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Ecografia intraparto en las salas de
nacer del Hospital Britanico.
Continuacion de la experiencia
iniciada en 2017

Intrapartum ultrasound in the birth rooms of the British
Hospital. Continuation of the experience started in 2017

D. Grasso™ , M. Solari?

Resumen trable y documentable, con minima variabilidad

Clasicamente la valoracion y seguimiento del
trabajo de parto se realiza de forma clinica. Por
lo que a la inevitable subjetividad se le suma la
gran variabilidad que puede haber entre los dis-
tintos clinicos. Esto implica un desafio cuando
la progresion del trabajo de parto no es la es-
perada y el obstetra responsable debe tomar
decisiones sumando argumentos no del todo
solidos. Es en ese contexto que la ecografia in-
traparto adquiere protagonismo.

Se trata de una técnica rapida y sencilla, no in-

vasiva, que aporta informacion objetiva, demos-

intra e interobservador. Esta ampliamente difun-
dida en paises desarrollados donde demostro
disminuir el numero de cesareas durante el pe-
riodo expulsivo. Es facilmente reproducible da-
do que los reperes utilizados para la valoracion
del angulo de progresion son estructuras oseas
rapidamente identificables, por lo que los clini-
cos podran adquirir esta destreza a corto plazo,
aunque no tengan conocimientos previos espe-
cificos en ultrasonido.

Se describe en este articulo el resultado final

de su implementacion en las salas de nacer del

Hospital Britanico como complemento del estu-

dio publicado en el ano 2017 “Implementacion
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Una vez mas se evidencio la utilidad de esta he-
rramienta para la toma decisiones durante el
trabajo de parto.

Palabras clave: Ecografiaintraparto; ecografia transla-

bial intraparto; posicion cabeza fetal.

Abstract
Classically the management and follow up of la-
bor was based upon clinical findings. To this in-
evitable subjectivity we have to add the great
variability between the physicians. This is a chal-
lenge when progression of labor is not what was
expected and the doctor in charge has to make
decisions with not so solid arguments. In this sit-
uations, intrapartum ultrasound has a leading
role.
It's a simple, fast, non-invasive technique that
grants objetivable, demonstrable and docu-
mentable information with minimal variability in-
tra and interobserver. It's widely spread in de-
veloped countries where it shows to lower the
cesarean delivery during the second stage of
labor. It's easily reproducible because the bone
landmarks that are used to measure the angle of
progression are quickly identifiable, so the phy-
sician can acquire the skills in a short time, al-
though he may lack the specific previous ultra-
sound knowledge.
This article describes the final results of the im-
plementation in the British Hospital birthing
rooms, complementing the previous study pub-
lished in 2017 ‘Implementation of intrapartum
ultrasound in the British Hospital birthing room.
First experience of a systematic use nationwide".
It was assessed the variability of the head posi-
tion and the angle of progression in women on
the second stage of labor, that birth in the Brit-
ish Hospital.
Once more, it was evident the utility of this tool

in the decision making at the labor.

Key words: Intrapartum ultrasound; intrapartum

translabial ultrasound; fetal head position.

INTRODUCCION

La valoracién de las mujeres durante el tra-
bajo de parto se realiza mayormente de for-
ma clinica. Es decir, nos basamos en el exa-
men vaginal digital para valorar diferentes
parametros como la progresion de la dila-
tacién cervical, posicién y altura de la pre-
sentacién cefalica, asi como su progresién a
través del tiempo, lo que nos permite esta-
blecer distintos diagndsticos y prondsticos.
Pero hasta aqui, estamos basando nuestras
decisiones en datos subjetivos, indemostra-
bles, con una gran variabilidad intra e inter
observador.

Es un gran desafio arribar al diagnoéstico
de trabajo de parto prolongado. Desde 2014,
el Colegio Americano de Obstetras y Gineco-
logos (ACOG) afirma que no existe un tiem-
po establecido para el segundo periodo del
trabajo de parto, siempre y cuando se obser-
ve progresion. De esto se desprende la com-
plejidad en la toma de decisiones en cuan-
to al momento y tipo de intervencién, con el
fin de disminuir la morbimortalidad mater-
no-perinatal. También de aqui se desprende
que importa mas el concepto de si existe o
no un progreso, y no el mero tiempo de evo-
lucién23,

Es por esto que el uso de la ecografia in-
traparto adquiere relevancia, siendo una he-
rramienta de gran utilidad para poder tomar
decisiones en momentos claves, basadas en
argumentos mas sélidos. Es una técnica no
invasiva que brinda informacion rapida en
forma sencilla, nos permite documentarla y
aporta objetividad a la toma de decisiones.

Su uso se ha difundido en paises desa-
rrollados en los que ha demostrado dismi-
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nuir el indice de cesareas, fundamentalmen-
te las realizadas en periodo expulsivo, que
son ademas las que acarrean mayores com-

plicaciones?#58,

TECNICA
El uso de ultrasonido en el trabajo de parto
estd avalado fundamentalmente para deter-
minar la posicion, plano de descenso y acti-
tud de la cabeza fetal®. El abordaje se puede
realizar mediante via transabdominal, prin-
cipalmente para determinar la posicion de
cabezay la columna fetal. El abordaje trans-
perineal, permite evaluar la posicion, plano
de descenso y actitud de la cabeza fetal®’.

Tiene como grandes ventajas que se tra-
ta de una técnica sencilla, no invasiva e in-
dolora que aporta mucha informaciéon y muy
valiosa en pocos minutos. Esta informacion
ademas la podemos documentar en image-
nes, dato no menor a la hora de justificar
una conducta, ya sea ante la paciente y su
pareja, asi como ante un colega.

Frente a una paciente que cursa un perio-
do expulsivo prolongado podremos valorar
mediante ecografia por via abdominal ante

(PUBIS)

(CEFALICA)

Figura 1.

qué tipo de variedad de presentacion esta-
mos. Esta informacioén es de gran importan-
cia. Clasicamente, los médicos determinan la
posicion de la cabeza fetal palpando la sutu-
ra sagital y las fontanelas. Esto en algunos
casos puede ser dificultoso por la remodela-
cion de la cabeza fetal. Varios estudios han
evaluado la precision del diagndstico clinico
de la posicion de la cabeza fetal. Estos de-
muestran consistentemente que el examen
digital para determinar la posicién de la ce-
falica es inexacto, con una tasa de error que
oscila entre el 20% y el 70%, cuando se con-
sidera la ecografia como estandar3.

De esta forma veremos que en un 20% de
los casos se tratara de una variedad poste-
rior, siendo en estos casos la ecografia trans-
perineal de utilidad incierta. Para los casos
de variedad anterior (80%) podemos usar
esta herramienta para valorar el angulo de
progresion de la siguiente manera: con la pa-
ciente en posicidn ginecoldgica colocaremos
el transductor convexo (con una fina pelicula
de gel conductor y funda de latex) entre los
labios vulvares. Alli obtendremos un corte
sagital de la pelvis materna y observaremos
dos estructuras 6seas facilmente identifica-
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Figura 2.

bles: el pubis maternoy el craneo fetal. Entre
estas dos estructuras, congelando la imagen
podremos medir el angulo de progresiény el
estadio de la presentacion (el plano de des-
censo de la presentacion). El angulo de pro-
gresion esta conformado por una linea rec-
ta que trazamos sobre el eje mayor del pu-
bis maternoy la tangente (desde el borde in-
ferior del pubis) al craneo fetal. Esta medi-
da demostré su valor para predecir la evolu-
cion favorable del parto en mujeres con dila-
tacién completa cuando el angulo es mayor
oigual a 120° &2 (figura 1y 2).

OBJETIVO
El objetivo de este estudio es reafirmar la
utilidad de la ecografia intraparto como mé-
todo complementario y no sustituto de la va-
loracion clinica del trabajo de parto y su im-
portante rol en la toma de decisiones.
Como objetivo secundario nos propusi-
mos continuar la difusién de la técnica y la
familiarizacion de los obstetras para su in-
corporacién definitiva en todas las materni-
dades del pais.

DISENO DEL ESTUDIO

Se evalud la variedad de presentacion y el
angulo de progresion en mujeres en periodo
expulsivo del trabajo de parto, que tuvieron
su nacimiento en el Hospital Britanico en el
periodo mayo 2015 a mayo 2024.

En todos los casos se obtuvo el consenti-
miento de las pacientes para recabar los da-
tos mencionados.

Se procesaron los datos de 107 pacientes.

Para el analisis final se tom6 como cri-
terio de exclusiéon la variedad de presenta-
ciéon posterior (ya que la utilidad del angulo
de progresién para la variedad posterior es
incierta, como se mencioné anteriormente).
Por este motivo se excluyeron del analisis fi-
nal 15 pacientes.

En todos los casos los datos fueron re-
cabados por el mismo equipo (médico y
ecografo).

RESULTADOS

De las 92 pacientes incluidas en el analisis,
88 (96%) tuvieron un angulo de progresion
mayor o igual a 120°. De estas, 83 (94.3%) fie
nalizaron por parto vaginal y en 5 (5.7%) me-
diante operacién cesarea. Las indicaciones
de estas cesareas fueron en 4 casos por des-
censo detenido de la presentacion (80%) y
1 por sospecha de hipoxia fetal intraparto
(20%).

Las pacientes con angulo de progresion
menor a 120° fueron 4 (4%). En este grupo, 2
(50%) tuvieron su nacimiento mediante ope-
racion cesarea (ambas indicadas por sospe-
cha de hipoxia fetal intraparto) y 2 (50%) fi-
nalizaron su gestaciéon por parto vaginal. (Fi-
gura3y4).

Estos resultados arrojaron un valor pre-
dictivo positivo de 94% para nacimiento me-
diante parto vaginal cuando el angulo de
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Figura 3.
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progresion fue mayor o igual a 120°, siendo
el valor predictivo negativo de 50%.

DISCUSION

El uso de la ecografia intraparto esta avala-
do internacionalmente. Como era de espe-
rarse, los resultados aqui obtenidos coinci-
den con los publicados en aquellos centros
que aplican la ecografia intraparto en forma
sistematica.

Queda en evidencia la utilidad de esta he-
rramienta en la toma decisiones durante el
trabajo de parto, fundamentalmente duran-
te el periodo expulsivo, aportando informa-
cién objetiva en forma rapida y sencilla, per-
mitiendo establecer un prondstico de parto

y determinar la via ideal de nacimiento para
cada caso particular.

Es sin duda util durante el trabajo de par-
to, importante en el periodo expulsivo e im-
prescindible en el periodo expulsivo prolon-
gado, por lo que promovemos a la incorpo-
racién de esta herramienta en nuestro me-
dio.
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