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cPor qué la Biom etria Fetal?

D 72.4MM




PREMISAS

>Desarrollo de la Ecografia Vs Radiologia:

Medicidn de huesos y estructuras de
tejidos blandos mas rapida, de forma real.

Crecimiento fetal muy rapido.DBP y LF
cambian en 1-2 semanas.



PREMISAS

La utilizacion de estas mediciones
responde a las siguientes preguntas:

¢ Edad fetal?
¢, Tamano apropiado para su edad?
¢, Hay alguna malformacion?



Principios de |la

Biom etria Fetal

¢, CoOmo se establecen los valores normales?

Valores Normales:

Media.

Limites inferior y superior de la normalidad.
Datos recogidos transversales o
longitudinales.



Peso estimado (gramos)

Curva de crecimiento
(tomado de valores deHadlock)
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MEDICIONES FETALES

Estimacion del peso fetal.

El crecimiento fetal, en contraste con el
tamano fetal es un proceso dinamico.



MEDICIONES FETALES

El estudio biométrico constituye uno
de los 3 pasos fundamentales para el
Dx. De alteraciones del Crecimiento.



PAS O S
FUNDAMENTALES

é-asig?acién correcta Antes de la semana 12: Longitud craneo-

_|§euaT P?it;; §7OEG' nalga (LCN) para estimar EG permite datar la

segundo trimestres. g_esta_lcic’)n con un error de (+/-) 4 dias. (El mas
fidedigno).

2do Trim.: Se estima la EG a partir del DBP y
la LF, lo que confiere una precision de (+/-) 14
dias 0 2 semanas.



PAS OS

FUNDAMENTALES

2 El estudio LCN en el 1er Trimestre.

biométrico

2doy 3er T: DBP, CC, CA
(perimetro abdominal) o area
abdominal, LF.

CA: Parametro que mejor
refleja el crecimiento fetal



PAS OS

FUNDAMENTALES

El tamano fetal no es un

3.valoracion del fendmeno estatico.
crecimiento fetal en dos

exploraciones El crecimiento fetal es un
ecograficas seriadas. fenomeno dinamico.

Se recomiendan exploraciones
ecograficas a intervalos de 2 -3
semanas.



VARIABLES DBP

Como medicidon unica tiene una sensibilidad del
70%.

Puede sufrir distorsiones que alteran su
capacidad diagnostica.

Fue el primer parametro utilizado para el Dx. del
CIUR.



DBP

Su perfil de crecimiento es:
3mm/ semanal hasta la semana 30.
1.5mm/semanal hasta la semana 36.
1mm/semanal hasta el fin.

El error estandar para la medicion del DBP es de 2mm.



L F

A partir de las 14 semanas tiene gran
valor para el calculo de la EG.



CA

Es el mejor predictor Unico de las
mediciones ultrasonograficos y el que
mas se correlaciona con el peso fetal.
Tiene una sensibilidad del 85%. Uno de
los mejores parametros para el Dx. del
CIUR



CC

Cuando se encuentra por debajo del 10mo. P en
una curva preestablecida tiene valor en:

Presentacion pelviana.
Discordancia entre la EG y el DBP.
Para establecer la relacidn con la CA Hasta la

semana 34 no debe existir una diferencia mayor
de 5mm entre ambas.



OTROS (UTILIZADOSMAS EN EL Dx. DEL

RCIU)

LF/CA x 100

CIUR asimétrico.

Para casos con FUM no confiables.
Grasa subcutanea en la pared anterior abdominal.
Indice ponderal fetal.

Para casos con FUM no confiables.

IPF = Estimado de peso/ LF ©)
Valor normal: 8.3 (+/-) 2.5.
Si el IPF es menor de 7: sugiere CIUR.



No olvidar...

En la actualidad el unico método fiable
gue nos permite

conocer el tamano y crecimiento fetal es la
ecografia.
Recordar los objetivos del estudio
biometrico son tres:



MUCHAS GRACIAS
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