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1. INTRODUCCION

Durante el embarazo existen maltiples factores de riesgo
para la madre y el feto, gue pueden ser prevenibles mediante
un adecuado control prenatal y la utilizacién de métodos
auxiliares como el uitrasonido, el cual brinda parémetros para
un mejor seguimiento del! embarazo, entre ecstos estd el peso
fetal, el cual es un adecuado factcr de prondéstico de
supervivencia perinatal y por ende permite decidir conductas
de resolucion del embarazo en un determinado momento.

El presente estudio pretende ‘stablecer si existen
diferencias estadisticamente significativas entre los métodos
ultrasonograficos para estimacidn de peso fetail de Shepard y
Hadlock relacionado con el peso al nacer, asi como determihar
ci el volumen de liquido amnidético tiene algin efecto sobre la
estimacidén del pesco fetal.

. La realizacién de este estudic prospectivo-comparativo se
efectudé durante el pericdo de mayo a junio de 1995 en la
Unidad de U.S.G. de Consulta Externa del Hespital de
Gineco-Obstetricia del 1.G.§5.5., <¢on una ‘muestra de 108
pacientes embarazadas, a las gque se les realizé uitrasonido,
tomando en cuenta los siguientes criteriecs de inclusion y
exclusidén: Fue sujeto de estudio toda mujer embarazada con un
periodo de resolucién del embarazo no maycer & 1@ horas después

de efectuado el ultrasonideo, feto Gnico, vivo, presentacién de .
. vértice, via de resolucién del embarazo independientie y recién
nacido normal. Quien no cumplié con estos reguisitos quedd
automaticamente fuera del estudic. Obteniende los datos por
medio de una boleta de datos ~ealizada para tal efecto, y
pcsteriormente sometiéndolos a proceso estadistico.

Entre los hallazges mas importantes ternemocs que para
ambos métodes las diferencias observadas entre el peso
estimado y el peso del recién nacido no son estadisticamente
significativas y el volumen de liquido amnidtico no afectd la
estimacion de luvs pesos per altrasonido, consjidera do que
ambos métodos son aceptables en este estudio.

- Finalmente, se recomienda realizar mis estudios de este
tipo, utilizandoe muestras mas grandes, asi como estudies
cuantitativos sobre el volumen de liquido amniético ¥y su
relacién con la estimacién de peso fetal por ultrascnido, y
normatizar en el Hospital de Gineco-Obstetricia del 1.G.S.S.
la wutilizacién del peso fetal estimado en el manejo del
embarazo de alto riesgo como un factor pronéstico de
sobrevida perinatal previamente a tomar la conducta de
resclucién del mismo. : '



2. bEFINlCION DEL PROBLEMA

Bn la actualidad uno de los recurscos diagnésticos mas
ampliamente utilizade es el ultrasonido en e! embarazo, el
cual revoluciond el diagnésiico en el campo de la Cbstetricia,
ya que con dicha tecnciogia se es capaz de diagnosticar un
embarazo desde sus inicios, su evolucién y anomalias del
mismo. .

La adecuada determinacién de parametros antropométricos
fetales como €l pesc, nos brinda informacién del pronéstico y
sobrevida perinatal, permitiendo tomar conductas oporiunas que
eleven las espectativas de vida de un nueve ser humano,
especialmente en el grupo de recién nacidos de bajo peso al
_nacer, que coresponden al 1% de la poblacién de recién nacido:
de los cuales el 58% muere y otro 30% necesita asistencia
médica especializada (6).

Durante el proceso de ta determinacién - de la
antropometria fetal se ha observado que existen marcadas
diferencias en la estimacién del pe:o fetal al utilizar los
métodos ultrasconografices descritos por la Doctora Shepard vy
el - Doctor Hadlock; asociado a esto Gltime la ‘poiible
‘participacién del volumen de liquide amnistico en el momento
de la estimacién del peso. ) )

"Esto Gltimo ha creado contreverzias, debidc a que si las
diferencias entre ambos métados son significativas
estadisticamenie o no, vy si el velumen de liguido amniético
tiene algin efecto en dicha estimacién. En la actuaiidad, no
se ha relizado un estudio de este tipc en nuestira comunidad
por lo que se considera necesaria su realizacidén para ampliar
el conocimiento en este campo, asi como para dar respuesta a’
las interrogantes que dieron crigen a este estudiac.



3. JUSTIFICACION

En vista de la problematica actual que =e da en ia
practica diaria de la Obstetricia, en la evolucién de un
embarazo de alto riesgo o no, para la obtencidén de informacién
del bienestar fetal, se hace necesaric ia utilizacidén de
métodos que nos brinden dicha informacién en forme rapida y
veraz. ; ;

Deniro de los parametros antrepométricos Ietales mas
importantes encontramos el peso, que nos avuds ha determinar
e! pronéstico de sobrevida y bienestar al nacimienio, ya gue
la obtencién de un parametro fidedigno y definitive, permite
tomar conductas adecuadas que eleven las expectativas de vida
fetal y del bienestar materno.

La realizacién de un estudio que permita dar respuesis &
las interrogantes: ;Sen  significativas las diferencias
observadas entre los pesos estimados obtenides por les métode
ultrasonograficos (Shepard y Hadlock) y icos pescs de locz
recién nacides? jAfecta el volumen de! ‘e

liguido amniético
estimacidn ultrascnogréfica del pesc fetal?



Objetivo

Objetivo

4. OBJETIVOS

ner

-Comparar el Peso Fetal Estimado por

ultrasonido y el peso del! Recién Nacido y su
relacion cualitativa con el Volumen de Liquido
Amnidtico.

ic

Estimar el Peso Fetal por ultrasonido (Férmula
de Shepard).

Estimar €l peso fetal por ultrasonido (Férmula
de Hadlock).

Cuantificar el Pesc del Recién Nacido.

Comparar el Peso Fetal Estimado por
ultrasonido (Férmula de Shepard) y el Peso del
Recién Nacido.

Comparar el Peso Fetal Estimado por
ultrasonido (Férmula de Hadlock) y el Peso del
Recién Nacido.

Determinar el Volumen de Liquido Amniético a
través de procedimiento ultrascnografico.

Relacionar el Volumen de Liquido Amnidtico y
los pesos estimados por ultrasonido.



5. MARCO TEORICO

5.1 Diagnsstico u:tras'onografico Obstétrico

La primera aplicacién del ultrasonido en Medicina fue gomo
‘método terapéutico, ya que produce un efecto mecéanico.y térmico.

Al vibrar las moléculas alcanzadas por los ultrasonidos, se
desplazan y producen espacios |lamados cavitaciones. El efecto
térmico se debe a gue parte de lz energia de la onda ultrasonora se
transforma en calor. La intensidad utilizada p&ra producxr esios
efectos es de 4-5 watts/cm2.

Las irtensidades de los aparatos utilizados en el diagnéstico
obstétrico son 1,B@P veces menores que. las empleadas como
tratamiento. Ademés, maltipies investigaciones en animales ¥y
humanos in vivo e in vitro, han demostrado su inocuidad (VER ANEXC
11). Desde que Donald los introdujo en 1958, no se ha informado
acerca de efectos perijudiciales imputables a los mismos. .Carecen
de efecto aditive, y es posible realizar exploraciones sucesivas
sin riesgo. T

5.1.1 ~ 'Técnica de exploracibén
El examen es rapide (1@ minutos), -incruenic e
indoloro. La paciente debe hallarse en decdbito dorsal, lo

que puede representar un incenveniente en el embarazo a
término, va que se observa con cierta frecuencia el! sindrome
supino-hipotensivo.

En exploraciones de embarazos tempranos, la paciente
tendri la vejiga llena (técnica de Donald). De esta manera, el
Gtero es elevado fuera de la pelvis y separado de la pared
abdominal anterior &l tiempc gue son rechazadas las asas
intestinales, que contieren aire y  permite visualizar
iéc:lmente las estructuras. : o5

Debe colocarse un gel sobre el abdomen materno, de
mocdo aque en la interfase transductor-abdomen se elimine el

aire, ya que por ser mal conductor dificulta la penetracidn de

los ultrasonidos en el organismo. Cumplidos los requisitos
anteriores, se comienza la exploracién. Con los aparatos de
modo B es menester efectuar des tipos de barride: una
transversal (eje del barrido perpendicular al eie mayor del
abdomen materno) y otro longitudinal (eje del barrido paralelo
al eje mayor del abdomen maternc). De esta manera, mediante
los barridos longitudinales ¥y transversales se obtienen
maltiples imagenes bidimensionales del Gtero y su contenido,
lo que permite integrar mentalmente una imagen tridimensional
de los elementos observados.

Mnnr
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- Fle2 Caracterisiicas ecograficas obstétricas normales

A la quinta semana de amenorrea el Gtero gestante
comienza a aumentar sus diéametres anteroposteriores ¥
longitudinales, y se visuaiizan ecos en su interior sin
estructura definida. )

Alrededor de las ¢ semanas de amenorrea se observa
el primer signo de embarzzo, el saco gestacional (celoma
extraembrionaric). FEste, generalmente rodeado, con contenide
econegativo, se ubica en =} fondo uterino y ocupa l/3 de l=
cavidad. o : .

e Si ‘la decidua rtefleja no se ha adherido a la
parietal, pueds verse, segin el corte, el saco rodeado por une
" semiluna econegetiva gue corresponde & la cavidad uterjina. A
‘veces esta imagen, normal en -esta elapa del desarrclic
“embrionario, ha sido ¢snfundida con desprendimiento parcial.
del saco, si eéxists sangradc o embarazo doble. s g

A lat 7-8 semana:s €] saco ocupa la mitad de la
cavidad uterina; el Corion Velioso recubre tode el hueve y se
comienza a cobservar e] embrién, sus latidos cardiacos y sus
movimientos. Cuando el saco gestacicnal alcanza los 28 ml de
volumen, tiene gue verse e! embridén v éste se puede medir en
su lengitud méxima. = T el :

A las 1@-1:1 semanas el sacc gestacional ocupa tads
la cavidad uterina J(fusidén de iat Desiduas Capsular ¥
Parietal!). El lugar de insercién de la futura placenta hace
protrusién en la luz del sace gestacicnal. Comienza aparecer
la cabeza feta!, la cual es perfectamente visible y medible
“luego de las 13 semanas.

A partir de las 20 semanas la anatomia fetsal se
reconoce en sus detalles; el polo cefalico se ve en todo su
perimetro y puede observarse la hoz del cerehro [(eco mediol,
el .oarcer veniricuto,-los ventri ulos (aterales y ¥l "talls
cerebral, y conforme progresa el embarazc es factible ver més
detalles claramente.

5013 Indicaciones en obstetricia

Si bien su empleo se extiende a todo el curso de la
gestacidn, es sin Jugar a dudas en el primer trimesire cuando
la ecografia brinda una informacién que solo ella puede dar,
especialmente si el equipo usado es de tiempo real, ya que
permite reproducir los movimientos cardiacos fetales, etc.

6



5.1.4 Principales indicaciones de la Ultrasonografia

‘Diagnéstico durante el primer trimestre: Embarazo,
Edad gestacional, Embarazo Maltiple, Embrién Vivo, Embarazo
Ectépico, Embarazo Molar, Aborto Incompleto, Aborto Compleic,
Huevo Muerto y Retenido, Huevo Anembrionado y Localizacion de!
sitio para amniocentesis.

Diagnéstico en el segundo y tercer trimestre:
Situacién, Presentacién Fetal, Posicién, -Muerte Fetal,
Embarazo Maltiple, Sexo Fet aliormaciones Fetales, Ascitic
Fetal, Maduracién Placen ia, Edad Gestacional, Crecimientc
Fetal, Pesc Fetai (9,10}, - - .

e
fu -t

5.1.5 Estimacidn del peso fetal por ultrasonido

: La primera medicidn en Gteroc que se utilizd para la
determinacién del peso feral fue el diadmetro biparietal de!
feto, surgiende inconvenientes, por Jo que el diametro
bipariétal come: paréametro Gnico de determinacidén del pes
fetal no era exacto. g

e

bt

Hasta 1975 Campbe!!l vy Wilkin introducen un nuyevo
Parametrc un Poco Mas exacta que el diametiro biparietal
la. determinacién del pesc fetal vy fue la: circunferenc
‘abdominal la gue demostré zer mucho més especifica para
determinacién del retrasc del crecimiento intrauterino.
1977 Warsof introduce la moda!idad de :1ncorperar mas de u
parametro parta. la determinacidén del pesc fetal, demosirande
que lasz medidas. del DBP y CA incluidas en una- compleja
ecuacién de regresicones se obtenia una mayor exactitud gue un
solo parametro. g

e
p!
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) En 1984 Hadlock inirodujo-el largo del fémur el
_como un nuevc medida para la determinacion del peso fetal
cual ce comprobd que como una medida &sisiada no era lo
suficientemente exacta como para ser tomaca en cuenta como un
parémetro definitivo para la determinacién de! peso fetal, por
o que lo¢ asocidé al conjunto de parédmetrcs gue Warsof habia
formado DPP,CA +~ LF, la _gue brincn unz exactitud mav-r a las
anteriores (Loglf peso = 1.335 - @.8034 AC *» FL + #.8316 DBEP
+ p.pu57 AC + £.1623 FL)}. Al igual, la Doctora Mary Shepard
utilizé los mismos parametros que Hadlock, pero formuléandolos
en una diferente férmula de regresiones la que le brindd
recultados similares a los de la formula de Hadlock (Log £
peso = ~-1.7492 + @.166/(DBP) + 2.846{(AC) -2.646(AC *
DEP)/1086). , ' ' -



AiGn asi se siguieron realizando algunos estudios
combinando otros parametros los que no mejoraban los datos
reportadoes por Hadlock y Shepard, pero aitn persiste la
controversia de la eficiencia de dichos parametros asociadoes
a fendémenos gue intervengan en la determinacién del pesoc fetal
como el volumen de liguido amnidético existente.

En la determinacién del pesoc fetal por ultrasonido
hay que tomar, no solo en cuenta, el tipo de férmula para
estimar e! peso sino también circunstancias adversas que de
una u otra maners limiten la adecuada toma de medidas como por
ejemplo anomal tas de posicién del feto, anomalias fisicas del
feto, embarazos maitiples, etc.(1).

5.1.6  Aniccedentes Bibliograficos

Multiples estudios se han realizado para buscar cual
. es el mejor método para la estimacién del peso fetal, unos de
ellos son: :

Los realizados por Benacerraf, Beryl! R. MD. &t al,.
los que determinando e! pesc. fetal tomando en cuenta lacs
medidas del diametrc biparietal, diametro occipitofrontal y
dos dimensiones del diametro abdominal; estas a través de una
férmula matematica que proviene de un analisis de regresiones.
Obtuvieron que 74 % de su poblacidn estuvo dentro del 18 % del
valor del peso estimado, ¥y d2 estos el 42 % estuvo dentro del
5 % del valor de| pesc estimado al nacer.

Ademads, obtuvieron que el volumen de liquido
amniético, como los dias entre la realizacidn de]l ultrasonido
y el nacimiente, no influyeron en la exactitud del peso
estimado. para ello realizaron ulitrascnidos hasta 7 dias
antes del nacimiento, y del 1B8 % de casos, 79 % fueron
normohidramnics, 17% oligohidramnics ¥ & % pelihidramnios
(16).

Fetudi: realizade por Shepard, Mary. Mo, et al.
compararon dos medidas antropométricas fetales pero formuladas
en forma diferente, ambas se originaron de analisis de
regresiones, de donde obtuviercn resultades estadisticamente
no significativos donde sus resultado estan dentro del 18 %
del valor estimado del peso fetal (5).



Otro estudio realizade de gran relevancia’ es el
realizado por Kho, Maria §. MD. gque determiné embarazos con
ruptura prematura de membranas, en !a que llegaron a:la

. conclusién que en paciente:z que cursan con un volumen de
liquido amniético intacto fue simple la adecuada determinacién
del peso fetal, no asi en los embarazes en los ‘que habia
alteracidédn del volumen del ligquido amniético, observando que
siendo el didmetro biparietal una de las ‘medidas - mas
amp!iamente utilizadas para la estimacién de] peso fetal,
dicho féndémeno causaban efecto mecénico de aplastam:ento de ln
cabeza—fefal (6). PR

i . Bn la actualidad. la apl;cacxén de fﬁs'férﬁufas'
realxzadas por Shepard y Hadlock, han demostrade ser las mas.
exactas en la determinaciéon del pesc fetal, adn surje-la duda

- que las diferencias tan marcadas entre los resultados de uﬁai-“

‘con. la otra en la determinacién del pesc fetal de un mismo
5 xnd1VJduo sean realmente sxgntf;catxvas es‘adxst;camehte. B

'Est&dxos reaizzados p&ra l& deierm:nac:on delu"

~volumen mas exacto de liquide amniético durante el embaraon'
1ok -realszaron _Jos -Doctlores - Phelan y Rutheford los -que =
~diseharon el indice de liquido amnidtico de Phelan-Rutheford
el 'que ‘se plantea de a - siguiente  forma:r se . divide
imaginariamenrte el abcdomen de la madre en cuatro cuadrantes

. longitudinalmente sobre la linea nigra y fransversaimente a
- nivel del ombligo de la madre, de cada cuadrante -se suma el

diametro vertical de la bolsa de liquide amniético mas grande, . -
y finalmente se obtiene un volumen de I:qu;do amnidtico en .

centimetros, el que se ha determxnads es el mas cercano a la .
realidad (7).

m-trasoﬁomgﬁcd '

En la actualidad el uso de la ultrasonografia en e! campo de

ta obstetricia ha tomado el lugar gque le corresponde, <-mo un

perfecto aliado en el dsagnést:co rapido y exactic del bienestar
fetal.

“El concepto de riesgo: Riesgo es la probabilidad que tiene
un individuo o grupo de sufrir un dafio es, por lo tanto, el
resultado no deseado en funcién del cual se mide un riesgo. Factor
de riesgo es toda caracteristica asociada a una prcbabilidad mayor
de sufrir un dafic. Por ejemplo, una embarazada fumadora presenta
un factor de riesgoe el gue aumenta la probabx!xdad de iener un nxﬁo
de bajo peso al nacer (9).




.+ En el embarazo de alto riesgo la madre, el feto y el neonato
tendran -una mayor probabilidad de enfermar, morir y padecer
~secuelas.antes o después del parte (5).

czoElv-diagnéstico tempranc de estos embarazos y su adecuado
mane jo permite canalizar y racionalizar los recursos para quienes
més .los mnececiten, para brindar una atencién en el nivel de
complejidad que su grado de riesgo requiera.

Existen muchos indicadores para medir el riesgo perinatal
durante el periodo gestacionz! como l¢ son: edad gestacional, pesc
fetal, retraso del crecimiento intrauterino, anormal idades
anatémicas, etc.; las que son facilmente detectables a través de ur
ultrasonido. !

En los cuadros (A y B} se puede apreciar la clasificacién de
la mortalidad en relacién a su edac gestacional y peso fetal, a:zi
como los paramelros normales gue podriamos esperar (9,10),

Otro factcer importante para tomar en cuenta es el partco
prematuro, €] bajo peso al nacer (£ 25¢F grs.) presenta en Amér:cua
Latina una. incidencia de =&alrededer del 9 % -del total de lo=
nacimientos institucionales v €:31& presente en més del 75 % de lo:
ninfos gue mueren en el periode neconatal. De estos necnatos de bajc
peso; entre el 4P y el 78 % son de pretérminoe (edad gestacional <
de 37 semanas) y con un pesc adecuado para edad gestacional. La
otra parte de los nacidos con bzic peso (34 a €8 %) corresponde a
los retardos del crecimiento intrauterino (9,18).

Todos estos datos descritos 1raen una serie de complicaciones
comc lo son la male adaptacién del recién nacido al medio ambiente,
o gue, ‘como, consecuencia acarrea hipoxia, lesidén cerebral e
incapacidades mentales y fisicas al nuevo :zer.

5 Prevencién

El' paso m&s importanie = que hay que dar al
diagnosticar un embarazo de este 1tipo es, tomar medidas
preventivas inmediatas, eliminacién e factor~»s de riesgo y un
seguimiento minucioso del desarroiiv y crecimiento del
producto. !

A través de la ultrasonografia se podria mantener un
seguimiento en forma ideal y mecdiante los informes obtenidos
tomar las conductas mas convenientes para la madre y el feto
(9,18}, ; :
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5.3 lLiquido Amnistice

Liguide normalmente claro que se aimacena en la cavidad
amnidética que aumenta cuantitativamente s medids que progresa el
embarazo hasta cerca del término, ¢n que normalmente disminuye. Al
término del embarazo se encuentra un promedio de algo menos de 1800
ml, si bien el volumen puede variar ampliamente desdas algunos
"mililitros hasta varios litros &n condicidnes anémalas
‘aligohidramnios y polihidramnios) {9,:8).

El liquido amniético desempefia varias funciones importantes.
Proporciona un medio en el que el feto puede moverse libremente, le
prcteje contra posibles lesiones, le ayuda a mantener una
temperatura uniforme y, cuando se determina de forma adecuada,
proporciona valiosa informacién con respecto a la salud y madurez
del feto (7,9,18).

A los doce dias de la fecundaciédn del huevo se a formado una
hendidura redondeada por amnios primitivo adyacente a la lamina
embrionaria.
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El rapidoe agrandamiento de la hendidura y la fusién del
amnios envolvente, en primer lugar con el tailo corporal y después.
con el Cérion, crean el Saco Amnidético, que se llena de un lzqu1do
esencialmente 1ncoloro.

El liquido amniético aumentara rapidamente hasta wun
volumen medio de 50 ml. a las 12 semanas de gestacién y 402 ml a la
mitad del embarazo; alcanza un maximo de un litro a las 36 =~ 38
semanas de gestacién. Para después disminuir progresivamente al
término del embarazo (9,18).

El liquido amniético en la primera mitad del embarazo es
similar al plasma maternc aungue la concentracion de proteinas es
un peoco mMas baja Yy no cuenta cdon particulas,. Conforme avanza el
embarazo los fosfolipidos principalmente del pulmén, acumulan
cantidades variables de materia en particuias en forma de células
fetales descamadas, Janugo, cabellc y vérmix caseoso (9,18).

No cabe duda gue durante tode ¢! pericde gestacional el
feto deglute liquido amniético, es de agui gue podemos dar
explicacién a las alteraciones del volumen del Iliguide amnidtico
como por ejemplo la Atresia Esofédgica y la Anerncefalia en la que el
feto no deglute y se eleva el volumen de diche liguido. Ademas al
haber disminucién de este, se asocia a ia agenesia de rifiones o
agenesia de uretra.en la que el fetoc no aporta dicha cantidad de
liguidos que son . componentes del total de' iiquido amniético, -
dichos cambios producen complicaciones durante e! embarazo, los
cuales pueden ser tempranamente,diagnost:Cados-medrante clinica en-
el control prenatal y confirmado mediante !a realizazcidén de un

l*rason:do, brindande asi una solucién rapida y eficaz al problema
, LB) .

BBk Polihidramnios

El polihidramnio es un sindrome cl!inico ‘cuyo
exponente mias caracteristico es el aumento exagerado de¢ la cantidad

de liguide amnidético. Esta, normalmente, oscila entre 388 y 908
ml. Se considera que hay polihidramnios cuande en el embarazo a
términe excede-los 2 2f9 ml, o los | 284 m! a las 22 .senanas (9).

La frecuencia de este cuadro es del | % y se szabe
poco del mecanismo que lo produce. Esta frecuentemente asociado a
algunos factores fetales, maternos y ovulares.
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- 5.3.1.1 . Factores fetales

P e Gemelaridad, ~ sobre todo en - Embarazos
Monocigéticos, Anencefalia, Espina Bifida, Lesicnes
Hipofisiarias e Hipotalamicas, Atresia de Esbéfago v
Ducdeno e Hidrops Fetalis por inmunizacidédn Rh. :

S.3..1,2 Factores maternos

Toxemia Gravidica y Diabetes.

I T Faclores ovulares
ey Lezién de placenta o cordén que interiieren en
e! intercambio acuoso transplacentario.

n

o B Oligohidramnios

Este fenémeno es raro, ya que la cantidad de liquido
amniétice casi’ nunca es menor a los 3¢ ml. ¥y cuando esto
gcurre, se esta en presencia de un oligohidramnices. Algunas
veces puede quedar reducido a unos escascs mililitros, '

_ ", Al igual que el hidramnios, no se conocce la causa
exacta de este cuadro, esta frecuentemente asociado &
anomalias del aparato renal del feto, como Agenesia Renal o
Uretral. ,

Lz aitura uterina es menor que la correspondiente &
la edad gestacional, y los fetos, al nacer, son de escaso
desarrollo, su piel es dura y seca, presentan con mucha
frecuencia deformaciones de la Coclumna Vertebral, Pie BEot.,
etc., sobre tode cuando e! cligohidramnics aparece en unm
estadic tempranoc de la gestacidén (9).



6. MATERIAL Y METODO

6.1 Material de Estudio

Estudio prospectivo-comparative, realizadc con 188 mujeres
embarazadas, que acudieron a control prenatal por consulta externa
¥y que rtesolvieron su embarazo en el Ho:zpital de S.neco-Obstetricia
del Instituto Guatemalteco de Seguridad socizl. Por los objetivos
del estudio no se selecciond a la poblacién basados en edad, raza,
religién, situacidén = socio-econdémica, Lss.cria. obstétrica,
ocupacibn, etc. Todas las pacienies fueron «::entadas sobre el
fundamento del estudio.

6.2 Criterios de Inclusién

Ingresd al estudio toda muier embarazada con una  fecha

cbable de recsolucién del embaraze ne mayer ¢e 1€ horas a partir

e realizar el ultrasonido, con feto Gnico, vive vy presentacién de

¢rtice e independientemente si su embaraze se resolviera por via
vaginal ¢ cesérea, y todo recién nacido normal

6.2 Criterios d xclusién

Quedd fuera del estudic autométicamente toda aguella pac:ente
que no cumplié con los.requisiteos minimosanteri s
es -decir, pacientes con feto maitiple, feto. muerto, fet con
anomalias anatémicaz v de preserz cién. Se excluyé a todo recién
~nacido con anomaiias anatémicas v enfermedad alguna gue 1sm:tar;:e

adecuada e nmediata toma del pes

]

P
ié

6.4 Definicion de Conceptos

6.4.1 Feto

Se considero feto al producto de la concepcién entre
un hombre ¥ ina mujer, que.crecio ¥ se desarrolla intraGiers
desde la %a. & la 4# =zemana de amenorrea de la madre o su
nacimiento. : :

6.4.2 Recién Nacido

Se considero recién nacido al nuevo ser humance desde
el momento de su. nacimiento hasta el mes de vida (11).



Definicién de Variables
6. 5.1 Peso Fetal Ultrasonografico (conceptual)

) cuantificacién en gramos que se estimo al feto,.
mediante técnica ultrasonografica que incluye la apiicacidn de
f6rmulas de Hadliock y Shepard por la computadora del
ultrasonido (estas férmulas toma en cuenta las medidas del
diametro biparietal, circunferencia abdominal ¥ longiiud de
fémur) para la determinacién de dicha medida.

6.5.2 Peso Fetal Ultrasonogréfico.(operacionai)

Medida que se obtuvo mediante la realizacién de un
ultrasonido obstétrico a la paciente de estudio, donde se
tomaron las medidas antropométricas fetales, lag qgue
incluveron el diametro biparietal, circunferencisa abdominal ¥y
longitud del fémur, cuyas medidas fuercn p.oresadas por el
compuiador del ulirasonideo mediante las Idérmulas de Shepard ¥
Hadlok prevxamenle programadas.

6£.5:3 Peso del Recién Nacido (conceptuall.

" Medida en gramos que se le determiné al 'recién
nacide desnudo en un f‘ewpo no mayor de l(una! hora.

6.5.4 Peso del Recién Nacido (operac:onal)

Medida gue se cuantificd en gramos al recién nacido
desnudo er un periodec no mayor a ! hora de su macimiento,
obtenido por una balanza c¢on medidas en gramos que -seTéa
previamente calibrada antes de cacda medicién. :

6.5.5 Liquido Amniético (conceptual)

Cantidad de liquido contenido en las membranas
ovulares y que bafan al Ieto.

6.5.6 Liquido Amnidético (operacional)

Estimacidn que se determindé mediante la realizacioén
de un ultrascnido donde se aplico la técnica descrita por el
indice de Rutheford, el cual consiste en la divisién del dtero
en & cuadrantes, a través de una linea transversa a nivel del
ombligo de la madre y una longitudinal sobre la linea nigra.
Sumarizando el volumen de los & cuadrantes se obtiene el
volumen mas exacto de liquido amnidético presente, manejando
los siguientes valores: a) Oligohidramnios (8 a 5 cms.), b}
Normal (5.1 a 24 cms.), c¢) Polihidramnios (mayor de 24 cms.).
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6.6 Recursos Materiales

Se tuvo accese para la realizacién del estudio a los
siguientes recursos del Hospital de Gineco-Obstetricia del
1:iGi8:8.8

6.6.1 Consulta Externa.

6.6.2 Clinica de Ultrasonografia.

6.6.3 Archivo de expedientes clinicos.
6.6.4 4 _Bip}ioteca General.

6.6.5 Area-de trancicién de Recién Nacidos.

6.7 Recursos Humanos
Se conté con apoyo del! siguiente recurso humano de! Hospital
de Gineco-Obstetricia del 1.G.S.S5.:

671 Personal de enfermeria del &rea de transicidén de
Recién Nacidos.

672 Personal de enfermeria de la clinica de ultrasonido.

6:7:3: Médico que realizd los estudios ulirasoncvgraficos.
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6.8 GRAFICA DE GANTT

ACTIVIDADES

Cronograma de Aclividades

|

123 & 5.6.7 89 I8 11 12 13 1415 16 }7 18-71972@=21~227 23724

» SRR '

- i

SEMANAS
6.8.1 " Actividades

A) Autorizacion del tema por Jefe de
Departamento.

B) Elaboracidén y autorizacién de diseho de
investigacién por estudiante, asesores ¥
revisor.

C) Autorizacién del Disefio de Investigacion per
el Ci kel en la Fac. de Ciencias Médicas
U.S.A.C. y por el Comité Docente del Hosp.
de Gineco-Obtetricia del 1.G.S.S..

D). Elaboraciédn del trabajo de campo.

E) Elaboracién del informe final y su
autorizacién por el C.1.C.S. en la facultad de
Ciencias Médicas U.S5.A.C..

F) Impresién de tesis y iramite de graduacién.
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6.9 Hipbotesis

a) Ho: El peso fetal estimado es igual al peso del recién
nacido.

b) Hl: El peso fetal ecztimado no es igual al peso del
recién nacido.

6.18 Prueba Estadistica

Inicialmente se selecciond al individuo de estudio al realizar
e] ultrasonido, siguiendo los criterios de inclusién y exclusién
previamente determinados, porteriormente se procedid a realizar e!
ultrasonido y los datos se anotaron en la Boleta recolectora de
datos, seguidamente se pesdé al recién nacido. Y finalmente al
completar la muestra se procedié a la aplicacién de las pruebas
estadisticas.

6.10.1 Namero de casos: Se numeré los casos de 1| a 108
de acuerdo al orden que asistiercon las pacientes al servicio.

6.18.2 Peso fetal estimado (PFE): Se obtuvo. por
procedimientos wultrasonogréaficos, tomando en cuenta las
férmulas de Shepard y Hadlock previo al nacimientio. Asi
también la sumatoria total de los pesos estimados.

6.10.3 Peso del Recién nacide (PRN): Cuantificacién ern
gramos del pesoc de cada caso. Se Obtuve la sumatoria total de
los pesos de los recién nacidos.

6.10.4 Diferencia entre pesos (diferencia): Se obtuvo,
restando del peso del recién nacido el peso fetal estimado,
tomando en cuenta los signos positivos ¥ negativos
respecti- mente. Asi como !la media de estas dif rtencias.

6.18.5 Desviaciones: Se obtuvo de la suma algebraica de
cada una de las diferencias entre pesos (numeral &} con la
media de las diferencias, la media tiene signo negativo. Asi
como la sumatoria algebraica de las desviaciones.

6.10.6 Desviaciones al cuadrado: Elevar al cuadrado a
cada una de las desviaciones. Se Obtuvo la sumatoria de las
mismas.

6.18.7 Se Obtuvo la desviacién esténdard de las

desviaciones al cuadrado, utilizando la férmula siguiente:
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D.E. = \[ sumatoria de las desvijaciones al cuadrado
: (total de casos - 1)

6.108.8 Se Calculd el error estandard de las diferencia de
la siguiente forma:

D.E.
E.E. =
\i Total de casos
6.18.9 Numero de Errores estancard de las Diferencias

(Prueba de significancia). Se utilizé !a siguiente férmula:

(Media de las diferencias) menos {sumatoria
de las desviaciones )}
SIGNIFICANCIA =

E.Eq

6.18.18 ~ Nivel de significancia: 95 %

6.18.11 Nivel de contiabilidad: 5%

6.18.12 Punto €ritico 5 2 E.E.

6.18.13 Intervalo de confianza: - 2 a + 2 E.E.

6,11 Criterios de Decisién

6.11.1 Si el ndimero de errores estandard obtenido de la
resta de la media ce las diferencias y la sumatoria de lacs
desviaciones dividido enire el error estandard es :gual o

‘menor & 2 se acepta la hipétesis nula.

6112 Si el numerc de errores estandard obtenido de la
resta de la media de las diferencias y la sumatoria de las
desviaciones dividido entre el error estandard es mayor de 2
se acepta la hipotesis alterna.
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6.12 Grafica del Proceso Estadistico

"Prueba de significancia modificada de la curva normal
para muestras DEPENDIENTES"

No. | PESO FE- |PESOD DEL RE-{BIFERENCIA |DESVIACIO- |DESVIACIO-

CASOS| TAL EST. |CIEN NACIDZ {(PRN - PFE) NES. NES ~ 2

0P001 |@EEPER0RRE |PADPORARARER |HRGABCRACRE | IRAORAARRE |PEARARDORA
TOTAL TOTAL {XISum.Alg. | Suma Alg.| SUMATORIA

Este cuadro fue utilizado para el
recolectados durante la ejecucién del tvabajo de campo, del cual se
(Shepard y Hadlock?,

desarrolld

uno

para

cada

formula

procesamiento de los datos

Y

realizar la comparacién de cada método povr separado.

NOTA:
X

Media.

PRN: Peso del recién Nacido,
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FPROCESBD ESTADISTICDO DE DATOS METODO DE SHEFPARD
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7.1 PROCESD ESTADISTICO

METODO DE SHEPARD

MEDIA DE LAS DIFERENCIAS

No.DE ERRORES ESTANDARD

INTERVALO DE CONFIANZA

DE LAS DIFERENCIAS

c= - 261
SUMATORTA ALGEBRAICA DE | AS _ ;
DESVIACIONES = 288 -

“PUNTG CRITICO = s R S

DESVIACION ESTANDARD =  \| 5119696 = 227
: a9 '
| ERROR ESTANDARD = 2z = 22.7
N
No.DE ERRORES ‘ESTANDARD DE LAS DIFERENCIAS = 261 - 288% ~1.19
, ey =
INTERVALO DE CONF IaNZA = <22 £.E
METODD DE HADLOCK
MEDIA DE LAS DIFERENCIAS = 233
SUMATOR1A ALGEBRAICA DE LAS _
DESVIACIONES = 269
PUNTG CRITICO = . 2 E.E.
DESVIACION ESTANDARD = \f 5684129 = 239
gy i 95
239
ERROR ESTANDARD = = 23.9
\! 108
233-269

n

23.9 = -1.58 E.E.

= -+ 2 E.E.




8. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Durante la realizacién del! estudio se plantearon objetivos e
hipétesis claras que pretenden buscar respuestas a las
interrogantes y controversias que surgieron del problema en.
estudio. En la elaboracién del trabajo de campo se procedié a la
recoleccién de los datos de pesos fetales wultrasonograficos
utilizando los métodos de Shepard y Hadlock en los que se puede
observar que el método de Shepard estimé pesos ultrasonograficos
mas elevados que el método de Hadlock, sin embargo, estas
diferencias no son significativas como se observara posteriormente.
Ademas, se estimé el volumen de liquide amnidtico por ultrasonido
utilizando el indice de Phelan-Rutheford que clasifica el volumen
de liquido amniético en oligohidramnios {menor de 5.1 ml),
normohidramnios (de 5.1 a 2&¢ m!) y polihidramnios (mavor de 24 ml).
(pagina 16), y en este estudio solo se delerminaron los dos
primeros sin identificar ningan caso de polihidramnics.

Los datcs obtenidos se sometieron a proceso -estadistico
establecido para este estudio, con una confiabilidad del 95 % y un
margen de error de 5 %, teniendo los siguientes resultados:

) Se obtuvo inicialmente las diferencias entre el peso del los
recién nacidos y los pesos por ultrasonido de ambos metodos por
separado, determinando la media de las diferencias para cada método
(para el método de Shepard es de 261 gramos y para el método de
Hadlock, de 233 gramos). posteriormente se determiné la deszviacién
de cada diferencia, restando de esta Gltima ta media
correspondiente para cada método, obteniendo la sumatoria
algebréica de las diferencias (para el método de Shepard es de 288
gramos y para el método de Hadlock, 269 gramos). Finalmente, se
_obtuvo los valores de las desviaciones al cuadrado, para determinar
la desviacién estandard para cada método (Shepard, 227 y Hadlock,
239). Los errores estandard de las diferencias para cada método
fueron: para Shepard, 22.7, y para Hadlock, 23.9. El punto critico
para toma de decisiones es: 2 -E.EB., El ndmero de los errores
estandard de las diferencias observadas son: para el método de
Shepard -1.19, y para el método de Hadlock, -1.58.

Tomando en cuenta los resultados anteriores, tanto para el
método de Shepard como para el método de Hadlock, en relacién al
namero de errores estandard de las diferencias (-1.1% y -1.58) se
encuentran dentro del intervalo esperado de (2 E.E.). Por 1o que
las diferencias observadas en ambos métodos y el peso de los recién
nacidos para este estudio NO SON ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVAS.
Sin embargo, la tendencia mostrada de los métodos de Shepard y
Hadlock esta por debajo de la media del universo, lo que se podria
interpretar para este estudio como una tendencia a la subestimacién
de! peso fetal por ultrasonografia.
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Por lo anterior, SE ACEPTA LA HIPOTESIS NULA que afirma que el
peso feial ecstimado (por ultrasonografia) es igual al peso del
recién nacido, REFUTANDO LA HIPOTESIS ALTERNA.

El volumen de liquido amniético y su posible participacién en
la estimacién del peso fetal y de acuerdo a los resultados
obtenidos en este estudio, nos indica que embarazos con
oligohidramnios y normohidramnios no han influido
significativamente al utilizar los métodos de Shepard y Hadlock,
con lo que corroboramos los resultados presentadecs por los Doctores
Benacerraf, Beryl R., et al. que afirman que el volumen de liguido
amniético no tiene participaciédn alguna en la exacta determinacién
del peso fetal por ultrasonido.
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9. CONCLUSION™ "

Las diferencias observadas entre el péso fetal estimado por
ultrasonido por el método de Shepard contra el peso del recién
nacido obtenido por balanza NO SON SIGNIFICATIVAS.

Las diferencias observadas entire el peso fetal estimade por
ultrasonide por el método de Hadlock contra el peso del recién
nacido obtenido por balanza NO SON SIGNIFICATIVAS.

El volumen de ligquido amniédtico neo afectd cualitativamenis la
estimacion del pesc fetal por ultrasonido para ambos métodes.

Los métodos wultrasonograficos de Shepard y Hadlock, son
aceptables para la estimacién del peso fetal en relacidén con
el peso del recién nacido para este estudio.
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18. RECOMENDACIONES

1#.1 Realizar mas estudios de este tipo con muestras poblacionales

14.

19.

mas grandes, y de esta manera obtener resultados propios ¥y
aplicables a nuestras comunidades.

Efectuar un estudio cuantitativo que dé continuidad al
presente, sobre la relacién del liquido amniético con la
estimacidén del peso fetal ultrasonografico.

Normatizar en el Hospital de Gineco-Obstetricia del 1.G.S.S.
la wutilizacién del peso fetal estimado por wultrasonido
utilizando los métodos de Shepard y Hadlock indistintamente en
el manejo del embarazo de alto rTiesgo come un factor
pronéstico de sobrevida perinatal, previo a la conducta de
resolucién del embarazo.
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11. RESUMEN

El presente trabajo fue planteado como un estudio
prospectivo-comparative, elaborado durante el periodo de mayo a
junio de 1995 en la Unidad de U.S.G. de Consulta Externa del
Hospital de Gineco-Obstetricia del 1.G.S.5. Con el objetivo de
_saber si las diferencias observadas entre peso fetal estimado por
ultrasonide y el peso del recién nacido son estadisticamente
significativas, ademas, determinar si e! volumen de liquide
amnidético tiene algdn efecto sobre dicha estimacién.

Para lograr  obtener resul tados . adecuados del estudio
propuesto, se planted el siguiente método. Se utilizé una pobliacién
muestral de 188 pacientes embarazadas gque $e resolverian en un
periodo no mayor de 1@ horas pesterior a relizar el ultrasonide,
tomando encuenta otres criterios de inclusién .y excluszién
previamente establecides.  Tabulades la totalidad de datos vy
sometiéndoios a proceso estadistico, se-ilegé a los siguientes
resultados: El namero de errores estandard de Jas diferencias entre
el peso fetal estimado por los métodos de Shepard y Hadlock y leos
pesos de recién nacidos - fueron de -1.19 .y -l.58 E.E.

"respectivamente, valores que en.la curva normal de la poblacién son
adecuados de acuerdo al!  intervale esperado de (2 E.E.)} vya
establecido. i g

Con los resultados obtenidos llegames a la conclusién que las
diferenciaz observadas entre los métedos uitrasonografices y el
peso real del recién nacido no son estadisiicamente significativas,
asi como el volumen de liquido amniétice no afectéd ld estimacién
del peso fetal. ; ' A : '

Finalmente, se recomienda que se normatice en el Hospital de
Gineco-Obstetricia del 1.G.S$.S. la utilizacién dei peso fetal
estimado como un factor prondéstico de sobrevida perinatal, previo
a la conducta de resolucién del mismo. Ademas, la realizacidn de
astudios de este tipo utilizando poblaciones muesirales mas grandes
y dar continuidad al pre.ente estudic, rea.izando un trabajoe
‘cuantitativo sobre el volumen de liquide amnidético y su relacién
con la estimacién del peso fetal por ultrascnide.
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13. ANEXO I
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No. Fecha de realizacién

OLETA RECOLECTOR ATO

1) DATOS DE IDENTIFICACION

Namero de afiliacién

Nombre de la paciente

11) ULTRASONOGRAFIA
Liquido amnidtico

A) Indice de Lig. Amnidtice Normal

B) Indice de Lig. Amnidtice Disminuido

Peso fetal estimado

A) Shepard Gramos.

B) Hadlock Gramos.

111) DATOS DEL RECIEN NACIDO

A) Peso al nacimiento Gramos.

OBSERVACIONES

cms.

cms.

———eee e
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ANEXO 11
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15.1 Generalidades del Ultrasonido

E!l impacte de la wultrasoncgratia la
obstetricia ha sido muy grande. Si se 1luvi fas
maltiples pruebas bioguimicasz y hicficzica adc
en jos ditimoes afos para intentar me o del
emhbarazo, la ecografia pareceria la mejor. rar
la =alud del feto que recurren a2 les ultr 208
=& utilizan ahora ampliamente por o< (3
aplicacién en QObstetricia. Cuando un ul r & con
cuidade ¥y s5e interpretan con &xacti:iuc ca: ecograiicas
disponibles actualmente pueden proporcionar :nfermacién vital

acerca el estade del feto, sin riesgos conoc:dos debido & estos
{ 1B}

de los ulirasonidos sigle

pasad e ies comenzd a uti! miento

del 7 poca en gue apare et del

IOTET ien Rangingi. guerra

mundial » el sonar y, con gar el

usc de s en medicina, graiia

y apar bstetricia, 0 0
VB il Principios Fisicos
12.1.1.1 Ondas sonoras

EA sonido s€ produce &l comprimir ¥

descomprimiv un determinadoe elemento Las compresiones

y descompresiones producen vibraciones moleculares gue

emiten ondas. Esta:z szon de naturaleza mecénica ¥y, por io

tanto, necesitan de un med:o para difundirze, a

diferencia de las ondas electromagnéticas como la luz 3

108 rayos x, gque se transmiten iambién en el vacio. La
diferentes frecuencias de las ondas acGsticas, es decir
ia cantidad de ciclos por segundo -heriz (Hzl)l- y =su
denominacién de la siguiente manera: a) < 1é Hz
Infrasonido, b) 16 - 28 680 Hz Sonido audible y > 2 B#B
Hz Ultrasonido.

Los ultrasonidos son agquellas ondas acGsticas
no percibidas por el oido humanc y cuyas frecuencias
superan los 2@ @00 hertz. Los ecégrafos emiten ondas en
un rango que oscila entre 2 BEP @26 y 1@ Hertz.



13.1.1.2 Reflexidén-refraccidn

Las leyes de la acdstica son aplicable

£ a los
ultrasonidos y en gran medida se parecen a las leyes de
la b6ptica. Cuande un haz de scnido incide sebre una

s

superficie , parte se refleja: el &npuloc de incidencia es
igual al angulo de reflexién. Ademés, parie del haz se.
refracta: Dicha refraccién depende de !a velocidad de
propagacién en ambos medics y del seno del angulo de.
incidencia. Por Gltimo, una parte del haz ultrasonoro ec
absorbida por la superficie que atravisze '

El principio diagnéstico se basa en gue
incide perpendicularmente s- ‘ 3
tantc, ze refleja v se refr
{5 2

iy

: La proporeién de ultrasonido que se refleiz
depende de la impedancia acGstica del medio. Ezta :zs
puede definir como la resistencia que opone el medic a!l
p&so del sonjdo. A mayor impedancia = aclstica
(resistencia) mayor cantidad . de haces reflejados
(impedancia ac”stica = velccidad de propagacién de 1os

ultrasonidos en un medio determinade, mul:iplicada por 2a
densidad del mismo).

Los vitrasonidos se tranemiten mas rapide en
elementos sélidos que en liguidos. el tejido ésec es el
que tiene mayor velocidad de transmisién; por lo tanto,
pcsee mayor impedancia acGstica y produce mayor reflexién
de ultrazonidos.
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12.1.1.3 Efecto piezoeléctrico

Fue descubierto en el cristal de cuarzo en 18§88
por Pierre <Curie, al deformar el cuarzo con una
determinada presién, observé que éste emitia un potencial
eléctrico. Al afio siguiente descubrié el efecto
piezoeléctrico inverso, es decir, gque si estimulaba e!
cristal con un potencial eléctrico, se deformaba, vibraba
¥y, al hacerlo, emitia una onda ultrasonora. Un ejemplo
de efecto piezoeléctrico se encuentra en los encendedores

moderncs, en los cuales al presionar la palancae =e
deforma un cristal y éste emite una chispa eléctrica.

Los cristales producicres de ultrascnido se
encuentran en el cabezal de los equipos.

Los equipos pueden emitir un haz de ultrasonido
en forma continua (efecto déppler) e intermitente
{sistema puiso-eco).

i2.1.1.4 Efecto doppler

: En el cabezal del aparato hay un cristal! baijo
estimulacién permanente, por lo gque emite un haz
continuo. Al rebotar en las diferentes esiructuras, si
éstas permanecen quietas, las ondas vuelven con la misma
frecuencia con gue se emitieron y no hay sefal
identificabie. Si la superficie en la gue rebotan se

encuentra en movimiento, cambia la Ifrecuencia de lacs
ocndaz; al ser éstac captadas por el cristal receptor
(diferente del emisor), su Ifrecuencia es comparada
electrénicamente con la emitida y, al ser diferente, es
integrada en forma de sefial audible o visible (fig. 2).

EFECTO DOPPLER
EMISOR RECEPTOR

[l il

HFEXFAREFRXRXEXY FEXRRRNR

FIGURA 2 (9).
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»

que se escucha no ezponde &l
structura en movimi (no ez una
amplificacién de los sonidos, COmMo &N I wcaszo del
fonpcardicgramal, pero la frecuencia audible si ez la
verdadera frecuencia © de movimienio del elemento
explorado. Este &fecio es empleado por todos los egquipos
de cardicotccograiia para registrar la frecuencia cardiaca
fetal. iz

13.1.1.5 Sistema pulso—eco

En ®1 cabeza
emisor-receptor ¥ €3 €5

Un pulsc

uvencia y Coria
duracidén estimula e

b el gue emite un
haz ultrasonoro ¥y gu L FEpOSS T .te el periodo de
reposo, en:gue n& : 2 iente elécirica, el cristel
espera €1 rebotis ! emitido. De esta
manera, el misme COme  emisor ¥
luege como TECEpiCT.

obzervar en la figura 3, en el
1 transducter, gque actlda como
es ectimulado por un generador de
- = -~
=N F |

frecusncia.

ulirasonides penetran en el or
a5 eztructuras que encuentran &

rebotan can = 5
y wuelven al cabezal {eco). Estos ecos deforman el
criztal produciend una corriente eléctrica, la gue
amplificada integrara la imagen de modo: A (amplitud), B
(brillantez), M {movimiento), segun sea el equipo usado.
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TRANSDUCTOR

EMISOR-RECEPTOR  HAZ
GENERA PULSO ELEC- 3,
TRICO ALTA FREC. < ;
EC

1
AMPLIFICADOR!
i

FIGURA 3 (9).

Sistemas de Exploracién

: ot imagen de - modo . Al Se
unidimensiconal. Es co

rata de una imagen
entemente en sentido

diagnésticc en ecoencefalografia par poner de manifieszto
L= ¢ :
desviacionss de - la i€ pueden corresponder

Lin
tumeres, hematomas, etc.
dar cuenta que se repre a e
soebre lz tinea base, cada deiflexion
ecos recibidoz, al .igual la distancia -entre cada defl

ellas con diferente impedancia.

[—}m CABEZAL

Py
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ig. 4}; en la gque no: podemus
n el osciloscopic una deflexidn
representa el nuamero de

representa la distancia real enire cada superficie cada unz de



13.1.2.1 1Imagen de modo B

También !lamada bidimensional. Cada eco que
ingresa &l aparate inscribe un punto cuyo brille es
“proporcional a la cantidad de ecos recibidos. La
separaciédn entre puntos es proporcional a-la distancia
real existentie entre estructuras. En este tipe de imagen
no se inscriben en la pantalla la !linea de base.

Los ultrasonidets reflejados inscriben puntos en
la pantalla. Al desplazar el cabezal! a la derecha ¢
hacia !a izquierda, tendremos otra serie de puntcs gue.
al sumarse, configuran una imagen bidimensional!. Fara
configurar este tipo de imagen la pantalla que se utilice
~debe tener memoria, es decir, los puntos deben permanecer
un delerminade tiempo para que la imagen logre
completarse, ;

En ezte modo de imagen exisien dos tipes: la
] b
estitica y dindmica g_de tiempo real,

) En ! tipo estéati , la imagen se forma por ei
proceso anterigrmente descritc, es dec:r, por ceciores,
vy luego sé conforma el conjunto; esto correspende a los
primeros aparaics tipo B.

En . eil tipe  dinamic porque
reproduce el mevimiente de gue.se
desplazan, el cabezal es de may: ugar .de
emitir un soloc haz de ultrasoni s haces
de ultrasonidos simultaneamente . Este

se consigue alineando varics crisztzies que se disparan
por secuencia electrénica.

También puede obienerse mediante el empleo de
un solo cristal  gue gira enifrentado a un espejo
parabélico o un cristal que basculz emitiendc haces en
forma de abanice formando la imagen 3in necesidad de
mover el capezal como en la fig. 3 (2.

i

o

]

IMAGEN B (bidimensional) dinamica

CABEZAL.

FIGURA 5 (9).
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14.1.2.2 Imagen de modo M

En obstetricia de utiliza para estudiar los
movimientos respiratorios y cardiacos fetales, ios
movimientos son analizados en funcién de tiempo. Es una
variante de la imagen B a la cual se le imprime
movimiento.

El eco correspondiente a una estructura fiia
(cuya distancia respecto al transductor nc varia) integra

un punte quieto; esto, llevado a un sistiema de regisiro
con movimiento de traslacién en el tiempo, se representa
como una linea recta en la pantalla o papel. st la

estructura se encuentra en movimiento (varia su distancia
con respecto al transductor), la linea aparece como
sinuosa.

14.1.2.3 Escala de grises

Permite evaluar l!a textura acastica de los

tejidos, Este sistema, Incorporado en los equipos se
basa en el registro de los ecos en diferentes tonos de
gris. Hay dos tipos de gris: a) por modulacién de la

intensidad de los ecos: Lous ecos de mayor amplitud se
representan como un area mas brillante sobre la imagen;
b) =or condensacién (densidad) de puntos: la sombra que
se ve depende de ia proximidad de los puntos mas que de
la intensidad de cada uno de ellos.

La escala por modulaciédn de la intensidad da
mas detalles de los parénquimas explorados, pero produce
cierto grado de ruido (reverberacién); la que utiliza
condensacién de puntos y diferencia mejor las estructuras
quisticas de las sélidas.
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