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INTRODUCCIÓN 

l desarrollo prenatal se divide en dos grandes 
etapas:  la etapa embrionaria, que comprende 
desde el momento que ocurre la fertilización 

hasta el final de la 8a semana y durante la cual al pro-
ducto de la concepción se le denomina embrión, y la 
etapa fetal, en que al producto de la concepción se le 
denomina feto, y que abarca de la 9a semana en ade-
lante. 

Se denomina edad gestacional al tiempo transcurrido 
a partir del momento de la fertilización; sin embargo, 
este momento es difícil de establecer con precisión, ya 
que la fertilización en sí no produce ningún cambio 
que la mujer pueda percibir y que le indique el inicio 
de la vida de su hijo. En la práctica médica se utilizan 
dos métodos para calcular la edad gestacional: 1) La 
edad menstrual que se calcula a partir de la fecha del 
inicio del último periodo menstrual (FUM o FUR) de la 
mujer; y 2) La edad morfológica del embrión/feto, que 
se basa en las características cuali-cuantitativas que 
presenta el producto en el momento del estudio (por 
su inspección directa o mediante técnicas de imageno-
logía).  

La edad menstrual corresponde aproximadamente a 
14 días antes de la fertilización y es muy utilizada por 
los médicos y las mujeres, ya que no se necesita nada 
más que la ayuda de un calendario; no obstante a la 
aparente facilidad de calcular la edad menstrual, en 
ocasiones la fecha que nos da la mujer de su última 
menstruación puede ser errónea, por múltiples cau-
sas, lo que conlleva a un error en el cálculo de dicha 
edad menstrual. A pesar de todo esto, el cálculo de la 
edad menstrual suele ser empleada en la clínica como 
un criterio de confianza en la mayoría de los casos, 
siempre y cuando se recuerde que la fertilización de-
bió ocurrir más o menos dos semanas después de la 
FUM. 
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La edad morfológica del embrión/feto es la que se uti-
liza en la embriología. Es un método más preciso, ya 
que se calcula a partir del momento de la fertilización.  

Sin embargo, este momento es prácticamente imposi-
ble de precisar salvo que se haya utilizado algún mé-
todo de fertilización asistida. En la práctica actual de 
la medicina, con los estudios de imagenología es rela-
tivamente sencillo determinar la edad morfológica del 
embrión/feto en base a las características cuali-cuan-
titativas que presenta el producto en el momento del 
estudio, y más fácil aún para el embriólogo si tiene el 
embrión/feto en la mano y conoce las características 
que corresponden a cada momento de la vida prena-
tal. 

Para determinar la edad morfológica de un embrión es 
necesario considerar, fundamentalmente, sus carac-
terísticas cualitativas en el momento del estudio, y de 
forma secundaria sus características cuantitativas, to-
mando como referencia los Horizontes o Estadios del 
Desarrollo, utilizando la infraestructura adecuada, se-
gún sea el caso, ya que el problema es diferente si se 
trata de un embrión que aún está vivo y dentro del 
útero materno, que si se trata de un embrión que ha 
sido abortado y que lo tenemos en la mano2,4,5,9-14,16-19.  

En el primer caso, el análisis del embrión se hará me-
diante un estudio de ultrasonografía o ecografía que 
nos permite ver en tiempo real algunas de las caracte-
rísticas del embrión y sus anexos, con la limitante del 
bajo poder de resolución que aún en la actualidad tie-
nen los aparatos de ultrasonografía para ver estructu-
ras tan pequeñas como las que tiene un embrión en 
sus primeras semanas.  

El problema es diferente si lo que se quiere es deter-
minar la edad morfológica de un feto, ya que en este 
caso la edad fetal se determina fundamentalmente 
por sus características cuantitativas y 
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secundariamente por aspectos cualitativos del feto. 
En la etapa fetal ya no existen Horizontes o Estadios y 
la edad fetal se da en semanas, siempre partiendo del 
momento de la fertilización. Si se trata de un feto vivo 
e in útero, su edad morfológica se estimará general-
mente con ultrasonografía, midiendo con este aparato 
algunos segmentos o estructuras del feto; las medicio-
nes más utilizadas con esta metodología son la longi-
tud Coronilla-Rabadilla o C-R (también llamada Crá-
neo-Caudal o Cráneo-Coxis), la longitud del fémur y el 
diámetro biparietal. El problema cambia si el feto ha 
sido abortado y lo tenemos en la mano. Si estamos 
ante un feto abortado, son también sus características 
cuantitativas las más importantes para determinar su 
edad, pero se pueden realizar además múltiples ob-
servaciones cualitativas, que no se aprecian con los es-
tudios de imagenología in vivo, y que refuerzan a las 
mediciones que se hagan1-4,6-8,10,15,20; entre las medi-
ciones que se pueden hacer a un feto abortado tene-
mos: la longitud del pie (que es el parámetro morfoló-
gico más confiable de todos los que se pueden medir), 
la longitud C-R y el peso fetal, entre muchos otros. 

En la literatura médica existen varias publicaciones de 
referencia con datos cuantitativos y/o cualitativos en 
el periodo fetal, pero casi todas han sido hechas en 
poblaciones diferentes a la mexicana1-3,8,10,15. 

 

OBJETIVOS 

Describir los puntos de referencia para las diferentes 
mediciones que se pueden realizar en fetos obtenidos 
de aborto espontáneo con objeto de determinar la 
edad morfológica real que alcanzaron antes de su 
muerte. 

 

TÉCNICA DE MEDICIÓN 

MATERIAL BIOLÓGICO: Fetos humanos obtenidos de 
abortos espontáneos en población mexicana contem-
poránea. 

 

OTROS MATERIALES (Figura 1): 
 
• Báscula mecánica o digital con escala mínimo 

hasta centigramos 
• Calibrador Vernier digital o mecánico 
• Regla de plástico o metálica de 30 cm 

• Hilo de cáñamo (del número 1 o 2) 
• Pinza hemostática automática de puntas rectas 
• Lupa de observación 2x o 4x 

 

Figura 1: Elementos necesarios para las mediciones. A. Báscula 
granataria mecánica. B. Báscula electrónica. C. Calibrador Ver-
nier digital. D. Calibrador Vernier mecánico. E. Hilo de cáñamo, 
pinza hemostática y regla metálica. F. Lupa de observación. 
 

MÉTODO: Para elaborar tablas de normalidad de dife-
rentes parámetros en fetos obtenidos de aborto es-
pontáneo se seleccionaron fetos fenotípicamente nor-
males y en excelente estado de conservación1,2. Todos 
los fetos utilizados en las tablas de referencia en po-
blación mexicana estaban ya preservados, por inmer-
sión, en solución de formol amortiguado al 5%. 

Las mediciones que se realizan para determinar la 
edad del feto son las siguientes:  

Peso corporal: Para ello se utiliza la báscula apropiada, 
sea mecánica o digital (Figura 1 A,B). 

Longitud del pie: Distancia del talón al dedo más largo 
del pie (generalmente el primero o segundo dedo). 
Para esto se utiliza el calibrador Vernier (Figura 2).   

Longitud coronilla-rabadilla o C-R: También llamada 
coronilla-coxis, es la distancia de la parte más alta del 
cráneo a la región glútea, estando el feto en su posi-
ción fisiológica (tal como está, no hay que estirarlo) 
(Figura 3A). Esta medición se realiza, si el tamaño del 
feto lo permite, con el calibrador Vernier (Figura 3B), 
y si no es posible hacerlo así se coloca el feto sobre la 
regla y ahí se hace la medición (Figura 3C); 
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obviamente esta última es más inexacta que la pri-
mera, pero en los fetos grandes es la única forma de 
hacerlo. 

 

Figura 2: Medición del pie. A. Puntos de referencia. B. Medición 
con el calibrador Vernier digital. 
 

 
Figura 3: Medición longitud coronilla-rabadilla. A. Puntos 
de referencia. B. Medición con el calibrador Vernier digital. 
C. Medición con la regla. 

 

Diámetro cefálico biparietal: Es la distancia de piel a 
piel en la región parietal, a nivel del piso medio del crá-
neo (por arriba de los pabellones auriculares). Esta 

medición se puede hacer perfectamente con el cali-
brador Vernier (Figura 4A). 

Diámetro cefálico ántero-posterior: Es la distancia de 
piel a piel del frontal al occipital a nivel del piso medio 
del cráneo (por arriba de los pabellones auriculares). 
Esta medición se puede hacer perfectamente con el 
calibrador Vernier (Figura 4B). 

 

Figura 4: Medición longitud diámetros craneales. A. Diámetro 
biparietal. B. Diámetro ántero-posterior. 

Longitud del muslo: Es la distancia de la cabeza del fé-
mur a la rodilla; la cabeza del fémur se localiza fácil-
mente por palpación, realizando ligeros movimientos 
de rotación del muslo. En esta medición se incluye, 
además de la longitud total del fémur, a la patela (ró-
tula) y se utiliza para hacerla el calibrador Vernier (Fi-
gura 5). 

 
Figura 5: Medición de la longitud del muslo. 

Longitud de la pierna: Es la distancia de la articulación 
tibio-femoral a la planta del pie, a nivel del talón. La 
articulación tibio-femoral se ubica trazando una línea 
imaginaria de la patela (rótula) al pliegue de flexión de 
la articulación de la rodilla, y se utiliza para esto el ca-
librador Vernier (Figura 6). 



 

Rev. Panam. Morf; Vol. 1 (2) TÉCNICA PARA LA DETERMINACIÓN DE LA EDAD MORFOLÓGICA REAL EN 
ABORTOS ESPONTÁNEOS 

 

17 

 

Figura 6: Medición de la longitud de la pierna. 

Longitud del brazo: Se mide la distancia desde el hom-
bro hasta el codo, utilizando el calibrador Vernier (Fi-
gura 7A). 
Longitud del antebrazo: Se mide la distancia del codo 
al pliegue de la muñeca, utilizando el calibrador Ver-
nier (Figura 7B). 
Longitud de la mano: Es la distancia del pliegue de la 
muñeca al dedo más largo (generalmente el dedo me-
dio), utilizando el calibrador Vernier (Figura 7C). 

 

Figura 7: Puntos de referencia para las mediciones de los segmen-
tos del miembro superior. A. Brazo. B. Antebrazo. C. Mano. 

Perímetros fetales: Para la medición de los perímetros 
fetales se utiliza el hilo de cáñamo que se humedece 
antes de la medición con objeto de que se adhiera bien 
a la superficie del cuerpo; una vez que se ha dado la 
vuelta en el nivel indicado, se toma el hilo con la pinza 
hemostática y sujetándolo de esta forma se coloca en-
cima de la regla y se toma la medición.  
El perímetro cefálico se hace alrededor de la superficie 
de la cabeza, inmediatamente por arriba de las cejas 
(Figura 8A). El perímetro torácico se hace alrededor de 
la superficie del tórax, a nivel de los pezones (Figura 
8B). El perímetro abdominal se realiza alrededor de la 
superficie del abdomen, inmediatamente por arriba 
del sitio de implantación del cordón umbilical (Figura  
8C). 

 

Figura 8: Medición de los perímetros fetales. A. Perímetro cefá-
lico. B. Perímetro torácico. C. Perímetro abdominal. 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 
Para determinar la edad de un feto que ha sido abor-
tado, no es confiable determinar su edad sólo con la 
fecha de la última menstruación de la mujer que 
abortó, ya que entre el momento de la muerte del feto 
(y por tanto el grado de desarrollo que alcanzó) y su 
expulsión del útero materno pueden pasar unas cuan-
tas horas o varias semanas, como ocurre en los abor-
tos diferidos. Por ello se hace necesario el tomar sus 
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características cuantitativas para determinar la edad 
real que alcanzó antes de su muerte. 

Las mediciones realizadas a los fetos en estudio se 
comparan con las tablas de referencia que aparecen 
en varias publicaciones, hechas por diferentes autores 
y en diferentes poblaciones. En población mexicana 
sólo existen las tablas morfométricas fetales elabora-
das por nosotros en un estudio de más de 20 años, uti-
lizando fetos obtenidos de aborto espontáneos, y para 
estas tablas de normalidad solo se utilizaron los pro-
ductos que estuvieran fenotípicamente normales y en 
excelente estado de conservación. De todas las medi-
ciones que se realizan, la más confiable es la longitud 
del pie. Dichas tablas aparecen en un libro de Biología 
del Desarrollo que publicamos, y que actualmente 
está en su tercera edición2 (Figura 10). En otros libros 
clásicos de embriología aparecen también algunos va-
lores de referencia, pero en la mayoría de dichos libros 
son pocos los parámetros que nos proporcionan10 (Fi-
gura 11), con excepción de un estudio hecho por 
Streeter15 hace más de un siglo y por tanto muy difícil 
de conseguir. 

 

 

 

Figura 10: Tablas de referencia de la somatometría fetal en po-
blación mexicana. Los valores dados en cada semana y paráme-
tro son valores promedio. En: Arteaga Martínez M, García Pe-
láez I. Embriología Humana y Biología del Desarrollo. Tercera 
edición. Editorial Médica Panamericana. México 2021. 

 

 
Figura 11: Tabla de referencia de la somatometría fetal. En: Moore 
KL, Persaud TVN, Torchia MG. Embriología Clínica. Editorial Else-
vier. 11ª edición. Barcelona 2020. 
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