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UTILIDAD DEL ULTRASONIDO EN EMBARAZO PROLONGADO

INTRODUCCI ON

El embarazo prolongado sigue siendo motivo de investigacion
y estudio, ya que se asocia con un incremento de la morbi—

mortalidad fetal.

Se define como aquel embarazo que se prolonga 42 o mas sema
flas a partir de la udltima menstruacién, esto en forma tradi
cicnal, aunque en fechas recientes se ha descrito al inicio
de la semana 41 (1). Estadisticemente la incidencia de esta
entidad es de un 7 el 14% de los embarazos. Sin embargo es-
te porcentaje esta sujeto a variacion, ya que un 10$ sproxi_
madsmente de estos embarazos denominados prolongados, sea -
en realidad un error en la estimacion de la ed-d gestado—
nal, siendo evidente la importancia de precisar la duracidn
de la gestacién ya que, en general cuanto mas prolongada es
la estancia del autentico feto post-término en dtero, mayor

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

i?

La morbi-mortalidad materna aumenta a partir de las 42 sema
fas, siendo al doble a los 43, y de 4 a 6 veces mas después
de los 44. Los avances tecnoldégicos con los que contamos hoy
en dia, permiten estimar una edad gestacional y el bienes—
tar fetal, sin embargo estos estudios aun tienen sus limita

cionesl



El estudio ultrasonogréfico permite valorar edad gestacio-
nal, determinacién ae madurez fetal, asi como identifica—
cion de les estructuras fetales (2) de tal manera que ha -
venido a reemplazar a otros estudios invasivos y riesgos -

tanto para la madre como para el feto.

SI indice de liquido amnidético valorable también por US, -
permite precisar bienestar fetal. Los cemiobs fisioldgicos
placentarios son la causa de insuficiencia uUtero placenta-
ria progresiva, la cual, incrementa el riesgo de asfixia -
fetal y en casos severos dafnos al SNC y muerte. (3,4). Se
ha observado que el decremento de flujo sanguineo puede -
iniciarse antes de la semana 42, concluyendo que la morta
lidad perinatal se incrementa después de la semana 40 de

gestacion.

La macrosomia se ha visto también relacionada con embara-
zos prolongados en un 20 a 30%; esto incrementa la morbi-
mortalidad perinatal atribuibles al proceso de parto, au-
mentando la incidencia de operacidon cesarea y distocia de
hombros (5,6) Hasta el advenimiento del ultrasonido, el -
diagndéstico de macrosomia fetal anteparto se limitaba a

la sospecha dlinica. con base en las maniobras de Leopold.
Con el uso creciente del US han surgido férmulas que uti-
lizan parametros de medicion estandar para el calculo del
peso fetal, incluyendo didmetro biparietel, longitud femod

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



El esquema de calificacién biofisica fet™ai es un método de

valoraciéon del riesgo fetal basado en la evaluacién comhi -

redi, de paradmetros agudos y croénicos de erfermedad fetal.
Con el uso de la ultrasonografi a dinamica, tanbiér propor
ciona datos morfoldégicos y morfometrico;, fetales, asi co-

mo informacién respecto a las estructuras vecinas (placen
ta y cordén umbilical) (11).

Los parametros incluidos en el perfil biofisicos son
(12)
- Movimientos respiratorios fetales

- Movimientos corporales totales
- Tono fetal

- Cuantificacion del liquido amnidtico

La calificaciéon del esquema biofisico fetal proporciona
una evaluacién precisa del riesgo de muerte en el futuro
inmediato del feto, otorgando una calificacion méaxima de
10 puntos, teniendo un valor predictivo en relaciéon dirrx
tamente proporcional al puntaje obtenido- Se elimino la -
prueba sin estrés si tod os los parametros del perfil b-'o/

fisico eran normales.

En el presente trabajo se trata de deterrinar la utilidad

del ultrasonido cmo auxiliar diagnéstico a través de la

cuan t.if icaciéon del liquido amniético y maduracién placen-
taria. Se obtuvieron resultados per ir ata." es de todas la s/
pacientes, teniendo la oportunidad de rej acionarlos para
Ilegar a una conclusidn.



MATEBIAL Y METODOS

Durante el periodo entre el primero de noviembre de 1992 al
15 de mayo de 1993 fueron vistas en el Departamento de Medi_
cifna Perinatal del Hospital (e Ginecologia y Obstetricia -
Dr. Ignacio Morones Prieto, del 1.M.S.S. en Monterrey, N.L.,
100 pacientes con embarazo prolongado for amenorrea, las -
cuales fueron sometidas a econosografia obstétrica, evalua-
das por el mismo ecosonografista en todos los casos. Se II£
vo a cabo una evaluacion del producto, de las caracteristi-
cas placentarias y del liguido amnidétieo al momento del na-

cimiento.

En todos los casos se analizaron los siguientes parametros:
- Edad de la paciente

- Numero de gestaciones

- Edad gestacional por ecosonografia

- Via de nacimiento

- Peso del producto

- Datos de postmadurez del producto

- Calidad del liquido amniétieo en sanos y con asfixia

- Indice de liguido amnidtieo en sanos y con asfixia
- Grado madurez placentario Y

El estudio se realizé en 10-15 minutos en ceda paciente sin

ninguna preparacion previa.



RESULTA DOS

Edad de las pacieites: La edad oscilo entre los 15 y 36
afios, con una media de 25, ocupando el mayor numero de
casos, el grupo & 2° y 3c afios, con sesenta y siete

(6770), siguiéndole el grupo de 31 a 35 afios con cator-

ce (14%), siendo el grupo de edades superiores muy po-

co frecuentes (7,0A Cuadro # 1

hdamero de gestaciones: fueron veintinueve pacientes
primigestas; cuarenta secundigestas y treinta y una de

mas de 3 hijos. Cuadro # 2

Edad gesta”ional por eeosonografia: por ultrasonido se
determinaron catorce pacientes cnn 3° semanas de gesta
cioén; 56 de cuarenta semanas (5670) y de mas de 4c sema

flas fueron 3° pacientes. Cuadro # 3

La via de nacimiento: fue de parto vaginal en ciincuen-

ta y seis pacientes (5670A. y 44 por césarea. Cuadro #4

Peso del producto: Menor de 2,5co gr en un 170; entre
25cf> y 3499 gr. treinta y siete productos; el mayor

grupo se registro con peso de 3,5nn y 3,999 gr en nume-
ro de 42 casos y de mas de 4,000 gr fueron 2° productos.

Cuadro # 5

Datos de postmadurez en el producto: Se encontraron
cinco pacientes que tuvieron productos con datos de

postmadurez (570). Grafica # 6



V.

Cslidad del liguido amnidtico: Se encontraron 74 pacientes
con liquido amnidético claro (74%) y 26 con liquido meco-----
nial. De estos 26 meconios un 88.5% (23 casos) estaban sa-
nos y solo 11.5 $ (3 casos) presentaron asfixia neonatal.

Cuadro # 8

Indice de liquido amnidtico: Productos sanos con ILA de
mas de 5 fueron 85 (85%) y debajo de 5 fueron 12 (12%).
Los productos con asfixia con ILA mayor de 5 fue uno (19%)

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

Grado Madurez Placentario: Con olacenta grado | por US se
captaron 7 pacientes; Grado Il 32 (32%) y grado IlIl 61 pa-
cientes. Al obtener resultados perinatales de las de grado
Il se detectaron 59 productos sanos (96.7%) y 2 con asfi-

xia (3*3%$). Cuadro # 10

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

La. edad de las pacientes de nuestro grupo es similar a la
de otras poblaciones obstétricas, por ser esta la edad mas

fértil.

El numero de gestaciones mas comun fue el de las secundiges
tas, dada la tendencia actual a disminuir el ndmero de hi-

jos.



En mas de 50% de los casos en que se diagnostica el em
barazo prolongado por amenorrea, este no se confirma -

por ecosonogrefia y clinica.

El didmetro biparietal seriado es un parametro util en
la determinaci *n de madurez fetal somatida, mas no es -
util en la identificacién del embarazo prolongado, ya -
que no sufre giodificaciones cuando se ha sobrepasado la

semana 42 de gestacionl

El ultrasonido en nuestro estudio demostré eficacia en
100% en la deteccién de malformaciones fetales mayores,

no presentandose ninguna en estos 100 productos.

La frecuencia de sufrimiento fet 1 agudo dur nte el tr£

bajo de parto en los casos de embarazo prolongado fue -
mas elevado, que en los casos en que se comprobdé embara-
zo de término.

Se obtuvieron datos similares a la literatura de produc-
tos macrosémicos en embarazos prolongados (20%$),asi como
los que presentaron datos de postmadurez (5%) y asfixia

neonatal (11.5%). Las calcificaciones placenterias sir—
ven como un parametro en la determinacion del grado de -
madurez placenteria, ya que cuando son mayores de un cen
timetro y son en nudmero superior de 3 6 4 se puede cata-g
logar como una placenta grado IlIl o con signos incipien-

tes de posmadurez, si ademas se asocia con oligohidramnios.



norrea prolongada debe incluirse la val6racién ultraséni-
ca dado que se trata de un metodo no invasivo que O'torga
un conocimie nto cer tero en cuanto a la edad gestacional -
y una idea clara respect0 al estad o de salud feltal, lo

que permite toma de decisirnes adecuadas reflejadas en re

sul tados maternos y perinataies favorablese
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