuestra), manifesténdose
las diferencias que entre ellas existen. Se aprecia que la  tabla
creada en nuestro estudio, se acerca més a los valores alemanes,
no asf con los estadounidenses de los cuales se aleja més.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADQOS

Se contd con un total de 1,047 casos que fueron sometidos
a estudio, los cuales micialmente fueron distribuidos y tabulados
on forma ordenada de acuerdo a intervalos, como se observa en
los cuadros del No. 1al Ne. 3, estudiando en cada caso distin=
ta variable .

Llama la atencién que el rango en el cual hubo siempre ma
yor cantidad de pacientes, tanfo en Edad Gestacional por Ulti-
ma Regla, por Altura Uterina y por Ultrasonograma, fue entre
las 31 y 36 semanas, hallazgo similar fue encontrado en la medi~-
cidn del Diémetro Biparietal Fetal de 80 a 89 mms. quecorrespon
de a esta misma edad gestacional, lo que nos hace suponer que
esto sea una de las causas por la cual en este centro hospi talario,
se encuentren didmetros por debajo de los esperados, ya que el
céleulo de Edad Gestacional por Ultrasonograma (Cuadro  No.
1) nos muestra que un 66.37% de los exémenes, 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 gestacion. 2,
31,40).

Respecto a la Edad Gestacional estimada por el método de
Dubowitz modificado, se observé que el 1 00% de los recién naci
dos fue a término. Este hallazgo aparentemente contradice el
dato anterior, sin embargo hay oue hacer notar que esta estima-
cién fue independiente de la edad que el feto tenfa al momento
en que se realizb el examen ultrasonogréfico, ya que se determi-
né que si existieron diferencias entre la fecha esperada del par-
to y la fecha del parto real (Gréfica No. 6), encontrando que
en varios casos hubo una variacién de més de 2 y hasta 3 sema-
nas, incluso hubo algunos que |legaron a tener una diferencia de
4 semanas. Esto supone que la Tabla utilizada no se adecGa @
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nuestra poblacién por ser distinta con la que le dio origen. (19,

£9) .

Al elaborar nuestra Tabla de valores estimados, fueron ex=
cluidos 140 casos que representan el 13.37% del total, quedan-
donos con 907 casos, con lo que se logrdé obtener un acercamien=
to al 100% de exactitud, (Cuadro No. 5). 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 Ultrasonografia del Instituto Guatemalteco de Seguri-
dad Social.

Al hacer una comparacién de valores enfre fa tabla creada
y ia alemana, se encontraron diferencias que no fueron mayores
de una semana, es decir que las mediciones son bastante similares .
Al comparar estas diferencias estadisticamente por medioc de |l a
prueba del Chi Cuadrado, éstas no fuercn significativas, tenien=
do la edad fetal de ambas tablas diferentes oscilaciones, siendo
ligeramente mayor la de nuestro estudio. (Cuadro No. 6).

Cosa contraria sucedid al compararla con la tabla  de ori=
gen estadounidense, en donde se observd marcadas diferencias, =
[legando en algunas mediciones a ser hasta de 2.5 semanas, sien
do la edad fetal norteamericana mayor que la de nuestro estudio.
Al analizarlas estadisticamente por medio del Chi Cuadrado, se
observd que la diferencia Sl fue bastante significativa, excepto
en las mediciones que van de 77 a 80 mms. en las cuales no lo fue.

(Cuadro No. 7)

De acuerdo a lo anterior, vemos la diferencia que  existe
entre la tabla creada en nuestro estudio y las extranjeras, que son
las que se utilizan actualmente, por lo que creemos que deba eva
luarse Ia utilizacién de esta nueva tabla para la medicién del =
Diémetro Biparietal Fetal en este centro hospitalario, ya que a
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pesar de las limitaciones de trabajo, estd boscd? en caracteristi=
cas propias de la poblacién materna que a é| asisten, y apegada
a estudios cientificos y estadisticos que le dan mas vulidez_, que-
dando Gnicamente pendiente la comprobacién de la misma median

te su aplicacion .
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CONCLUSIONES

|

De lo referido por la literatura consultada, se hace verque
la medicion del Diagmetro Biparietal Fetal para el cétculo
de la Edad Gestacional por medio de la Ultrasonografia, es
una necesidad en la Obstetricia moderna. (35)

La fecha probgble de parfo calculada por Ultrasonido  se-
gon lo reporta la literatura, es uno de los métodos més
exac tos para determinar la fecha de parto real, que la pro
porcionada por la fecha probable de parto por historia mens
trual, ventaja que toma més valor, cuando se aplica en pa
cientes con fechas desconocidas o supuestas . (34,40) B

En nuestro estudio las mediciones del Diémetro Biparietal
Fetal , se realizaron en un gran porcentaje (66.37%) antes
y después del periodo que muchos autores consideran como
margen confiable o sea entre las 20 y 30 semanas de gesta

cién. (2,33,42,43)

Se cred una tabla de valores para la medicién del Didme=
tro Biparietal Fetal con datos de pacientes que acuden @
la Unidad de Ultrasonido del Hospital de Gineco-obstetri-
cia del 1.G.5.5. y con un nimero de casos que nos dan un
100% de exactitud.

Al comparar la tabla que elaboramos con la de origen ale-
mén que es utilizada en el Hospital de Gineco-obstetri=
ciadel 1.G.5.5., encontramos que existe una diferencia
méxima de una semana entre ambas, lo que indica que la
edad gestacional fetal de nuestra investigacion es ligera=-
mente mayor que la de Alemania. Sin embargo estadisti-
camente se comprobd que la diferencia encontrada NO es
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significativa.

Al comparar nuestra tabla con la de origen estadounid
también se encontrd la existencia de una di Ferenc}?nI S
yor, llegando a ser hasta de 2.5 semanas, solo qzzac st
vez la ed?d gestacional de nuestro estudio es menor SS EG
nor;feqmerlccna. Mediante la utilizacién de la rueg edc;
Chi Fucdrddo, se demuestra que esfchsﬁccment: la :"E:
rencia Sl es significativa, excepto para los digmet ata
valvdet bos 77 atler 80 millsios snlos que no lo ;’5 qUe

No S - e
exﬁg; iogr]o determinar el margen de error que pueda o no
ir en la aplicacién de esta Técnica, debido a que tam

il GiIVu, (I3r E) ’ o

La eva e afi
o f!UGC[OI"I ultrasonogréfica de pacientes embarazadas
L) o il
ustituye a la clinica, sino que se fundame nta en
y se complementan la una con la otra.

ella

_—

RECOMENDACIONES

2

Que las mediciones del Didmefro Biparietal Fetal sean efec
tuadas entre las 20y 30 semanas de embarazo,ya que € ha
demostrado que es en este periodo, en donde se obtiene una
mayor exacfitud, que & se realiza antes o después del mis-

0y 2,38,42,:43)

Emplear nuestra tabla aplicando casos reales, con el propd-
sito de que se ponga @ prueba su valor diagnéstico y asi es
tablecer la existencia o no del margen de error que pueda

tener .

Hacer ver a quienes realizan los exdmenes ul frasonogréficos,

que al anotar el resultado de los mismos o hagan en una
forma completa, es decir anotar las semanas y la  fraceion
expre=

existente, para asi evitar que distintas mediciones

sen una misma edad gestacional, tal como lo encontramos

en nuestra investigacion .

Estandarizar la forma de cealizar el exameny de anotar
los resul tados, debido a que al existir més de un examina=
dor en la Unidad, (como en nuesfro caso), pueden informar
se lecturas diferentes a pesar de utilizar el mismo método

de medicidén. (12,13,44)

Recomendar, tal como lo ha hecho el Colegio Americano =

de Obstetras y Ginecdlogos, (22), que de ser posible cada

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

Tratar de determinar y emplear otros parémetros de  medi-
cién tales como el érea torécicay/c la longitud del fémur
fetal, los cuales al correlacionarlos con el Digmetro Bipa~-
rietal Fetal, nos podrén proporcionar valores més exactos

sobre la Edad Gestacional Real . (16,31,32).
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RESUMEN

Se examinaron los datos de 1,047 pacientes de la  Unidad
de Ultrasonografia del Hespital de Gineco-obstetricia del 1.G.S.S.
cen embarazos simples normales a quienes se les habia efectuado
medicién del Diémetro Biparietal Fetal por Ultrasonido con el -
propésito de determinar la Edad Gestacional Fetal, y asi adecuar
y crear una tabla con valores estimados en base a las caracteris=
ticas propias de la poblacién materna que acude a dicho  centro
hospitalario .

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

Los datos fueron procesados mediante el empleo de  una
computadora marca CASIO modelo FP 1100, habiendo  aplicado
un modelo simple aritmético utilizando un programa escrito en el
lenguaje BASIC, obteniendo valores de edad gestacional corres=
pondientes a una medicién de diémetro biparietal fetal, elabo-
rando una tabla de crecimiento cuyo valor minimo de 50 milime~-
tros, indicé un embarazo de 20.44 semanas, y el valor méximo -
de 100 mms. indicd 40.9 semanas.

Nuestra tabla se comparé primero, con la de origen  Ale-
mén y que es utilizada en ese centro hospitalario, obteniendo va
iores del Chi Cuadrado que nos indican que NO existen diferen=-
cias estadisticamente significativas entre ambas, a pesar de que
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se encontrd una diferencia méxima de una semana que nos  indi=
ca que la edad gestacional fetal de nuestra investigacién es lige
ramente mayor que la alemana.

Posteriormente se compard con la de origen estadouniden=
se, enconfrando, mediante la misma prueba del Chi Cuadrado, -
que entre ambas existe una diferencia la cual Sl es  estadistica=
mente significativa, teniendo la norteamericana una mayer edad
gestacional fetal que la de nuestro estudio.

Creemos que el haber creade una tabla de valores con nues
tros propios datos y adaptada a fa poblacién materna que acude
a los servicios de Maternidad del Instituto Guatemalteco de Se-
guridad Social, nos brindaré mejores resultados, por lo que de-
seamos que ésta sirva para futuras comprobaciones mediante  su
utilizacién y aplicacién en casos reales.
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