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U T IL ID A D  DEL ULTRASONIDO EN EMBARAZO PROLONGADO

I ' . -  I N T R O D U C C I O N

El embarazo prolongado sigue siendo motivo de in vestiga ció n  

y e stu d io , ya que se asocia con un incremento de la  morbi—  

m ortalidad f e t a l .

Se define como aquel embarazo que se prolonga 42 o más sema 

ñas a p a r t ir  de l a  últim a menstruación, esto en forma tradi  

c ic n a l ,  aunque en fechas re c ie n te s  se ha d escrito  al in ic io  

de la  semana 41 ( 1 ) .  Estadísticem ente l a  incidencia  de esta  

entidad es de un 7 e l  14$ de lo s  embarazos. Sin embargo es

te porcentaje esta su jeto  a v a ria c ió n , ya que un 10$ sproxi_ 

madsmente de estos  embarazos denominados prolongados, sea -  

en realidad  un error en l a  estim ación de la  ed-d g e s t a d o —  

n a l, siendo evidente l a  importancia de p re c isa r  l a  duración  

de l a  gestación ya que, en general cuanto más prolongada es 

l a  estan cia  del autentico fe to  post-térm ino en útero , mayor 

es e l  riesgo de que nazca un niño con a lterac io n e s  graves.

i?)
La morbi-mortalidad materna aumenta a p a r t ir  de la s  42 sema 

ñas, siendo al doble a lo s  43, y de 4 a 6 veces más después 

de lo s  44. Los avances te cn o ló g ico s  con lo s  que contamos hoy 

en d ia , permiten estimar una edad ge sta cion al y el bienes—  

t a r  f e t a l ,  s in  embargo estos  estu d ios  aún tienen sus lim ita  

c io n e s l

UTILIDAD DEL ULTRASONIDO EN EMBARAZO PROLONGAOO 

I~- IN T Ro D u e e I o N 

El embarazo prolongado sigue siendo motivo de investigaci6n 

y estudio, ya que se asocia con un incremento de la morbi-

mortalided fetal. 

Se define como aquel embE razo que se prolonga 42 o más serna 

nBs a partir de la Última menstruación, esto en fonne. tradi 

cicnal, aunque en fechas recientes se ha descrito al inicio 

de la semana 41 (1). Estadísticemente la incide~cia de esta 

entidad es de un 7 el 14% de los embarazos. Si~ embargo es

te porcentE<je este sujeto a vE,riación, ya que u :r:. 10% aproxi 

madamente de estos embarazos denominados urolongados, sea -

en re 5lided un error en la estimación de la ed ~d gestacio-

nal, siendo evidente la importancia de nrecisEr la duración 

de la gesteción ya que, en general cuanto más prolongada es 

la estEncia del E•utentico feto post-ténnino en útero, mayor 

es el riesgo de que nazca un niño con alteraciones graves. 

t ?) 
La morbi-mortalidad materna aumenta a partir de las 42 sem~ 

nas, s.Endo al doble a los 43, y de 4 a 6 veces más después 

de los 44. Los ::cvances tecnológicos con los q_ue contamos hoy 

en diB, permiten estimar una eded gesté cional y el bienes-

tar fetal, sin embargo estos estudies aún tienen sus limita 

cionesl 



El estudio u ltra so n o g ré fico  permite va lorar  edad g e s ta c io -  

n al, determinación áe madurez f e t a l ,  así  como i d e n t i f i c a —  

ción de le s  estructuras f e t a le s  (2 )  de t a l  manera que ha -  

venido a reemplazar a otros  estu d ios  in vasivos y r ie sg o s  -  

tanto para la  madre como para e l  f e t o .

SI ín d ice  de líqu ido  amniótico valorable  también por US, -  

permite p rec isar  b ie n e sta r  f e t a l .  Los cemiobs f is io ló g ic o s  

p la ce n ta rio s  son la  causa de in s u f ic ie n c ia  útero placenta

r ia  progresiva, l a  cu al, incrementa e l riesgo de a s f i x i a  -  

f e t a l  y en casos severos daños a l SNC y muerte. ( 3 , 4 ) .  Se 

ha observado que e l decremento de f lu jo  sanguíneo puede -  

in ic ia r s e  antes de l a  semana 42, concluyendo que l a  morta 

lid a d  p erin ata l se incrementa después de la  semana 40 de 

gesta ción .

La macrosomía se ha v is to  también relacionada con embara

zos prolongados en un 20 a 30$; esto  incrementa l a  morbi- 

m ortalidad p erin ata l a tr ib u ib le s  a l proceso de parto , au-

hombros ( 5 ,6 )  Hasta e l advenimiento del u ltraso n id o , e l  -  

diagnóstico  de macrosomía f e t a l  anteparto se lim itaba  a 

l a  sospecha dlínica. con base en la s  maniobras de Leopold. 

Con e l  uso creciente del US han surgido fórmulas que u t i 

l i z a n  parámetros de medición estándar para el cálculo del 

peso f e t a l ,  incluyendo diámetro b ip a r ie t e l ,  longitud femó 

ral y circu n feren cia  abdominal ( 8 , 9 , 1 0 ) .

mentando la  in cid en cia  de operación cesárea y d is to c ia  de

El estudio ultrasonográfico permite valorar eda.d gestacio

nal, detenninaeión ae madurez fetal, así como identifica-

ción de les estructuras feteles ( 2) de tal manera que ha -

V':.: ni do a reemplazar a otros estudios invasivos y riesgos -

tanto pare la madre como narE el feto. 

El Índice de líquido amni6tico valorable también por US,(~~'~J 

permite precisar bienestar fetal. Los cemiobs fisiológicCB 

placentarios son le, causa de insuficiencia útero placenta

ria • regresiva, la cual, incrementa el riesgo de s sfixia -

fetal y en casos severos de_vi.os al SNC y muerte. ( 3, 4). Se 

ha observado que el decremento de flujo scnguíneo puede -

iniciarse antes de la semana 42, concluyendo que la mort~ 

lida.d perinatal se incrementa después de la semana 40 de 

gesteci !: n. 

(1~) 
La macrosomía se ha visto también relacionada con embara-

zos ~rolongados en un 20 a 30%; esto incrementa la morbi

mortalided perina t al atribuibles al proceso de p2rto, au

mente.ndo la incidencia de operación cesárea y distocia de 

hombros (5,6) Hasta el advenimiento del ultrasonido, el -

diagnóstico de m2crosomíe fetal antepe,rto se limitaba a -

la sos~ echa dlÍnica con base en las maniobras de Leopold. 

Con el uso creciente del US han surgido fónnulas que uti

lizan parámetros de medición estándar para el cálculo del 

peso fetal, incluyendo diámetro bipariete.l, longitud femo 

ral y circunferencia abdominal (8,9,10). 



E l esquema de c a l i f i c a c i ó n  b i o f í s i c a  fet^ai es un método efe 
v a l o r a c i ó n  d e l  r i e s g o  f e t a l  basado en l a  e v a lu a c ió n  comhi -

red i, de parámetros agudos y crónicos  de erfermedad f e t a l .  

Con e l  uso de l a  ul t r a s o n o g r a f  í  a d iná m ica ,  tan b iér  pro por 
c io n a  d a to s  m o r fo ló g i c o s  y morfometrico; ,  f e t a l e s ,  a s í  c o 

mo inform ación  r especto  a l a s  e s t r u c t u r a s  v e c in a s  ( p l a c e n  
ta  y cordón umbi 1 i c a l )  ( 11)  .

Los parámetros i n c l u i d o s  en e l  p e r f i l  b i o f í s i c o s  son :
( 12)
-  Movimientos r e s p i r a t o r i o s  f e t a l e s
-  Movimientos c o r p o r a le s  t o t a l e s
-  Tono f e t a l

-  Cuant i f i c a c i ó n  d e l  l í q u i d o  a m n ió t ic o

La c a l i f i c a c i ó n  de l  esquema b i o f í s i c o  f e t a l  proporciona  
una ev a lu a ció n  p r e c i s a  d e l  r i e s g o  de muerte en e l  f u t u r o  
inmediato d e l  f e t o ,  otorgando una c a l i f i c a c i ó n  máxima de 

10 p u n tos ,  teniendo un v a l o r  p r e d i c t i v o  en r e la c ió n  d i r r x  

tamente p ro p o rc io n a l  al  pu n ta je  o b t e n id o -  Se e l im in o  la  -  
prueba sin e s t r é s  s i  tod os lo s  parámetros d e l  p e r f i l  b - 'o /  
f í s i c o  eran norm ales .

En e l  p resen te  tr a b a jo  se t r a t a  de d e t e r r i n a r  l a  u t i l i d a d  

d e l  u l t r a s o n i d o  c mo a u x i l i a r  d i a g n ó s t i c o  a tr a v é s  de la

cuan t.if icac ión  d e l  l í q u i d o  amniótico y maduración p l a c e n -  
t a r i a .  Se obtuvieron  r e s u l t a d o s  per ir ata.' es de todas l a s /  
p a c i e n t e s ,  teniendo l a  oportunidad  de re j  ac io n a r lo  s para  
l l e g a r  a una c o n c lu s ió n .

El esquema de calificaci~n binf! s1ca f~t,al e.s tni mét(,do et 
, f . , valc,raci_nr del r_i,!sro ctal basado en ló. CYó.lUé._C1, 1, c,irilhi -

1 ,~d.._ de parámetros agudns y cr~nicos de crfermcda,' fetal. 

Cnn el uso de la ultrasonngrafÍa dinárica, tanbiér prnpr'!_ 
, 

ci,-,na datos mnrfnl~ricos y morf~rnetrico~ fetales, asJ en-

mo infnrmaci~n - respcctn a las estructuras vecir.as (placeE 

ta y cnrd~n umbilical)(ll). 

L0s parár.:etr0s 7_ncluidns en el perfil binffsicos snn 

(12) 

- f,1(-.vimientos respiratnrins fetales 

Movimientos corporales t0t<ll es 

- Ton-~ fetal 

e t 'fº ., d, 1' 'A ., • - uan ~ :.cac:i_:,r :? .... 1qt11,.,1n a;-m1nt1c0 

La calificaci~n del esquena binf{ sico fetal prrpn:~c j,-,:,a 

una evaluaci~n precisa del ri~gn de muerte en el futuro 

inmediatn del feto, otorgando una calificaci~n rnáxir;1 a de 

10 puntns, teniendn un valor predictivn en relaci~n dir ~~ 

tamente prnpnrcinnal al puntaje nbteniñn- Se elimin; la -

b • , o 1 , , t ,-1 1 f' 1 ,__. / prue a s1:ri estres si t0G os .1.0s pararP rns u~1. rcr 11. , - 0 1 

f f sien eran nn nn a~ es. 

Ln el presente trabajo se trat1 de det ~rrinar la utilid ad 
1 

del ultras..--nidn cmn auxiliar ::liagn/stico a través de la 

ºf' ., d 1 ' 'd ., . d ., 1 cuant:t. 1cac1nn e l1qu1 o a':1I1.1nt·co ynau:ac10n pacen-

taria. Se nbtuv:i _•re-:: r •~sul t 2~ 0s ¡:,:: r :ir ata: .·:s de te-das las/ 

pacientes, teniendo la ,·portunidad de relacinnarlns para 

llegar a una crnclus~n. 



I I .  MATEBIAL Y METODOS

Durante e l  período entre e l  primero de noviembre de 1992 al 

15 de mayo de 1993 fueron v is t a s  en e l  Departamento de Medi_ 

ciña P erin atal del H ospital ¿e G inecología y O b s te tr ic ia  -  

Dr. Ignacio Morones P r ie to , del I .M .S .S .  en Monterrey, N .L .,  

100 pacientes con embarazo prolongado ñor amenorrea, la s  -  

cuales fueron sometidas a econosografía  o b s té tr ic a , evalua

das por e l  mismo ecoson o gra fista  en todos lo s  casos. Se l l £  

vo a cabo una evaluación del producto, de la s  c a r a c t e r ís t i 

cas p lacen tarias  y del líq u id o  amniótieo al momento del na

cimiento .

En todos lo s  casos se an alizaron  lo s  s igu ien tes  parámetros:

-  Edad de la  paciente

-  Número de gestaciones

-  Edad gestacional por ecosonografía

-  Vía de nacimiento

-  Peso del producto

-  Datos de postmadurez del producto

-  Calidad del líqu id o  amniótieo en sanos y con a s f i x i a

-  In d ice  de líqu ido amniótieo en sanos y con a s f i x i a
-  Grado madurez p lacen tario  y

El estudio se rea lizó  en 1 0 -1 5  minutos en ceda paciente s in  

ninguna preparación p rev ia .

I 

1 

II. MATERIAL Y METODOS 

Durante el período entre el primero de noviembre de 1992 al 

15 de mayo de 1993 fueron vistas en el Departamento de Medi 

cina Ferina.tal del Hospital o.e Ginecología y Obstetricia 

Dr. Ignacio Morones Prieto, del !.M.S.S. en Monterrey, N.L., 

100 pacientes con embarazo prolongado uor amenorrea, las 

cuales fueron sometidas a econosografía obstétrica, evalua

das por el mismo ecosonografista en todos los casos. Se lle 

vo a cebo una evaluación del producto, de las característi

cas placentarias y del líquido amniótico e.l momento del na

cimiento. 

En todos los casos se analizaron los sigui entes parámetros: 

Edad de la paciente 

- Número de gestaciones 

- Edad gestacional por ecosonografía 

Vía de nacimi ero.to 

Peso del producto 

- Datos de postmadurez del produ cto 

- Calidad del líquido amniótico en sanos y con asfixie. 

- Indice de lí quido amniótico en sanos y con asfixia 
- Grado madurez placentario 

El estudio se realizó en 10-15 minutos en c :::· da paciente sin 

ninguna preparación previa. 

. --------- ~ 



I I I .  R E S U L T A  D O S

Edad de la s  pa cie ites :  La edad o s c i l o  e n tr e  l o s  15 y 36  
años ,  con una media de 2 5 ,  ocupando e l  mayor número de 
c a s o s ,  e l  grupo de? 2 °  y 3 c a ñ o s ,  con s e s e n t a  y s i e t e  _ 
(677o), s ig u ié n d o le  e l  grupo de 31 a 35 años con c a t o r 

ce ( 1 4 %),  s iendo e l  grupo de edades s u p e r i o r e s  muy po
co fr e c u e n te s  ( 7 ,oA. Cuadro # 1

húmero de g e s t a c i o n e s :  fueron v e in t in u e v e  p a c i e n t e s  
p r i m i g e s t a s ;  cuarenta s e c u n d i g e s t a s  y t r e i n t a  y una de 

más de 3 h i j o s .  Cuadro # 2

Edad g e s t a ^ i o n a l  por e e o s o n o g r a f í a : por u l t r a s o n i d o  se 
determinaron catorce  p a c i e n t e s  cnn 3 °  semanas de gesta  
c i ó n ;  56 de cuarenta semanas (567o) y de más de 4c sema 
ñas fueron 3 °  p a c i e n t e s .  Cuadro # 3

La v ía  de n a c im ie n to :  fue de p a rto  v a g i n a l  en ciincuen- 
ta  y s e i s  p a c ie n t e s  (567oA. y 44 por c é s á r e a .  Cuadro #4

Peso d e l  producto :  Menor de 2 , 5 co gr en un 17o; en tre

25cf> y 3499 g r . t r e i n t a  y s i e t e  p r o d u c t o s ;  e l  mayor

grupo se r e g i s t r o  con peso de 3 , 5 nn y 3 , 9 9 9  gr en núme

r o  de 42 caso s  y de más de 4 ,o o o  gr fueron 2°  pro d u cto s .  

Cuadro # 5

y
D atos  de postmadurez en e l  pro d u cto :  Se en co n tra ro n  

c in c o  p a c ie n te s  que tu v ie r o n  p rod u ctos  con da tos  de 

postmadurez (57o). G r á f i c a  #  6

I II. R E S U L T a. D O S 

Edad de las paci~tes: La edad oscilo entre los 15 y 36 
, 

años, con una media de 25, ocupando el mayor numero de 

casos, el grupo~ 2" y 3" zños, ron sesenta y siete -

(67%), siguiéndole el grupo de 31 a 35 años con cator

ce (1~ %), siendo el grupo de edades superiores muy po

co f re e u en te s ( 7 'º) • Cu a d r o # 1 

Número de ge~taciones: fueron veintinueve pacientes 

primigestas; cuarenta secundige~tas y treinta y una de 

~ ás de 3 h ijos. Cuadro# 2 

Edad gesta~ional por ecoson o6rafÍa: por ultras onido se 

determinaron catorce parientes ~rn 30 sem?nas de gest~ 

ciÓn; 56 de cuarenta semanas ( 5 6%) y de más de ~" serna 

nas fueron 3n parientes . Cuadro# 3 

La v{a de nacimiento: fu ; de parto va ginal en c~ncuen

ta y seis parie ntes (56%,. y 4~ por cesárea. Cua dro#~ 

Peso del producto: Menor de 2, s nn gr en un 1%; entre 

25nn y 3499 gr. treinta y siete productos; el mayor 

grupo se registro con peso de 3,5nn y 3,999 gr en nÚme_ 

r o de ~2 casos y de rr ás de 4,nn0 gr fueron 2" proouctos. 

Cuadro# 5 

Datos de postmadurez en el produrto: Se encontraron 

cinco pacientes que tuvieron productos con datos de 

postmadurez (5%). Gráfica~ 6 



Cslidad del l íq u id o  am niótico : Se encontraron 74 pacientes

con líq u id o  amniótico claro (74$) y 26 con líq u id o  meco-----

n ia l .  De e s to s  26 meconios un 8 8 .5 $  (2 3  casos) estaban sa

nos y sólo 1 1 .5  $  ( 3  casos) presentaron a s f i x i a  neonatal. 

Cuadro #  8

Indice de l íq u id o  amniótico: Productos sanos con ILA de 

más de 5 fueron 85 (85$) y debajo de 5 fueron 12 (1 2 $ ) .

Los productos con a s f i x i a  con ILA mayor de 5 fue uno (1$)  

y cogí ILA menor de 5 fueron 2 ( 2 $ ) .  Cuadro #  9

Grado Madurez P la cen tario : Con o lacen ta  grado I por US se 

captaron 7 p a cien tes ; Grado I I  32 (32$ ) y grado I I I  61 pa

c ie n te s .  Al obtener resultados p e r in a ta le s  de la s  de grado 

I I I  se detectaron 59 productos sanos (9 6 .7 $ )  y 2 con a s f i 

x ia  ( 3 * 3 $ ) .  Cuadro # 10

' IV. COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

¡

La. edad de la s  pacientes de nuestro grupo es s im ila r  a la  

de o tra s  poblaciones o b s té tr ic a s ,  por ser  esta l a  edad más 

f é r t i l .

El número de gestaciones más común fue e l  de la s  secundiges 

ta s , dada l a  tendencia actual a dism inuir e l  número de hi

j o s .

Calidad del l!quido amni6tico: Se encontraron 74 pacientes 

con líquido amni6tico claro (74%) y 26 con líquido meco--

nial. De estos 26 meconios un 88.5% (23 casos) estaban sa

nos y sólo 11.5 % (3 casos) presentaron asfixia neonatal. 

Cuadro # 8 

Indice de líquido amniótico: Productos sanos con ILA de 

más de 5 fueron 85 (85%) y debaJo de 5 fueron 12 (12%). 

Los productos con asfixia con ILA mayor de 5 fué uno (1%) 

y co~ ILA menor de 5 fueron 2 (2%). Cuadro# 9 

Grado Madurez Placentario: Con Dlacenta grado I por US se 

captaron 7 pacientes; Grado II 32 (32%) y grado III 61 pa

cientes. Al obtener resultados perinatales de las de grado 

III se detectaron 59 productos sanos ( 96. 7%) y 2 con asfi

xia (3.3%). Cuadro# 10 

' IV. COMENTARIOS Y CONC LUSIONES 

' 
La edad de las pacientes de nuestro grupo es similar a la 

de otras poblaciones obstétricas, por ser esta la edad más 

fértil. 

El número de gestaciones más común fué el de las secundige~ 

tas, dada la tendencia actual a disminuir el número de hi

Jos. 



En más de 50$ de lo s  casos en que se d iagnostica  e l  em

barazo prolongado por amenorrea, este  no se confirma -  

por ecosonogrefía y c l ín ic a .

El diámetro b ip a r ie ta l  seriado es un parámetro ú t i l  en 

l a  determinaci *n de madurez f e t a l  somátida, mas no es -  

ú t i l  en l a  id e n t i f ic a c ió n  del embarazo prolongado, ya -  

que no sufre giodificaciones cuando se ha sobrepasado l a  

semana 42 de gestación l

El u ltrasonido en nuestro estudio demostró e f ic a c ia  en 

100$ en la  detección de malformaciones f e t a le s  mayores, 

no presentándose ninguna en estos  100 productos.

La frecuencia de sufrim iento f e t  1 agudo dur nte e l  t r £  

bajo de parto en lo s  casos de embarazo prolongado fue -  

más elevado, que en lo s  casos en que se comprobó embara

zo de término.

Se obtuvieron datos s im ila res  a l a  l i t e r a t u r a  de produc

tos  macrosómicos en embarazos prolongados ( 2 0 $ ) , así como 

l o s  que presentaron datos de postmadurez (5$) y a s f ix ia  

neonatal ( 1 1 . 5 $ ) .  Las c a lc i f ic a c io n e s  p la c e n te ría s  s i r —  

ven como un parámetro en la  determinación del grado de -  

madurez p lacen tería , ya que cuando son mayores de un cen 

tim etro y son en número superior de 3 ó 4 se puede ca ta -g  

lo g a r  como una placenta grado I I I  o con signos in cip ien 

te s  de posmadurez, s í  además se asocia  con oligohidramnios.

I 

En más de 50% de los casos en que se diagnostica el em

barazo prolongado por amenorrea, este no se confirn:ia 

por ec a sonogr2fía y clínica. 

El diámetro bipari e t e.l := eriado es un parámetro útil en 

la detenninaci~n de madurez fetal somátida, mf s no es -

Útil en la identi fi cación del embarazo rrolongado, ya -

que no sufre jodificaciones cuenda se ha sobrep EsEdo la 

semEnE 42 de gest'3.ciónl 

El ultrasonido en nuestro est·.J.dio demostró eficacia en 

100% en la detección de malformaciones fet :--- les mayores, 

no p res s ntandose ninguna en estos 100 productos. 

La frecuencia de sufrimiento fet 1 a~Jdo dur n te el tra 

bajo de parto en los casos de embarazo -prolongado fué 

m~s elevado, que en los c ~sos en que se c ~mn robó embara

zo de té rmi no • 

S e obtuvieron dFtos similares a la li terstura de produc

t os macrosómicos en e~bar&zos p rolong2dos (20%),así co mo 

los que ~ resenteron datos de postmadurez (5%) y a sfixia 

neonc: t al (11.5%). Les c Hlcificaci,:mes T; lacenta:rias sir-

ven como un parámetro en la detenninación del grado de -

madurez placentaria, ya que cu2ndo son mayores de un ceE 

timetro y son en nQ~ero sunerior de 3 ó 4 se puede cata-/ 

logar como una p l 2cent2 grado III o con signos inci 1J ien

tes de posmadurez, sí ade:nés se asocia con oligohidr:::mmios. 



norrea prolongada debe in c lu irse  la valóración u ltr a s ó n i -

ca dado que se t r a t a de un me t odo no i n v a s i v o  que o'torga

un conocimie nto cer te r o en cuanto a la  edad g e s t a c i o n a l  -

y una idea  c 1 ar a re spe ct 0 a l  e stad 0 de salud fe!t a l , l o

que permi te toma de de ci s i rnes ade cu adas r e f l e j a d a s en re

su l tados  mat ernos y peri na t a i e s fa vo ra b le  s •

1020091077

Se concluye que en la evaluación de la pacientes con ame_ 

. , , . 
norrea prolongada debe incluirse la valoracion ultrasoni_ 

ca dado que se trata de un método no invasivo que otorga 

un conoci~ iento certero en cuanto a la edad gestacional _ 

y una idea clara respecto al estado de salud fetal, lo 

que permite toma de decisi r nes adecuadas reflejadas en re 

sultados maternos y perinatales favorables. 

1 02 0091077 
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