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UTILIDAD DEL DIÁMETRO BIPARIETAL CORREGIDO

PARA EL CÁLCULO DEL PESO FETAL DETERMINADO

POR ULTRASONIDO

RESUMEN
OBJETIVO: Analizar la utilidad del diámetro biparietal corregido para calcular el peso fetal,
determinado por ultrasonido. DISEÑO: Estudio prospectivo. LUGAR: Hospital Cayetano Heredia,
Piura, Perú. PACIENTES: Gestantes a término. INTERVENCIONES: Entre enero y mayo de 2006, se
midió el diámetro biparietal (DBP), diámetro occipitofrontal (DOF), diámetro biparietal
corregido (DBPc), longitud de fémur (LF) y perímetro abdominal (PA) en 50 gestantes. Se
calculó el peso fetal, según Hadlock, en el primer grupo, utilizando el diámetro biparietal;
y, en el segundo grupo, el diámetro biparietal corregido; se correlacionó ambos con el peso
al nacer (PAN). El tiempo entre la ecografía y el parto fue menor de 72 horas. PRINCIPALES

MEDIDAS DE RESULTADOS: Correlación de los diámetros biparietal y diámetro biparietal corregido
fetales con el peso al nacer. RESULTADOS: La edad promedio de las gestantes fue 26,8 ± 6,4
años. Peso promedio al nacer de sus niños, 3 215 g. Utilizando el DBP, el peso promedio
estimado fue 3 212 g, error porcentual 5,55%, error estándar 130 g y correlación 0,888.
Usando el DBPc, el peso promedio estimado fue 3 320 g, error porcentual 5,85%, error
estándar 127 g y correlación 0,858. CONCLUSIÓN: Para calcular el peso fetal por ecografía, no
demostró utilidad usar el diámetro biparietal corregido en vez del diámetro biparietal, se-
gún la fórmula de Hadlock.

PALABRAS CLAVE: Peso fetal ultrasonográfico; Peso al nacer; Hadlock; Diámetro biparietal,
Diámetro biparietal corregido.

ABSTRACT
OBJECTIVE: To determine the usefulness of the
corrected biparietal diameter to calculate fe-
tal weight by ultrasound. DESING: Prospective
study. SETTING: Cayetano Heredia Hospital,
Piura, Peru. PATIENTS: Term pregnant women.
Interventions: From January through May
2006, biparietal diameter (BPD), occipitofron-
tal diameter (OFD), corrected biparietal diam-
eter (cBPD), femur length (FL), and abdomi-
nal perimeter (AP) were determined. Fetal
weight was calculated by Hadlock’s param-
eters, by biparietal diameter in the first group
and corrected biparietal diameter in the sec-
ond group and both were correlated with the
newborn weight (NBW). Interval between ul-
trasound examination and delivery was less

than 72 hours. MAIN OUTCOME MEASURES: Corre-
lation of both biparietal diameter and corrected
biparietal diameter with newborn weight. RE-
SULTS: Average mother’s age was 26,8 ± 6,4
years. Average newborn weight was 3215 g.
BPD estimated fetal weight averaged 3212 g,
percentage error was 5,55%, standard error
130 g and correlation 0,888. For cBPD, esti-
mated fetal weight averaged 3320 g, percent-
age error 5,85%, standard error 127 g and
correlation 0,858. CONCLUSION: Hadlock’s cor-
rected biparietal diameter instead of regular
biparietal diameter did not appear useful to
calculate fetal weight by ultrasound.

KEY WORDS:  Ultrasound; Fetal weight; Newborn
weight; Hadlock; Biparietal diameter; Corrected
biparietal diameter.

Servicio de Obstetricia  del Hospital III Cayetano Heredia
EsSalud Piura.
Equipo: Ecógrafo Aloka del Servicio de Ecografía del
Hospital III Cayetano Heredia Piura
Balanza electrónica del Servicio de Neonatología del
Hospital III Cayetano Heredia Piura

TRABAJO ORIGINAL

Carlos Fiestas, Daniel Valera, Candy
Guerrero, Lic Enf Eliana Diaz

Rev Per Ginecol Obstet. 2006;52(4):253-256

Recibido 9 de octubre de 2006.
Aceptado para publicación
1 de noviembre de 2006.

INTRODUCCIÓN

El cálculo del peso fetal, determi-
nado por ultrasonido, es muy im-
portante, porque nos informa el
estado nutricional, tamaño del
feto, alteraciones del crecimien-
to y nos ayuda a tomar decisiones
sobre la vía del parto (1-5).

Campell (1975) fue el primero en
utilizar un modelo matemático
para el cálculo del peso fetal, a
partir del perímetro abdominal
(PA) (3) y, posteriormente, se ha
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introducido el diámetro biparietal
(DBP), circunferencia craneana
(CC), circunferencia abdominal
(CA), longitud del fémur (LF), diá-
metro occipitofrontal (DOF), diáme-
tro biparietal corregido (DBPc), diá-
metro transverso del abdomen
(DTA) y circunferencia del muslo
(CM), entre otros (6-11).

La fórmula que mejor predice el
peso fetal, determinado por ultra-
sonido, es la de Hadlock (1985),
incluso para fetos peruanos. (12).
Pero, existen situaciones donde
el feto es braquiocefálico o
dolicocefálico y el parámetro de
diámetro biparietal no es tan fi-
dedigno, por lo que se ha sugeri-
do utilizar el diámetro biparietal
corregido (6-11). Por ello, el presen-
te trabajo pretende determinar si
el diámetro biparietal corregido
en vez del diámetro biparietal
predice mejor el peso fetal por
ecografía, comparándolo con el
peso al  nacer (13-19).

MATERIALES Y MÉTODOS

Se incluyó aleatoriamente 50
gestantes a término del Hospital III
Cayetano Heredia EsSalud Piura,
entre enero y mayo 2006. Se trató
de eliminar la mayoría de sesgos, por
lo que las ecografías las realizó un
solo ginecoobstetra experimentado,
con ecógrafo Aloka, y se midió DBP,
LF, PA y DOF. El DBPc resulta de

multiplicar el DBP por DOF y se di-
vide entre 1,265 y a este resultado
se le obtiene su raíz cuadrada. Es-
tas medidas fueron ingresadas al pa-
quete estadístico SPSS y se calculó
el peso fetal según Hadlock, para el
primer grupo utilizando el DBP y
para el segundo el DBPc. Al recién
nacido (RN), se pesó en una sola
balanza electrónica. Solo se aceptó
los casos si el tiempo entre la ecogra-
fía y el parto fue menor de 72 ho-
ras. Posteriormente, se determinó el
grado de correlación entre ambos
modelos vs. peso al nacer (PN).

Peso según Hadlock:
Logaritmo del peso = 1,335 + 0,0316 (DBP) +

0,0457 (PA) + 0,1623 (LF) – 0,0034 (PA)(LF)

RESULTADOS

Los datos generales de las 50
gestantes incluidas se presenta en
la Tabla 1 y la biometría fetal, en
la Tabla 2.

El peso al nacer (PAN) de los re-
cién nacidos de Hospital Caye-
tano Heredia de Piura fue 3 215
g. El peso promedio estimado uti-
lizando DBP, según la fórmula de
Hadlock, fue 3 212 g, error ab-
soluto de ± 179 g y error porcen-
tual de 5,55 ± 4,07% del peso
estimado. En el segundo grupo,
se utilizó la misma fórmula; pero,
en vez de usar el DBP se intro-
dujo el DBPc: Peso promedio es-

Tabla 1. Datos generales de las gestantes atendidas en el
Hospital Cayetano Heredia, Piura

Variables Rango Promedio DE

• Edad (años) 16 a 45 26,8 6,4
• Número de gestaciones 1 a 10 2,5 2
• Edad gestacional  (semanas) 37 a 42 39,2 1,5
• Tiempo ecografía- parto (h) 0 a 72 26,5 26,6

Tabla 2. Biometría de los fetos del Hospital Cayetano Heredia, Piura

Medidas (en mm) Rango Promedio DE

• Diámetro biparietal (DPB) 77 a 98 87,2 4,4
• Diámetro occipitofrontal (DOF) 109 a 131 120,1 5,8
• Diámetro biparietal corregido (DBPc) 83 a 99 90,9 3,8
• Longitud del fémur (LF) 63 a 68 70,1 3,3
• Perímetro abdominal (PA) 303 a 388 345,3 21,8

Figura 1. Dispersión del peso al nacer vs. peso fetal estimado por Hadlock, utilizando diámetro biparietal
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timado 3 320 g, error absoluto de
± 197 g y error porcentual de 5,85
± 5,34% del peso estimado.

La mejor correlación entre el
peso fetal estimado y el peso al
nacer se obtuvo con el modelo de
Hadlock utilizando DBP (0,888)
vs. Hadlock usando DBPc
(0,858), aunque estadística-
mente no fue significativa (Figu-
ras 1 y 2).

Al aplicar la estadística descrip-
tiva y la inferencial, se obtiene
los resultados presentados en la
Tabla 3.

DISCUSIÓN

El peso promedio al nacer fue 3 215
gramos, para gestantes a término.
Morey encontró 3 236 para recién
nacidos (RN) varones y 3 139 para
RN mujeres, del Hospital III
Cayetano Heredia Piura (20). Fiestas
también demostró que el peso pro-
medio al nacer fue 3 210 gramos
en este mismo nosocomio(12).

Doubilet y col demostraron que la
predicción del peso fetal mejora
con el aumento de la biometría
fetal, hasta tres gramos(1,2). En este
trabajo se midió DBP, PA y LF, para

calcular el peso fetal determina-
do por el modelo de Hadlock; pero,
cuando se utiliza el DPB corregi-
do en vez del DBP se hace nece-
sario medir el DOF, por lo que se
introduce indirectamente otra
medida y por lo tanto tiene su pro-
pio error de medida. En el presen-
te estudio, encontramos un error
porcentual para la fórmula de
Hadlock DBP 5,55% (DE 4,07%)
y para Hadlock DBPc 5,85% (DE
5,34%). Callen manifiesta un error
de 15 a 18% del peso real con
respecto al peso fetal, estimado
por diversas fórmulas (1,2). Sherman
encontró un error porcentual del
peso fetal estimado por ultrasoni-
do de 10%. Tal vez, el error por-
centual encontrado en nuestro tra-
bajo se deba a que se redujo al
máximo los sesgos (muestra
aleatoria, un solo ecografista, un
solo ecógrafo y el RN fue pesado
con una sola balanza electrónica).

Con la fórmula de Hadlock utilizan-
do el DBP, tan solo se subestima el
peso fetal en 3 g, mientras que con
la misma ecuación introduciendo el
DBPc se sobreestima en 5 g. Walling
demuestra que, utilizando las fór-
mulas de Shepard se subestima el
peso en 51,4 g; con Aoki, 60, 5 g;
con Campell, 141,8 g; y con las de
Hadlock, 190,7, respectivamen-
te(21). En el presente estudio, la es-
timación excesiva o la subestima-
ción fueron tan pequeñas, que
estadísticamente no fueron signifi-
cativas.

Con la fórmula de Hadlock utilizan-
do DBP, encontramos un error pro-
medio absoluto (EPA) de 179 g y DE
de ± 130 g y para Hadlock usando
DBPc, EPA de 196 y DE 127 g.
Salazar, encontró EPA  para Shepard
de 343,47 g y DE de ± 135,37 y
para Rose y Mac Callum, EPA de

Tabla 3. Pesos estimados por ultrasonido y su correlación con el peso al nacer

Peso Error Error DE % Error Intervalos de Correlación
promedio (g) absoluto porcentual % estándar confianza al 95 %

• Hadlock DBP 3 212,21 179,30 5,55 4,07 130,01 3 082,20 - 3 342,22 0,888
• Hadlock DBPc 3 320,17 196,67 5,85 5,34 127,49 3 192,68 - 3 447,66 0,858
• Peso al nacer 3 215,48 – – – – – –

Figura 2. Dispersión del peso al nacer vs. peso fetal estimado por Hadlock, utilizando DBP corregido.
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326,87 g y DE 140 g(22). Nosotros
tenemos menores errores promedios
absolutos, quizá porque se evitó la
mayor cantidad de sesgos.

La correlación entre el peso esti-
mado por Hadlock utilizando DBP
y el peso al nacer es de 0,888 y
usando el DBPc, de 0,858. Sne-
zana obtiene una correlación de
77,8% (11); Benítez manifiesta una
correlación de 58,7% (11); Ramírez
obtuvo una mejor correlación con
la fórmula de Deter y Hadlock (24).

Saona, en su estudio realizado en
Lima, obtiene las siguientes corre-
laciones: Woo, 0,88; Universidad
de Tokio, 0,853; Hadlock (1985),
0,848; Hadlock (1984), 0,844;
Shepard, 0,841; Warsoff2, 0,839;
Warsoff1, 0,834; Campbell,
0,830; Jordan, 0,794; y, Higgin-
bottom, 0,777(10).

Al comparar nuestros resultados
con la mayoría de trabajos publi-
cados encontramos que se reafir-
ma que la que mejor predice el
peso fetal ecográfico es la de
Hadlock (1985).

Podemos concluir que no parece
ser de utilidad usar el diámetro
biparietal corregido en vez del diá-
metro biparietal para calcular el
peso fetal ecográfico, de acuerdo
a la fórmula de Hadlock (1985).
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