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NOMOGRAMASDE HUESOSLARGOSFETALES

Autor: Laura E. Murillo Bastardo
Tutor clinico: Dra. Marianela Rivas de Rojas

Tutor metodolégico: Dr. Pablo Herndndez

Resumen: Lamedicion de lalongitud de los huesos largos fetales mediante ultrasonografia
se ha utilizado ampliamente para predecir la edad gestacional y evaluar la anatomia fetal.
Los huesos fetales se encuentran dentro de las estructuras que mas tempranamente pueden
ser reconocidas mediante el estudio ecosonografico. En vista que no existen homogramas
actualizados en nuestro pais y debido a los cambios socio-demograficos que se han
presentado en las 3 Ultimas décadas se propone estudiar los huesos fetales largos y
establecer percentiles para cada edad gestacional. Objetivo: desarrollar nomogramas de
huesos largos fetales segun edad gestacional en las pacientes que acuden a servicio de
Perinatologia-Medicina Materno Fetal del Hospital Dr. Adolfo Prince Lara. Resultados: La
edad media fue de 25,3 afios. Se establecieron los valores de referencia para los huesos
fetales largos: humero, ulna, radio, fémur, tibia, fibula. Conclusiones: Se obtuvieron tablas
autéctonas de la localidad desde la semana 14 hasta la semana 38 con sus respectivos
percentiles 5, 10, 25, 50, 75, 90, 95. Recomendaciones. Cada unidad de perinatologia
medicina materno fetal debe realizar sus curvas de crecimiento y actualizarlas en € tiempo
debido a la incidencia que presenta las variaciones socio-demogréaficas en e desarrollo
fetal.

Palabras clave: Ecografia obstétrica, nomograma, huesos largos fetales, himero, ulna,
radio, fémur, tibia, fibula, percentiles.



FETAL LONG BONESNOMOGRAMS

Author: LauraE. Murillo Bastardo
Clinical tutor: Dr. Marianela Rivas de Rojas
Methodological tutor: Dr. Pablo Herndndez

Abstract: Measurement of fetal long bone length by ultrasonography has been widely used
to predict gestational age and assess fetal anatomy. Fetal bones are among the structures
that can be recognized the earliest by means of the echosonographic study. Given that there
are no updated nomograms in our country and due to the sociodemographic changes that
have occurred in the last 3 decades, it is proposed to study fetal long bones and establish
percentiles for each gestational age. Objective: to develop fetal long bone nomograms
according to gestational age in patients attending the Perinatology-Maternal Fetal Medicine
service of the Dr. Adolfo Prince Lara Hospital. Results. The mean age was 25.3 years.
Reference values were established for the long fetal bones. humerus, ulna, radius, femur,
tibia, fibula. Conclusions: Native tables of the locality were obtained from week 14 to
week 38 with their respective percentiles 5, 10, 25, 50, 75, 90, 95. Recommendations:
Each maternal-fetal medicine perinatology unit should carry out its growth curves and
update them over time due to the incidence of socio-demographic variations in fetal
devel opment.

Keywords. Obstetric ultrasound, nomogram, fetal long bones, humerus, ulna, radius,

femur, tibia, fibula, percentiles.



INTRODUCCION

Laaplicacion del ultrasonido en obstetricia ha servido de pilar fundamental en lavaloracion
del embarazo, siendo la biometria fetal una de las areas de particular desarrollo y mayor
numero de investigaciones: asi se ha divulgado su utilidad para precisar la edad gestacional,
evaluar € desarrollo fetal, calcular € peso estimado del feto y diagndstico de
malformaciones. Desde hace mas de tres décadas se han implementado evaluaciones
sométicas fetales utilizando los huesos largos, y en particular € fémur fetal, con resultados
muy alentadores, asi se han elaborado tablasy curvas de valores usando € fémur (1,2). El
esgueleto fetal se encuentra dentro de las estructuras que mas tempranamente pueden ser
reconocidas mediante el estudio ecosonografico (3), este se hace accesible a ultrasonido
cuando los huesos comienzan a calcificarse y como los centros primarios de osificacion
(diéfisis de los huesos largos) son los primeros en desarrollarse, constituyen las primeras

estructuras en ser visualizadas (4).

Los diagramas y tablas de crecimiento fetal y perinatal son esenciales para la correcta
interpretacion de los parametros antropométricos. El desarrollo fetal se caracteriza por €l
crecimiento y la maduracion de tgjidos y 6rganos que siguen ritmos 'y patrones reconocidos.
De hecho, se han establecido tablas y curvas de crecimiento estdndar con base a este
principio (5,6).

Las longitudes del fémur y himero fetales por debajo de los valores esperados para la edad
gestaciona en los examenes de ultrasonido del segundo trimestre pueden representar una
variacién normal o estar asociados con el sindrome de Down, displasia esquelética o €l
desarrollo posterior de crecimiento fetal restringido (CFR) (6,7). El acortamiento de los
huesos largos a menudo se define como aquellos con longitudes menores a percentil 5 para
la edad gestacional. Para la evaluacion biométrica e identificacion de fetos con esta
caracteristica, se deben utilizar tablas de referencia adecuadas a la poblacion de estudio; de
lo contrario, los fetos se clasificaran erroneamente como de alto riesgo de anomalias del
crecimiento, morfolégicas y/o cariotipicas (7,8). Estudios previos han evaluado la
asociacion entre €l acortamiento de la longitud del fémur en e segundo trimestre y

anomalias cromosomicas o displasias esquel éticas (9,10).



Durante mucho tiempo |os investigadores no cesaron en la busgueda de nuevos parametros
biométricos con el fin de precisar la edad gestacional, evaluar €l crecimiento intrauterino y
deteccion de malformaciones fetales (1,4,11,12). El fémur fetal se ha constituido en un
pardmetro de medicién fundamental en toda exploracion ecogréfica, debido a su seguridad
en la prediccion de la edad gestacional, calculo del peso estimado fetal y en el diagnéstico

de ciertas malformaciones muscul oesquel éticas fetal es (3,4,6-8,13).

Debido a los principales problemas de salud publica a escala global fuertemente asociados
con la prematuridad y € crecimiento fetal restringido, un tépico de mayor interés dada la
creciente evidencia que € crecimiento fetal en genera esta relacionado con grados de
riesgo de enfermedades no transmisibles comunes en la edad adulta. La Organizacion
Mundial delaSalud (OMS), dio alta prioridad a proporcionar las tablas de crecimiento fetal
actuadles y las mediciones biométricas de ultrasonido comunes destinadas a uso
internacional, seleccionando una muestra homogénea de poblacidn, considerando
variaciones en el crecimiento fetal y el peso al nacer con resultados éptimos, en situaciones
no explicables en términos de factores maternos y demogréficos, pudiendo sugerir, que tal
variacion natural en el tamafio de la descendencia es una estrategia de adaptacion colectiva
que ha resultado exitosa, desde un punto de vista evolutivo (14). En vista que los factores
ambientales y hereditarios interfieren en la curva de crecimiento de acuerdo a la poblacion,
a pesar de existir tablas de percentiles de uso internacional, cada unidad de medicina
materno fetal debe estudiar su poblacion y crear sus tablas (4), para asi obtener mejor

precision al momento de realizar diagndsticos.

En Venezuela existen pocos estudios (1,3,4,6,8), enfocados en los huesos largos fetaes,
siendo el fémur el hueso més estudiado debido a su alto valor para estimar edad gestacional
y crecimiento fetal, por lo que surgio la idea de desarrollar nomogramas de huesos largos
fetales segun edad gestacional a las pacientes que acuden a servicio de Perinatologia-
Medicina Materno Fetal del Hospital Dr. Adolfo Prince Lara.

Para lograr esto, se clasificaron las pacientes objeto de estudio segun su edad, procedencia,
nimero de gestas y edad gestacional. Establecer curvas y tablas de normalidad de la
biometria de los huesos largos. del miembro superior: longitud de hdimero, longitud de
ulna, longitud de radio y su presentacion en percentiles para la poblacién estudiada.



Establecer curvas y tablas de normalidad de los huesos del miembro inferior: biometria de
la longitud del fémur, longitud de la tibia, longitud de la fibula y su presentacion en
percentiles para la poblacion estudiada. Logrando obtener las tablas adecuadas que se
adaptan a las caracteristicas de la poblacion para obtener mejores resultados a interpretar

los valores de las medidas de |os huesos largos fetal es.

MATERIALESY METODOS

Se trata de un estudio de disefio transversal, observacional, no experimental, para establecer
nomogramas de huesos largos fetal es seguin edad gestacional del servicio de Perinatologiay
Medicina Materno Fetal de Hospital Dr. Adolfo Prince Lara— Puerto Cabello, cuyalineade
investigacion es Salud Materna y Fetal, bgjo la temética Epidemiologia Perinatal y
sistemética Crecimiento Fetal, del Departamento de Obstetricia, Ginecologia y
Perinatologia de la Universidad de Carabobo.

L a poblacion estuvo representada por las gestantes atendidas en el servicio de Perinatol ogia
y Medicina Materno Fetal del Hospital Dr. Adolfo Prince Lara en € periodo comprendido
entre 15 de diciembre del 2020 a 15 de diciembre de 2021. A las cuales se les redizo la
medicion de la longitud de huesos largos fetales, segun protocolo 1SUOG (15),
clasificandol os seguin edad gestacional.

Se incluyeron pacientes con embarazos de 14 a 38 semanas confirmadas por fecha de
Gltima menstruacion y/o por extrapolacion de ecografia del primer trimestre. No se
discrimind entre fetos femeninos ni masculinos, y se tomaron todos dentro de la poblacién
a estudiar. Se excluyeron embarazos multiples, fetos con malformaciones, alteraciones del
crecimiento fetal en percentil menor del 10 o mayor del 90, pacientes con comorbilidades o
patol ogias médicas asociadas a la gestacion, cariotipo fetal anormal, ultrasonido genético
del primer o segundo trimestre con marcadores de aneuploidias positivos, infeccion
perinatal toxoplasmosis, citomegalovirus, herpes ssmple, rubeola, parvovirus B19, zika.

Se obtuvo autorizacion por las autoridades hospitalarias y siguiendo los paréametros
bioéticos del protocolo de Helsinki.

Se utilizaron equipos del Servicio de Perinatologiay Medicina Materno Fetal del Hospital
“Dr. Adolfo Prince Lara’. Equipo de ultrasonido MEHECO MODEL O S30 con transductor



convex de 3,5 MHZ, equipo de ultrasonido MEDISON SONOACE X6 con transductor
convex de 3,5 MHZ.

En el periodo de diciembre 2020 a diciembre 2021 se obtienen de las historias clinicas,
datos antropométricos de las gestantes que cumplieron con los criterios de inclusiéon. Las
evaluaciones fueron realizadas por e personal del servicio de Perinatologia y Medicina
Materno Fetal bajo supervision y estandarizacion de los protocolos establecidos 1ISUOG
(15), paramejorar variabilidad intra e interobservador.

Se tomaron |os siguientes datos de la historia clinica: edad materna, edad gestacional para
el momento de la evaluacion, antecedentes obstétricos y la variable dependiente del estudio
que es la medicion de huesos largos fetales, determinado por ecografia. Los datos se
sistematizaron en una tabla maestra utilizando el programa Microsoft Office Excel 2007
para Windows 7 Home Premium. Dichos datos se analizaron mediante las técnicas
estadisticas descriptivas e inferenciales, Se construy6 una tabla de valores normales de
huesos largos fetales estimados para cada edad gestacional en e periodo de 14 a 38
semanas de gestacion, realizando percentiles 5, 10, 25, 50, 75, 90, 95. Con la finalidad de
ofrecer mayor facilidad para la visualizacién, interpretacion y andlisis de los datos
obtenidos durante la investigacion, dichos valores fueron representados en graficos de

curvas.



RESULTADOS

Fue revisado un total de 3370 historias de gestantes evaluadas en el servicio de
Perinatologia - Medicina Materno Fetal de Hospital "Dr. Adolfo Prince Lara’ de Puerto
Cabello, de las cuales 1025 (30.4 %) cumplieron con los criterios de inclusion del estudio,

las cuales quedaron distribuidas segun latablaN° 1

TABLA N°1. Descripcion socio-demograficas y antecedentes obstétricos de las

gestantes
Grupos etéreos N %
<19 216 21
GRUPOS 20-29 546 53
ETAREOS 30-39 247 24
> 40 16 2
| 420 41
NUMERO DE . 302 30
GESTACIONES a L 17
>V 126 12

Fuente: Murillo, L 2022

En latabla 1, se presentan las caracteristicas sociodemogréficas y antecedentes obstétricos
las gestantes evaluadas, observandose, en cuanto a la edad la media fue de 25,3 afnos,
predominando el grupo de 20 a 29 afios con un 53 % de |os casos, seguido de un 24 % entre
los 30 a 39 afios, 21 % para el grupo < 19 afos, quedando un 2 % para |las edades mayor o
igual a 40 afos. En relacién con la paridad se observo € 41 % representa a las primigestas,
seguido del 47 % representando aquellas que han tenido 2 o 3 gestaciones previas,

guedando €l 12 % lo que representa aquel las que tuvieron mayor o igual 4 gestaciones.



Tabla N° 2. Nomograma fetal de hUmero (mm) segun edad gestacional.

Semanas N° p5 p10 p25 p50 p75 p90 p95
14 37 9 9 11 12 14 15 15
15 31 12 12 14 17 18 19 20
16 36 19 19 20 20 21 23 24
17 34 21 21 22 24 25 26 27
18 50 23 24 25 26 28 29 29
19 31 25 26 28 29 30 31 32
20 35 28 29 30 32 33 35 35
21 50 30 31 32 34 35 36 37
22 75 33 34 35 36 38 39 40
23 71 34 35 36 38 40 41 42
24 30 37 38 39 40 42 43 44
25 34 36 39 41 43 44 45 46
26 33 41 42 42 43 45 47 47
27 38 43 44 45 47 49 50 50
28 38 44 45 46 48 50 51 52
29 33 46 47 48 50 52 53 54
30 35 44 46 49 51 53 55 56
31 44 49 50 51 53 54 56 56
32 66 50 52 53 55 57 59 60
33 41 51 52 54 56 59 59 60
34 33 53 54 55 57 59 60 62
35 51 56 57 57 59 61 62 62
36 37 56 56 57 61 63 64 64
37 30 57 57 58 61 63 65 66
38 32 59 59 60 62 63 65 66

Fuente: Murillo, L 2022
En latabla 2, se presenta nimero de fetos evaluados para cada edad gestacional siendo un
total de 1025 lo que representa e 100 % de los individuos. Se presentan los valores



predichos para |os diferentes percentiles por semana de gestacion, donde se puede observar
la proporcion de casos en el conjunto de datos y la distribuciéon de los valores para €l
Humero. Se evidencia en la tabla de humero que e percentil 50 esta alrededor de 32mm a
las 20 semanas, 48mm alas 28 semanas, 57mm alas 34 semanasy 62mm alas 38 semanas.
Se observa un ritmo de crecimiento por semana de gestacion de més o menos 2.08mm DS
1.21.

Tabla N° 3. Nomograma fetal de ulna (mm) segin edad gestacional.

Semanas N° p5 p10 p25 p50 p75 p90 p95
14 37 7 8,6 9 11 13 14 14
15 31 11 11 13 15 15,5 19 23
16 36 16 16 17 18 20 22 23
17 34 18 19 21 22 23 24 24
18 50 20 21 23 24 26 27 28
19 31 24 25 26 27 29 30 31
20 35 26 27 28 30 31 32 32
21 50 28 29 30 32 33 34 35
22 75 31 32 33 34 35 37 37
23 71 31 32 34 36 37 40 40
24 30 33 34 36 37 39 40 41
25 34 33 39 40 40 42 43 45
26 33 41 37 39 41 43 44 44
27 38 39 40 42 44 45 46 47
28 38 40 42 a4 46 a7 48 49
29 33 44 a4 46 47 49 50 52
30 35 42 43 46 48 51 53 54
31 44 45 45 48 50 52 53 54
32 66 46 47 50 51 54 56 57

33 41 49 49 50 52 55 57 58



34 33 50 Sk 53 54 56 58 59

35 51 54 54 54 56 58 59 59
36 37 54 55 55 57 60 61 62
37 30 54 54 55 58 60 61 62
38 32 57 58 58 60 60 61 62

Fuente: Murillo, L 2022

En latabla 3 Se presentan los valores predichos para los diferentes percentiles por semana
de gestacion, donde se puede observar la proporcién de casos en e conjunto de datos y la
distribucion de los valores para la ulna. Se evidencia que el percentil 50 esta alrededor de
30 mm alas 20 semanas, 46 mm alas 28 semanas, 54 mm alas 34 semanasy 60 mm alas

38 semanas, con un ritmo de crecimiento por edad gestacional de 2.04 mm DS 0,95.

Tabla N° 4. Nomograma fetal de radio (mm) seglin edad gestacional.

Semanas N° p5 pl10 p25 p50 p75 p90 p95
14 37 7 7 8 10 11 12 12
15 31 10 10 12 13 14 16 17
16 36 14 15 16 17 17 18 19
17 34 16 17 18 19 20 21 21
18 50 18 19 20 21 22 23 25
19 31 21 22 23 24 25 27 28
20 35 23 24 25 26 28 29 29
21 50 23 26 27 29 30 31 32
22 75 26 27 29 31 32 34 35
23 71 27 28 30 32 34 35 37
24 30 30 30 32 34 36 37 38
25 34 33 33 35 36 38 40 40

26 33 32 33 35 36 38 39 40



27 38 35 36 37 39 40 41 42

28 38 33 35 38 40 42 44 46
29 33 38 40 40 42 44 46 47
30 35 37 38 40 42 45 47 48
31 44 37 39 42 44 46 47 48
32 66 41 42 44 45 47 49 51
33 41 42 42 44 46 47 51 52
34 33 44 45 47 48 50 52 55
35 51 49 49 50 51 53 54 56
36 37 50 50 51 52 54 57 58
37 30 50 50 51 51 55 57 58
38 32 52 53 54 56 57 58 58

Fuente: Murillo, L 2022

En latabla 4, Se presentan los valores predichos para los diferentes percentiles por semana
de gestacion, donde se puede observar la proporcion de casos en € conjunto de datos y la
distribucion de los valores para €l radio. En €l percentil 50 a las 20 semanas 26 mm, a las
28 semanas 40 mm, a las 34 semanas 48 mm, a las 38 semanas 56 mm. Presentando un

ritmo de crecimiento por edad gestacional de mas o menos 2 mm DS 1,17.

Tabla N° 5. Nomograma fetal de fémur (mm) segiin edad gestacional.

Semanas N° p5 p10 p25 p50 p75 p90 p95
14 37 10 11 12 13 14 16 17
15 31 15 15 16 17 19 19 22
16 36 20 20 21 22 22 24 24
17 34 22 23 24 26 26 27 28
18 50 24 25 26 27 28 30 30

19 31 27 28 29 30 31 33 34



20 35 29 30 31 33 35 36 37

21 50 30 31 33 35 37 38 39
22 75 35 35 37 38 40 41 42
23 71 37 37 39 40 43 45 46
24 30 40 41 42 43 44 45 46
25 34 43 44 45 46 47 50 53
26 33 42 43 47 47 49 50 51
27 38 48 49 50 51 53 53 54
28 38 49 50 51 53 54 57 58
29 33 ol 51 53 56 57 59 61
30 35 52 53 56 57 59 60 61
31 44 56 57 58 59 61 62 64
32 66 56 57 59 61 63 64 65
33 41 58 59 62 64 66 68 69
34 33 61 62 63 65 67 68 70
35 51 64 64 65 66 67 69 69
36 37 65 66 67 68 71 72 73
37 30 66 67 68 69 71 73 75
38 32 68 69 70 71 72 74 75

Fuente: Murillo, L 2022

En latabla 5 Se presentan los valores predichos para |os diferentes percentiles por semana
de gestacion, donde se puede observar la proporcion de casos en € conjunto de datos y la
distribucion de los valores para e fémur. Se evidencia que €l percentil 50 esta alrededor de
33 mm alas 20 semanas, 53 mm alas 28 semanas, 65 mm alas 34 semanasy 71 mm alas
38 semanas. Observandose un aumento de crecimiento por semana de gestacion de 2,41
mm DS 1,13.



Tabla N° 6. Nomograma fetal de tibia (mm) segin edad gestacional.

Semanas
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38

N°
37
31
36
34
50
31
35
50
75
71
30
34
33
38
38
33
35
44
66
41
33
51
37
30
32

pS
8

11
15
19
20
23
24
26
31
32
35
35
38
42
40
44
45
47
49
51
51
57
58
59
57

Fuente: Muirillo, L 2022

p10
9
12
16
19
21
24
25
28
32
33
36
36
39
43
41
45
46
49
51
53
952
58
59
60
60

p25
10
13
17
20
23
25
27
30
33
34
37
38
41
44
43
46
a7
50
52
54
54
59
60
61
61

p50
11
14
19
22
24
27
29
31
34
36
38
40
42
45
46
49
50
52
54
56
56
60
61
63
62

p75
12
16
20
23
26
28
30
33
35
37
40
42
43
46
48
51
53
54
55
57
58
61
64
67
64

p90
13
17
21
23
27
29
31
35
37
39
42
42
43
47
50
53
55
55
57
58
60
63
67
69
66

p95
14
18
22
24
28
30
32
36
39
42
44

&

&

51

56
57
58
59
62

68
69
67



En latabla 6, Se presentan los valores predichos para los diferentes percentiles por semana
de gestacion, donde se puede observar la proporcion de casos en € conjunto de datos y la
distribucion de los valores para latibia. En el percentil 50 alas 20 semanas 29 mm, alas 28
semanas 46 mm, alas 34 semanas 56 mm, alas 38 semanas 62 mm. Nétese un aumento de

crecimiento por semana de gestacion de 2.20 mm DS 1,06.

Tabla N° 7. Nomograma fetal de fibula (mm) segiin edad gestacional.

Semanas N° p5 p10 p25 p50 p75 p90 p95
14 37 8 8 9 10 12 14 15
15 31 10 11 12 14 15 16 16
16 36 15 16 17 18 19 21 22
17 34 18 18 19 20 21 22 24
18 50 20 21 22 24 25 26 27
19 31 22 23 24 26 27 29 30
20 35 24 25 27 29 30 33 34
21 50 26 28 30 31 32 34 35
22 75 30 31 32 34 35 38 38
23 71 31 32 33 35 37 37 39
24 30 33 34 35 37 39 40 44
25 34 35 36 38 40 41 42 43
26 33 37 38 39 41 43 44 44
27 38 41 42 43 a4 45 46 48
28 38 40 41 44 46 49 50 53
29 33 43 44 46 48 51 52 53
30 35 43 45 46 49 51 54 55
31 44 48 49 50 ol 53 53 955
32 66 46 49 ol 53 55 56 59

33 41 48 51 52 55 56 57 58



34 33 50 51 53 55 58 60 61

35 51 55 55 56 57 59 61 62
36 37 55 56 57 59 61 62 63
37 30 57 57 58 60 63 64 65
38 32 31 55 58 60 62 64 65

Fuente: Muirillo, L 2022

En latabla 7, Se presentan los valores predichos para los diferentes percentiles por semana
de gestacion, donde se puede observar la proporcion de casos en € conjunto de datos y la
distribucion de los valores para la fibula. Se evidencia en e percentil 50 a las 20 semanas
29 mm, a las 28 semanas 46 mm, a las 34 semanas 55 mm, a las 38 semanas 60 mm.

Presentando un crecimiento por semana de gestacién de 2.08 mm DS 1,10.

Grafico 1. Curvade crecimiento promedio de huesos del miembro superior
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Fuente: Murillo, L 2022

En e Gréfico 1 se observa la curva del crecimiento de la mediana del valor de los huesos

largos correspondientes a miembro superior por semana de gestacion, los cuales



demuestran una tendencia de crecimiento constante directamente proporciona a la edad

gestacional

Grafico 2. Curva de crecimiento promedio de huesos del miembro

inferior
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En el Gréfico 2 se observa la curva del crecimiento de la mediana del valor de los huesos
largos correspondientes a miembro inferior por semana de gestacion, los cuales
demuestran una tendencia de crecimiento constante directamente proporcional a la edad
gestacional en relacion a fémur y se evidencia un crecimiento constante y parecido entre

tibiay fibulaalo largo de la edad gestacional



Grafico 3. Curvade crecimiento promedio de todos los huesos lar gos
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En el Gréfico 3 se observa la curva del crecimiento de la mediana del valor de los huesos
largos por semana de gestacion, se muestra que el fémur mantiene un desarrollo constante y
proporcional a medida que avanza la edad gestacional, seguido del crecimiento del humero,
tibiay fibula, por ultimo, €l crecimiento del radio es constante, pero con menor proporcion

que los anteriores.

DISCUSION

Se desarrollaron curvas de normalidad que serviran de referencia para evaluar 1os huesos
largos en los fetos de la poblacion estudiada, tomando en cuenta que existen factores
determinantes de cada region geogréfica que influyen en e desarrollo y crecimiento de

cadaindividuo de manera distinta.

Existen pocos estudios actualizados para definir el crecimiento de los huesos largos en €l
feto (2,4,9,12,14,16,17).



Un estudio realizado por Schlensker y cols (16) reportan que en su poblacién estudiada de
251 fetos entre las semanas de gestacion 12 a la 28, que los huesos del miembro superior
crecen humero 9 a 51 mm, radio de 7 a 46 mm, los huesos del miembro inferior fémur de
10 a 55 mm, tibia de 8 a 48 mm, al comparar los valores de la semana 28 con nuestro
estudio donde e humero mide 47 mm, radio 39 mm, fémur 53 mm, tibia 49 mm,

observandose gue existe concordancia entre €l crecimiento de los huesos largos en € feto.

En € estudio de Merz y cols (17). Concluyeron que su poblacion presentd como tasa de
crecimiento semanal: fémur 2.1 mm, tibia 1,7 mm, fibula 1,6 mm, himero 1,6 mm, radio
1,2 mm, ulna 1,4 mm. Existiendo unavariacion en e crecimiento semanal de dicho estudio,
manteniendo un ritmo de crecimiento del fémur regular y simétrico de la presente

investigacion 2,4 mm semanal mente.

Chitty y cols (12). En un estudio de la poblacion de Europa occidental y afrocaribefios
realizaron mediciones de todos |os huesos largos fetales, con resultados del crecimiento en
los huesos del miembro superior se observa el radio dismuye su velocidad de crecimiento
después de las 28 semanas, midiendo 52 mm con diferencia de 4 mm en el presente estudio.
Por otro lado, la velocidad de crecimiento del resto de los huesos largos es similar en

ambos estudios.

En Venezuela Faneite y cols (1), realizaron una tabla de promedio del crecimiento del
fémur por semana de gestacion con su respectiva desviacion estéandar, evidenciando un
crecimiento progresivo y lineal hasta la semana 37 y luego se enlentece, expresando €l
promedio de crecimiento del fémur de 2,4 mm por semana de gestacion, a comparar con la
presente investigacion se observa un crecimiento constante y lineal de este hueso
enlenteciendo la curva a partir de la semana 36 de gestacion. Por otro lado, e estudio de
Sosay cols (3), presento sus resultados con tablas de percentiles. 5, 50 y 90 para himero y
fémur, donde en el p50 se evidencid a las 28 semanas la medida de 46 mm y 53 mm
respectivamente, a las 38 semanas 62 mm y 71 mm, lo que se correlaciona con €l

crecimiento expresado en los percentiles del estudio actual.



CONCLUSIONES

Se obtuvieron tablas autéctonas de la localidad en estudio de huesos largos fetales desde la

semana 14 hastala semana 38.

El crecimiento por semana de gestacion se mantuvo ascendente con velocidad promedio de

2a2,4mm

El fémur y humero mantienen crecimiento similar hasta la semana 24 de gestacion, cuando
el fémur comienza su crecimiento exponencial y se separa de la curva convirtiéndose en €l

hueso mas largo del esqueleto fetal.

L os huesos largos estudiados enlentecen su curva de crecimiento a partir de la semana 36

de gestacion.

RECOMENDACIONES

Mantener la linea de investigacion para que cada unidad de perinatologia construya y
aplique sus propias tablas de crecimiento, recordando existen tablas internacionaes, cada

poblacion tiene factores que pueden afectar y producir variacion en la curva de crecimiento.

Extender el estudio y redlizar una investigacion multicéntrica a nivel de Venezuela,
recordando que somos una poblacion mestiza con herencia europea, americana, indigena,

pudiendo deferir |os valores antropométricos entre e mismo continente y otros (14).

Considerar en cada unidad de medicina materno fetal construir nomogramas propios de su
poblacion, ya que existen factores determinantes de cada region geografica que modifican

el fenotipo de losindividuos (2,14).

Crear un programa digital nacional para los equipos de ecografia con €l fin establecer €l
crecimiento normal de los huesos largos fetales y asi obtener con mayor veracidad las

desviaciones de la normalidad en la poblacién.
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