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MALIAL AN A

Para evitar los fallos en los partos instrumentales es esencial el correcto diagnostico de la altura y posicion de la cabeza
fetal. Tradicionalmente, se ha utilizado para ello la evaluacion clinica, que es subjetiva y tanto operador como experiencia
dependiente. Esta sujeta a un amplio margen de error, especialmente la variedad de posicidon occipito- posterior. La
evaluacion ecografica puede ayudar a disminuir estos errores, aportando objetividad a la exploracion y mejorando la
prediccion de un parto vaginal exitoso.

La ecografia intraparto tiene dos modalidades: transabdominal y transperineal.

VARIABLES ULTRASONOGRAFICAS
Las variables ultrasonograficas con mas impacto para la toma de decisiones obstétricas son:

- Variedad de |la cabeza fetal.
La variedad de la cabeza fetal se define mediante la visualizacion de las orbitas (occipito-posterior), la linea
media cerebral (occipito-transversa) o el cerebelo (occipito-anterior).
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- Distancia cabeza-periné.
Se mide calculando la distancia mas corta de la piel del periné a la maxima
saliente 0sea del craneo fetal, en una vista transversa. Una HPD mas corta
esta significativamente asociada con un menor tiempo del trabajo de parto y
menor riesgo de cesarea. Se realiza mediante ecografia transperineal.

- Anqulo de progresién.
En un plano sagital, se puede determinar el eje mayor de la sinfisis del pubis €
identificar sus extremos. En este mismo plano se puede distinguir faciimente la [
parte anterior de la cabeza fetal. Se dibuja una linea a través del eje
longitudinal de la sinfisis pubica. Se dibuja una segunda linea desde la parte R %
mas inferior de la sinfisis del pubis, tangencialmente al contorno del craneo del o Sl s
feto. Por ultimo, se mide, directamente en la pantalla, el angulo entre las lineas |
construidas.

Un angulo de progresion = de 120° es un predictor excelente de parto vaginal
(90% de los casos).
Se caracteriza por presentar una correcta variabilidad intra e inter-observador

(<3°).
INDICACIONES Y ALGORITMO DE MANEJO [ e peneRte 1
1. Antes de instrumentar (no urgente) se realizara una valoracion _ | ,
ecogréflca de Ia Varledad fetal. { Se Cﬂ'gi?;‘iggg';dgm;ﬁe?:i"l?:rsgﬁg;ad@” } [ NO se cumplen condiciones de instrumentacion }

2. Gestantes en las que se objetive una segunda fase de parto
rolongado y una variedad anterior por exploracion clinica.

g. Casc?s de g/esérea electivay cesérepa en CF:JI’SO de parto por parto

estacionado se

realizara una ecografia transabdominal para valorar: thora T hora

- Localizacion de la placenta.

3 SItuaCIén fetal. Sino par:espnnténeo TV: cumple criterios
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- Segmento uterino. | l

PARTO CESAREA
INSTRUMENTADO

Angulo de progresion
<120°

CONCLUSIONES

- ¢ CUANDO REALIZAR ECOGRAFIA INTRAPARTO?

En aquellos casos en los que la ecografia pueda condicionar un cambio en la conducta obstétrica, como
antes de cualquier instrumentacion, en trabajos de parto prolongados, detencion de fase activa o con
sospecha de posicion occipito-posterior persistente.

-, QUE PUEDE APORTAR?

 Dar un diagnostico significativamente mas preciso.

 Facilitar la toma de una decision de forma precoz sobre la resolucion del embarazo.
» Disminuir las complicaciones obstetricas.
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