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1. lNTRODUCCION 

1.1. Generalidades 

1.1.1 Métodos para la edad gestac ional 

Desde que en 1957, l. Donald publicó 
sus primeras experiencias ecográficas en 
obstetricia hasta nuestros días, se han 
producido avances tecnológicos muy im­
portantes en ultrasonografía y su uso en 
obstetricia se ha constituido en un pro­
cedimiento de mucha utilidad que per­
mite conocer nuevos aspectos de la 
fisiopatología fetal. 

El método más usado para calcular la 
edad fetal es la fecha del último período 
menstrual, pero en un porcentaje eleva­
do de las mujeres embarazadas este dato 
no se puede tener en cuenta por varios 
motivos que invalidan su utilidad, como 
sucede en las siguientes circunstancias, 
relativamente frecuentes: 
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1. Olvido de la fecha del último período 
menstrual. 

2. Hemorragia de implantación o cual­
quier otro tipo de hemorragia durante 
el embarazo que hacen que la embara­
zada la confunda con su última 
menstruación. 

3. El uso de anticonceptivos hormonales 
antes del embarazo. 

4 . Ciclos menstruales irregulares. 

5. Por embarazo en amenorrea de la 
lactancia. 

El conocimiento de la edad gestacio­
nal es de gran valor y su determinación 
es de mucha utilidad para prevenir los 
p~rt?s prematuros, postérminos y diag­
nostico de fetos con retardo del creci­
miento que constituyen fuente impor­
tante de morbi-mortalidad neonatal. 

En los embarazos de alto riesgo, cuan­
do es indispensable tomar determinacio­
nes sobre la necesidad de inducir trabajo 
de parto o hacer la extracción fetal por 
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medio de la operación cesárea, es de gran 
importancia determinar el estado de 
madurez orgánica del feto . 

La estimación de la edad gestacional 
por otros medios el ínicos distintos a la 
fecha de la última regla, son de mucha 
utilidad pero desafortunadamente están 
sujetos también a imprecisiones. 

La valoración clínica por tacto vaginal 
del tamaño uterino en el primer trimes­
tre es bastante fidedigno cuando la rea­
liza un explorador experimentado pero 
en no pocas ocasiones es difíci I de va !o­
rar como sucede en las pacientes obesas 
o poco colaboradoras y en úteros en 
retroflexión, en presencia de fibromato­
sis o con malformaciones congénitas 
uterinas. 

A partir del segundo trimestre el 
método por medición de la altura uteri­
na, también es difícil de interpretar en 
presencia de embarazos múltiples, hi­
dramnios, oligoamnios, fetos macrosó­
micos o fetos con retardo del crecimien­
to que hacen este método no confiable 
en estos casos. 

La auscultación de los latidos cardía­
cos fetales, que pueden determinarse a 
iss 14 semanas con efecto Doppler y a 
las 19 semanas con el estetoscopio, sólo 
dan idea de la edad mínima pero no 
valoran la edad gestacional real. 

La apreciación de los movimientos 
fetales por parte de la madre, por su 
naturaleza subjetiva, no brindan utilidad 
sino en raras ocasiones. 

La estimación de la edad gestacional 
por métodos bioquímicos como la rela ­
ción lecitina-esfingomielina, la prueba 
de la estabilidad de la espuma de Cle­
ments, las mediciones de creatinina y 
fosfatidilglicerol en el I íquido amniótico, 
la tinción celular con azul de nilo o con 
solución de Lugol y otras pruebas de uso 

corriente, por circunstancias diversas, 
dan falsos positivos o falsos negativos 
con gran frecuencia. 

Otros métodos actualmente en inves­
tigación como el espectrofotométricb, 
y el cromatográfico, aún no están al al­
cance en la mayoría de nuestras ins­
tituciones. 

Las estimaciones radiológicas , por ser 
poco confiables y por ofrecer peligros de 
irradiación para la madre y el feto, ya 
no se usan. 

Constituyendo la ultrasonografía el 
método más fiable actualmente para 
determinar la edad gestacional y cuando 
se hace en forma seriada para controlar 
el crecimiento del feto. 

Muchos son los parámetros que se 
valoran y los más importantes son : el 
DBP, la circunferencia y el área cefálica, 
el índice cefálico, los díametros torá ­
cicos y abdominal, la circunferencia y el 
área abdominales, la longitud del fémur, 
el tamaño del corazón y del hígado y 
la diuresis fetal. 

1.2. Medición del Diámetro Bipárietal 
por Ultrasonografía 

La medición del DBP es el objeto de 
esta investigación siendo las principales 
consideraciones las siguientes : 

La seguridad del cálculo de la edad 
gestacional, cuando se hace por cefalo­
metr ía, depende de si se hace una sola 
determinación o se realizan determina­
ciones seriadas . 

A partir de la semana 13 el DBP es 
muy preciso y fácil de medir , constitu­
yendo durante el segundo trimestre e l 
procedimiento ecográfico más seguro 
para determinar la edad gestacional por 
las siguientes razones : 
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1. Anteriores estudios nos muestran que 
la velocidad de crecimiento es rápida 
y constante en los intervalos semana­
les de este trimestre . 

2. Durante este trimestre las variaciones 
biológicas individuales del DBP son 
escasas, mientras que a partir de las 
29-30 semanas son más frecuentes. 

3. El retardo de crecimiento es raro en 
este trimestre, observándose casi siem­
pre en el último trimestre. 

Aunque las diversas investigaciones 
que existen no muestran res u Ita dos ab­
solutamente concordantes es posible de­
terminar la edad gestacional con un 
margen de error de más o menos 9 días 
cuando las mediciones se hacen entre las 
semanas 20 y 29 · de más o menos 2 
semanas cuando sé hace una sola medi­
ción después de la semana 30 y a más 
o menos 3 semanas en las últimas sema­
nas del embarazo, de modo que la 
exactitud del método aumenta cuando 
más temprano se haga la medición y co­
mo ya diji mas atrás la seguridad es ma­
yor cuando se hace en forma seriada . 

La cabeza fetal se identifica por pri· 
mera vez, por la demostración de los 
parietales y del eco medi~, en la semana 
12 de la gestación. Al corte transversal 
es redondeada hasta las 24 - 26 semanas 
y a partir de este momento tiene forma 
oval. 

La revisión de la literatura nos enseña 
que los diversos autores usan distintas 
referencias para medir el diámetro bipa­
rietal máximo, aunque la mayoría lo 
miden desde el margen externo del borde 
craneal más alejado (medición E-1) o 
desde el punto medio de un parietal has ­
ta el punto medio del otro parietal 
(M- M), siendo los resultados iguales. 

Algunos hacen la medición con cali­
bración a 1.600 m/seg. aunque la mayo­
ría lo hacen a 1.540 m/seg . 
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Para obtener resultados confiables y 
comparables es necesario que la técnica 
sea idéntica en todas las mediciones. 

El guarismo obtenido debe represen­
tar el díametro biparietal máximo y el 
criterio más importante es que el eco 
medio debe estar presente y localizado 
en el centro. El eco medio lo forman 
dos estructuras diferentes y la visión 
correcta del mismo está formada por 
una I ínea interrumpida, la parte anterior 
del mismo lo forma la hoz del cerebro y 
la parte central más refringente. la forma 
el septum lucidum, situado entre las 
partes centrales de los ventrículos la­
terales. 

El control del crecimiento fetal , me­
diante la medición del DBP; puede ser 
afectado por factores técnicos y biológi­
cos. Desde el punto de vista técnico es 
necesario efectuar las mediciones como 
se indicó anteriormente. Además, se de­
be tener en cuenta que cuando la cabeza 
esta muy insinuada dentro de la pelvis o 
cuando se trata de occipito-anteriores u 
occi pito-posteriores es dif íci I hacer una 
medición correcta del DBP. Otros facto­
res biológicos como son la dolicocefalia 
y la braquicefalia hacen que las medicio­
nes se aparten de la normalidad . 

En los casos de crecimiento fetal 
retardado, el diagnóstico rara vez se hace 
en forma precoz cuando se usa como 
único criterio la determinac:ón del DBP, 
porque el crecimiento cefálico se altera 
sólo en forma tardia . 

1.3. Justificación 

Las características soc ioeconómicas y 
raciales pueden modificar en uno u otro 
sentido la curva de crecimiento del 
DBP, razón que justifica que cada institu­
ción hospitalaria elabore su curva de 
crecimiento para su población obsté­
trica . 
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2 . OBJETIVOS - Por el olvido de la fecha de la última 

Elaborar una curva de crec1 miento 
del DBP medida ecográficamente en 
gestaciones normales que se controlan 
en el Departamento de Obstetricia y 
Ginecología del Hospital Universitario 
Ramón González Valencia . 

3. ANTECEDENTES 

Diversos estudios se han realizado a 
nivel internacional, y alguno a nivel na­
cional, como se observa en la amplia 
bibliografía que sobre el tema existe en 
las principales revistas de la especialidad. 

Actualmente , nuestro hospital se guía 
por la tabla consignada en el ecógrafo 
Vidoson 735 ST de la casa Siemens. 

4. METODOLOGIA 

4.1. Muestra 

Constituida por las embarazadas que 
utilizaron el servicio de Ecografía del 
Departamento de Obstetricia y Gineco­
fog ía de nuestro hospital en el período 
comprendido entre abril de 1982 y oc­
tubre de 1984. 

Se excluyeron las pacientes que pre ­
sentaron patología materna o fetal con­
comitante como hipertensión crónica, 
hipertensión inducida por el embarazo, 
hemorragias del segundo y tercer tri mes­
tre, ruptura prematura de las membranas, 
diabetes, isoinmunización Rh, hidram­
nios, oligoamnios , sospecha de retardo 
de crecimiento intrauterino, malforma­
ciones fetales , embarazos múltiples y 
otras entidades. 

También se e xcluyeron 376 embara­
zadas normales , por los siguientes mo­
tivos : 

regla : 200 

- Por antecedentes de ciclos irregula­
res: 128 

- Por embarazo durante amenorrea de 
la lactancia : 28 

- Por ingestión de anticonceptivos en 
los tres meses anteriores a la gesta­
ción: 20 

Se seleccionaron aquellas pacientes 
con ciclos regulares de 26 a 30 días y 
que no presentaron ninguno de los in­
convenientes enumerados atrás, consti­
tuyendo la muestra de este estudio 523 
gestantes a quienes se les practicaron 
840 determinaciones de DBP, dándonos 
una concentración de 1,6 determinacio­
nes ecográficas por paciente distribuidas 
según la tabla No. 1 . 

4.2. Material 

Se utilizó un ecógrafo de tiempo real 
Vidoson 735 ST de la casa Siemens, 
con sonda de 2,2 MHz de frecuencia y 
calibrado a una velocidad de 1.540 
m/seg. 

4.3. Recolección de Datos 

Las determinaciones del DBP se reali ­
zaron entre las semanas 13 y 42, tenien ­
do en cuenta la fecha del último período 
menstrual, encargándose de este procedi­
miento a la misma persona en todos los 
casos , siendo ésta ex peri mentada en 
este tipo de mediciones. 

4.4. Procesamiento de Datos 

A los DBP registrados para cada sema­
na de edad gestacional se calculó el pro­
medio aritmético (X) , las dos desviacio­
nes estándar (2S) y debido a la dificultad 
dada por el incumplimiento de citas para 
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Tabla No. 1 

CONCENTRACION DE LA EXPLORACION ECOGRAFICA 

EXPLORACIONES PACIENTES EXPLORACIONES POR PACIENTE 

Nº Nº 

1 314 

2 127 

3 59 

4 20 

5 3 

TOTAL 523 

el seguimiento ecográfico seriado, se 
calculó así: 

Estimativo máximo = X + 1,96 2_ y un 
\jn 

Estimativo mínimo= X -1 ,96 -º--
\[n 

permitiendo una tolerancia estadística 
para cada valor ca lculado. De los va lores 
obtenidos semanalmente se calculó el 
intervalo ( 1 = 1 ímite superior - 1 ímite 
inferior) para conocer la velocidad de 
crecimiento semanal del DBP en nuestra 
'población estudiada. 

4.5. Representación de Datos 

1. Los valores obtenidos para el DBP, 
sus estimativos máximo y mínimo y 
sus dos desviaciones estándar máxima 
y mínima se consignaron en las tablas 
No. 2 y No. 3. 
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% Nº % 

60,0 314 37,3 

24,2 254 30,2 

1 1, 2 177 2 1 ,o 

3/J 80 9,5 

0,5 15 1, 7 

roo 840 100 

2. El valor de los intervalos que mostra­
ron la velocidad de crecimiento sema­
nal de DBP se consignaron por grupos 
semanales en la tabla No. 4. 

3. Los resultados obtenidos se traslada­
ron a una gráfica de tendencia re­
presentando en la ordenada el valor 
de la var iable y en la abscisa las se­
manas estudiadas. 

4.6. Análisis de Datos 

Diámetro biparietal por edad gesta­
cional (Gráfica No. 1 ). Esta gráfica que­
dó conformada por tres pendientes que 
corresponden a los tres grupos semana­
les representados en la tabla No. 4 . 

La pendiente correspondiente al grupo 
semanal desde la semana 13 hasta 29 
(segundo trimestre del embarazo y dos 
primeras semanas del tercer tr imestre) 
es uniforme a excepción de los períodos 
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Tabla No . 2 

DIAMETRO BIPARIETAL POR EDAD GESTACIONAL 

SEMANA 

+ 2S - ESTIMATIVO 

E MAXIMO 

E -
X -a.. s 

CD ESTIMATIVO 

Cl MINIMO 

-2S 

n 

'f . :IIX .-
s-J ::r(X-X)

2 

n-1 

13 14 15 16 17 18 

29,1 29,2 34,3 38,7 41,1 44,9 

24,7 27,4 31,5 35,0 37,4 41,7 

~,7 27,2 31, 1 34,5 36,9 41,3 

2,7 1,0 1,6 2,1 2,1 1,8 

22,7 27,0 30,7 34,0 36,4 40,S 

18,3 25,2 27,9 30,3 327 37,7 

7 13 13 14 16 15 

ESTIMATIVO MAXIMO . X+ 1. 96 -L-
Yn 

ESTIMATIVO MINIMO = X - 1.96 _S_ 
(n 

Tabla No. 3 

19 20 21 22 23 24 

46,4 53,4 54,9 61,0 62,3 68,2 

45,3 48,3 51,9 55,5 57,7 62,3 

45,2 47,6 51,5 54,8 57, 1 61,6 

0,6 2,9 1,7 3,1 2,6 3,3 

45,1 46,9 51,1 54,1 56,5 60,9 

44,0 41,,8 48,1 48,6 51,9 55,0 

13 15 16 18 18 23 

DIAMETRO BIPARIETAL POR EDAD GESTACIONAL 

SEMANA 

+2S - ESTIMATIVO 

E MAXIMO 

e x -a.. s 
ID 

ESTIMATIVC o MINIMO 

-'2S 

n 

X= ::EX 
n 

26 

7>4,3 

168,5 

67,9 

3,2 

67,~ 

61,5 

24 

27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 

77,8 79,7 83,9 85,1 85,8 89,C 89,9 93,6 95,5 96,9 

72,4 73'/J 78,5 80,9 182,6 84,8 86,2 1118,5 90,5 92,3 

71,8 73,1 77,S 80,5 82¡4 84,4 85,9 88,0 90,1 92,1 

3,0 3, 3 3,0 2 , 3 1,7 2,3 2,0 2,8 í!,7 2¡4 

71,2 72¡4 77,3 80,1 82,2 84,0 85,6 87,5 89,7 91,9 

65,8 66,5 71,9 75,9 79,0 79,8 81 , 9 82,4 84,7 87,3 

26 23 24 28 34 33 35 32 39 78 

ESTIMATIVO MAXIMO = X + J. 96 _S_ 

{n 

ESTIMATIVO MINIMO X-- 1.96-
5
-

37 38 39 40 41 

98,5 98,4 99,7 100,7 102,!I 

94,7 95,~ 96,7 96,9 98,1 

94,5 95,2 96,5 96,7 97,7 

2,0 1,6 1,6 2,0 2,4 

94,3 95,0 96,3 96,5 97,3 

90,5 92,0 93,~ 92,7 92p 

64 54 41 51 28 

25 

65,1 

62,7 

62,5 

1,3 

62,3 

59,9 

24 

42 

101,1 

98,0 

97,7 

1,7 

97,4 

94,3 

21 
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Tabla No. 4 

VELOCIDAD DE CRECIMIENTO DEL DIAMETRO BIPARIETAL 
GRUPO SEMANAL A 

SEMANA 13 14 15 16 17 

x 23,7 27,2 31,1 34,5 36,9 

INTERVALO - 3~ 3,9 3,4 2¡4 

lf INTERVALOS 3,38 

S INTERVALOS 1,51 

GRUPO SEMANAL B 

SEMANA 30 31 32 33 34 

x 80,5 ~2,4 ~4,4 85,9 88,0 

INTERVALO 2,6 1,9 2,2 l,!I 2,1 

~ INTERVALOS 2., 

S INTERVALOS 0,07 

GRUPO SEMANAL C 

SEMANA 38 39 40 41 42 

x 9!1,2 96,!I 96¡ 97,7 117, 7 

INTERVALO 0,7 1,3 0,2 '·º o 

X INTERVALOS 0,64 

S INTERVALOS º· 22 

comprendidos entre las semanas 24 a 
25 y 27 a 28, que muestran un ligero 
aplanamiento; esta primera porción de la 
curva corresponde a una velocidad de 
crecimiento del DBP de 3,38 mm / 
semana . 

La pendiente correspondiente al grupo 
semanal B, desde la semana 30 hasta la 
37 (tercer trimestre) es menos marcada 
que la anterior pero más uniforme, co­
rrespondiendo a una velocidad de creci­
miento del DBP de 2, 1 mm /semana . 

La pendiente correspondiente al gru­
po semanal C, desde la semana 38 hasta 
la 42 (finalizando el tercer trimestre) 
es uniforme y casi plana, correspondien-
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18 

41,3 

4,4 

35 

90,1 

2,1 

19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 

45,2 47,6 51,5 54,8 57,1 61,6 62,5 67,9 71,8 73,1 77,S 

3,9 2,4 3,9 3,3 2,3 4,5 0,9 5,4 3,9 1,3 4,8 

36 37 

92,1 94,5 

2,0 2,4 

INTERVALO= LIMITE SUP.- LIMITE INF. 

X = :a X 
n 

S = ¡:a1x-x12 
n-1 

do a una velocidad de crec1m1ento del 
DBP de 0,64 mm /semana. 

Las curvas correspondientE's al estima­
tivo máximo y mínimo van paralelas y 
muy cerca de la moda, a excepción de 
los períodos en que se pierde la unifor­
midad de la pendiente lo que nos indica 
una muy baja dispersión de los datos 
que conformaron cada serie. 

5. CONCLUSIONES 

5 .1. Concentración de la 
Exploración Ecográfica 

La concentración de la exploración 
ecográfica se ve afectada cuando la pa -
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ciente tiene que cubrir el costo del 
examen, no permitiendo la exploración 
seriada en la mayoría de los casos, 
aspectos que muy probablemente altera 
los resultados de cualquier estudio simi­
lar a éste . 

5.2. Valores del DBP en la Población 
Estudiada 

Los valores del DBP encontrados en 
nuestro Hospital son similares a los 
hallados en otros estudios, confirmán­
dose que la velocidad de crecimiento 
del DBP es más rápida en el segundo 
trimestre, disminuyendo al final del 
tercer trimestre. 

6. RECOMENDACIONES 

Dada la dificultad para múltiples 
exploraciones ecográficas por el costo 
que representa a la paciente, es impor­
tante realizar la medición dentro del 
segundo trimestre del embarazo, donde 
la velocidad del crecimiento semanal 
permite un mejor cálculo de la edad 
gestaci ona 1. 

Siendo nuestra población una mezcla 
de factores raciales y sociales que la 
convierte en heterogénea es recomenda­
ble la conformación de curvas del creci­
miento del DBP en otras regiones del 
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