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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

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

Por definicién, una gestacién en término es aquella que termina en-
tre las semanas 38 - 42. El embarazo se considera prolongado o postémmino
cuando excede los 294 dias 6 42 semanas. Se ha informado que la frecuen--
cia varia del 7 a1 12%. (11)

La -‘mayorfa de los fetos manifestarén los efectos de trastornos de -
1a provisién nutricional ( pérdida de peso, reduccién del tejido subcutd-
neo, descamaclén, piel como pergamino, hipoxia neonatal manifestada por
tineidén de meconio ). Esta alteracién se conoce como dismadurez. Afin no
podide aclararse las causas que condicionan la mayor parte de los casoa
dismadurez, pero los embarazos prolongados se acompafian a menudo de fetos
anencefdlicos y aquellos que experimentan deficiencia de sulfatasa placen
taria. (12)

Las complicaciones resultantes del embarazo prolongado producen in--
cremento gmibito de las tasas de morbilidad perinatal ( dos a tres veces
las de los lactantes nacidos entre las semanas 27 y 42 ). Las complicacio
nes entre los sobrevivientes incrementan las posibilidades de retraso -
mental y secuelas neurolégicas. (12 )

Los riesgos maternos suelen relacionarse con tamafio fetal extraordi-
nario ( por ejemplo: trabajo de parto disfuncional, detencién del progre-
so de trabajo de parto, desproporcidén cefalopétvica ). El tamafio fetal
extracrdinario puede dar como resultado lesién al nacimiento tanto a la -
madre como al producto. Se cree que la insuficlencia placentaria guarda
una relacin con el envejecimiento de la placenta; ésta es la base de otro
grupo de problemas fetales. EI oligohidramnios, mis com(n en la gestacién
pasada de término, puede culminar en problemas del cordén. ( 1, 3, 12 )

L a introduccién de métodos de ultrasonido exmctos y dinfmicos ha -
producide y continfa produciendo cambios radicales:en la prictica de ia -
medicina materno fetal. La ultrasonografia se ha convertido en una parte
integral de la evaluacién de la edad y salud del feto. El ultrasonido fa-
cilita las medidas diagnésticas y terapéuticas invasivas. (6,7,8,1L)

La longitud del fémur es una mediclén fitil para detectar anormalidades
del crecimiento de las extremidades fetales, su valor como una estimacién de
la edad‘ gestacional, es incierto.(11)

La determinacién exacta de la edad gestacional es la tarea mis impor-
tante del obstetra durante el cuidado prenatai. Estudios ultrasonogréficos
recientes muestran que la ultrasonografia pareces ser el detector mis 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 medicién
del difmetro biparietal y biorbitario.(1.,4,5,6 )

otros estudios indican que la longitud del f&mr no es afectado por —-

ninguna condicién asociada a anormalidades de crecimiento y por lo tanto pue = .

de ser usado para estimar la edad gestacional cuando se desee, no S0lo en em
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barazos de curso nommal,sine afin en embarazos patolédgicos.{ 7,8,9,10 )

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las complicaciones resultantes del embarazo prolongado segin estadfsti-~
cas llevadas en el H.G.R. # 36 producen un aumento en las tasas de morbimer-
talidad perinatal. Existen dudas acerca del hecho que incluso en ausencia de
cualquier camplicacién materna reconocible, los fetos que permanecen en Gte-
ro durante un perfodo mayor a las 42 semanas, existe un riesgo progresive de
sufrir morbilidad grave e incluso la muerte in ftero o después del nacimien-
to; 1a inducecién del trabajo de parto no siempre resulta afortunada y la ex—
traceifn del feto por cesirea aumenta considerablemente la morbilidad mater-~
na.

Las variables son:

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

Pacientes a las cuales se les halla efectuado ultra-
sonografia con diagndstico previo de embarazo prolon
gado independientemente de edad materna y nimero de
gestaciones.

Cuantitativas: a) Pacientes derechchabientes del H.G.R.# 36 con embara-
Zos Ccon amenorrea prolongada-confiable sin enfermedad
subyacente, .

b

-~

b) Pat¢lentes a las cuales se les halla efectuado ultra-
sonografia con dlagndstico previo de embarazo prolon
gado. independientemente de la edad materna y nimero
de gestaciones.

¢) Paclentes que se les halla efectuado interrupeién del
embarazo por parto eutdcico o distécico y se les ha——
11a efectuado estimacién de edad fetal al nacimiento -
del producto por el métods de Capurro.

OBJETIVOS

Se pretende en primer lugar verificar la eepecificidad y sensibilidad de
la estimacién de la edad fetal por medio de la: medicidn de la longitud femo—
ral, en aquellas pacientes con embarazo prolongado.

Correlacionar los resultados obtenidos de la medicién ultrasonogrifica —
del fémur con la puntuacién de Capurro para estimacién de edad gestacional ai

nacimiento.



HIPOTESIS DE ASEVERIDAD

Hl. la medieidn ultrasonogréfica de la longitud femoral es Gitil para la
estimacidn de la edad gestacional en embarazos con amenorrea prolongada.

H2. La medicién de la longitud femoral fetal para estimacién de la edad
gestacional en amenorreag prolongadas debe complementarse con otrags medicio-
nes ultrasonogrificas para ser de utilidad.

H3. Ambos estudios son efectivos o Hl es el parimetro m&s confiable.

MATERIAL Y METODOS

El estudioc se llevard a cabo en el H.G.R. # 36 en el irea de estudio de
valoracidn de bjenestar fetal del servicio de Obstetricia en un lapso de 60
dfas {diciembre '92 - enero '93), donde se valorari.a todas las pacientes --
que ingresen de urgencia o sean enviadas de consulta externa de prenatal, ex
cluyéndose aquellas pacientes con enfermedad concomitante ( Diabetes Mellitus,
Toxemias, Enfermedad Renal, etc).

Los resultados del estudio serdn tomados de la libreta de control ultraso
nogrificos que se encuentra en dicha drea; se anotard el nombre de la pacien—-
te, nGmero de filiacién, diagndstico inicial y resultado del estudio; posterior
mente por el servicio de archivo se 1nvestigar6 los datos del producto { via —
de nacimiento, puntaje de apgar, peso, sexo, edad gestacional ppr método de —
Capurro estimada, as{ como la presencia o no de datos de dismadurez.

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

RESULTADOS ESPERADCS

Conocer 1a sensibilidad y especificidad de la meicidn ultrasonografica de
la longitud femoral como-diagnfstico de edad gestacional en embarazos con ame-
rrea prolonaga (como Gnico parimetro).

La evaluacién se hard con cuadros y grdficas con prueba de chi cuadrada y
T de studens.

RECURSOS HUMANOS

1. Asesor de tesis ginecocobstetra del H.G.R # 36

2. Residente de ginecoobstetricia H.G.R.# 36

3. Residente de pediatria del H.G.R.¥ 36

4. Residente de radiologfa del H.G.R. # 36

5. Personal de archivo del H.G.R.# 36

6. Médico ginecocbstetra encargado del &rea de bienestar fetal va].oraclén
del H.G.R.# 36.



1.
3.

1.
2.

a)
b)

RECURSOS MATERIALES

Equipo de ultrasonografia
Gel transductor.
Infraestructura del H.G.R.# 36

RECURS0S FINANCIERQS
H.G.R. # 36
Médico residente del 3er. afio de ginecoobstetricia.

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes embarazadas con amenorrea prolonagada.
Aceptacidn de la paclente para estudio ultrasonogrifico.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes embar das con rea prolonagada no confiable.
Pacientes con sospecha de producto 6bito.

Pacientes con embarazo de término.

Pacientes con enfermedad subyacente.

Paclentes que no acepten el estudio ultrascnogréfico.




GRAFICAS

VIA DE NACIMIENTO X
OPERACION CESAREA 100
PARTO EUTOCICO 0
TOTAL 00

—PESO DE LOS RECTEN NACIDOS AL NACIMIENTO
2000 gramos - 2500 gramos o
2600 gramos - 3000 gramos 1]
3100 gramos < 3500 gramos 16
3600 gramos - 4000 gramos 66
4100 gramos - 4500 gramos 16
TOTAL DE CASOS REPORTADOS 100




__CAUSAS DE OPERACTON CESAREA %
SUFRIMIENTO FETAL CRONICO AGUDIZADO 50
SUFRIMIENTO FETAL AGUDO 25
EMBARAZO PROLONGADO AMENORREA TIPO 1 25
DESPROPORCION FETOPELVICA 50
TOTAL DE CASOS REPORTADOS 100

HALLAZGOS TRANSOPERATORIOS %
CALCIFICACIONES PLACENTARIAS 33
OLIGOHIDRAMNIOS 33
POLTHIDRAMNIOS 0
MBCONIO - “++ a +++ 50
TOTAL DE CASOS REPORTADOS 100




EDAD GESTACIONAL  EDAD GESTACIONAL
POR ULTRASONIDO POR CAPURRO

MAYOR DE 42 SEM. 38 - 42 1 [i.6%
MAYOR A LAS
AZ _SEM. 5 _[83%
NUMERO DE CASOS 6 Lofm

DATOS DE DISMADUREZ %
CALCIFICACIONES PLACENTARIA 2 33
GLIGOHIDRAMNIOS 2 33
BAJO PESO AL NACIMIENTO 0 s}
PRESENCIA DE MECONIO 3 50
GNAS LARGAS o [}
DESCAMACION CUTANEA 1 1.6
MENOR TEJIDO SUDCUTANEO 0 Q
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DISCUSION

De acuerdo a los puntos de seleccidén de pacientes para el presente estu-
dio, se logrd reunir Unicamente a sels pacientes, las cuales reunieron todos ° .
los requisitos: embarazo prolongado con amenorrea confiable, sin epfermedad -
sistémica subyacente, a las cuales se les efectud ultrasonografia con diagnés
tico preliminar de embarazo mayor a las 42 semanas; la medicidn ultrasonogr'é
fica de la longitud femoral, difmetro biparietal, circunferencia abdominal, -
cantidad de 1fcuido amniético y.caracteristicas placentarias fueron anotadas
en la orden de requisicifn del expediente, de donde fueron tomados los datos;
pero no fueron agregados en el presente estidio ya que en algunos casos la re
lacién fué incompleta.

Algunas pacientes fueron sometidas a estudios de valoracién de bienestar
fetal como es la PRUEBA SIN ESTRES Y PRUEBA DE TOLERANCIA DE OXITOCINA, a nin-
guna paciente se le efectud amniocentesis, para maduracién pulmonar fetal.

Los resultados fueron los siguientes:

La totalidad de los casos para extraccidén del producto fué la operacién
cesirea, en nimero de sels, 1o que da por resultados un 100 % de todos los
casos; dentro de las causas se encontrd en un 50% fué por suffrimiento fetal ——
crénico agudizado y la desproporclén fetopélvica, siendo el sufrimiento fetal
agude en un 25% y embarazo prolongado sin trabajo de parto 25%.

El porcentaje mayor encontrado dentro de los datos de dismadurez lo consti
tutyd la presencia de meconio, con insufiencia placentaria y oligohidramnios,
ya anteriormente referida dentro de la bibliografia, lo que se corpobora en el
presente estidio.

De acuerdo al estudio de 1la longitud femoral, dado que no en todos los re-
portes ultrasonogrificos fué apuntado ( solo el resultado de embarazo mayor a
las 42 semanas o embarazo prolongado), al ser comparado con la valoracién de ——
Capurro, nos lleva a discutir su utilidad como predictor de embarazo prolonga-
do, dentro de los resultados campartivos se observd que en un B3% de los casos
se encontrd efectivamente datos de postmadurez fetal.

En lo que se refiere a datos de presencia de meconio como indicador de su-
frimiento fetal, en los casos donde se encontrd tincidn de meconio en liquido
amniético, el puntaje de apgar no reveld este dato.

De acuerdo al sexo de los productos, se observd que ne influye en los resul
tados del estudio, ya que de 1os casos tomados fud 50% de nacidos mujeres y SO¥
nacidos hombres.

L mortalidad perdnatal fué de CERO, tal vez debido a la deteccién temprana
del dlagnésticos y a la intervensién oportuna del cbstetra.

1a mortalidad matema fué de cero también asi comolla morbilidad, esto pro-
bablemente debido a 1o0s avances tacnolégicos y cientificos de ia 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 utiiidad de 1a ultrasonogratia
como un método de evaluacién de la edad tacional y bi ar fetal: es-
pecificamente la medicién de la longitud femoral es Gitil como tnico parf--
metro para valorar la edad gestaclonal y no solo como detector de anormali
dades del crecimiento de extremidades fetales.

Sin embargo debe complementarse con otros estudios de valoracién de -
bienestar fetal como 1o son la Prueba sin estrés, Prueba de tolerancia a ~
la oxitocina, y en los casos que se requiera la amniocentesis para valorar
la maduracién pulmonar fetal.




11
BIBLIOGRAFIA

Kara L. Mayden R.T. Orbital diameters: A new parameter for prenatal diag-
nosis and dating., Am J.0bstet. Gynecol. October 1, 1982. 289-297.

Judith L. Chervenak . Macrosomia in the postdate pregmancy: Is routine ul
trasonographic screening indicated? Am J Obstat Gynecol. September 1989
753-756.

Alistatr B.Robertg °md. Direct ultrasonographic measurement of fetal lung
length in normal pregnancies and pregnancies complicated by prolonged rup-
ture of membranes. Am J. Obstet Gynecol. November 1980. 1560 - 1566,
Jacques S. Abramowics®, MD. Ultrasonog.-aphic measurement of fetal femur —-
length in growth disturbances. Am J.Obstet Gynecol. November 1989 1137-1140
Rutherford SE. The four quadrant assessment of amniotic £luid volume: an -
adjunct to antepartum fetal heart rate testing. Obstet and Gynecol, 1987 ;
70.353-356,

Yeh S°Read J. Manegement of post-term pregnancy in a large obstetrics popu
lation. Obstet Gynecol 1982; 60: 282-287.

Johnson JM, Harman CR. Biophysical profile scoring in the manegement of —-
the postterm pregnancy: an analysis of 307 patients. Am J Obstet Gynecol -
1886. 289 -293.

Yeh MN, Brecerc. Ultrasonic measurement of the femur length as an index of
fetal gestational age. Am J Obstet Gynecol 1982. 519-522.

Hadlock FP,Deter RL. Fetal abdominal circunference as a predictor of emns-
trual age. Am J Radiol. 1982. 367-370.

Hadlock FP, Deter RL. Computer assited analysis of the fetal age in the —-
third trimester using multiple fetal growth parameters. J. Clin Ultrasond
1983; 11: 313-316.

Guinlan RW, Martin M, Cruz AC. Ultrasonic measurement of fetal length as a
predictor of fetal gestational age. J Reprod med 1982; 27: 392-394,

Robert K. Creasy. Embarazo postérmino. Medicina maternofetal. Ed. Panameri-
cana. 454-456.

Ralph C. Benson. Bmbarazo prolongado. Dlagnéstico y tratamiento ginecoobsté
.tricos. Ed, Manual Moderno. 317-318.

Jack A. Pritchard. BEmbarazo prolongado. Obstetricia. Ed. Salvat. 254-263.



	Portada
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



