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INTRODUCCION

| desarrollo prenatal se divide en dos grandes

etapas: la etapa embrionaria, que comprende

desde el momento que ocurre la fertilizacion
hasta el final de la 8 semana y durante la cual al pro-
ducto de la concepcién se le denomina embrion, y la
etapa fetal, en que al producto de la concepcién se le
denomina feto, y que abarca de la 92 semana en ade-
lante.

Se denomina edad gestacional al tiempo transcurrido
a partir del momento de la fertilizacion; sin embargo,
este momento es dificil de establecer con precision, ya
que la fertilizacidon en si no produce ningiin cambio
qgue la mujer pueda percibir y que le indique el inicio
de la vida de su hijo. En la practica 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 ultimo periodo menstrual (FUM o FUR) de la
mujer; y 2) La edad morfolégica del embrion/feto, que
se basa en las caracteristicas cuali-cuantitativas que
presenta el producto en el momento del estudio (por
su inspeccion directa o mediante técnicas de imageno-
logia).

La edad menstrual corresponde aproximadamente a
14 dias antes de la fertilizacién y es muy utilizada por
los médicos y las mujeres, ya que no se necesita nada
mas 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 ultima
menstruacion puede ser errénea, por multiples cau-
sas, lo que conlleva a un error en el célculo de dicha
edad menstrual. A pesar de todo esto, el calculo de la
edad menstrual suele ser empleada en la clinica como
un criterio de confianza en la mayoria de los casos,
siempre y cuando se recuerde que la fertilizacion de-
bié ocurrir mas o menos dos semanas después de la
FUM.
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La edad morfoldgica del embridn/feto es la que se uti-
liza en la embriologia. Es un método mas preciso, ya

que se calcula a partir del momento de la fertilizacion.

Sin embargo, este momento es practicamente imposi-
ble de precisar salvo que se haya utilizado algin mé-
todo de fertilizacién asistida. En la practica actual de
la medicina, con los estudios de imagenologia es rela-
tivamente sencillo determinar la edad morfoldgica del
embridn/feto en base a las caracteristicas cuali-cuan-
titativas que presenta el producto en el momento del
estudio, y mas facil aun para el embridlogo si tiene el
embrion/feto en la mano y conoce las caracteristicas
gue corresponden a cada momento de la vida prena-
tal.

Para determinar la edad morfoldgica de un embridn es
necesario considerar, fundamentalmente, sus carac-
teristicas cualitativas en el momento del estudio, y de
forma secundaria sus caracteristicas cuantitativas, to-
mando como referencia los Horizontes o Estadios del
Desarrollo, utilizando la infraestructura adecuada, se-
gun sea el caso, ya que el problema es diferente si se
trata de un embrién que aun esta vivo y dentro del
utero materno, que si se trata de un embrién que ha
sido abortado y que lo tenemos en la mano?4>°141619,

En el primer caso, el analisis del embriéon se hard me-
diante un estudio de ultrasonografia o ecografia que
nos permite ver en tiempo real algunas de las caracte-
risticas del embridn y sus anexos, con la limitante del
bajo poder de resolucién que aun en la actualidad tie-
nen los aparatos de ultrasonografia para ver estructu-
ras tan pequenas como las que tiene un embridn en
Sus primeras semanas.

El problema es diferente si lo que se quiere es deter-
minar la edad morfoldgica de un feto, ya que en este
caso la edad fetal se determina fundamentalmente
por sus caracteristicas cuantitativas v
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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 fertilizacién. Si se trata de un feto vivo
e in utero, su edad morfoldgica se estimara general-
mente con ultrasonografia, midiendo con este aparato
algunos segmentos o estructuras del feto; las medicio-
nes mas utilizadas con esta metodologia son la longi-
tud Coronilla-Rabadilla o C-R (también llamada Cra-
neo-Caudal o Craneo-Coxis), la longitud del fémur vy el
diametro 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 caracteristicas
cuantitativas las mas importantes para determinar su
edad, pero se pueden realizar ademas multiples ob-
servaciones cualitativas, que no se aprecian con los es-
tudios de imagenologia in vivo, y que refuerzan a las
mediciones que se hagan?*6%101520: antre |as medi-
ciones que se pueden hacer a un feto abortado tene-
mos: la longitud del pie (que es el parametro morfolo-
gico mas 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 mexicana #1915,

OBIJETIVOS

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

TECNICA DE MEDICION

MATERIAL BIOLOGICO: Fetos humanos obtenidos de
abortos espontaneos en poblacién mexicana contem-
poranea.

OTROS MATERIALES (Figura 1):

e Bascula mecanica o digital con escala minimo
hasta centigramos

e Calibrador Vernier digital o mecanico

e Regla de plastico o metalica de 30 cm
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e Hilo de cafiamo (del nimero 1 0 2)
e Pinza hemostatica automatica de puntas rectas
e Lupa de observacién 2x o 4x

N
g

Figura 1: Elementos necesarios para las mediciones. A. Bascula
granataria mecanica. B. Bascula electrénica. C. Calibrador Ver-
nier digital. D. Calibrador Vernier mecanico. E. Hilo de cdfiamo,
pinza hemostatica y regla metalica. F. Lupa de observacién.

METODO: Para elaborar tablas de normalidad de dife-
rentes parametros en fetos obtenidos de aborto es-
pontaneo se seleccionaron fetos fenotipicamente nor-
males y en excelente estado de conservacién2. Todos
los fetos utilizados en las tablas de referencia en po-
blacién mexicana estaban ya preservados, por inmer-
sidén, en solucién 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 bascula apropiada,
sea mecanica o digital (Figura 1 A,B).

Longitud del pie: Distancia del talén al dedo mas 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 mas alta del
craneo a la regién glutea, estando el feto en su posi-
cion fisioldgica (tal como estd, no hay que estirarlo)
(Figura 3A). Esta medicion se realiza, si el tamafio del
feto lo permite, con el calibrador Vernier (Figura 3B),
y si no es posible hacerlo asi se coloca el feto sobre la
regla y ahi se hace la medicién (Figura 3C);
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obviamente esta ultima es mas inexacta que la pri-
mera, pero en los fetos grandes es la Unica forma de
hacerlo.

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

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

Didmetro cefélico biparietal: Es la distancia de piel a
piel en la regién parietal, a nivel del piso medio del cra-
neo (por arriba de los pabellones auriculares). Esta
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medicion se puede hacer perfectamente con el cali-
brador Vernier (Figura 4A).

Didmetro cefalico antero-posterior: Es la distancia de
piel a piel del frontal al occipital a nivel del piso medio
del craneo (por arriba de los pabellones auriculares).
Esta medicion se puede hacer perfectamente con el
calibrador Vernier (Figura 4B).

Figura 4: Medicion longitud didmetros craneales. A. Didmetro
biparietal. B. Didmetro dntero-posterior.

Longitud del muslo: Es la distancia de la cabeza del fé-
mur a la rodilla; la cabeza del fémur se localiza facil-
mente por palpacion, realizando ligeros movimientos
de rotacion del muslo. En esta medicidn se incluye,
ademas de la longitud total del fémur, a la patela (ro-
tula) y se utiliza para hacerla el calibrador Vernier (Fi-
gura 5).

Figura 5: Medicion de la longitud del muslo.

Longitud de la pierna: Es la distancia de la articulacion
tibio-femoral a la planta del pie, a nivel del taldn. La
articulacién tibio-femoral se ubica trazando una linea
imaginaria de la patela (rétula) al pliegue de flexién de
la articulacidon de la rodilla, y se utiliza para esto el ca-
librador Vernier (Figura 6).
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Figura 7: Puntos de referencia para las mediciones de los segmen-
tos del miembro superior. A. Brazo. B. Antebrazo. C. Mano.

Perimetros fetales: Para la medicién de los perimetros
fetales se utiliza el hilo de cafiamo que se humedece
antes de la medicién 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
hemostatica y sujetandolo de esta forma se coloca en-
cima de la regla y se toma la medicidn.

El perimetro cefalico se hace alrededor de la superficie
de la cabeza, inmediatamente por arriba de las cejas
(Figura 8A). El perimetro toracico se hace alrededor de
la superficie del tdrax, a nivel de los pezones (Figura
8B). El perimetro abdominal se realiza alrededor de la
superficie del abdomen, inmediatamente por arriba
del sitio de implantacion del cordén umbilical (Figura

Figura 6: Medicidn de la longitud de la pierna. 8C).

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 muiieca, utilizando el calibrador Ver-
nier (Figura 7B).

Longitud de la mano: Es la distancia del pliegue de la
mufieca al dedo mas largo (generalmente el dedo me-
dio), utilizando el calibrador Vernier (Figura 7C).

v, Taz

Figura 8: Medicidn de los perimetros fetales. A. Perimetro cefa-
lico. B. Perimetro toracico. C. Perimetro abdominal.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Para determinar la edad de un feto que ha sido abor-
tado, no es confiable determinar su edad sdlo con la
fecha de la ultima menstruaciéon de la mujer que
abortd, ya que entre el momento de la muerte del feto
(y por tanto el grado de desarrollo que alcanzd) y su
expulsiéon del atero 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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caracteristicas cuantitativas para determinar la edad

real que alcanzd antes de su muerte. Tabla 6-1 Criterios para estimar la edad desde la fecundacién durante el periodo fe
Las mediciones realizadas a los fetos en estudio se OCCIPUCIOCOCOX LONGITUDDELPIE  PESO CORPORAL
comparan con las tablas de referencia que aparecen f'?AD(SE:V]'ANAS’ = = DEL FETO (97
en varias publicaciones, hechas por diferentes autores 5 = = 5
y en diferentes poblaciones. En poblacién mexicana
sélo existen las tablas morfométricas fetales elabora- ” - ; ”
das por nosotros en un estudio de mas de 20 afios, uti-

12 87 14 45

lizando fetos obtenidos de aborto espontaneos, y para
estas tablas de normalidad solo se utilizaron los pro- L 120 20 e
ductos que estuvieran fenotipicamente normales y en

excelente estado de conservacién. De todas las medi- i: :z n;
ciones que se realizan, la mas confiable es la longitud 20 190 39 160
del pie. Dichas tablas aparecen en un libro de Biologia e — — —
del Desarrollo que publicamos, y que actualmente 0 0 o 20
estd en su tercera edicidon? (Figura 10). En otros libros 26 250 55 1.000
clasicos de embriologia aparecen también algunos va- * 2 ¥ 10
lores de referencia, pero en la mayoria de dichos libros 20 280 6 1700
son pocos los parametros que nos proporcionan®® (Fi- 2 300 68 2100
gura 11), con excepcion de un estudio hecho por — — = —
Streeter®® hace mas de un siglo y por tanto muy dificil

de conseguir. 38 360 83 3.400

Figura 11: Tabla de referencia de la somatometria fetal. En: Moore
KL, Persaud TVN, Torchia MG. Embriologia Clinica. Editorial Else-

Didm. Diam. cefdlico  Perim. Perim. Perim.

semana | P50 | LoMBMUACR | oriioap|  lateral | cefdlico | Tordcico | Abdom. vier. 112 edicién. Barcelona 2020.
(gramos) (mm)
(mm) (mm) (mm) (mm) (mm)
9 8.491 47.8 | 19.9 14.6 59.8 48.2 443
10 14.184 55.0 22.2 17.8 68.9 56.5 51.2 REFERENC'AS BlBLIOG RAF'CAS
11 25.618 67.9 27.1 213 82.9 67.0 63.0
N - e ™ B B 1. Arteaga M, Garcia-Peldez |, Herrera P, Errasti T,
13 80.641 | 99.0 | 38.6 | 32.6 | 1203 | 101.7 | 94.0 X ,
PRl 10105 1092 s 36.9 1343 | 1128 | 1047 Chavira S, Saavedra D. Antropometria fetal normal
oo Labed L cea I el L S LS L) ) de la 92 a 202 semanas del desarrollo. Perinat Re-
16 212.657 1345 | 52.7 448 161.3 137.7 124.3
17 266.723 143.2 56.9 47.1 170.0 146.5 137.5 prOd Hum 1997/ 1 1 . 2 1_3 2 .
18 331.248 151.8 60.5 49.8 182.2 158.8 143.6 , , , ) ,
PO 626 1sas 65.6 53.8 1977 | 102 | 1577 2. Arteaga Martinez M, Garcia Peldez |I. Embriologia
LA 1295475 | 142 03 567 205 U X N7 30 1691 Humana y Biologia del Desarrollo. Tercera edicion.

tongiud | tonghud | torstud, | ongitid, | Lonetwd. sl Editorial Médica Panamericana. México 2021.
Semana brazo antebrazo mano muslo pierna (mm)
(mm) (mm) (mm) (mm) (mm) o
B2 | 58 | 61 | 123 | 3 | 713 3. Carrera JM, Devesa R, Carrera M. Dindmica del
5 g2 s 3.7+ N crecimiento fetal. En Crecimiento Fetal Normal y
18.9 9.8 9.9 18.4 16.1 11.0 L. ) )
Pre e = T S e Patoldgico. Carrera JM. Editorial Masson. Barce-
304 15.7 14.6 29.7 26.2 16.9 Iona 1997. pp 3-29.
338 18.3 16.9 335 30.1 | 20.1
£ Lk 12 SR 3 S U 2.2 4. England MA: A Colour Atlas of Life Before Birth.
42.6 222 218 425 | 393 | 260 X X i
s e s8 | w7 | ws | s Wolf Medical Publications Ltd. London. 1983.
50.0 26.9 259 | 49.4 | 47.4 | 321 , , . , )
522 2856 288 53.9 515 355 5. Garcia-Peldez |, Saavedra D, Errasti T, Pérez-Pi-
502 205 SE SEA g6 S neda H, Herrera P, Arteaga M. Desarrollo prenatal

Figura 10: Tablas de referencia de la somatometria fetal en po-
blacién mexicana. Los valores dados en cada semana y pardame-
tro son valores promedio. En: Arteaga Martinez M, Garcia Pe-
ldez I. Embriologia Humana y Biologia del Desarrollo. Tercera
edicién. Editorial Médica Panamericana. México 2021.
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