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Curva de referencia de grosor del muslo fetal durante la gestacion.

Fetal thigh thickness reference curve during management
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RESUMEN

La vigilancia del crecimiento fetal a través de la biometria, reviste
gran importancia en la deteccion de riesgos de morbilidad y
mortalidad perinatal. La utilizacion de curvas de biometria fetal
individualizadas, a través del tiempo han permitido establecer
la edad gestacional. La medicion del grosor del muslo (GM) se
ha propuesto como herramienta para evaluar el crecimiento fetal
y sus desviaciones durante la gestacion, el tejido blando fetal,
especialmente después de la semana 34 de gestacion, esta en
estrecha relacion con el crecimiento fetal y el peso fetal estimado,
considerandolo un buen predictor de la edad gestacional, por ende
se hace necesario establecer su biometria construyendo una curva
de referencia durante la gestacién, mediante un estudio de corte
transversal, entre abril 2016 y junio 2017 en 831pacientes evaluadas
en la Unidad de Perinatologia del Hospital Dr. “José Maria Vargas”,
de la ciudad de Valencia, Venezuela. La medicion del GM se realizd
con la técnica tradicional estandarizada, el mismo corte longitudinal
que se utiliza para medir la longitud del fémur, evidenciandose que
existe una relacion estadisticamente significativa entre el valor en
milimetros de dicha medida y la edad del embarazo. La asociacion
estadistica entre ambas variables fue de caracter lineal ascendente,
r2= 0,051, con p < 0,0001. Asimismo, se calcul6 la capacidad
diagnostica de este parametro en términos sensibilidad 97.1% y
especificidad 98.4%. Concluyéndose que la medida del grosor del
muslo es un parametro confiable para estimar edad gestacional en
embarazos normales y Util cuando se sospechan alteraciones del
crecimiento fetal.

Palabras clave: biometria fetal por ultrasonografia, curvas de
referencia fetal, crecimiento fetal, grosor del muslo fetal.
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ABSTRACT

Fetal growth monitoring through biometrics is of great importance
in the detection of risks of perinatal morbidity and mortality.
The use of individualized fetal biometric curves over time have
allowed gestational age to be established. Thigh thickness (GM)
measurement has been proposed as a tool for assessing fetal
growth and its deviations during pregnancy, fetal soft tissue,
especially after week 34 of pregnancy, is closely related to fetal
growth and Estimated fetal weight, considering it a good predictor of
gestational age, therefore it is necessary to establish its biometrics
by constructing a reference curve during pregnancy, through a cross-
sectional study, between April 2016 and June 2017 in 831 patients
evaluated in the Unit of Perinatology of the Dr. José Maria Vargas
Hospital, in the city of Valencia, Venezuela. The GM measurement
was performed using the traditional standardized technique, the
same longitudinal cut that is used to measure the length of the
femur, showing that there is a statistically significant relationship
between the value in millimeters of that measure and the age of
pregnancy. The statistical association between the two variables
was of ascending linear character, r2 x 0.051, with p < 0.0001. In
addition, the diagnostic capacity of this parameter was calculated in
terms of sensitivity 97.1% and specificity 98.4%. Conclude that the
thigh thickness measurement is a reliable parameter for estimating
gestational age in normal and useful pregnancies when fetal growth
disturbances are suspected

Key words: fetal biometrics by ultrasonography, fetal reference
curves, fetal growth, fetal thigh thickness.

RESUMEN

El crecimiento fetal es un proceso continuo que, en
condiciones normales, ocurre progresivamente durante
todo el embarazo. La tasa o velocidad de crecimiento del
feto es regulada por diferentes variables bioldgicas innatas
y adaptativas. (1)

Durante mucho tiempo en la historia de la obstetricia la
evaluacion del tamafio y del crecimiento fetal se baso solo
en las apreciaciones clinicas, siendo estas técnicas poco
exactas, considerando las variantes clinicas y las patologias
médicas del embarazo que cambian la evolucion fisioldgica
de la gestacion. (2, 3)

La evaluacion ultrasonografica ha permitido estudiar al feto
observando directamente su continuo desarrollo, mediante
la medicion de parametros biométricos en tiempo real. (4)

De alli, la importancia de utilizar las curvas de normalidad en
la biometria fetal para conocer la evoluciéon del crecimiento
de cada estructura durante el transcurso de cada etapa de
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la edad gestacional. Ademas, permite la deteccion de las
alteraciones del crecimiento fetal, tanto en defecto, en casos
de restriccion, como en exceso, en casos de macrosomia.
También permite evaluar malformaciones o patologias
fetales que manifiestan anomalias en el tamafo de los
diferentes segmentos corporales (1,3).

Asimismo, se ha demostrado la importancia del
establecimiento de curvas adecuadas para la poblaciéon de
cada medio local o regional, tomando en consideracién las
variaciones étnicas y demograficas de cada region. (4, 5)..

Através de los afos se han valorado parametros biométricos
diferentes a los clasicos de biometria fetal, diametro
biparietal (DBP), circunferencia cefalica (CC), circunferencia
abdominal (CA) y longitud de fémur (LF), como lo son los
tejidos blandos fetales, pudiéndose senalar la medicién del
didmetro mejilla a mejilla, el grosor del tejido blando del
brazo a nivel de la cabeza del humero y el grosor del tejido
subcutaneo a nivel de diafisis femoral, en la busqueda de
mejorar la prediccion de alteraciones de crecimiento fetal, sin
considerar el establecimiento de las curvas de referencia de
la evolucion de estos parametros a lo largo de la gestacion
(6,7,8,9,10,11).

Estudios comparativos de estimacion de peso fetal utilizan
los clasicos parametros biométricos propuestos por Hadlock
y col. con la medicion del grosor del muslo fetal, encontraron
una correlacion estadisticamente significativa entre ambos
(p <0,001) (12,13).

El uso rutinario de las curvas de biometria fetal
individualizadas incrementa la deteccion de fetos con
alteraciones del crecimiento fetal en riesgo de muerte
perinatal, muerte neonatal y puntuacion de Apgar baja por
esta condicién (4,5). Mediciones en el tercer trimestre del
embarazo del tejido blando fetal, después de la semana
34 de gestacion, pueden ayudar a evidenciar alteraciones
del crecimiento fetal con gran exactitud, hasta 80% de
deteccion.

Antes de introducir los marcadores de tejidos blandos en
la practica clinica diaria se hace necesario estandarizar los
criterios de medicion, hacerlos reproducibles y construir
tablas de normalidad de estos parametros de tejido
subcutaneo fetal, asi como la realizacion de estudios con
mayor poblacion (6).

Por otra parte, la mediciéon del muslo fetal ha sido utilizada
para el célculo del peso fetal y su correlacién con parametros
biométricos fetales y peso al nacer. Estableciéndose una
férmula matematica para el céalculo del peso fetal estimado
(PFE) que incluye este parametro (muslo fetal) y la longitud
del fémur: PFE (g)=-1687.47 + [(54.1 x LF (mm) + (76.68 x
muslo fetal (mm)]. Con excelente correlacion entre la medida
del tejido subcutaneo del muslo y el peso al nacimiento
(r=0,7 p<0,001).
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La medicién del muslo fetal es un parametro valorable,
facil de realizar y reproducible, para la estimacion del
crecimiento fetal y del peso fetal estimado. Ademas, permite
un buen calculo del peso fetal estimado (PFE) en aquellas
presentaciones cefalicas en las que la medicién de la cabeza
fetal resulta dificultosa, tal como sucede durante el trabajo
de parto (14,15,16).

Actualmente se evallua la utilidad de estimar volumenes
fetales de brazos y muslos, predictores de bajo indice
de masa corporal postnatal, usando ultrasonografia
tridimensional con analisis de imagenes por ordenador
virtual distinguiéndoles como predictores eficaces del indice
de masa corporal bajo (17,18,19).

Ante la constante necesidad de perfeccionar los métodos
de medicion para reducir el margen de error de las
variables biométricas fetales, especialmente cuando no es
posible acceder adecuadamente a todos los parametros
clasicos, surge la necesidad de establecer un parametro
ultrasonografico biométrico fetal no tradicional (GM),que
represente los valores de referencia en la poblacion
estudiada, para cada edad gestacional, con alto valor
predictivo en la deteccion de alteraciones por defecto o
exceso en el crecimiento fetal.

MATERIALES Y METODOS

La investigacion de corte transversal, entre Abril 2016 y
Junio 2017, en 831 pacientes con embarazos unicos,
entre 20 y 40 semanas de gestacion por fecha de ultima
menstruacion confiable y/o edad ultrasonografica ajustada
al crecimiento fetal, mediante ultrasonido del primer
trimestre, que acudieron a la Unidad de Perinatologia del
Hospital Materno Infantil “Dr. José Maria Vargas” (UPMS),
especializada en atencion materna, fetal y neonatal de
pacientes consideradas de bajo y alto riesgo obstétrico de la
zona sur de Valencia- Estado Carabobo, Venezuela.

Los criterios de exclusion utilizados fueron: Pacientes con
antecedentes morbidos que pudieran afectar el crecimiento
fetal, fetos con malformaciones estructurales evidentes en
el estudio perinatal; embarazos multiples y la negativa de la
paciente a participar en el estudio.

Se realizd un estudio ultrasonografico detallado, con un
equipo marca Esaote MylLab con transductor convex
multifrecuencia de 3,5- 5 MHz. La medicion del grosor del
muslo se realizé con la técnica tradicional estandarizada
en el mismo corte longitudinal que se realiza para medir el
fémur fetal, segun la técnica recomendada por Scioscia M
y colaboradores (12,17). Con la imagen ampliada por zoom
en el tercio medio del fémur, los calipers se colocaron desde
la zona mas externa de la piel hasta la parte mas externa
del hueso femoral, lo mas perpendicular posible al haz del
transductor. Para dicha medicion se realizaron en varios
puntos de la porcion media encontrando que no existian
diferencias significativas entre dichos puntos ni dichas
medidas (Figura 1).
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Los datos recolectados se analizaron estadisticamente con
el software libre PAST3.14, presentandose los resultados
en tablas y graficos de propdsito especial, calculando para
cada edad gestacional la distribucion percentilar (10, 25,
50, 75 y 90), ademas se procedio a evaluar la capacidad
diagnostica para edad gestacional en los términos de
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor
predictivo negativo.

Figura 1. Representacion esquematica de la medida del grosor del

muslo fetal.

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla 1. Distribucién percentilar de la medida del grosor del muslo
fetal (mm) segun edad gestacional (EG)

EG n P10 P25 P50 P75 P90
(SEM)

20 40 58 64 68 81 84

21 35 64 65 73 83 89

22 31 56 68 78 89 106
23 3 63 73 81 91 111
24 3 64 74 84 99 109
25 32 63 73 89 103 13
26 43 73 83 91 109 125
27 3 75 87 98 16 13

286 3 74 86 10 13 126
29 43 74 84 102 115 13

30 45 84 93 103 12 136
31 43 81 9 106 12 146
32 43 83 96 106 12 147
33 42 82 97 16 135 154
34 53 94 105 116 128 152
35 4 94 1 123 157 169
3 42 95 106 125 138 156
37 48 99 M2 126 15 188
38 3 102 114 128 16 18

39 38 114 121 144 176 189
40 28 9 101 102 115 129

X?= 679,891 grado de libertad; P = 0,001
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En todos los percentiles estudiados se evidencia un
aumento lineal progresivo proporcional al incremento de la
edad gestacional. SEM: semanas (Tabla 1).
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Figura 2. Distribucion percentilar de la mediciéon del GM (mm)
segun edad gestacional.

En la representacion (figura 2) se observa el ascenso
progresivo del GM a medida que avanza la edad gestacional
con pico maximo a las 37 semanas seguido de un descenso
hacia la semana 40, con un area de normalidad delimitada
por los percentiles 10 y 90.
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Figura 3. Valores de tendencia central y las medidas de dispersién
de la longitud del grosor del muslo para cada edad gestacional.

En la figura 3 se presentan los valores de tendencia central
y las medidas de dispersién de la longitud del grosor del
muslo para cada edad gestacional mostrandose que la
longitud del grosor del muslo aumenta linealmente con la
edad gestacional, produciéndose un leve pico maximo entre
las 34 y 37 semanas para descender hacia las 40 semanas
de gestacion, existe una estrecha relacién entre el valor
expresado en milimetros de dicha medida y la edad del
embarazo. La asociacion estadistica entre ambas variables
fue de caracter lineal ascendente, con un coeficiente de
correlacion r2= 0,051, con p<0,0001.

La ecuacion de regresion lineal para la variable longitud del
grosor del muslo fue:

(Grosor del muslo) = 1,768 + (0,314) x Semana de gestacion
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Tabla 2. Asociacion entre semanas de gestacion y grosor de muslo

Semana de Grosor de muslo Total
gestacién
<14.03 mm =14.03 mm
<37 679 2 681
semanas
=37 20 130 150
semanas
Total 699 132 831

Con el objeto de establecer la capacidad diagnostica del
grosor del muslo para la edad gestacional (Tabla 2), se
tomd un punto de corte a las 37 semanas de gestacion, con
el interés de diferenciar o separar los fetos pretérmino de
los fetos de termino en los 831 casos estudiados, 681 se
ubicaron en el grupo con menos de 37 semanas, mientras
que 150 en el grupo mayor o igual a 37 semanas.

Para determinar el punto de corte se utilizé la curva ROC,
encontrando en el grupo con menos de 37 semanas (679
casos) el grosor del muslo se ubicé en menos de 14,03 mm
y s6lo 2 casos presentaron una longitud del grosor del muslo
igual o mayor a 14,03 mm. En los 150 casos con 37 0 mas
semanas, la distribucién fue inversa, 130 casos con longitud
del grosor del muslo igual o mayor de 14,03 mm y solo 20
casos con longitud del grosor del muslo menor a dicho punto
de corte (figura 4).

Sensibilidad: 97,14% (IC 95%: 95,83 — 98,45)
Especificidad: 98,48% (IC 95%: 96,02 — 100)
VPP: 99,71% (IC 95%: 99,23 — 100)
VPN: 86,67% (IC 95%: 80,89 — 92,44)

indice de Youden: 95.5
Figura 4. Capacidad diagnodstica del grosor del muslo para la edad
gestacional.

La medida de la variable GM presenta una alta sensibilidad
y buena especificidad diagndstica para establecer la edad
gestacional con alto valor predictivo positivo.

DISCUSION

La evaluacion ultrasonografica del grosor del muslo (GM) es
un parametro biométrico innovador, accesible, inicialmente
disefiado con férmulas para el calculo del peso fetal. Sin
embargo, no existen en la literatura tablas, ni curvas de
referencias de su evolucién normal durante la gestacion
(15,20).

En el presente estudio el GM constituye un parametro
valorable, facil de realizar y reproducible, para la estimacion
de la edad gestacional con una asociacion estadisticamente
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significativa entre la semana 37 de gestacién y una longitud
de muslo mayor que 14,03 mm (x2 = 679,89; 1 grado de
libertad; P = 0,001).

Los valores de tendencia central y las medidas de
dispersion de la longitud del GM para cada edad gestacional
muestra que la longitud del grosor del muslo presenta un
crecimiento lineal a medida que avanza la edad gestacional,
prevaleciendo un pico maximo entre las 34 y 37 semanas
para descender a las 40 semanas de gestacion, pudiendo
relacionarse este hallazgo con los estudios que evaluan
el grosor del muslo a las 23, 28, 31 y 34 semanas en
pacientes con diabetes pregestacional, considerandolo una
herramienta util en el diagnéstico de edad gestacional y
seguimiento de macrosomia fetal.

En nuestra investigacion conseguimos un rendimiento
(Indice de Youden: 95.5) muy cercano a 100, en la estrecha
relacion entre el valor expresado en mm de dicha medida y
la edad del embarazo (17, 21).

Igualmente, los resultados del estudio para valorar la
precision de la medida del tejido blando fetal del GM, como
un parametro eficaz, en relacion con la edad gestacional,
representa alta sensibilidad y especificidad (97.1 % y 98.4
%) respectivamente, con valores predictivos positivo de 99.7
y negativo de 86.6; resultados muy similares a lo reportado
en relacion a este parametro, pero con la estimacion del
peso al nacer (22, 23, 24).

La ecuacion de regresion lineal para la variable longitud
del GM: (Grosor del muslo) = 1,768 + (0,314) x Semana de
gestacion; coincide con la investigacion de Abuelghary en
el grado de dependencia de las series de valores (23,24).

Conclusiones: La medida del grosor del muslo por ultrasonido
es un recurso valioso para estimar edad gestacional en
embarazos normales y util cuando se sospechan alteraciones
del crecimiento fetal por su excelente capacidad diagndstica.
Se logro establecer la curva de referencia y distribucion
percentilar del GM fetal en la poblacién de estudio para la
estimacioén de la edad gestacional durante el embarazo.

Estos resultados abren una amplia gama de posibilidades
en el manejo perinatal de los pacientes con patologias de
alto riesgo perinatal, siendo necesario la implementacion
rutinaria de la medicion de los parametros biométricos de
los tejidos blandos en la evaluacion de feto como paciente.
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