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El empleo del Ultrasonido en Obstetricia y Ginecologia,
fue introducido por Donald, en 1958, habiéndose difundido
rapidamente.

Sus principios se apoyan en técnicas especializadas tales
como el Radar, Sonar, etc., utilizadas en la Segunda Guerra
Mundial, 1:2.3

El nombre de Ultrasonido se aplica, a las ondas sonoras,
cuya frecuencia esta por arriba del rango audible. Con estas
frecuencias elevadas, la longitud de la onda es del mismo or-
den que la longitud de la luz visible y por lo tanto tiene las
mismas propiedades de reflexion y refraccion. 8077

Las ondas Ultrasénicas son cominmente generadas, utili-
zando la llamada propiedad piezo-eléctrica de ciertos crista-
tales como el cuarzo, etc. 8 10, Los cristales con estas pro-
piedades son usados como receptores de las ondas (UItraso-
nicas, las cuales se propagan con facilidad en medio liquido,
no asi en el aire. Desde el punto de vista técnico, los tejidos
del organismo, se pueden considerar como liquidos,a ex-
cepcion del 6seo. 11:12, Cuando la onda Ultrasénica pasa a
través de un medio y choca con la superficie de un segundo
medio, (Interfase) parte de la energia sonora regresa al pri-
mer medio, mientras que el resto sigue al segundo.

El radio del sonido audible al oido humano es de 20 a
20,000 Hertz,

El Ultrasonido usado para diagnostico en Obstetricia y
Ginecologia es generalmente de 2.25 [Mega—Hertz (2,250,
m) 13,14

Antes de las 28 semanas de embarazo una sola sonogra-
fia para diametro bi-parietal, determina la edad gestacional
con una seguridad de mas o menos 11 dias, en el 95 o/o de
la poblacién; sin embargo, en el tercer trimestre del emba-
razo, una sola sonografia para diametro bi-parietal, ofrece
una seguridad de un 90 o/o, con una variacion de mas me-
nos (+—) tres semanas. 15.16

Debe ser enfatizado que el inicio de la labor de parto, o-
curre dentro de mas o menos 2 semanas de lo esperado en
aproximadamente el 84 o/o de las mujeres con fecha de Gl-
tima menstruacion conocida. 17.18

La edad fetal es convencionalmente definida en relacion
a la fecha de la Gltima menstruacion. Sin embargo, en el 20
al 40 o/o de los embarazos, la fecha de la ultima regla es
desconocida por una variedad de factores, tales como: que
no la recuerda, sangrando durante el embarazo, oligomeno-
rrea, menstruacciones irregulares, el uso de anticoncepti-
vos, embarazo en el periodo post-partum, ect. 19.20,  De
aqui la importancia de la Ultrasonografia.

* Jefe Servicio Obstetricia Maternidad IDSS.
Profesor Universidad Autonoma de Santo Domingo.

** Tec. Ultrasonido Maternidad I1DSS.

MATERIAL Y METODO

Se le practico Ultrasonografia, en un Sonégrafo, Narco
Air-Shields, Modelo MSS—D202, a todas las mujeres embara-
zadas que fueron enviadas al Departamento de Obstetricia
de la Maternidad del Instituto Dominicano de Sequros Socia-
les, desde septiembre hasta febrero (Primera quincena), ha-
biéndosele realizado el estudio a un total de 300 pacientes.

La preparacion para la Ultrasonografia consistia en to-
mar medio litro de liquido, agua en la mayoria de los casos,
media hora antes de la prueba, y se colocaba la paciente en
decubito supino. Previa colocacién de una ‘capa de aceite
mineral en el abdomen, se procedia a realizar sonografia
transversal y longitudinal. El diametro bi-parietal se reporta
en milimetros y se lee en una tabla realizada por Brown, R.
E., comparando los resultados con las semanas de embarazo
que tiene la paciente por amenorrea y por clinica, Al termi-
nar el embarazo se hace una correlacion de los distintos pa-
rametros, ésto es, las semanas dadas por el pediatra al recién
nacido, las semanas por amenorrea y la Ultrasonografia.

RESULTADOS

De los 300 pacientes, 20 tenian por amenorrea 38 sema-
nas, siendo reportadas por Pediatria y Ultrasonografia rela-
ciones que fueron de 36 a 40 semanas. (Cuadro 1).

CUADRO No.1

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL TOTAL DE
PACIENTES CON 38 SEMANAS POR AMENORREA
SEGUN LAS VALORACIONES PEDIATRICAS Y

ULTRASONOGRAFIAS
SEMANAS VALORACION
Pediatrica o/o Ultrasonografia o/o

40 5 42.0 5 20.0
39 2 17.0 6 30.0
38 2 17.0 1 5.0
37 2 17.0 5 25.0
36 1 7.0 3 15.0
TOTAL 12 100.0 20 100.0

Un 17 o/o report6 Pediatria que tenian 38 semanas, es-
to es 2 pacientes, mientras que solamente una paciente co-
rrespondié por sonografia a 38 semanas.
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Las demas valoraciones fueron de la siguiente manera:
por Pediatria, cinco tuvieron 40 semanas; 2 por 39 semanas;
2 por 37 semanas y una paciente 36 semanas. | mientras que
por Ultrasonido, cinco pacientes tuvieron 42 semanas; 6 por
39 semanas; 5 por 37 y 3 pacientes 36 semanas. (Grafica Y
Cuadro No.1).

38 pacientes correspondia a 40 semanas por amenorrea,
siendo reportadas por Pediatria y Ultrasonografia valoracio-
nes de 38 4@ 41 semanas. (Cuadro 2).

La valoracion pediatrica reporto 6 pacientes con 41 sema-
nas, 20 pacientes con 40; 9 pacientescon 39 y 1 paciente 38
semanas. Por Ultrasonografia 10 pacientes tuvieron 41 sema-
nas, 6 por 40; 13 por 39 y 9 por 38 semanas. (Grafica 2).

Haciendo un conteo del total de pacientes \que tuvieron
por amenorrea 38 6 mas semanas, observamos que 211 era
el nimero total y 89 menos de 38 semanas. (Cuadro 3). Sin
embargo, la evaluacion pediatrica reportd que 286 tenfan mas
de 38 semanas y solamente 168 pacientes tuvieron por Ultra-
sonografia 38 6 mas semanas.

En 251 pacientes la razén por la cual se le indico la sono-
grafia fue para determinar la edad fetal a través del diametro

bi-parietal, no teniendo ningunas complicaciones. (Cuadro 4).

Sin embargo, 49 pacientes tenian alguna patologia.
(Grafica 3), como por ejemplo placenta previa, 2 casos, ano-
malia congénita 3 casos, hidrocefalia un caso; un caso de
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embarazo abdominal, Gnico reporte en la literatura diagnos-
ticado por sonografia;3 presentaciones pélvica, 16 emba-
razos gemelares y 23 obitos. (Cuadro 5).

De las 300 pacientes un 70 o/o tenian 38 semanas o mas
de embarazo, de acuerdo a la fecha de la Gltima menstrua-
ciéon y un 30 o/o menos de 38 semanas. Por evaluacién Pe-
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CUADRO No.2

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL TOTAL DE
PACIENTES CON 40 SEMANAS POR AMENORREA
SEGUN LAS VALORACIONES PEDIATRICAS Y
DE ULTRASONOGRAFIA

SEMANAS VALORACION
Pediatrica o/o Ultrasonografia o/o
4 6 17.0 10 22.0
40 20 55.0 6 13.0
39 9 25.0 13 29.0
38 1 3.0 9 20.0
TOTAL 36 100.0 38 100.0
CUADRO No.3

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS PACIENTES
SEGUN EDAD GESTACIONAL POR AMENORREA
VALORACION PEDIATRICA Y ULTRASONOGRAFIA

VALORACION
SEMANAS Por Amenorrea Pediatrica Ultrasonografia
Total o/o Total o/o Total o/o
Menos de 38

Semanas 89 30.0 14 5.0 132 44.0

38 y Mas ®
Semanas 21 70.0 286 950 168 56.0
TOTAL 300

100.0 300 100.0 300 100.0

CUADRO No.4

RAZONES DEL USO DE LA ULTRASONOGRAFIA
EN LAS 300 PACIENTES

RAZONES TOTAL PORCENTAJE
POR

PATOLOGIAS 49 16.0
EDAD FETAL

POR DIAMETRO

BIPARIETAL 251 84.0
TOTAL 300 100.0
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diatrica un 95 o/o correspondian a 38 o mas semanas, mien-
tras que solamente un 5 o/o tenian menos.

De acuerdo a la evaluacion por el Ultrasonido, un 56 o/o
tenian mas de 38 semanas, y un 44 o/o menos de 38 sema-
nas. (Gréfica 4).

CONCLUSIONES

La valoraciéon con Ultrasonografia presenté una mayor
dispersion en las pacientes con 40 semanas de amenorrea,
que en las que tenian 38 semanas.

Tanto en las pacientes con 40 semanas por amenorrea, co-
mo en las de 38, es notable que la valoracion con Ultrasono-
grafia resultd6 menor, que las otras dos.

Esto puede observarse mejor si vemos las graficas en que
aparecen las tres valoraciones, donde la mayor 1 proporcion
de pacientes con menos de 38 semanas de edad gestacional,
aparece en la valoracion por Ultrasonografia. Sin embargo,
nos llama la atencion que de la totalidad de las pacientes, 75
no tenian por amenorrea 38 semanas y la evaluacion pedia-
trica califica al recién nacido de término, es posible que es-
to se deba a errores en algunas de las fechas de la Gltima
menstruacién. Por otro lado, de la totalidad de las 211 pa
cientes que tienen por emenorrea 38 0 mas semanas, 43 son
reportadas por el Ultrasonido que no son de término, lo que
podria deberse a productos pequefios para la edad gestacio-
nal o bien a defectos técnico del examen.

Podemos concluir diciendo, que la Ultrasonografia es un
método bio-fisico, no invasivo, objetivo, para determinar la
edad gestacional, con una seguridad superior a cualquier otro
método conocido, Que tratandose de un reporte Ultrasono-
gréafico de feto a término es fidedigno, aunque muy bien pu-
diese ocurrir que por algunos defectos técnicos o de produc-
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tos pequefios para la edad gestacional, no corresponda con
los reportes Ultrasonograficos.

Su valor es incuestionable en cuanto al diagnostico de
Obito, embarazo gemelar, placenta previa, tipo de presen-
tacion, anomalias congénitas, etc.

CUADRO No.5

PATOLOGIAS PRESENTADAS POR LAS PACIENTES

PATOLOGIAS TOTAL PORCENTAJE
OBITO-F CF 23 47.0
ANOMALIA

CONGENITA 3 6.0
EMBARAZO

GEMELAR 16 33.0
HIDROCEFALIA 1 2.0
PLACENTA PREVIA 2 4.0
PRESENTACION

PELVICA 3 6.0
MASA TUMORAL 1 2.0
PRE-DIABETICA 1 2.0
EMBARAZO

ABDOMINAL 1 2.0
MACROSOMIA 1 2.0
TOTAL 49 100.0
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