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l\NTECEDEm'ES CIEm'IFICOS 

En 1902 Ballantyne describió el problema del embarazo postérmino por 
primera vez en términos obstétricos modernos. ( 11) 

Por definici6n, una gestación en término es aquella que termina en­
tre las semanas 38 - 42. El embarazo se considera prolongado o posténnino 
cuando excede los 294 días 6 42 semanas. Se ha informado que la frecuen-­
cia varía del 7 al 12%. ( 11) 

ta ·mayoría de los fetos manifestarán los efectos .de trastornos de -
la provisión nutricional ( pérdida de ~so, reducción del tejido sWx:utá­
neo, descamación, piel como pergamino, 11.;.poxia neonatal. manifestada por 
tinción de vv~nio ) • Esta alteración se conoce como dismadurez. Aún no 
podido aclararse las causas que condicionan la mayor parte de los casos 
dismadurez, pero los embarazos prolongados se acanpañan a menudo de fetos 
anencefálicos y aquellos que experimentan deficiencia de sulfatasa placen 
taria. (12) 

tas canplicaciones resultantes del embarazo prolongado producen in-­
cremento GÚbito de las tasas de morbilidad perinatal ( dos a tres veces 
las de los lactantes nacidos entre las semanas 27 y 42 ) . tas canplicaci.Q. 
nes entre los sobrevivientes incrementan las posibilidades de retraso -
mental y secuelas neurológicas. (12 ) 

Los riesgos maternos suelen re1acionarse con tamaiio fetal extraordi­
nario ( por ejemplo: trabajo de parto disfuncional, detención del progre­
so de trabajo de parto, desproporción cefalopétvica ) • El tamaffo fetal 
extraordinario puede dar como resultado lesi6n al nacimiento tanto a la -
madre cano al producto. Se cree que la insuficiencia placentaria guarda 
una relación con el envejecimiento de la placenta; ésta es la base de otro 
grupo de problemas fetales. El oligohidramnios, más can6n en la gestaci6n 
pasada de término, puede culminar en problemas del cord6n. ( 1, 3, 12 ) 

L a introducción de métodos de ultrasonido exactos y dinámicos ha -
producido y continúa produciendo cambios radicales~ en la práctica de la -
medicina materno fetal. La ultrasonografía se ha convertido en una parte 
integral de la evaluación de la edad y salud del feto. El ultrasonido fa­
cilita 1as medidas diagn6sticas y terapéuticas invasivas. (6,7,8,11) 

ta longitud del fémur es una medición útil rara detectar anormalidades 
del crecimiento de las extremidades fetales, su valor como una estimaci6n de 
la edad; gestacional, es incierto. (11) 

ta dAterminación exacta de la edad gestacional es la tarea más impor­
tante del obstetra durante el cuidado prenatal. Estudios ultrasonográficos 
recientes muestran que la ultrasonografía parece ser el detector más pre­
ciso de la edad gestacional. Las medidas de longitud femoral fetal son re­
lativamente exactas; es en general por lo menor tan bueno como la medici6n 
del diámetro biparietal y biorbitario.(1.4,5,6 ) 

Otros estudios indican que la longitud del fémur no es afectado por -­
ninguna condición asociada a anormalidades de crecimiento y por lo tanto PE.ª .: 
de ser usado para estimar la edad gestacional cuando se desee, no solo en E!!!! 



barazos de curso nonnal,sino aún en embarazos patológicos.( 7,8,9,10) 

PLANl'EAMIENTO DEL PROBLD!A 

las canplicaciones resultantes del embarazo prolongado según estadísti­
cas llevadas en el H.G.R. # 36 producen un aumento en las tasas de morbimor­
talidad perinatal. Existen dudas acerca del hecho que incluso en ausencia de 
cualquier canplicaci6n materna reconocible, los fetos que permanecen en úte­
ro durante un período mayor a las 42 semanas, existe un riesgo progresivo de 
sufrir morbilidad grave e incluso la muerte in útero o después del nacimien­
to; la inducci6n del trabajo de parto no siempre resUlta afortunada y la ex­
tracción del feto por cesárea aumenta considerablemente la morbilidad mater-
na. 

Las variables son: 

Cualitativas: a) Pacientes derechohabientes del H.G.R. # 36 con emba­
razo con amenorrea prolongada confiable sin enferme­
dad subyacente. 

b) Pacientes a las cuales se les halla efectuado uitra­
sonograf!a con diagn6stico previo de embarazo prolon 
gado independientemente de edad materna y n<miero de -
gestaciones. 

Cuantitativas: a) Pacientes derechohabientes del H.G.R.# 36 con Bnbara­
zos con amenorrea prolongada confiable sin enfermedad 
subyacente. 

b) Pacientes a las cuales se les halla efectuado Ultra­
sonograf.Ía con diagnóstico previo de embarazo prolon 
gado independientemente de la edad materna y nCanero 
de gestaciones. 

c) Pacientes que se les halla efectuado interrupci6n de1 
embarazo por parto eut6cico o dist6cico y se les ha­
lla efectuado estimación de edad fetal al nacimiento 
del producto por el método de Ca purro. 

OBJETIVOS 

Se pretende en primer lugar verificar la especificidad y sensibilidad de 
la estimación de la edad fetal por medio de la: medición de la longitud femo­
ral, en aquellas pacientes con embarazo prolongado. 

Correlacionar los resultados obtenidos de la medición ultrasonográfica -
del fémur con la puntuación de Capurro para estimaci6n de edad ge'3tacional. al 
nacimiento. 



mrorESIS DE ASEVERIDAD 

Hl. la medición ultrasonográfica de la longitud femoral es útil. para la 
estimaci6n de la edad gestacional en embarazos con amenorrea prolongada. 

H2. la medición de la longitud femoral fetal para estimaci6n de la edad 
gestacional en cunenorreas prolongadas debe complementarse con otras medicio­
nes Ul.trasonográficas para ser de utilidad. 

HJ. M.bos estudios son efectivos o Hl es el parámetro más confiable. 

MATERIAL Y MEI'OIJOS 

El estudio se llevará a cabo en el H.G.R. # 36 en el área de estudio de 
valoración de bienestar fetal del servicio de Obstetricia en un lapso de 60 
días (diciembre 1 92 - enero '93), donde se valorará·,a todas las pacientes -­
que ingresen de urgencia o sean enviadas de consulta externa de prenatal, ex 
cluyéndose aquellas pacientes con enferrredad concanitante ( Diabetes MellitÜs, 
Toxemias, Enfennedad Renal, etc). 

Los resultados del estudio serán terna.dos de la libreta de control Ultraso 
nográficas que se encuentrd en dicha área; se anotará el ncxnbre de la pacien-::' 
te, n<anero de filiaci6n, diagn6stico inicial y resUltado del estudio; posterior 
mente par el servicio de archivo se investigará los datos del producto ( v{a -­
de nacimiento, puntaje de apgar, peso, sexo, edad gestacional ppr método de -
Capurro estimada, así cano la presencia o no de datos de dii:ma.durez. 

Este estudio es prospectivo, observacional, transversal, descriptivo, -­
por un lapso de sesenta días. 

RESULTADOS ESPERADOS 

Conocer ls sensibilidad y especificidad de la meici6n u1trasonográfica de 
la longitud femoral caswY:diagn6stico de edad gestacional en embarazos con ame­
rrea Pl'Olonaga (caro único paráiretro). 

La evaluaci6n se hará con cuadros y gráficas con prueba de chi cuadrada y 
T de studens. 

RECURSOS HUMANOS 

l. Asesor de tesis ginecoobstetra del H.G.R # 36 
2. Residente de ginecoobstetricia H.G.R.# 36 
3. Residente de pediatría del H.G.R.# 36 
4. Residente de radiología del H.G.R. # 36 
s. Personal de archivo del H.G.R.# 36 
6. Médico ginecoobstetra encargado del área de bienestar fetal valoraci6n 

del H.G.R.# 36. 



RECURSOS MATERIALES 

1. Equipo de ultrasonograda 
2. Gel transductor. 
3. Infraestructura del H.G.R.# 36 

REC!lll90S FINANCIEROS 

l. H.G.R. 11 36 
2. Médico residente del 3er. añó de ginecoobstetricia. 

CRITERIOS DE INCLIJSION 

a) Pacientes embarazadas con amenorrea prolonagada. 
b) Aceptaci6n de la paciente para estudio ultrasonográfico. 

CRITERIOS DE EXCLIJSION 

a) Pacientes embarazadas con amenorrea prolonagada no confiable. 
b) Pacientes llorl sospecha de producto 6bito. 
e) Pacientes con embarazo de término. 
d) Pacientes con enfermedad subyacente. 
e) Pacientes que no acepten el estudio ul trasonográfico. 
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GRAFICAS 

VIA DE NAC ...... ""Em'O #_ 

OPERACION CESAREA 6 100 

PARl'O E!JTQCICO o o 

-·· ~ ... 

PESO DE LOS n..,.,,TY!OI.• -- ----- JIT ~ ~ 

2000 gramos - 2500 gramos o o 

2600 grana::is - 3000 gramos o o 

3100 gramos - 3500 gramos 1 16 

3600 gramos - 4000 gramos 4 66 

4100 gramos - 4500 gramos 1 16 

TOl'AL DE CASOS REPORTADOS 6 100 



,.,,. • ..,...,..., n1"' ,.. ... .,.....,.,., ......... ,.....,..,.,...,,.,.,. 
* "' 

SUFRIMIENTO FETAL CRONICO AGUDIZAOO 2 50 

SUFRIMIENTO FETAL AGUDO 1 25 

EMBARAZO PROLONGllDO AMENORREA TIPO 1 1 25 

DESPROPORCION FETOPELVICA 2 50 

TOl'AL DE CASOS REPORTADOS 6 100 

llALLAWOS TRANSOPERATORIOS " "' 
CALCIFICACIONES PLACENTARIAS 2 33 

OLIGOHIDRAMNIOS 2 33 

POLIHIDRAMNIOS o o 

MECONIO ++ a+++ 3 50 

TOl'AL DE CASOS REPORTADOS 6 100 
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EDAD GllS'l'ACIONJ\L EDAD GESTACIONl\L 
POR ULTRASONIDO POR CAPURRO 

MAYOR DE 42 SEM. 1 38 - 42 l l.6% 

1 MAYO~~ LJIS 
42 s . 5 83% 

NUMERO DE CASOS 6 ~o<»; 

Dl\'OOS DE DI"""""'EZ lt "' 
CALCIFICACIONES PLACENTARIA 2 33 

OLIGOHIDR!\MNIOS 2 33 

Bl\JO PESO AL NACIMIEITTO o o 

PRESENCIA DE MECONIO 3 50 

UÑAS LARGAS o o 

DESCAMACION ctJrANEl\ l 1.6 

MENOR TEJIDO SUBClJl'ANEO o o 
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A P G A R AL NACIMIENI'O 

PfThl'l''IJE "'mi ... "'s• "" 
6 o o o o 

7 1 1.6 o o 

8 2 33 2 33 

9 3 so 4 66 

10 o o o o 

CASOS 6 100 6 100 
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De acuerdo a los puntos de selección de pacientes para el presente estu­
dio, se logró reunir únicamente a seis pacientes, las cuales reunieron todos · 
los requisitos: embarazo prolongado con amenorrea confiable, sin enfermedad -
sistémica subyacente, a las cuales se les efectuó ultrasonografia con diagn6s 
tico preliminar de embarazo mayor a las 42 semanas; la medici6n u1trasonogrl 
Eica de la longitud feiooral, diámetro biparietal, circunferencia abdominal, = 
cantidad de liquido amniótico y .características placentarias fueron anotadas 
en la orden de requisición del expediente, de donde fueron tomados los datos; 
pero no fueron agregados en el presente esti'.dio ya que en algunos casos la re 
laci6n fué incompleta. -

Algunas pacientes fueron sometidas a estudios de valoraci6n de bienestar 
fetal cc:xno es la PRUEBA SIN ESI'RES Y PRUEBA DE TOLERANCIA DE OXITOCINA, a nin­
guna paciente se le efectu6 amniocentesis, para maduraci6n pulmonar fetal. 

Los resultados fueron los siguientes: 
La totalidad de los casos para extracción del producto fué la operaci6n 

~:~~~ªde~~r~c.r:r~a~e c:~!=~ !~ :~~~rE°~n r:u~~d~~é~~O~u~t~~i:~~s t!~1 --
cr6nico agudizado y la desproporción fetopélvica, siendo el sufrimiento fetal 
agudo en un 25% y embaL"azo prolongado sin trabajo de parto 25%. 

El porcentaje mayor encontrado dentro de los datos de dismadurez lo consti 
tuty6 la presencia de meconio, con insufiencia placentaria y oligohidramnios, -
ya anteriormente referida dentro de la bibliografía, lo que se corrobora en el. 
presente estidto. 

De acuerdo al estudio de la longitud femoral, dado que no en todos los re­
portes ultrasonográficos fué apuntado ( solo el resultado de embarazo mayor a 
las 42 semanas o embarazo prolongado), al ser canparado con la valoraci6n de -
Ca.purro, nos lleva a discutir su utilidad cano precUctor de embarazo prolonga­
do, dentro de tos resultados canpartivos se observó que en un B3S de los casos 
se encontr6 efectivamente datos de pcistmadurez fetal. 

En lo que se refiere a datos de presencia de meconio cano indicador de su­
frimiento fetal, en los casos donde se encontr6 tinci6n de rreconio en líquido 
amni6tico, el puntaje de apgar no reveló este dato. 

De acuerdo al sexo de los productos, se observ6 que no influye en los resul 
tados del estudio, ya que de los casos tanados fué 50% de nacidos mujeres y 50Xi­
nacidos hcrnbres. 

L mortalidad pedmatal fué de CERO, tal vez debido a la detecci6n temprana 
del diagn6sticos y a la intervensi6n oportuna del obstetra. 

La mortalidad materna fué de cero también así canoi.la morbilidad, esto pro­
bablemente debido a los avances tacnol6gicos y científicos de la medicina y sobre 
todo en el medio hospitalario en el que fueron intervenidas las pacientes. 
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CONCLUSIONES 

El presente estudio nos demuestra la utilidad de la ultrasonografÍa 
cano un método de eva1uaci6n de la edad gestacional y bienestar fetal; es­
pecíficamente la medici6n de la longitud femoral. es útil cano' único pará-­
rretro para valorar la edad gestacional y no solo como detector de anonnali 
dades del crecimiento de extremidades fetales. -

Sin Bnbargo debe complerrentarse con otros estudios de valoraci6n de -
bienestar fetal cano lo son la Prueba sin estrés, Prueba de tolerancia a -
la oxitocina, y en los casos que se requiera la amniocentesis para valorar 
la maduraci6n pulmOnar fetal. 
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