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INTRODUCCION

Luego de concluido el trabajo de campo, se presenta a continu
cién el presente informe de todos y cada uno de los datos asi como
los resultados obtenidos en el mismo.

En esta investigaciéon se planted desde el inicio el principal o
jetivo de evaluar la eficacia de la estimacion de edad gestacional con
meétodo de ultrasonido de tiempo real.

Para este fin se decidio, efectuar el trabajo en el departamen
de gineco-obstetricia del I.G.S.S., contando no solo con la autorizaci
de dicha institucién, sino ademas con la asesoria del jefe del servicio
ultrasonido.

Se tomaron para el estudio un total de 100 mujeres gravidas g
estuvieran comprendidas en el ultimo trimestre de gestacion; luegc
cada una de estas pacientes, se les efectué un estudio con ultrasoni
de tiempo real, en el cual se efectud la medicion de la longitud diafis
ria femoral fetal; dicha medicién se compar6 el mismo dia con los |
rametros clinicos AU y FUR, para tener una idea de que tanto variak
estos datos con dicha medicién ultrasonografica. Cabe mencionar d
de ya, que cada una de estas pacientes debieron cursar con embara:
normales, asi también que toda paciente que presenté trabajo de pa
precipitado fué excluida del estudio, también la que no estuviera seg
de la FUR.

Para poder llevar a efecto el principal objetivo del trabajo,
decidié hacer una correlacién con la edad gestacional dada por el p
teo de Dubowitz al recién nacido; para asi tener una idea de que ta
puede variar la estimacién de edad gestacional dada por la medic
ultrasonografica.



DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Hoy en dia la medicina moderna cuenta con una serie de ayudas
diagnosticas, en particular la obstetricia hace uso cada vez mas de éstas,
ya que con ello le permite mejorar su conocimiento de problemas
tanto maternos como fetales y con ello el pronostico maternofetal al

“momento del parto. (1,9,10,16)

Asi se recurre con mucha frecuencia a estudios, que se describer
como inocuos, de alta sensibilidad e inofensivos, tanto para la madre
como para el feto; como o es el método del ultrasonido, en particula

el de tiempo real. (9,10,20,21 )

Con ésta técnica, pueden hacerse una serie de mediciones im
portantes, las que nos permiten conocer una serie de datos relacionado
con el feto. En particular, podemos mencionar las que se utilizan par
determinar la edad gestacional; como lo son la medicién del diametr
biparietal (DBP) y la LONGITUD DIAFISIARIA FEMORAL FETAI
Respecto a la determinacion de edad gestacional, es necesario conoce
la con el mayor indice de seguridad, para asi poder ofrecer un cuidad
prenatal mds adecuado a la madre, es por ello que se han creado este 1
po de mediciones, a pesar de que sigue prevaleciendo el criterio clinic
basado mas que todo en la fecha de tltima regla y altura uterina. (s

3,16,21,25,46)

LA MEDICION DE LA LONGITUD DIAF. ISIARIA FEMOR£
FETAL, ha cobrado mas importancia en los ultimos afios, sobre
medicién del DEP, ya que se ha descrito que factores como hidrocefa
dolecocefalia, braquicefalia, microcefalia, ascinclitismo, y mas at
anencefalia, hacen erroneas o imposible esta medicion. (6,8,15,18,2

FEsta técnica nueva es edescrita como una alternativa, bastar
. v T m et 12mar an al Aenartamento



maternidad del Seguro Social, a partir de este afio; es por ello que se
realizd el presente trabajo, tratando de hacer una evaluacién de su
efectividad. Para el efecto se relacioné la medicién efectuada con cada
paciente, con la fecha de ultima regla, con la altura uterina y luego del
parto con la edad gestacional calculada al nifio segun la puntuacién
del Dubowitz.

El trabajo se realizo en forma prospectiva con embarazos nor-
males, se descartaron embarazos que presentaron trabajo de parto
precipitado y toda paciente que no esté segura de la fecha de ultima
regla; asi como todo feto que presentd alguna alteracién osea visible en
el ultrasondgrafo.

El trabajo evalu6 la efectividad de éste método unicamente, OBJETIVOS
ya que no pretendra relacionar patologias con alteraciones del feto ni

~hacer comparaciones con otro método. - |
Evaluar la eficacia de la determinacién de edad gestacional

sequn la medicién de LONGITUD DIAFISIARIA FEMORAL
por el método del ultrasonido de tiempo real.




REVISION BIBLIOGRAFICA

EMPLEO DEL ULTRASONIDO EN OBSTETRICIA

La ultrasonografia diagnéstica se ha constituido en un compo-
nente integral de la atencién obstétrica prenatal y durante el parto:
la exploracién es practicada por obstetras y radidlogos —lo que se tra-
duce en un mejor sequimiento de la paciente— no solo en hospitales
sino también en centros privados. (1,7,9,10,16,21,22)

El equipo dindmico (de tiempo real), se utiliza con mayor
frecuencia en obstetricia, porque produce imdgenes continuas actuali-
zadas, de blancos especificos (por ejemplo: cabeza fetal, valvulas
cardiacas, fémures, etc.). Las imdgenes dinamicas dirigidas permiten
que el ultrasonografista aprecie rapidamente los detalles y las relaciones
anatémicas y pueda asi establecer diagnésticos especificos. (1,7,9,10,
16,21,22,27,29,44,46)

Es asi que el ultrasonégrafo de tiempo real, ha cobrado impor-
tancia no solo para evaluar aspectos normales durante la gestacion
como lo son: estimacién de pesos fetales, estimacién de edad gesta-
cional, presentacién y situacion fetal, sexo del feto, localizacion pla-
centaria; sino para detectar posibles anomalias entre las que destacan:
mola hidatidiforme, embarazo ectépico, anomalias en térax y abdomen
fetal, defectos del tubo neural, abortos, implantacién anormal de Ia
placenta; asi también puede localizar la presencia de fetos multiples.
(1,7,11,21,22,29,30,32,33,34)

Se ha utilizado también, para evaluar la madurez fetal, en aque-
llos casos en que no es posible efectuar una amniocentesis, por proble-
mas presentes, como por ejemplo: implantacion anterior de la pla-
centa o simplemente como un método no invasivo que no ofrecerd
riesgos tanto para la madre como para el feto. (29,33,34,41,42,45)
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ESTIMACION DE EDAD GESTACIONAL CON ULTRASONIDO DE
TIEMPO REAL

La determinacion de la edad gestacional, es importante en todos
los embarazos, para poder tener un control prenatal adecuado de la
madre. Una evaluacion precisa de la edad gestacional es una de las mas
importantes funciones del diagnéstico ultrasonogréfico. (24,37)

En fechas anteriores, la estimacion de edad gestacional, estaba

limitada exclusivamente segiin métodos ultrasonograficos, a la medi-
cion del didmetro biparietal fetal. Sin embargo éste ha sido desplazado
progresivamente por la medicién de la LONGITUD DIAFISIARIA
FEMORAL FETAL. (8,12,13,18,23)

La razén de esto, es que la medicién del fémur fetal, es un
método alternativo excelente en los casos en que el feto presente:
alteraciones congénitas, hidrocefalia, dolecocefalia, braquicefalia, mi-
crocefalia, anencefalia, ascinclitismo, situaciones transversa, presenta-
cion podalica, en las cuales se dificulta una buena toma de el didmetro
biparietal o incluso ascinclitismo transitorio. ( 8,12,13,18,23,24,26,28,
46)

MEDICION DE LA LONGITUD DIAFISIARIA FEMORAL FETAL

Luego de varios estudios relacionados con esta medicién, es
‘alrededor de 1981 cuando empieza a cobrar mds interés y a describirse

como una técnica bastante efectiva, asi como a documentarse sus bene-
ficios. (25)

Este tipo de medicion es posible efectuarla, desde la semana 12
de gestacion, que es cuando pueden observarse los nticleos primarios
de osificacion. (23,24)

Se describe que el ultrasonografista, debe tener un conocimien-

to en este caso de el muslo, desde la cadera hasta la articulacion de la
rodilla para que sus mediciones sean adecuadas. (37)

TECNICA DE MEDICION

La técnica para la medicion de la longitud diafisiaria femoral
fetal envuelve una determinacién de la situaciéon del feto, (18,19,37,39)

El transductor es entonces colocado en el angulo derecho de la
espina fetal y pasado en direccion al feto, manteniendo este angulo,
hacia el extremo caudal. Porque el fémur fetal es usualmente flexible,
el transductor es entonces rotado desde ésta posicién a través de 30 a
45 grados, hacia el abdomen fetal, hasta que la longitud completa del
fémur sea visualizada; (método I), alternativamente, el transductor
puede ser alineado a Io largo del extremo caudal y de la espina fetal tan-
to asi que de la tipica apariencia del “tramo line " .descrita por
Campell en sus estudios sobre ésta técnica, y de nuevo el transductor
es rotado esta vez a través de 45 a 60 grados desde fuera del abdomen
fetal, (método II). Raramente el fémur puede ser o estar extendido, en
tal caso el transductor puede ser rotado en la direccién opuesta de el
abdomen fetal (método I) o rotado completamente mas de 90 grados
(método II) (37). '

Una vez el fémur es bien localizado, un ensayo puede ser efec-
tuado, para definir ambos extremos de la porcién calcificada. Esto
puede ser efectuado mds exactamente si ambos tejidos suaves de los glu-
teos y las articulaciones de las rodillas pueden ser observados, estos se
evitan usualmente con una medicién de una seccién tangencial del hue-
so. Con una imagen clara obtenida, la medicion puede ser efectuada.
(37,39) :

Especificamente, la medicion se realiza de una porcién clasifi-
cada a otra (centros de osificaciébn primaria), es decir desde la meta-
fisis proximal a la distal. (37,39)



Falsas mediciones pueden presentarse, que pueden ser causadas
por varios factores, entre los que destacan: superimposicién de los
centros de osificacion de el iliaco o el isquiatico, sila rodilla estd semi-
flexionada. También puede mencionarse la falta del conocimiento
de la técnica. (37)

El aparato, es capaz de determinar, alteraciones del hueso a
medir, ademds de que para que la medicion sea fiable el hueso (fémur)
ha de ser uniforme y sano. (37,39)

ESTIMACION DE EDAD GESTACIONAL:
MEDICION DE LONGITUD DIAFISIARIA FEMORAL:

La mayor parte de estudios coinciden en dar un 950/0 de

confiabilidad, algunos describen que puede variar en promedio 2 sema-
nas. (18,24,37)

=

Luego de efectuada la medicion, segun la técnica citada
anteriormente, se procede a correlacionar ésta medicion con las tablas

ya establecidas. Es esta correlacién la que nos da el numero de semanas
estimadas. (39,46).

ASPECTOS CLINICOS:
ALTURA UTERINA (edad estimada):

, A medida que avanza el embarazo, debe valorarse el tamafio del
utero en cada consulta prenatal, para evaluar si el crecimiento es
adecuado. Para este efecto, se realiza la medicién sobre el abdomen,
con una cinta métrica flexible. Se utiliza un punto de referencia que
puede ser a nivel del pubis o el ombligo, si consideramos que el titero
es p'aipable inmediatamente por arriba del pubis a la 8a. semana, entre
la sinfisis y el ombligo a la semana 16 y a nivel del ombligo a la semana

10

20. Tomando como referencia la sinfisis del pubis, la regla mas acep-
tada y fidedigna es: altura uterina dividida en 4 mas 1 por 4.5 y sele
suma el residuo; esto nos indica el numero de semanas de gestacion.

(4)
FECHA DE ULTIMA REGLA (edad calculada)

Para ésta medicion se debe considerar que el periodo de gesta-
cién es variable. El intervalo habitual desde el ultimo periodo mens-
trual hasta la fecha del parto es de 10 meses lunares (280 dias, 9 meses
calendario o 40 semanas). La paciente tendrd su parto con una varia-
cién de mas menos 2 semanas de la fecha probable de parto (4)

Para hacer este calculo, se utiliza la regla de Nagele: se deter-
mina el primer dia del ultimo periodo menstrual normal; se suman
7 dias y se cuentan las semanas transcurridas para el dia del calculo

(4)
METODO DE DUBOWITZ:

Este método fué ideado para hacer una estimacién de la edad
gestacional en el recién nacido, dentro de las primeras 24 horas a su
nacimiento. Este, ha sufrido una serie de variaciones técnicas, respec-
to a los pardmetros a evaluar y respecto a la puntuacién utilizada.
(2,14)

Varios autores, han hecho una serie-de variaciones, dandole
incluso algunos su nombre. Sin embargo se ha creado una tabla que
es usada en la mayoria de hospitales, que fué ideada en el CLAP.
(4,14)
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Se correlacioné este dato, con la AU y FUR el mismo dia. PRESENTACION DE RESULTADOS

La medicién de los pardmetros clinicos se realizd en forma

uniforme CUADRO No. 1

Desviacion Media de semanas de gestacion en la correlacion

LDFF vrs AU en 100 pacientes con embarazos normales

que consultaron a la maternidad del IGSS. Junio-Julio 1985.
(distribuidas en intervalos de semanas de embarazo)

Se correlacion la medicién ultrasonografica el dia del parto
con el punteo de Dubowitz.

Toda paciente que presentd grabajo de parto precipitado, fué
excluido del estudio, asi como la que no estaba sequra de FUR.

Todo feto que present6 alteraciones oseas, visibles en el ultra- seﬁ;mas j:i[z. MD
sonografo fué excluido del trabajo. gestacion plts -
|
\ 30.1-32 5 &~ 2.8
\
| 32.1-34 14 tls |
|
34.1-36 33 * 2s. |
| 36.1-38 37 t 2s. E
‘ L
f 38.1-40 11 % 28 |
| i
TOTAL 100




CUADRO No. 2

Desviacion Media de semanas de gestacion en la correlacion

LDFF vrs FUR en 100 pacientes con embarazos normales

gue consultaron a la maternidad del IGSS. Junio-Julio 1985.
(distribuidas en intervalos de semanas de embarazo)

semanas No.
de de M.D.
gestacion pIs.
30.1-32 5 * I.Es
{
32,1-34 14 : + L5s
%
34.1.36 5 || = iss !l
36.1-38 37 . + I.5s
|
J
38.1-40 11 * I5%
| |
.
TOTAL 100
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CUADRO No. 3

Desviacion Media de semanas de gestacion en la correlacion
LDFF vrs Dubowitz en 100 pacientes con embarazos norma-
les que consultaron a la maternidad del IGSS. Junio-Julio

1985.
(distribuidas en intervalos de semanas de embarazo)

semanas No,
de de M.D.
gestacion pis.
30.1-32 5 *15s
b i S . (1. PSEEE e 1
32134 | 14 t15s
i
| 34.1-36 i 33 £2s
| ?
|
! 36138 | 37 ¥2s
i |
. 38140 {11 *2s
i |
|  TOTAL . 100
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Luego de obtenidos todos los datos relacionados con esta inves-
tigacién, ordenarlos en forma clara, sequn fecha de ejecucion del
examen ultrasonografico; se procedio a tabularlos en base a intervalos
de semanas de gestacién, esto no se hizo en forma arbitraria, sino mas
bien con el interés de demostrar en forma méas clara los hallazgos en-
contrados segun determinada edad gestacional y para asi poder deter-
minar la variabilidad en tiempo (semanas) que puede tener la medicion
ultrasonogréfica respecto a los parametros clinicos (AU, FUR, Dubo-
witz)

En base al cuadro general de 100 pacientes, se procedio a tabu-
larlos, como se dijo anteriormente y asi determinar que numero de pa-
cientes correspondia a cada intervalo. Luego se hizo una correlacion
de LONGITUD DIAFISIARIA FEMORAL FETAL (LDFF) vrs. AU,
LDFF vrs. FUR y finalmente LDFF vrs. método de Dubowitz.

Se efectué un analisis a cada una de las pacientes para observar
en qué margen mds-menos dias o semanas variaba la LDFF con los para-
metros clinicos descritos anteriormente.

Luego de este andlisis individual, se procedio a efectuar a cada
grupo de pacientes, segin el intervalo que le correspondia de semanas
de gestacion, la determinacion de DESVIACION MEDIA (MD).

Asi podemos observar en el cuadro No. 1 la correlaciébn LDFF
vrs. AU, distribuidos por intervalos de semanas de gestacibn: pode-
mos asegurar en base a este cuadro, que Unicamente en el intervalo de
32.1-34 semanas se presentd una minima variacién de + 1 semana, no
asi en los otros intervalos en que la variacién es de = 2 semanas, de
donde podemos concluir que es mas fidedigno hacer esta correlacion
entre las 32.1-34 semanas de gestacion.

19




El cuadro No. 2 nos demuestra, la correlacibn LDFF vrs. FUR
en donde se observa, que toda paciente segura de FUR, en todas y cada
una de las semanas estudiadas 30.1-40 existe una variacién de + 1.5
semanas. Por lo que concluimos, que al hacer una correlacion LDFF
vrs. FUR existe en promedio + 1.5 semanas de diferencia entre las se-
manas de gestacion.

El cuadro No. 3 consideramos que es el mds importante, ya que
es la relacion de la LDFF contra el método de Dubowitz que es el que
al final demuestra qué tan eficaz es esta medicién. Observamos que es
en los intervalos de 30.1-32 y 32.1-34 semanas de gestacion, en donde
existe menos indices de error, ya que en promedio es de + 1.5 semanas;

en los subsiguientes intervalos, observamos una diferencia de + 2 se-
manas.

Los datos anteriores se relacionan grandemente con los datos
que refiere la literatura, ya que en promedio Se reporta una variacién de
+ 2 semanas, con un porcentaje de confiabilidad de 950/0.

En base a este cuadro, podemos decir como conclusion que es

entre las 30.1-34 semanas de gestacién cuando es mas fiables o con-
gruente la mediciéon de LDFF como indicador de edad gestacional.

20

CONCLUSIONES

La medicién ultrasonografica de Longitud Diafisiaria Femoral
Fetal si es una buena ayuda diagnostica, para determinar edad
gestacional, en las pacientes de la muestra estudiada.

La Longitud Diafisiaria Femoral Fetal tiene una variacion de
+ ] semana de gestacion entre las 32.1-34 semanas de embara-
zo, lo que hace un método confiable de correlacién con la AU
en este grupo de pacientes.

La correlacién que existe entre Longitud Diafisiaria Femoral
Fetal vrs. Fecha de Ultima Regla es en promedio de * 1.5 se-
manas de gestacién, como diferencia existente entre ambos.

La medicién de Longitud Diafisiaria Femoral Fetal como pre-
dictor de edad gestacional es mas confiable entre las 30.1-34
semanas de embarazo, ya que la diferencia existente con el mé-
todo de Dubowitz es en promedio de + 1.5 semanas.

Que la evaluacién clinica sigue siendo el mejor método diagnos-
tico en estas pacientes.

21




RECOMENDACIONES

Consideramos que es recomendable en caso de duda respecto a
la edad de embarazo, recurrir a la medicion de LDFF con ultra-
sonido de tiempo real en los casos que sea factible o necesario.

Recomendamos que €n la poblacion que consulta al seguro

social, en el departamento de maternidad, si se les solicita
un examen ultrasonografico para determinar edad gestacional
estén comprendidas entre las semanas 30.1-34 de embarazo,
ya que es en este periodo en donde existe menos indice de error

con esta técnica (+ 1.5 semanas).

Que salvo en situaciones de aspecto legal (suspensiones de ira-
bajo) la evaluacion de embarazo en estas pacientes siga siendo
clinica, o en los casos en qué la disparidad FURy AU sea muy
grande.
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RESUMEN

El presente estudio, tiene como principal objetivo evaluar
la eficacia de la determinacion de edad gestacional segun la medicion
de LDFF por el método de ultrasonido de tiempo real.

Se decidi6 ademads, hacer una relacién de esta medicion con
parametros clinicos, como lo son altura uterina y fecha de ultima regla,
para evaluar en qué proporcion variaban. La medicion mas importante
para nuestro objetivo, fué la correlacion con el método de Dubowitz.

La muestra se tomo de las pacientes que fueron referidas del
servicio de prenatal al de ultrasonografia, con embarazos normales.
E] total de la muestra fué de 100 pacientes.

Se efectud la medicion de LDFF y se realizo el mismo dia una
correlacion con AU y F UR, luego se esperd el nacimiento del nifio y se
hizo una nueva correlacion de esta medicion con la puntuacion de Du-
bowitz, para asi evaluar la variaciéon en dias o semanas de esta medicion
ultrasonografica.

Se tabularon los datos, uno a unoy se agruparon a las pacientes
en intervalos de semanas de gestacion y se procedi6 a efectuar desvia-
cion media a cada uno de los grupos seguin intervalo correspondiente.

Entre los resultados, se observo, que la LDF F respecto ala AU
tiene una variacion de 1 semana de diferencia enire las 32.1-34 se-
manas, en el resto variaba hasta 2 semanas. En la correlacién con la
FUR vari6 en todas las semanas en promedio * 1.5 semanas.
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T

Pa.ra-ﬁnah'zar se observd, que existe una variacién de * 1.5 se-
manas de diferencia, entre las 30.1-34 semanas de embarazo al hacer
la correlacién de LDFF vrs. Dubowitz. La diferencia fué mayor luego

de las 34 semanas en donde varié hasta + 2 semanas de embarazo, co-
3 ’
mo predictor de edad gestacional.

10.
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