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RESUMEN

Objetivo: Determinar las patologias méas frecuentes diagnosticadas por
ecografia obstétrica en la primera mitad del embarazo, en pacientes atendidas
en la Institucion Prestadora de Servicios de Salud Jesus Maria. EsSalud.
Enero — Marzo 2015.

Metodologia: Estudio descriptivo, transversal, retrospectivo. La poblacion fue
de 115 gestantes atendidas en la Institucion Prestadora de Servicios de Salud
IPRESS Jesus Maria, con ecografia de control en la primera mitad del
embarazo. Muestra: Conformada por 74 gestantes que cumplieron con los

criterios de inclusion y exclusion.

Resultados: Con respecto a las Caracteristicas personales predominé el
grupo etario entre 30 a 34 afios en gestantes < 12 semanas y > 13 a 20
semanas. La edad gestacional que predomind fue la de < 12 semanas en
62%. En cuanto a las Patologias mas frecuentes diagnosticadas por
ecografia; el tipo de hematoma mas frecuente en gestantes < 12 semanas en
41.3% fue retrocorial y en gestantes > 13 a 20 semanas fue el hematoma
retroplacentario, En cuanto al diagndstico de mioma que predominé fue el
intramural en 19.6% en < 12 semanas, mientras que el subseroso y
submucoso so6lo se presentaron en < 12 semanas con 8.7% y 2.2%

respectivamente.

Conclusiones: Se diagnosticaron mediante ecografia las patologias mas
frecuentes de la primera mitad del embarazo siendo éstas; hematoma

retrocorial, hematoma retroplacentario y mioma intramural.

Palabras clave: Patologias, primera mitad del embarazo, ecografia obstétrica.



ABSTRACT

Objective: To determine the most common diseases diagnosed by obstetric
ultrasound in the first half of pregnancy, in patients treated at the Lending
Institution of Health Services Jesus Maria. EsSalud. January-March 2015.

Methodology: Descriptive, cross-sectional, retrospective study. The
population was 115 pregnant women at the institution providing health services
IPRESS Jesus Maria, ultrasound control in the first half of pregnancy. Sample:

Comprised of 74 pregnant women who met the inclusion and exclusion criteria.

Results: With regard to personal characteristics dominated the age group
between 30 to 34 years in pregnant women <12 weeks and> 13 to 20 weeks.
Gestational age was the predominant <12 weeks at 62%. As for the most
common diseases diagnosed by ultrasound; the type of hematoma more
common in pregnant women <12 weeks at 41.3% was retrocorial and
pregnant> 13-20 weeks was retroplacental hematoma As for the diagnosis of
fibroid that prevailed was the intramural 19.6% at <12 weeks, while the
subserosal and submucosal only occurred in <12 weeks with 8.7% and 2.2%

respectively.

Conclusions: They were diagnosed by ultrasound the most common
diseases in the first half of pregnancy and these are; retrocorial hematoma,

hematoma and intramural fibroid retroplacental.

Keywords: Pathology, first half of pregnancy, obstetrical ultrasound.
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INTRODUCCION

El examen diagndstico por ecografia puede emplearse en una serie de
circunstancias especificas durante el embarazo, como después de
complicaciones clinicas (por ejemplo, sangrado) o cuando se cree que el feto
puede correr un riesgo especialmente alto de malformacion o de crecimiento
inadecuado. Dado que ciertos resultados adversos también pueden ocurrir en
embarazos sin factores claros de riesgo, se ha sugerido que el uso de la
ecografia de rutina en todos los embarazos podria resultar beneficioso.

El ultrasonido es inocuo, no invasivo y de bajo costo; si se emplea de manera
adecuada desde el primer nivel de atencién, puede disminuir la realizacion de
estudios de este tipo en el segundo nivel de atencién y con ello confirmar que
proveer de ultrasonidos a las unidades de medicina familiar es una buena
estrategia institucional, con la intencién de diagnosticar tempranamente
posibles complicaciones que puedan poner en riesgo al binomio madre-hijo.
Actualmente no hay evidencia clara de que el examen ecografico durante el
embarazo sea perjudicial.

En la actualidad, el avance y desarrollo de la tecnologia empleados en
ultrasonografia, como son los ecografos que tienen alta resolucién, han
favorecido el desarrollo de nuevos protocolos de estudio y nuevos patrones

ecograficos que mejoran significativamente el diagndstico, obteniendo



imagenes con dimensiones pequefias que permiten un analisis mas

exhaustivo de diversas estructuras anatomicas 1.

En 1959, lan Donald, profesor Ginecoobstetra de la Universidad de Glasgow,
aplicé principios ya estudiados del ultrasonido para obtener las mediciones de
los craneos fetales, lo cual marcé el inicio de investigaciones posteriores sobre
el crecimiento fetal. ?

Los avances en la tecnologia ultrasonografica en los ultimos afios han llevado
a sugerir la posibilidad de diagndsticos més frecuentes como la determinacion
del sexo fetal durante el primer trimestre3.

El periodo de la gestacion donde es de mayor importancia la realizacion de la
ecografia constituye la primera mitad del embarazo, siendo la ecografia
transvaginal, la via de eleccion por la buena resolucién en las imagenes
obtenidas. 4

Por esto, la calidad del pardmetro empleado para la medicién del feto cuando
se realiza la biometria es de gran importancia para el profesional que realiza
el examen ultrasonografico. °

En teoria, las principales ventajas del control ecogréafico en el inicio del
embarazo son el célculo méas preciso de la edad gestacional, la identificacion
mas temprana de embarazos mudltiples y el diagnostico de embarazos no
viables y de ciertas malformaciones fetales.

Ademas de otros diagnosticos mas frecuentes como: la actividad cardiaca, los
movimientos activos fetales, la localizacion e insercion de la placenta, medida,

grado de maduracion y relacion con el orificio cervical interno, la valoracion de



cordon umbilical con tres vasos e inserciones, la cantidad de liquido
amnioético.®

Hoy en dia, la ecografia representa un método de diagndstico insustituible en
Ginecologia y Obstetricia, en contra de lo que pudiera pensarse, el examen
ecografico de la gestacion probablemente normal no es una cuestion banal,
sino de suma importancia, puesto que queda ya suficientemente demostrado
gue es después de la ecografia y no antes, cuando el supuesto de normalidad
guedara confirmado o descartado .

La controversia entre el examen ecogréafico de rutina versus la ecografia
selectiva durante el embarazo, ha quedado atras definitivamente. El
embarazo, por si solo, tiene indicacion de evaluacién ultrasonografica®.
Segun los expertos de la Organizacion Panamericana de la
Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) el acceso mejorado a la
ecografia y a otros servicios de radiologia podria reducir las defunciones
maternas y de recién nacidos en todos los paises de las Américas.

La ecografia, si bien no cumple todos los criterios propuestos por la OMS, es
el mejor método de screening prenatal disponible. Se reconoce que su
efectividad esta directamente relacionada con la organizacion racional y
dirigida de su préctica, tanto desde el punto de vista de organizacién sanitaria
poblacional como del seguimiento de protocolos adecuados en los Centros en
que se realiza °.

En nuestro pais, la dificultad en seleccionar grupos de riesgo establece que
deba realizarse a todas las gestantes y considerar que todos los fetos deben
ser explorados como si de alto riesgo se trataran, aunque no exista una norma

que lo respalde.



En nuestro medio, el Ministerio de Salud en la Norma Técnica de Salud para
la Atencion Integral de Salud Materna incluye la realizacién de una ecografia
obstétrica antes de las 14 semanas de gestacion para confirmar la edad
gestacional y en mujeres mayores de 35 afios solicitar la evaluacion del

pliegue nucal entre las semanas 10 y 14.1°.

Sin embargo, en la Guia Nacional de Atencién integral de Salud Sexual y
Reproductiva de 2004, se menciona que la ecografia s6lo debe ser empleada
cuando existan dudas en la edad gestacional o se presenten factores de
riesgo durante la atencion prenatal, ya que debe contribuir para tomar

decisiones de manejo L.

En los ultimos afios en la Institucion Prestadora de Servicios de Salud IPRESS
Jesus Maria, se ha tenido un incremento en la poblacién que EsSalud
anualmente acredita a la Institucion, por lo que se ha aumentado la atencion
en el servicio de ecografia, a dos turnos diarios. Asi mismo, en nuestra
Institucién al ser un modelo de Centro Médico creado por EsSalud, enfocado
en desarrollar actividades de atencion primaria de salud, se cuenta con el
Programa de Control Prenatal y Puerperio, dirigido a controlar a las pacientes
gestantes de acuerdo a las carteras preventivas de salud que incluyen una
serie de servicios por las que la gestante tiene que ser atendida, ademas de
un conjunto de examenes que incluyen ecografias prenatales, cuyos
diagndésticos mas frecuentes han logrado determinar la presencia de algunos
factores de riesgo durante el embarazo.

Los estudios relacionados a la importancia de la ecografia y la valoracién de

las patologias mas frecuentes de ésta son escasas en nuestro pais, es por



ello y por la demanda creciente en la poblacion que se desarroll6 la presente

investigacion.

1.1FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Cudles son las patologias mas frecuentes diagnosticadas por
ecografia obstétrica en la primera mitad del embarazo, en pacientes
atendidas en la Institucion Prestadora de Servicios de Salud Jesus

Maria. EsSalud. Enero — Marzo 20157?.

1.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.2.1 Objetivo General
Determinar las patologias mas frecuentes diagnosticadas por ecografia
obstétrica en la primera mitad del embarazo, en pacientes atendidas en
la Institucion Prestadora de Servicios de Salud Jesus Maria. EsSalud.

Enero — Marzo 2015.

13.2  Objetivos Especificos
e |dentificar las caracteristicas generales y obstétricas de las
gestantes participantes en el estudio.
e Relacionar las patologias mas frecuentes diagnosticadas por
ecografia en la primera mitad del embarazo segin semanas de

gestacion.
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MATERIAL Y METODOS

2.1 TIPO DE INVESTIGACION

Estudio descriptivo, transversal, retrospectivo.

2.2 POBLACION Y MUESTRA DEL ESTUDIO.

2.2.1 Poblacién de estudio:

Lo constituyeron 115 gestantes (Historias clinicas) atendidas en la
Institucion Prestadora de Servicios de Salud IPRESS Jesus Maria, a las
cuales se les realiz6 control mediante ecografia, durante el periodo de
Enero — Marzo 2015 con edades gestacionales comprendidas en la

primera mitad del embarazo.

2.2.2 Muestra

Gestantes (historias clinicas) atendidas en la Institucion Prestadora de Servicios
de Salud IPRESS Jesus Maria, con ecografia de control en la primera mitad del

embarazo, las cuales fueron 74.

2.2.3 Tamafo de la muestra:

Para que el tamafio de la muestra sea representativa de la poblacion total de
gestantes en la primera mitad del embarazo con ecografias realizadas en la
Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPRESS Jesus Maria) se aplicé la

siguiente férmula:



N*Egp*q
= P P
d* [N -1)+Z2* p*y

Donde:
Total de la poblacion (N) 115
Nivel de confianza o seguridad (1-a) 95%
Precision (d) 3%
Proporcion (valor aproximado del parametro que queremos 5%
medir)

(Si no tenemos dicha informacion p=0.5 que maximiza el
tamafo muestral)
TAMARNO MUESTRAL (n) 74

Finalmente la muestra fue de 74 historias clinicas de gestantes con ecografias

en la primera mitad del embarazo.

2.2.4 Tipo de muestreo:

La muestra fue de tipo probabilistica.

2.3 CRITERIOS DE SELECCION

3.3.1 Criterios de inclusién
- Todas las gestantes con ecografias realizadas durante la
primera mitad del embarazo, independientemente de la edad
cronoldgica, paridad, de alguna patologia o complicacion del

embarazo.



3.3.2 Criterios de Exclusién:

- Gestantes con ecografias realizadas fuera de la Institucion

Prestadora de Servicios de Salud Jesus Maria.

2.4 VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

3.4.1Variables

Variable 1: Patologias maéas frecuentes diagnosticadas por

ecografia.

Variable 2: Primera mitad del embarazo.

Variable 3: Caracteristicas personales.

3.4.2 Operacio

nalizacién de variables.

VARIABLES

Indicadores

Escala de
medicion

Instrumento

Variable 1: Pat

ologias mas frecuentes diagnosticadas por ecografia

Patologias mas
frecuentes
diagnosticadas
por ecografia

Hematoma
a. Retrocorial
b. Subcorial
c. Retroplacentario
d. Ausencia

Insercién placentaria

a. Placenta de insercion
posterior

b. Placenta insercion
anterior

c. Placenta de insercion
baja no cubre OCI

d. Placenta de insercion
baja cubre OCI

Nominal

Nominal

Ficha de
Datos

10



Mioma Uterino
a. Subseroso
b. Intramural
c. Submucoso

Quiste luteinico
a. Ovario Derecho
b. Ovario Izquierdo

Nominal

Nominal

Ficha de
Datos

VARIABLES

Indicadores

Escala de
medicion

Instrumento

Variable 2 : Primera mitad d

el embarazo

Primera mitad
del embarazo

Edad Gestacional en la
primera mitad del embarazo
a. <12 semanas
b. >13 a 20 semanas

Intervalo

Ficha de
Datos

VARIABLES

Indicadores

Escala de
medicién

Instrumento

Variable 3: Caracteristicas person

ales y Obstétricas

Caracteristicas
personalesy
Obstétricas

Edad
a.15 - 19 afos
b.20 — 24 afos
c.25 - 29 afos
d.30 — 34 afos
e.35 a mas

Estado Civil.
a. Soltero

b. Casado
c. Conviviente
d. Divorciado

Paridad
a. Nulipara
b. Primipara
c. Multipara
d. Gran multipara

Semana de inicio del
Control prenatal
a. <12 semanas

b. >13 a 20 semanas

Intervalo

Nominal

Nominal

Intervalo

Ficha de
Datos

Ficha de
Datos

Ficha de
Datos

11



3.5 TECNICAS DE RECOLECCION DE LOS DATOS.

Previa coordinacién con la autoridad de la Institucién Prestadora de
Servicios de Salud, los datos fueron obtenidos del Sistema de Gestion
de los Servicios de Salud - SGSS, software especializado que cuenta
con herramientas que realizan el monitoreo de desempeio y
diagndstico, de tal manera que se asegura la disponibilidad de esta
aplicacion altamente critica dentro de los servicios que brinda EsSalud
a las Redes Asistenciales a nivel nacional, adecuandose a las

necesidades de ESSalud.

- Instrumento de recoleccion de datos:

La informacién fue registrada en una Ficha de Datos estructurada,
previamente elaborada y validada para esta investigacion, con el fin de
recopilar toda la informacion necesaria de las historias clinicas de las
gestantes participantes en el estudio.

En esta Ficha de datos se contaron con tres areas.

l. Edad gestacional.

Il. Caracteristicas personales.

Il. Patologias mas frecuentes diagnosticadas por ecografia obstétrica

en la primera mitad del embarazo.

3.6 TECNICA DE ANALISIS DE DATOS:

Una vez concluido el registro de los datos, las diferentes variables

siguieron el siguiente procedimiento:

12



- Ordenamiento de datos.

- Tabulacién de datos

- Presentacion de tablas y figuras de acuerdo al nivel de medicion.

- Los datos obtenidos fueron registrados con ayuda del ordenador y
programas estadisticos usando el programa estadistico SPSS (Stadistics
Program for Social Sciences V 21.0).

- Las variables fueron evaluadas mediante el analisis descriptivo. Los

resultados finales se presentan en tablas y gréaficos, respectivos.

3.7 APECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion consideré los diversos principios éticos
especificados en las normas de Vancouver y de Helsinki. Sin embargo se

mencionaron ciertos aspectos importantes.

o Respeto por la dignidad de las personas

e La reserva en el manejo de la informacion, con reglas explicitas de
confidencialidad.

e Se asegurd que los datos obtenidos de las historias clinicas, solo fueran
utilizados para el trabajo de investigaciéon y se respetd la privacidad y

anonimato de las pacientes involucradas en el estudio.

13



RESULTADOS
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TABLA la
CARACTERISTICAS PERSONALES DE LAS GESTANTES
PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

CARACTERiSTIcCAs <12 semanas 2;;:’161?,22 TOTAL
PERSONALES  No=46 9%  N°=28 %  N°=74 %
EDAD
15 - 19 afios 0.0 0.0 1 3.6 1 14
20 — 24afnos 4 8.7 2 7.1 6 8.1
25 - 29 afos 13 28.3 6 21.4 19 25.7
30 — 34 afios 15 32.6 10 35.7 25 33.8
35 amas 14 30.4 9 32.1 23 31.1
ESTADO CIVIL.
Soltero 1 2.2 1 3.6 2 2.7
Casado 15 32.6 17 60.7 32 43.2
Conviviente 30 65.2 10 35.7 40 54.1

Con respecto a las caracteristicas personales, predomina:

* Edad: en ambos grupo correspondié entre 30 a 34 afios con 32.6% (15) y
35.7% (10) respectivamente.

* Estado civil: en el grupo < 12 semanas el mayor porcentaje correspondié a
conviviente con 65.2% (30) y para > 13 a 20 semanas el estado civil
predominante fue casado con 60.7% (17).

15
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GRAFICO 1a
CARACTERISTICAS PERSONALES DE LAS GESTANTES PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

E< 12 semanas
65.2

60.7

HE> 13 a 20 semanas

15 - 19 afios
20 - 24afos
25 - 29 afios
30 — 34 afios
35 amas
Casado
Conviviente
Divorciado

Edad Estado Civil.
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TABLA 1b
CARACTERISTICAS OBSTETRICAS DE LAS GESTANTES
PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

<12 >13 a 20 TOTAL
semanas semanas
N°=46 % N°=28 % N°=74 %

CARACTERISTICAS
OBSTETRICAS

PARIDAD
Nulipara 16 34.8 13 46.4 29 39.2
Primipara 24 52.2 8 28.6 32 43.2
Multipara 4 8.7 6 21.4 10 13.5
Gran multipara 2 4.3 1 3.6 3 4.1

SEMANA DE INICIO DEL CONTROL PRENATAL

< 12 semanas 46 100.0 1 3.6 47 63.5
13 a 20 semanas 0.0 0.0 27 96.4 27 36.5

En relacion a las caracteristicas obstétricas, se observa:

*Con respecto a la paridad, en las gestantes < 12 semanas,
predominaron con un 52.2% (24) Primiparas, mientras que para las de
> 13 a 20 semanas se tuvo un mayor porcentaje en gestantes Nuliparas

con 46.4% (13).

17



* Con respecto a la semana de Inicio del Control Prenatal, en las
gestantes con < 12 semanas se obtuvo que el total de ellas inicio el
control antes de las 12 semanas de gestacion y para el grupo > 13 a 20
semanas se tuvo en 96.4% de gestantes que iniciaron su control antes

de las 12 semanas.
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TABLA 2
EDAD GESTACIONAL DE LAS GESTANTES PARTICIPANTES
EN EL ESTUDIO

EDAD GESTACIONAL WA
N° %
<12 semanas 46 62
>13 a 20 semanas 28 38
Total 74 100

Se observa en la tabla que predomina el grupo con edad gestacional de < 12

semanas con 62% (46).
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GRAFICO 2
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TABLA 3a
PATOLOGIAS MAS FRECUENTES DIAGNOSTICADAS POR ECOGRAFIA OBSTETRICA EN LA PRIMERA MITAD DEL
EMBARAZO: HEMATOMA

Hematoma <12 semanas >13 a 20 semanas TOTAL gl=1
N°=46 % N°=28 % N°=74 % ch? p <0.05
RETROCORIAL
Sl 19 41.3 0 0.0 19 25.7 15.56 0.00007993
NO 27 58.7 28 100.0 55 74.3
SUBCORIAL
Sl 1 2.2 0 0.0 1 1.4 0.617 0.43216429
NO 45 97.8 28 100.0 73 98.6
RETROPLACENTARIO
Sl 0 0.0 5 17.9 5 6.8 8.81 0.00299584
NO 46 100.0 23 82.1 69 93.2
AUSENCIA
Sl 26 56.5 23 82.1 49 66.2 5.107 0.02382949
NO 20 43.5 5 17.9 25 33.8

Se observa que el hematoma Retrocorial y Subcorial s6lo se presentaron en gestantes < 12 semanas con 41.3% (19) y 2.2%
(1) respectivamente; mientras que el hematoma Retroplacentario sélo se present6 en gestantes > 13 a 20 semanas con 17.9%
(5).

Se obtuvo un mayor porcentaje de ausencia de hematomas en > 13 a 20 semanas con 82.1% (23).

Al analizar estadisticamente, se encontré asociacion significativa para el hematoma Retrocorial, retroplacentario y ausencia del

mismo.
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TABLA 3b

PATOLOGIAS MAS FRECUENTES DIAGNOSTICADAS POR ECOGRAFIA OBSTETRICA EN LA PRIMERA MITAD DEL

EMBARAZO: INSERCION PLACENTARIA

Insercion placentaria <12 semanas >13 a 20 semanas TOTAL gl=1
N°=46 % N°=28 % N°=74 % ch? p <0.05
PLACENTA INSERCION POSTERIOR
Sl 45 97.8 15 53.6 60 81.1 17.176 0.00003407
NO 3 6.5 13 46.4 14 18.9
PLACENTA INSERCION ANTERIOR
Sl 0.0 0.0 9 32.1 9 12.2 16.833 0.00004082
NO 46 100.0 19 67.9 65 87.8
PLACENTA INSERCION BAJA NO CUBRE OCI
Sl 1 2.2 3 10.7 4 54 2.483 0.11508256
NO 45 97.8 25 89.3 70 94.6
PLACENTA INSERCION BAJA CUBRE OCI
Sl 0.0 0.0 1 3.6 1 1.4 1.665 0.19692958
NO 46 100.0 27 96.4 73 98.6

*En la tabla, observamos que la placenta de insercion posterior predominé con 97.8% (45) en < 12 semanas. *La placenta de

insercidn anterior tuvo mayor porcentaje en > 13 a 20 semanas con 32.1 % (9). *La placenta de insercion baja sobresalié en

> 13 a 20 semanas con un 10.7% (3). *La placenta de insercién baja que cubre OCI, sélo se present6 en > 13 a 20 semanas

con 3.6% (1). Al realizar el analisis, se hall6 como resultado que la Insercion Placentaria Posterior y Anterior, resultaron ser

estadisticamente significativos.
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TABLA 3c
PATOLOGIAS MAS FRECUENTES DIAGNOSTICADAS POR ECOGRAFIA OBSTETRICA EN LA PRIMERA MITAD DEL
EMBARAZO: MIOMA UTERINO

Mioma Uterino <12 semanas >13 a 20 semanas TOTAL gl=1
N°=46 % N°=28 % N°=74 % ch? p <0.05
SUBSEROSO
Sl 4 8.7 0.0 0.0 4 54 2.574 0.10863273
NO 42 91.3 28 100.0 70 94.6
INTRAMURAL
Sl 9 19.6 2 7.1 11 14.9 2.122 0.14519683
NO 37 80.4 26 92.9 63 85.1
SUBMUCOSO
Sl 1 2.2 0.0 0.0 1 1.4 0.617 0.43216429
NO 45 97.8 28 100.0 73 98.6

Con respecto a la presencia de miomas, se hallé que el mioma intramural predomin6 con 19.6% (9) en < 12 semanas,

mientras que el mioma subseroso y submucoso sélo se presenté en < 12 semanas con 8.7% (4) y 2.2% (1)

respectivamente.

Al analisis estadistico se observa que no asociacion significativa, en ninguno de los casos
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TABLA 3d
PATOLOGIAS MAS FRECUENTES DIAGNOSTICADAS POR ECOGRAFIA OBSTETRICA EN LA PRIMERA MITAD DEL
EMBARAZO: QUISTE LUTEINICO

<12 semanas >13 a 20 semanas TOTAL gl=1
Quiste Luteinico
N°=46 % N°=28 % N°=74 % ch? p <0.05

OVARIO DERECHO

S| 4 8.7 0 0.0 4 54 2.574 0.10863273

NO 42 91.3 28 100.0 70 94.6
OVARIO IZQUIERDO

S| ) 43 0 0.0 2 27 1.251 0.26336157

NO 44 95.7 28 100.0 72 97.3

El quiste luteinico s6lo se present6 en < 12 semanas, predominantemente en el ovario derecho con 8.7% (4).

Al analizar estadisticamente, no se encontré asociacion significativa.
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DISCUSION

El examen ultrasonogréafico obstétrico se ha integrado progresivamente al
control prenatal normal, tanto como examen de tamizaje y/o test diagndstico,
permitiendo identificar los resultados mas frecuentes de ésta como el célculo
de la edad fetal y la evaluacién del crecimiento del producto, haciendo posible
que oportunamente se puedan diagnosticar patologias uterinas, alteraciones
en la implantacion placentaria, asi como alteraciones en el desarrollo fetal,
disminuyendo la posibilidad de la mortalidad perinatal, ya que el crecimiento
fetal tienen una estrecha relacién con este Gltimo 12,

Toda embarazada, aun aquella de bajo riesgo, amerita un examen lo mas
completo y esmerado posible, que permita una evaluacién minuciosa de su
hijo en gestacion. Es éste, precisamente, el objetivo del examen ecogréafico
rutinario y periddico durante el embarazo y es, por consiguiente, una de las
metas a la que debe aspirar todo aquel que desee otorgar una atencién

perinatal de excelencia 8.
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TABLA la. CARACTERISTICAS PERSONALES DE LAS GESTANTES
PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO.

La edad materna, segun Nicolaides K (2011) '/, constituye una variante
independiente, que incrementa el riesgo de algunas malformaciones u otras
como las aneuploidias con el incremento de la edad materna.
Con respecto a las caracteristicas personales, en nuestro estudio
predominé la edad entre 30 a 34 afios, en ambos grupos con 32.6%
(15) y 35.7% (10) respectivamente.
Similar dato se tiene de Delgadillo 8, en su estudio, donde se reporta que el
50% tiene 31 afios a mas, teniendo edad gestacionales de 11 a 14 semanas.
Sin embargo, Ormefio 8, en su investigacion observé que las gestantes de
edad comprendida entre 33 a 37 afios presentaron el 12.3 %, siendo

predominante las edades entre 18 a 22 afos con 43.9%

El estado civil que mas destacé en nuestra investigacion
correspondié a conviviente con 65.2% en gestantes con < 12
semanas y para > 13 a 20 semanas el estado civil predominante
fue casado con 60.7% (17).
Similar dato al de Ylatoma y Flores 2°, que demostraron en su estudio que el
77.7% de las gestantes fueron convivientes.

Los otros autores consultados no refirieron esta variable en sus estudios
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TABLA 1b. CARACTERISTICAS OBSTETRICAS DE LAS GESTANTES
PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO.
La ecografia obstétrica ha completado casi 55 afios de uso desde que por
primera vez, el Dr. Donald la aplico para estudiar los ecos provenientes del
craneo fetal. El ultrasonido obstétrico en la actualidad, ha pasado de ser una
simple herramienta para verificar que el feto este vivo para convertirse en un
instrumento fundamental en el diagndstico prenatal temprano facilitando la
terapia fetal in Utero que busca disminuir las complicaciones asociadas a la
patologia fetal; gracias a los avances tecnoldgicos en las aplicaciones del
ultrasonido, asi como la mejoria de la resolucién en sus imagenes 2.
En relacion a las caracteristicas obstétricas halladas en nuestro
estudio, se observ6 que destacaron con 52.2% las primiparas < 12
semanas, mientras que las nuliparas prevalecieron en mayor
porcentaje con 46.4% para las gestantes de > 13 a 20 semanas.
En forma semejante, Ormefio 1°, en su estudio hallé que la mayor cantidad
de gestantes fueron nuliparas con 63.2 % frente a multiparas con 36.8%.
Ferlin y colaboradores 22, hallaron en su investigacién un 48% en gestantes

nuliparas, 37% para primiparas y 35% para gestantes multiparas.

Con el advenimiento de nuevas tecnologias y mejoramiento de las ya
disponibles se ha visto un proceso de transformaciéon en el abordaje del
cuidado prenatal, enfocandose hacia el diagndstico prenatal temprano a partir

de la semana 12 de gestacion en pro del mejoramiento del pronéstico fetal 22,
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Con respecto a la semana de Inicio del Control Prenatal, en las
gestantes con < 12 semanas se obtuvo que el total de ellas inici6
el control antes de las 12 semanas de gestacion y para el grupo >
13 a 20 semanas se tuvo un 96.4% de gestantes que iniciaron su

control antes de las 12 semanas.

Resultados obtenidos por Ylatoma y Flores 2°, demostraron que el inicio de
la atencion prenatal fue predominante en el segundo trimestre con 51.60% y

25.8% para el primer trimestre.

El periodo de la gestacién donde es de mayor importancia la realizacion de la
ecografia es la primera mitad del embarazo L.

Tabla 2. EDAD GESTACIONAL DE LAS GESTANTES PARTICIPANTES EN
EL ESTUDIO.

La edad gestacional se refiere a la edad de un embrion, un feto o un recién
nacido desde el primer dia de la dltima regla. Es un sistema estandarizado
para cuantificar la progresion del embarazo y comienza aproximadamente dos
semanas antes de la fertilizacion. De por si, no constituye el comienzo del
embarazo, un punto que se mantiene controversial, por lo que se han
disefiado sistemas alternos de conteos para dar con el comienzo del
embarazo 13,

En el estudio que presentamos, en el total de la muestra la edad

gestacional que predomino fue la de < 12 semanas con 62% (46).
Segun el estudio realizado por el Instituto Sanjay Gandhi de Postgrado en
Ciencias Médicas 4 del total de sus pacientes estudiadas, tuvieron
diagndstico antes de las 20 semanas (33,8%)
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Asi mismo, los investigadores Windrim, Athaide, Gerster y Kingdom 15,
refieren mayor predominio de edad gestacional de 18 a 20 semanas (no
reportan porcentaje exacto).

Mientras que en la revision bibliografica que realiz6 Cargill et col 6, se
evidencid que sus participantes —mayormente- tenian 18 semanas al

momento del estudio.

TABLA 3a. PATOLOGIAS MAS FRECUENTES DIAGNOSTICADAS POR
ECOGRAFIA OBSTETRICA EN LA PRIMERA MITAD DEL EMBARAZO:
HEMATOMA.

El periodo de la gestacién donde es de mayor importancia la realizacion de la
ecografia constituye el primer trimestre ya que en este se valora, localizacion,
cantidad de sacos o embriones, reaccion decidual, corionicidad, ademas de
permitir la realizacion de los marcadores del primer trimestre (11 — 13 6/7
sem). Siendo la ecografia transvaginal, la via de eleccion por la calidad de
imagenes obtenidas, también puede ser realizada por sintomatologia materna

como dolor pélvico y hemorragia %*.

Se presentd en nuestro estudio que el hematoma Retrocorial y
Subcorial s6lo se presentaron en gestantes < 12 semanas con un
41.3% y 2.2% respectivamente; mientras que el hematoma
Retroplacentario sélo se present6 en gestantes > 13 a 20 semanas
con un 17.9%.
Similar resultado que menciona Bushtyreva y colaboradores 2* en su
investigacién con resultados en gestantes de 6 a 12 semanas donde se

encontré a 115 mujeres con hematoma subcoriénico, demostrando que la
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presencia de éste hematoma afecta negativamente en la primera mitad del
embarazo.

En un estudio restrospectivo de Burak y colaboradores 2> durante el primer
trimestre, se hallé que la incidencia de hematoma subcorial fue de 1.7%.
Segun Rodriguez 26 en Cuba el indice de hematoma retroplacentario es entre
0.5 y 1.5% de todos las embarazadas; refiere ademas que el hematoma
retroplacentario constituye una de las complicaciones mas riesgosas del
embarazo, por lo que propone sea una de las busquedas mas frecuentes en
el estudio de la gestante con el ecografo.

Asimismo, Hasburn y colaboradores 2 mencionan en su estudio que el
hematoma subcoridnico en el embarazo es muy infrecuente, aln detectado
con la ayuda de un ecografo, pero tiene alto riesgo perinatal. La incidencia fue

1 caso de 1100.

TABLA 3b. PATOLOGIAS MAS FRECUENTES DIAGNOSTICADAS POR
ECOGRAFIA OBSTETRICA EN LA PRIMERA MITAD DEL EMBARAZO:

INSERCION PLACENTARIA.

La placenta se desarrolla en el Gtero durante el embarazo. Esta estructura
similar a una bolsa le provee alimento y oxigeno al feto en gestacion. Ademas,
elimina los productos de desecho de la sangre del feto. La placenta es
expulsada después del parto. Durante el embarazo, la placenta cambia de
ubicacion a medida que el Gtero se expande y crece. Es muy normal que se

encuentre baja en el Utero durante las primeras etapas del embarazo. Sin
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embargo, a medida que el embarazo avanza, la placenta generalmente se
desplaza hacia la parte superior del Gtero %,
En todos los estudios prenatales se debe evaluar la localizacion, tamafio,
morfologia y ecoestructura de la placenta asi como el area retroplacentaria.
La placenta se visualiza de la semana 8 hasta la 20 con una textura uniforme
y un grosor entre 2-3 cm. Después de la semana 20 se observa
dishomogénea, con un grosor entre 4-5 cm, areas sonoluscentes, depositos
de fibrina, lagos venosos, quistes subcoridnicos 2°.
En nuestro informe, evidenciamos que la placenta de insercion
posterior predomind con 97.8% en < 12 semanas, la placenta de
insercion anterior tuvo mayor porcentaje en > 13 a 20 semanas con
32.1%. Mientras que la placenta de insercion baja se presenté en
Su mayoria en gestantes de > 13 a 20 semanas con 10.7 % y la
placenta de insercién baja que cubre OCl sélo se observé en > 13

a 20 semanas con 3.6%.

Arreaga y colaboradores 2, en su estudio desarrollado encontraron que el
6.38% de gestantes presentaron placenta de insercidén baja, detectadas en el
primer trimestre de gestacion y que llegaron a término.

Similar dato muestra Guisado 3! en su investigacion, determinando que la
placenta de insercion baja se encontré en un 10.9% de todas las pacientes a

quienes se les habia realizado ecografia de control en el primer trimestre.
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TABLA 3c. PATOLOGIAS MAS FRECUENTES DIAGNOSTICADAS POR
ECOGRAFIA OBSTETRICA EN LA PRIMERA MITAD DEL EMBARAZO:

MIOMA UTERINO.

Los miomas o fibromas uterinos son lesiones ubicadas principalmente en el
Gtero (matriz) y menos frecuentemente en los anexos (trompas y ovarios); son
tumores benignos, que con mayor frecuencia se sitlan en el Gtero 2.

Los miomas son frecuentemente asintomaticos; en un 50% de mujeres seran
un hallazgo casual en la ecografia realizada por otra causa. En los casos
sintomaticos, la clinica dependera del tamafio, localizacion y nimero de los
miomas 32,

Se suele hacer una ecografia transvaginal o una ecografia pélvica para
confirmar el diagndstico de mioma uterino. Si se confirma luego se realiza una

endoscopia uterina con toma de biopsia 3*

Al analizar la presencia de miomas, se hall6 que el mioma
intramural predominé con 19.6% en < 12 semanas, mientras que el
mioma subseroso y submucoso sélo se presentd en <12 semanas
con 8.7% y 2.2% respectivamente. Al andlisis estadistico se
observd no se existe asociacién significativa.
Resultados similares se encuentran en el estudio de Ferlin y colaboradores 22,
donde se destaca que el leiomioma intramural es el tipo mas comun
embarazo, que corresponde a 56% de los casos, seguido de subserosos 36%

y de la submucosa 8%.
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Asi mismo Laughlin y colaboradores 2, hallaron en su investigacion un 42%
para el mioma subseroso y 35% para el intramural, siendo éstos los mas
comunes, seguidos por el mioma submucoso con 17% para gestantes que
cursaban el primer trimestre de gestacion. El tamafio medio de leiomioma de
las mujeres era 2,3cm.

Seglin Gonzales %, casi todos los miomas detectados por ecografia (95%)
son subserosos o intramurales y sélo el 5% son submucosos.

En el estudio de Akdag y colaboradores ®7, se menciona que los miomas son
los tumores benignos mas frecuentes del Utero; sin embargo, s6lo 1% a 4%
de las mujeres fueron diagnosticadas con mioma durante el embarazo.
Aunque la mayoria de los miomas no causan ningun problema durante el

embarazo.

TABLA 3d. PATOLOGIAS MAS FRECUENTES DIAGNOSTICADAS POR
ECOGRAFIA OBSTETRICA EN LA PRIMERA MITAD DEL EMBARAZO:

QUISTE LUTEINICO

El quiste del cuerpo luteo se desarrolla debido a la formacion de un hematoma
o para la obtencién de liquido suero hematico en el cuerpo luteo después de
qgue la ovulacion se ha producido. Los quistes luteos son generalmente

anicos y en la mayoria con un diametro de 4-5 cm.

Ademas del examen fisico, se hace uso del examen de ultrasonido.*°
En nuestro estudios encontramos que el quiste luteinico solo se
presentd en > 12 semanas predominantemente en el ovario

derecho con 8.7%. No se encontrd asociacion significativa.
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Yakasai y colaboradores 4, en su estudio indican que el cuerpo liteo persiste
en el segundo trimestre en 13 a 17 % de todas las masas anexiales quisticas.
La asociacion tumor anexial y embarazo encontrada por Tapia y Yy
colaboradores %2, fue 1 en 424 embarazos, encontrando al quiste lGteo en un
3.84% entre las 12 y 20 semanas posterior a la evaluacion ecografica; indica
ademas que la mayoria de los tumores anexiales durante el embarazo son

asintomaticos.
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CONCLUSIONES

1. Con respecto a las caracteristicas personales de las participantes en el
estudio prevalecié el grupo etario entre 30 a 34 afos en gestantes < 12
semanas y > 13 a 20 semanas; el estado civil mas frecuente fue el de
conviviente en gestantes con < 12 semanas y casado para gestantes de >13 a
20 semanas. En relacion a las caracteristicas obstétricas destaco en cuanto
a la paridad, las primiparas en gestantes < 12 semanas, mientras que fueron
las nuliparas en las gestantes de > 13 a 20 semanas. El total de las gestantes
< 12 semanas iniciaron el control prenatal antes de las 12 semanas; aunque

por minima diferencia en relacion a las gestantes > 13 a 20 semanas.

2. En cuanto a las patologias mas frecuentes diagnosticadas por ecografia;
el tipo de hematoma mas frecuente en gestantes < 12 semanas fue retrocorial
y en gestantes > 13 a 20 semanas fue el hematoma retroplacentario . Se

presentd insercion de placenta posterior y anterior en ambos grupos. En

cuanto al diagnostico de mioma que predominé fue el intramural en < 12
semanas, mientras que el subseroso y submucoso sélo se presentaron en <12

semanas. También se encontrd quiste luteinico en gestaciones > 12 semanas.
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RECOMENDACIONES

A los Obstetras:

t:‘

‘:‘

‘:‘

La ecografia en la primera mitad del embarazo, es una herramienta valiosa
gue permite confirmar el estado del feto, detectar complicaciones maternas
y predecir el resultado del embarazo; por ello se sugiere al profesional de
Obstetricia mantener y profundizar el concepto de interpretar la ecografia
dentro de un contexto clinico para confirmar el diagndstico, utilidad y asi

lograr aminorar riesgos.

Implementar un libro de registro de las patologias halladas por ecografia,

con el fin de establecer la incidencia de las mismas en la Institucion.

Realizar estudios descriptivos —en mayor numero de casos y tiempo- de las
patologias mas resaltantes diagnosticadas por ecografia y relacionarlas
haciendo seguimiento con las repercusiones que se podrian presentar en

el transcurso del embarazo y en el binomio materno — fetal.
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ANEXOS

“PATOLOGIAS MAS FRECUENTES DIAGNOSTICADAS POR ECOGRAFIA
OBSTETRICA EN LA PRIMERA MITAD DEL EMBARAZO EN PACIENTES ATENDIDAS
EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD JESUS MARIA.
ENERO - MARZO 2015”
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ANEXO - FICHA DE DATOS

l. EDAD GESTACIONAL (primera mitad del embarazo)
[l <12 semanas [J] >13 a20 semanas

I. CARACTERISTICAS PERSONALES.

e Edad
[] 15-19 afios e Estado Civil.
[] 20 - 24afios [] Soltero
[] 25-29 afios [] Casado
LJ 30 - 34 afios [J Conviviente
L 35amas [] Divorciado
e Paridad e Semana de Inicio del Control
e. Nulipara prenatal
f.  Primipara i. <12 semanas
g. Multipara j. 13 a 20 semanas

h. Gran multipara

. PATOLOGIAS MAS FRECUENTES DIAGNOSTICADAS POR ECOGRAFIA
OBSTETRICA EN LA PRIMERA MITAD DEL EMBARAZO

e Hematoma [ ] Subseroso
[l Retrocorial L] Intramural
[] Subcorial ] Submucoso
[] Retroplacentario
[] Ausencia
e Mioma Uterino
e Insercion placentaria [] Ovario Izquierdo

[] Placenta de insercion posterior
[] Placenta insercion anterior

e Quiste luteinico

[ ] Ovario Derecho

Otr0S. i,
[] Placenta de insercién baja cubre
OcCl
[ ] Placenta de insercion baja no
cubre OCI
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ANEXO
SEXO FETAL DIAGNOSTICADAS POR ECOGRAFIA OBSTETRICA EN LA PRIMERA MITAD DEL EMBARAZO

<12 semanas >13 a 20 semanas TOTAL gl=2
Sexo fetal
N° % N° % N° % ch? p <0.05
eMasculino 2 4.3 12 42.9 14 18.9
eNo0 se evidencia 40 87.0 6 21.4 46 62.2
TOTAL 46 100.0 28 100.0 74 100.0

Se observa que el sexo masculino se diagnosticé predominantemente en gestantes > 13 a 20 semanas con 42.9% vy el
Sexo en su mayor porcentaje no se evidencio en gestantes < 12 semanas con 87.0%.

Se encuentra asociacion significativamente estadistica entre el sexo fetal y las semanas de gestacion.
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GRAFICO DE ANEXO
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<12
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Masculino Femenino No se evidencia
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