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RESUMEN

Objetivo: Determinar la correlacién de la biometrfa fetal estandar y la biometria secundaria
con la edad gestacional en gestantes del segundo y tercer trimestre. Disefio: Estudio trans-
versal analtico. Institucién: Hospital Il Honorio Delgado de Arequipa, PerU. Participantes:
Gestantes del segundo y tercer trimestre de gestacion que acudieron para evaluacién eco-
grafica de rutina sin evidencia de patologfa, desde enero hasta mayo de 2014. Métodos: Se
consideré como biometrfa fetal estandar a la medicidn del diametro biparietal (DBP), circun-
ferencia cefalica (CC), longitud del fémur (LF) y circunferencia abdominal (CA); y biometria fetal
secundaria a la medicién del didmetro cerebeloso transverso (DCT), longitud renal (LR) y lon-
gitud del pie (LP). Principales medidas de resultados: Calculo de regresion y correlacion de
la biometrfa fetal estandar y secundaria con la edad gestacional. Resultados: Se evalud 140
gestantes del segundo y tercer trimestre de gestacion con una edad materna promedio de
26,14 afios y se encontrd que todos los parametros biométricos tuvieron buena correlacion
con la EG. Sin embargo, la mejor correlacién con la EG fue la de la LF (r2 = 0,943) seguido por
la LP (r2 =0,940) y la mas baja correlacion fue de la LR (r2 = 0,860). En el tercer trimestre, las
correlaciones fueron mas bajas que en el segundo trimestre, siendo la mas alta correlacion
de la LF (r2 = 0,756), seguida de la LP (r2 = 0,713); la mas baja correlacion fue de la LR (r2 =
0,395). Conclusiones: En nuestra poblacidn existié buena correlacion de la biometria fetal
estandary secundaria con la edad gestacional, siendo la correlacion de la longitud del fémury
la longitud del pie las mejores en el segundo y tercer trimestre de gestacion; la longitud renal
tuvo correlacion pobre en el tercer trimestre.

Palabras clave: Biometrfa fetal, edad gestacional, longitud del pie, longitud renal.

CORRELATION OF STANDARD AND SECONDARY FETAL BIOMETRY WITH GESTA-
TIONAL AGE IN THE SECOND AND THIRD TRIMESTERS OF PREGNANCY

ABSTRACT

Objectives: To determine fetal standard and secondary biometry correlation with gestational
age in the second and third trimesters. Design: Cross-sectional study. Setting: Hospital Il
Honorio Delgado, Arequipa, Peru. Participants: Women in second and third trimester of ges-
tation without evidence of disease. Methods: In 140 26.14 year-old pregnant women in the
second and third trimesters of pregnancy presenting for routine ultrasound evaluation, fetal
standard biometry and secondary biometry were obtained and correlated with gestational
age in the second and third trimesters. Standard fetal biometry included biparietal diameter
(BPD), head circumference (HC), femur length (FL) and abdominal circumference (AC); second-
ary biometry included transverse cerebellar diameter (TCD), renal length (RL) and foot length
(PL). Main outcome measures: Standard and secondary fetal biometry regression and cor-
relation with gestational age (GA). Results: All biometric parameters correlated with GA. Best
correlation existed with FL (r2 = 0.943) and PL (r2 = 0.940) and the lowest correlation with RL
(r2 = 0.860). In the third trimester, correlations were lower than in the second trimester, the
highest with FL (r2 = 0.756) and PL (r2 = 0.713), and the lowest with RL (r2 = 0.395). Conclu-
sions: In our population, there was good correlation between the standard and secondary
fetal biometry with gestational age; femur length and foot length showed the best correlation
in the second and third trimesters of pregnancy, and renal length the poorest correlation in
the third trimester.

Keywords: Fetal biometry, gestational age, foot length, renal length.

Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia 33



John Apaza Valencia, Luis Augusto Quiroga Flores, Juan Delgado Rendén

INTRODUCCION

El control prenatal es una actividad fundamen-
tal para la determinacion del riesgo obstétrico.
En la Ultima década, en nuestro medio la eco-
grafia ha tenido un gran auge, tal es asi que
gestantes con vivienda alejada pueden tener
acceso. Actualmente, la ecografia obstétrica es
parte fundamental del control prenatal y den-
tro de ella la biometria fetal permite valorar la
edad gestacional y el crecimiento fetal, entre
otros. Asi, diferentes parametros biométricos
habitualmente utilizados -denominados bio-
metria estandar-, dados por el diametro bipa-
rietal (DBP), circunferencia craneana (CC), cir-
cunferencia abdominal (CA), longitud del fémur
(LF), y otros no habitualmente utilizados deno-
minados biometria secundaria como diametro
cerebelar transverso (DCT), longitud renal (LR)
y longitud del pie (LP) nos permiten valorar el
crecimiento segmentario del feto normal, ma-
crosémico y restringido, los cuales pueden in-
fluenciar el manejo anteparto, intrapartoy pre-
decir resultados del periparto™. Por lo tanto, la
valoracién de la biometria fetal resulta funda-
mental para establecer tal anormalidad tanto
en gestantes normales como en aquellas con
patologias que comprometen el crecimiento
fetal.

La estimacion de la edad gestacional es crucial
en gestaciones postérmino, definido por la Or-
ganizacion Mundial de la Salud como aquellas
mas alla de 294 dias de gestacion, es decir, 42
semanas + 0 dias®. El término gestacién pro-
longada es aquella mas alla de los 287 dias de
gestacion, correspondiente a las 41 semanas +
0 dias®. Ambas condiciones han sido asociadas
con resultados adversos materno y perinatal®.
Si bien actualmente la estimaciéon de la edad
gestacional se realiza por la medicion de mul-
tiples parametros estandares, algunos de ellos
son determinados por el potencial genético de
crecimiento fetal y los factores medioambienta-
les que lo rodean. Entonces, la medicion de ellos
no seria confiable y necesitariamos valernos de
otros parametros biométricos que sean de uti-
lidad para predecir la edad gestacional y creci-
miento fetal de nuestra poblacion.

En este estudio nos propusimos determinar la
correlacién de la biometria fetal estandar y la
biometria secundaria con la edad gestacional,
en gestantes del segundo y tercer trimestre,
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dado que nuestro hospital, perteneciente al Mi-
nisterio de Salud, atiende una poblacion de ges-
tantes de nivel socioecondmico medio a bajo y
no contamos con tablas propias acordes a nues-
tra poblacion.

METtobpos

El presente estudio es de tipo transversal y ana-
litico. Se desarrollé en la Unidad de Ecografia en
Ginecologia y Obstetricia del Departamento de
Ginecologiay Obstetricia del Hospital Ill Regional
Honorio Delgado Espinoza de Arequipa. Se eva-
lu6 gestantes que acudieron para una ecografia
obstétrica de control, desde enero a mayo del
presente afio. Se incluy6 gestantes con embara-
zo Unico que se encontraban en el segundo y ter-
cer trimestre de gestacion, que tuvieran la fecha
de su ultimo periodo menstrual y contaran con
ecografia del primer trimestre de gestacion. Se
excluy6 a las gestantes con fetos malformados,
con diabetes con o cualquier patologia asociada
al embarazo que comprometiera el crecimiento
fetal, y aquellas que no aceptaron participar en
el estudio.

La ecografia se realiz6 con un equipo ALOKA
SSD-3500, utilizando un transductor convexo
multifrecuencia (2,1-5,0 MHZ). Los exdamenes
fueron efectuados por dos operadores con ex-
periencia en la realizacion de ecografias obsté-
tricas y con técnica estandarizada de medicion.
Los datos fueron almacenados en fichas de reco-
leccion de datos.

El diametro biparietal (DBP) se midié en un cor-
te axial en el que se observara la sombra de los
talamos, el cavum septum pellucidum y la hoz del
cerebro. Se colocd los calipers en el borde proxi-
mal de cada hueso temporal, es decir, usando el
criterio ‘tabla externa a tabla interna del hueso
parietal’. La CC se obtuvo del mismo corte del
DBP y la medida de la circunferencia fue por el
borde externo del corte axial mencionado.

La circunferencia abdominal se midié en un pla-
no axial, donde se identificaron la cdmara gas-
trica, vena umbilical en la porcion intrahepatica
y la columna vertebral, evitando la visualizacion
de los rifiones, el corazon y las costillas. Otras
estructuras que se puede identificar son la aor-
ta, la vena cava inferior y la glandula suprarrenal
derecha. Las mediciones se realizaron desde los
bordes de la piel.
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El fémur se midié con una inclinacién menor a
45°, para eliminar la distorsion del angulo. Se
tomd en cuenta toda su extension y se midio
desde el tercio medio de la epifisis distal hasta el
tercio medio de la epifisis proximal, sin incluir el
reflejo especular de la epifisis femoral.

El didametro cerebeloso transverso (DCT) se de-
terminé angulando el transductor desde el pla-
no del DBP hasta incluir la fosa posterior; se co-
locd los calipers en los extremos laterales de los
|6bulos cerebelares.

La longitud renal fetal se estim6 del promedio
de la longitud de ambos rifiones, que fueron es-
caneados de un plano transversal abdominal,
donde se visualizo los rifiones justo debajo del
estdmago. La sonda fue luego girada 90 grados
para delinear el eje longitudinal de los rifiones.
Los calipers fueron colocados en la imagen de
la capsula renal, teniendo cuidado de excluir la
glandula suprarrenal.

La longitud del pie se midi6 desde el borde pos-
terior del talén hasta la punta del primer dedo.

Para el analisis de datos se empled el programa
SPSS v.21 Statistics. El analisis estadistico inclu-
yo el empleo de promedios, desviacion estandar
para variables continuas y la comparacién de
variables numeéricas con la prueba t pareada.
Asimismo, se aplicé prueba de regresion y co-
rrelacion lineal entre la edad gestacional y los
parametros biométricos.

REsuLTADOS

El nimero total de pacientes seleccionadas fue
140. La edad materna promedio fue 26,14 afios
(DE + 6,14) y paridad promedio 0,47 hijos por
mujer, siendo las nuliparas 90 (64,3%), primipa-
ras 38 (27,1%), 8 (5,7%) segundiparas (2 partos) y
4(2,9%) multiparas (3 partos o mas). En las grafi-
cas 1 a7 semuestra las correlaciones de la edad
gestacional (EG) en semanas con los diferentes
parametros biométricos primarios y secunda-
rios. En la tabla 1 se resume las correlaciones
y se puede observar en general que todos los
parametros biométricos tuvieron buena correla-
cion con la EG. Sin embargo, la mejor correlacion
con la EG con bajo error tipico de la estimacion
fuela LF (r2=0,943; error tip.= 3,69), seguida por
la LP (r2 = 0,940; error tip.= 4,28), y la mas baja
correlacién fue de la LR (r2 = 0,860; error tip.=
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3,17). Cuando analizamos las correlaciones por
trimestre de gestacion (tabla 2), encontramos
que en el segundo trimestre todas las correla-
ciones mejoraron discretamente, siendo menor
laLR(r2=0,864; error tip.= 2,29). Las mejores co-
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GRAFICA 4. REGRESION Y CORRELACION ENTRE LA EG v LF.
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GRAFICA 5. REGRESION Y CORRELACION ENTRE LA EG v DCT.
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GRAFICA 6. REGRESION Y CORRELACION ENTRE LA EG v LR.
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rrelaciones en el segundo trimestre con menor
error tipico de la estimacién fueron la LF (r2 =
0,962; error tip.=2,32) y CC(r2 =0,963; error tip.=
9,95), seguido por el DBP (r2 = 0,947; error tip.=
3,27)y CA(r2=0,946; error tip.= 10,93). En el ter-
cer trimestre, las correlaciones fueron mas bajas
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GRAFICA 7. REGRESION Y CORRELACION ENTRE LA EG v LP.
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TABLA 1. RESUMEN DE LAS CORRELACIONES DE LA EDAD GESTACIONAL Y
LOS PARAMETROS BIOMETRICOS.

Error tip. de

Pardmetro r2 | r’corregida . .,
la estimacion
DBP 0956 0913 0912 499610
CC 0958 0917 0916 18,03267
CA 0965 0932 0,932 19,0197
LF 0971 0943 0943 369152
DCT 0960 0922 0,921 338657
LR 0927 0860 0859 37368
LP 0970 0940 0,940 428191

que en el segundo trimestre, siendo la mas alta
correlacién de la LF (r2 = 0,756; error tip.= 2,94),
seguida de la LP (r2 = 0,713; error tip.= 4,04); la
mas baja correlacion fue de la LR (r2 = 0,395;
error tip.= 3,13). Cabe destacar que las medidas
circunferenciales (CCy CA) tuvieron los mas altos
errores tipicos de estimacién en comparacion
con los otros parametros biométricos.

La prediccién de la edad gestacional segun la
férmula de regresion para la biometria secunda-
ria se muestra en las tablas 3,4y 5.

DiscusioN

De los resultados, la mejor correlacion con la
edad gestacional se obtuvo con la medicion de
la longitud del fémur en ambos trimestres de
gestaciony, en el tercer trimestre, la longitud del
fémur y la longitud del pie.

Actualmente, parece obvio buscar una correla-
cion entre la edad gestacional y los parametros
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TABLA 2. RESUMEN DE LAS CORRELACIONES DE LA EDAD GESTACIONAL Y LOS PARAMETROS BIOMETRICOS POR TRIMESTRE DE GESTACION.

_— Exro i, dela estmacion

0973

cC 0981

CA 0973

Segundo LF 0,981
DCT 0954

LR 0,930

LP 0971

DBP 0814

cC 0818

CA 0812

Tercero LF 0870
DCT 0819

LR 0,629

LP 0,845

TABLA 3. PREDICCION DE LA EDAD GESTACIONAL SEGUN MEDIDA DEL
DIAMETRO CEREBELOSO TRANSVERSO.

Didmetro cerebeloso transverso

0,947 0,946 327742
0963 0,962 995336
0,946 0945 10,92559
0962 0,961 232459
0910 0908 153553
0,864 0,861 229960
0944 0942 298378
0,662 0,659 311128
0,669 0,665 109682
0,659 0,655 20,85023
0,756 0,754 293732
0,670 0,667 3,75459
0395 0389 313952
0713 0,710 404292

TABLA 4. PREDICCION DE LA EDAD GESTACIONAL SEGUN MEDIDA DE LA
LONGITUD RENAL.

Longitud renal

MM

204 315
2 210 39 3l
2 26 40 327
23 22 4 333
2% 28 42 39
% 235 43 345
2% 2] 44 35
27 %47 45 357
28 253 4 364
29 259 47 369
30 265 48 376
31 272 49 382
3 78 50 388
33 284 51 394
3% 290 52 400
35 296 53 407
36 30,2 54 413
37 308

biométricos. Sin embargo, en nuestro medio ello
puede tener alguna justificacién dado que el cre-
cimiento fetal esta determinado por la influencia
de muchas variables, como nuestra condicién

MM

313
21 203 34 322
2 21,2 35 33]
23 22] 36 339
24 227 37 348
25 23] 38 358
26 248 39 36,7
27 258 40 376
28 26,7 41 385
29 276 42 394
30 285 43 404
3l 294 44 413
32 303 45 422

racial®, la geografia de nuestro territorio y los di-
ferentes tipos poblacion atendida en hospitales
del ministerio de salud y del seguro social; la va-
riable alturay el factor socioeconémico parecen
ser los factores determinantes del crecimien-
to fetal en la poblacion general en relacién con
otras poblaciones®®. Desde este punto de vista,
en muchos estudios®' se ha confeccionado ta-
blas biométricas en base a una edad gestacional
por fecha de ultima menstruacién, teniendo en
cuenta que aun con una fecha de ultima mens-
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TABLA 5. PREDICCION DE LA EDAD GESTACIONAL SEGUN MEDIDA DE LA
LONGITUD DEL PIE.

| vedida | Semonas | Medida | Semanos |
35 60

196 302
36 20] 6l 306
37 205 62 310
38 209 63 314
39 213 64 318
40 21,7 65 322
41 222 66 326
42 226 6/ 33]
43 230 68 335
44 234 69 339
45 238 70 343
46 243 7l 347
47 246 72 352
48 25] 73 356
49 255 74 36,0
50 259 75 364
51 264 76 37,0
52 268 77 373
53 272 78 37,7
54 276 79 38
55 28] 80 385
56 285 8l 39,0
57 289 82 394
58 293 83 398
59 297 84 402

truacion confiable la edad gestacional puede ser
diferente, siendo mejor aquella determinada
por ecografia del primer trimestre(1213),

La longitud del pie mostrd una buena correla-
cion con un r2 = 0,94, superior a lo encontrado
por Mhaskar, r2= 0,84 (14), y poco menos a lo
hallado por Mercer y col.®, quienes encontra-
ron unr2 =0,981. Por lo tanto, en nuestro medio
podemos demostrar que la medicidén ecografica
de la longitud del pie es un indicador confiable
de la edad gestacional y seria util cuando otros
parametros biométricos no predicen con seguri-
dad la edad gestacional, como en un hidrocéfalo,
anencefalia o displasia esquelética.
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El diametro cerebeloso transverso es un para-
metro que parece no sufrir modificaciones cuan-
do se establece en el feto una alteracién del cre-
cimiento "9y es efectivo para determinar la edad
gestacional en neonatos adecuados y bajos para
la edad gestacional™; nosotros encontramos
para el DCT un r2 = 0,922, poco menos a lo ha-
llado por Goldstein y col."® que encontraron una
correlacion de r2 = 0,948. Asi, la estimacion de la
edad gestacional por DCT es independiente de
la forma de la cabeza fetal y ofrece un potencial
para la evaluacién del crecimiento fetal anormal
y anomalias del SNC.

En concordancia con otros estudios‘"?, noso-
tros hallamos una buena correlacién de la lon-
gitud renal con la edad gestacional, de r2 = 0,86,
poco menos a lo encontrado por Cohen LH@Y,
quien hallé una correlacion de 0,91 y Konge®? de
r2=0,90. Sin embargo, la correlacién en el tercer
trimestre baja, debido probablemente al patron
de crecimiento fetal de nuestra poblacion, lo que
determina mayor variabilidad de las mediciones
para una determinada edad gestacional.

Una de las fortalezas del presente estudio es
que se ha determinado la edad gestacional por
una ecografia de primer trimestre. Mongelli?3
publicé lo importante del uso de la ecografia
para la determinacién de la EG, pues hasta 18%
de las mujeres con FUR seguray confiable tienen
discordancia con una ecografia.

Una debilidad de nuestro estudio consiste en
que no se conocen los resultados al momento
del parto asi como del recién nacido. Otra debi-
lidad de este estudio es que no se dispone del
respaldo de las imagenes de las mediciones rea-
lizadas, para revision de las mismas.

Finalmente, del estudio realizado en nuestra
poblacion podemos concluir que existe buena
correlacién de la biometria fetal estandar y se-
cundaria con la edad gestacional, siendo la co-
rrelacion de la LF y LP los mejores en el segundo
y tercer trimestre de gestaciony la LR con pobre
correlacion en el tercer trimestre.
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