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Se hace una hreve revisién sobre la amniografia como método
radiolégico para el estudio del transito gastro intestinal del feto
in-ttero. Se establece la velocidad del transito intestinal fetal en
el embarazo normal y en el complicado por toxemia gravidica,
diabetes, mallormacién congénita e isomunizacién al factor Rh.
Se correlacionan estos hallazgos con ¢l electrocardiograma fetal
y la evolucién del recién nacido. Se discuten las posibles bases
fisiopatolégicas que explican los cambios en la motilidad intesti-
nal fetal y su relacién con el “sufrimiento fetal crénico”. Se
analizan los cambios electrocardiograficos encontrados, que sugie-
ren patologfa fetal aun cuando no sea posible hasta el momento
establecer conclusiones definitivas. No se puede demostrar ma-
terial de centraste en el drbol respiratorio del feto. Se discuten
las posibilidades de la amniografia en la deteccidn del “sufri-
miento fetal crénico” y su aplicabilidad en la clinica. (Gac. MEp.
Mex. 98: 1299, 1968).

2 ARTURO PERDOMO-DE LA SIERRA,?

° o0s DIFERENTES padecimientos que
L complican el curso del embarazo,
condicionan un estado de hipoxia que
por difefrentes mecanismos repercuten
directamente sobre el feto, que de ac-
tuar en forma severa, motivan sufri-

1 Trabajo presentado en la sesién conjun-
ta de la Academia Nacional de Medicina y
la Asociacion Mexicana de Ginecologia y
Obhstetricia, el 26 de julio de 1968.

2 Hospital de Ginecoobstetricia Nim. 1,
Instituto Mexicano del Segure Social.

miento fetal agudo, el cual requiere de
una resolucion oportuna. Cuando el
trastorno en ¢l metabolismo fetal es mo-
derado y persiste provocado principal-
por
produce una situacién de hipoxia soste-

merite alteraciones placentarias,
nida, llamada “Sufrimiento fetal créni-
co”. Dicho estado no es detectable ha-
bitualmente por
clinicos, constituyendo un problema
tanto de diagnéstico come por la nece-

los  procedimientos
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sidad de planear la oportuna interrup-
cién del embarazo con la consiguiente
prevencién del dafie al producto.

Siendo ¢l sufrimiento fetal una de
las situaciones que condicionan mayor
alarma en el curso del embarazo, han
surgido en la préactica diaria, recursos
tanto clinicos como electrénicos para
conocer los cambios fisiopatolégicos que
se suceden en el feto durante la evolu-
cién de una complicacién médico obs-
tétrica.

Con este fin y a partir de la demos-
tracién de la inocuidad de la puncién
de la cavidad amnidtica, se han reali-
zado investigaciones analiticas del liqui-
do amniético,' asi como de la dina-
mica del mismo. La amniografia prac-
ticada por primera vez en el afio de
1930," preconizada para determinar
el sitio de insercién placentaria fue
abandonada debido a lo
los medios de contraste utilizados.

En 1940, Becker, Windle, Barth v
Schulz,? utilizaron nuevamente el méto-
do, detallando la “naturaleza fisiolo-
gica de la deglucién y peristaltismo
intestinal durante la vida fetal”, Speert
en 194329 reporté “el aumento de la
velocidad del transito gastro intestinal
fetal a medida que aumenta la edad
del embarazo”. Desde entonces diferen-
tes autores® 4 % 6 1% 21 han corrobora-
do la bondad del método y las posibi-
lidades que ofrece, con los nuevos
materiales radio opaces, para el mejor
entendimiento de la fisiologia materno-
fetal.

En base a estudios previos® %% en
donde se ha observade una estrecha
relacién entre la velocidad del transito

irritante de
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intestinal del feto in ttero y su estado
al nacimiento, El objeto del presente
trabajo, es el de situar Ja utilidad de
la ammiografia en el estudio del “Su-
frimiento fetal crénice™, relacionando-
lo asi mismo con posibles cambios elec-
trocardiogrificos del feto en esta situa-
ci6n.

MATERIAL ¥ METODO

Se seleccionaron 100 pacientes que
cursaban el Gltimo mes del embarazo,
de las cuales 47 tenian un embarazo,
normal (dos pacientes con embarazo
gemelar) ; las restantes, 16 en cada gru-
pc, complicadas por diabetes mellitus
no centrolada, toxemia gravidica severa
y malformacion congénita fetal (fetos
anencéfalos) ; en 5 casos se practicé el
estudio en embarazos complicados por
isoinmunizacién materno fetal severa
al factor Rh (hidrops fetalis).

Se efectué la puncién transabdomi-
nal de la cavidad amnidtica, siguiende
los lineamientos téenicos descritos en
otro trabajo.% El material de contraste
usado fue siempre acuoso (Hypaque)
en cantidad de 40 c.c. cuando la con-
centracion fue del 309 y de 20 cc.
cuando fue del 605%.

Las placas radiograficas fueron to-
madas a las 12 y 24 horas de introduci-
do el material de contraste en la cavi-
dad amnidtica. En algunos cases de
fetos con malformaciones congénitas e
hidrops fetalis se tomé una radiogra-
fia del producto después de nacer.

Se practicé electrocardiograma fetal
con el método de electrodos externos,
antes de la puncién de la cavidad
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Embarazo normal de 38 semanas.
Se observa en la placa tomada a las 24

Fic. 1.

horas totalmente contrastado el intestino

grueso y parte del delgado.

amniética, durante la introduccién del
material de contraste y a las 24 horas
de efectuada la puncién, siguiendo los
lineamientos técnicos descritos en otra
publicacién.® El objeto del estudio elec-
trocardiografico del corazén fetal, fue
el siguiente:

— Demostrar alteraciones en el elec-
trocardiograma del feto simulta-
neas a las ohservadas en el transi-
to intestinal.

— Correlacién entre los datos radio-
l6gicos y electrocardiograficos.
— Caracteristicas de los electrocar-
diogramas de los fetos de embara-

zo normal y patoldgico.
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— Definir si tales cambios tienen va-
lor prondstico.

Después de la experiencia obtenida
con las primeras amniografias, siempre
fue posible diferenciar las imégenes
del estémago, intestino delgado y grue-
so en las placas tomadas; el intestino
delgado se observd usualmente como
mltiples espirales de diverso calibre
con segmentaciones parciales; en cam-
bio, el intestino grueso se visualizdé en
la periferia de la imagen del intestino
delgado, envolviéndole, con un didme-
tro mayor y frecuentemente se pudieron
identificar las haustras del mismo (Fi-
guras 1, 2, 3 y 4).

Fia. 2.

J Embarazo gemelar bivitelino de
evolucién normal. Se observa contrastado el

intestino delgado en la totalidad (placa
tomada a las 12 horas),
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En todos los casos se siguié la evo-
lucién del embarazo y parto, asi como
la del recién nacido.

REesvuLrTADOS

Pacientes con embarazo normal

Las amniografias practicadas en este
grupo, mestraron uniformidad en todos
los casos en cuanto al sitio de localiza-
cion del material de contraste en el
tracto gastro-intestinal ; se puede obser-
var en la tabla 1 como a las 12 horas
de efectuada la puncién, en el 1009
de los casos ¢l intestino delgado estaba
contrastado, existiendo material radio
opaco en el intestino grueso en el 87.1%
de los casos; a las 24 horas existia una

Fia. 3.

Embarazo de término, placa to-
mada a las 24 horas. Se observa material
de contraste en el intestino delgado y grueso.

Gacera Mipica b MExico

Vor. 98, N° 10

Fiz. 4. Placa tomada a las 24 horas y
en donde se observa radio lucente la tota-
lidad del intestino grueso, envolviendo al
intestino delgado. Se pueden apreciar las
haustras del mismo.

imagen de contraste en todo el tracto
gastrointestinal.

El promedio de la edad gestacional
de estos casos fue de 38.6 semanas; se
obtuvieron 47 productos vives y norma-
les, cuyo peso promedio fue de 3.125
grs. El parto se produjo en un tiempo
minimo pesterior a la puncién de 8 ho-
ras y maximo de 24 dias. El Apgar
promedio fue de nueve.

Pacientes con embarazo complicado
por toxemia gravidica

En este grupo se estudiaron pacientes
con preeclampsia severa, con una edad
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gestacional semejante a las pacientes
con embarazo normal.

Se puede apreciar en la tabla 1, como
a las 12 horas de efectuada la puncién
existia material de contraste en el intes-
tino delgado en el 25% de los casos y
en el intestino grueso en el 56.4%; en
18.6% de los fetos el fenémeno de la
deglucién no se habia presentado.

A las 24 hrs. se encontraba radiolu-
cente el intestino grueso en el 759 de
los casos: debe hacerse notar que a las
24 hrs. todos los fetos habian deglutido
el material de contraste,

En este grupo todos los productos
nacieron vivos, con un peso promedio
de 2,525 grs. El parto se produjo entre
dos v 42 hrs. después de la puncién,
siendo el Apgar promedio de ocho,
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Pacientes con embarazo complicado
por diabetes mellitus

Los casos estudiados fueron pacientes
sin control metabélico previo, cuya
edad media fue de 36 afios, siendo la
edad gestacicnal de 38.3 semanas como
promedio.

A diferencia con los grupos antes
analizados, se pudo observar que en las
placas radiograficas tomadas a las 24
hrs. (tabla 1), el 31.4% de los fetos
ain no deglutian, observindose radio-
lucente el intestino delgado y grueso en
en 18.6 y 50% de los casos respectiva-
mente. El Apgar promedio fue seis y
el peso de los productos de 3,824 grs.
Cuatro de los productos fallecieron du-
rante el periode neonatal inmediato.

Tasra 1

LOCALIZACION DEL MATERIAL DE CONTRASTE EN EL TRACTO

GASTRO INTESTINAL DEL FETO
12 HORAS 24 HORAS
Wo. DE No INTESTING | INTESTINO No INTESTING | INTESTINO
CASOS | DEGLUTIERON | DELGADO | GRUESO || DEGLUTIERON | DELGADO | GRUESO
% " % % = %
NORMALES 47 (o] 100 871 (] o] 100
TOXEMICAS 16 18.6 25 56.4 (] 25 75
DIABETICAS (3 378 50 12.2 34 18.6 50
MALFORMACION
CONGENITA (1] 50 25 25 34 18.6 50
HIDROPS
FETALIS 5 80 20 (0] 600 200 20
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~ ELEGTROCARDIOGRAMA FETAL DE PACIENTE NORMAL

CONTROL

FREG.CARD. M = 67/ min
FREC.CARD F = I50/min

PUNCION

Gacrra Mipica pe Mixico

SALIDA DE LIQUIDO
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LIDOCAINA

FREC. CARD. # = 60/ min.
FREC. CARD. F = 1667 min,

POST- HYPAGUE

i et

FREC. CARD. 8 = SB/ min
FREC. CARD F & 36/ min.

FREC CARD. M= &1/ min
FREC. CARD. F =158 /min.

FREC. CARD. M = TO0./min

FREC. CARD. F = (30/min

24 Hrs, POST- HYPAGUE

FREC.CARD. M = 67 / min. .
FREC. CARD, F = 180/ min. L L ekt 2 1 |

Fie. 5.
electracardiograficos. Frec. Gard. M.
Frecuencia cardiaca fetal.

Pacientes con malformacion
),
congénita fetal

En este grupo se estudiaron embara-
zos con fetos anencéfalos y polihidram-
nios concemitante, en donde se observd
en términos generales un aumento en
el porciento de fetos que atin no deglu-
tian a las 12 y 24 hrs., destacando asi
mismo el bajo nmero de casos en los
que el material de contraste se encon-
traba en el tracto intestinal (Tabla 1).

De estos fetos solo seis nacieron vi-
vos, con un peso promedio de 2,540 grs.
En ningtn caso se observé malforma-

Se muestra en esta figura la secuencia en que se llevaron a cabo los estudios
= Frecuencia cardiaca materna. Frec. Ca

cién del tracto gastro-intestinal en el
momente del nacimiento.,

Embarazo con hidrops fetalis

En los 5 casos estudiados, se observéd
una vez mis un retardo acentuado en
la deglucién y transito por el tracto
gastro intestinal del feto. En algunos
casos se tomaron radiografias varias se-
manas posteriores a la puncién obser-
vando discreta cantidad de material
radio opaco en el intestino delgado.

En ninguno de los casos se pudo de-
tectar material de contraste en los pul-
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mones del feto (estudio necrépsico y
radiolégico). La via de eliminacién del
material inyectado a la cavidad amnio-
tica se efectué a través del aparato
renal de la madre.

Electrocardiograma fetal

En la figura 5 se observan los trazos
electrocardiogrficos de la madre y del
feto con embarazo normal, durante los
diversos tiempos del procedimiento.

De las pacientes con toxemia gravidi-
ca, se ejemplifican dos casos (Tig. 6).

1305

En ambos la frecuencia cardiaca fetal
estd dentro de limites normales. Sin
embargo, comparando los complejos
fetales con los del caso normal, se pue-
de apreciar que en el caso 1 el com-
plejo es ancho y aplanado, en el caso 2
estd ligeramente alterado morfolégica-
mente. Los registros de dos pacientes
diabéticas se muestran en la figura 7;
en el caso 1 se observa que hay taqui-
cardia fetal ademés de complejos feta-
les anchos; en el caso 2, la frecuencia
cardiaca fetal esta dentro de los limites
normales bajos v el complejo fetal se
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CASO N2 |

FREC.CARD. M= |O7/min.
FREC.CARD. F = 150/ min

|

i
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i

CASO N®*2 FREC.CARD. M=57/min.
FREC.CARD. F =150/ min.

Fio. 6. Electrocardiogramas fetales en pacientes toxémicas. La frecuencia cardiaca

en ambos casos esti dentro de los limites normales; sin embargo, obsérvese que la morfo-
logia del trazo fetal comparada con el trazo de la figura 1 esta alterado,
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FREC. CARD. F = {30/ min. |
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I CASO N? | FREC.CARD. M=100/min.
| FREC.CARD, F = {7|/min.
|
|
CASO N®2 FREC.CARD. M=94/min
Fre. 7.

Electrocardiogramas [etales en pacientes diabéticas. Obsérvese que la morfologia

del caso No. 1 estd més alterada que la del No. 2.

observa ligeramente ensanchado aun-
que menos que en el caso 1.

En la figura 8 se muestran dos trazos
de un preducto hidrépico por iso-inmu-
nizacién al factor Rh. Se observa que
el complejo fetal es ancho en el regis-
tro obtenido 12 dias antes del naci-
miento; la frecuencia cardiaca fetal es
baja pero dentro de los limites norma-
les; en cambio en el registro obtenido
inmediatamente antes de la operacién
cesdrea se demuestra que ademas de la
‘bradicardia marcada del feto, el com-
plejo fetal es atin mas ancho.

El registro del electrocardiograma
fetal de un producto anencéfalo, se
cobserva en la figura 9; el complejo fetal

es de muy pequefio voltaje y en la de-
rivacién media (M) en la que el volta-
je es mayor se observa ademas ancho.

CoMENTARIO

Es evidente que a medida que el
embarazo avanza, el aparato digestivo
del feto presenta cierto grado de moti-
lidad intestinal, semejante al que se
encuentra al momento del nacimiento*
5 6.7, 1718 F] estudio de muchas subs-
tancias presentes en el meconio hacen
suponer que éstas necesariamente tu-
vieron que ser deglutidas previamente
o por lo menos transformadas por el
feto; los estudios"™2® en animales de
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experimentacién mediante la inyeccién
de colorantes y otras substancias han
demostrado de manera definitiva este
fenémeno.

Los movimientos peristalticos del es-
témago e intestino fetal han sido demos-
trados en el feto animal y humano
desde épocas tempranas de la gravidez,
hecho observado por Davis y Potter”
desde la décima quinta semana, y este
fenémeno aumenta en el dltimo trimes-
tre; no obstante, los cambios en la ve-
lecidad de propagacién han sido des-
critos cuando el organismo fetal es
estimulade por fenémenos que produ-
cen hipoxia: cuyo aumento produce

| PRE-CESAREA

Fic. 8.

FETAL DE

FREC. CARD M = 91 /min. L &
FREC. CARD F = {30/ min.
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tendencia a la segmentacién del peris-
taltismo fetal mas que al peristaltismo
“digestivo”; cuando el fenémeno hipé-
xico es mayor, los movimientos peris-
talticos se transforman en irregulares
produciendo el paso intrauterino de
cantidades variables de meconio, lo que
representa en la clinica obstétrica habi-
tual indicios de sufrimiento fetal; sin
embargo, este Gltimo hecho ne cons-
tituye una indicacién definitiva de
sufrimiento fetal, demostrado por el na-
cimiento de productos totalmente nor-
males con dicho antecedente. El pro-
blema es mayor cuando la hipoxia se
establece en ¢pocas tempranas del em-

ACIENTE [SOINMUNIZADA CON’

PRODUCTO HIDROPICO

FREC. CARD. ¥ = 81 /min. 7 |
FREC. CARD. F =0T/ min.

Joss e

En el registro superior el trazo fetal se observa ancho y en el inferior ademds de

la alteracion morfolégica hay alteracién en la frecuencia cardiaca.
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FETAL DE ANENCEFALO
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j ELECTROCARDIOGRAMA
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F = TRAZO FETAL FREC.CARD. = |36/ min.
M= TRAZO MATERNO FREC.CARD. =107/ min

Fre, 9. Noétese el pequefio voltaje del trazo fetal en las tres derivaciones en que se
encuentra ‘presente,

barazo en donde la presencia de meco-
nio en el liguido amnidtico no es fre-
cuente, no contando el clinico con
elementos para establecer el pronéstico
de un feto en donde la gestacién se ha
complicado.

Un hecho relativamente conocido, es
el que la anoxia o hipoxia producen
cambios en el pH de la sangre fetal 1% 16
lo que repercute scbre centros nerviosos
superiores originando estimulacién pa-
rasimpitica que produce relajacién es-
finteriana y expulsién de meconio, lo
anterior como lo establecen Wood ¥y
Pinkerton,? ausente en el liquido am-
nidtico de fetos anencéfalos e intima-
mente relacionado con la desaparicién
de la influencia medular sobre el para-
simpdtico sacro, que controla el tono

esfinteriano y el peristaltismo intestinal.
Demostrado ademads por la denervacién
experimental que siendo simpética no
altera la funcién del tracto gastroin-
testinal, y siendo parasimpdtica aumen-
ta la actividad de los trayectos afec-
tados.

Sin embargo, la progresién lenta del
material de contraste en el intestino
delgado observada en el material estu-
diado, no es atribuida exclusivamente
a la estimulacién parasimpatica, ya que
sucederia lo contrario, existiendo corre-
lacién de este hecho con el electrocar-
diograma fetal, que revelaria disminu-
cién en la frecuencia cardiaca. De esto
se sugiere la posibilidad de eambios en
el automatismo del intestino o en la
liberacién de los mediadores quimicos.®
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En el presente estudio se confirma la
uniformidad del transito intestinal en
los casos normales, a diferencia de los
cambios observados en los casos compli-
cados por toxemia, diabetes, malforma-
cién fetal e isoinmunizacién al factor
Rh. En todas estas entidades el comiin
denominador es la hipoxia originada
por lesiones placentarias bien definidas
y en donde la estimulacién del sistema
nervioso central del feto, parece produ-
cir alteraciones de la deglucién, peris-
taltismo del intestino delgado, defectos
de concentracién a nivel intestinal vy
vaciamiento ripido del colon. Tados
estos factores son capaces de producir
cambios en las imégenes radioldgicas,
dande como consecuencia que algunos
fetos después de la amniografia no
hayan deglutido el material de contras-
te por un lado, o lo han climinado a
través de la relajacién del esfinter anal;
no es posible descartar que en el intes-
tino delgado por la segmentacién del
peristaltismo, la progresién del material
radio opaco ingerido sea lenta. Todos
estos hechos se pudieron demostrar en
los casos estudiacdos como se observa en
la tabla 1.

No existe suficiente explicacién de
porqué algunos fetos no deglutieron
el material de contraste atin a las 24
horas de efectuado el procedimiento,
va que es bien conocido, que el centro
de la deglucién no es tnico puesto que
los fetos anencéfalos tuvieron este fe-
némeno presente. Cabe hacer notar
que esto nunca sucedié en los casos de
feto con embarazo normal, los cuales
al momento de su nacimiento tuvieron
una calificacién de Apgar mayor como
promedio.
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Debe mencionarse, en contraste con
lo reportado por Davis y Potter en
1946, la ausencia de material de con-
traste en ¢l aparato respiratorio. Parece
ser que este hallazgo estd de acuerdo
con las experiencias de King y Becker'®
13,12 en animales de laboratorio en los
cuales la anoxia aguda experimental
produce este fenémeno; la otra posi-
bilidad es que el material de contraste
usado por ser acuoso sea de absorcién
y difusién rapida.

Desde el punto de vista electrocar-
diogrifico, no es posible obtener con-
clusiones definitivas, ya que lo escaso
del material no permite una valora-
cién estadistica 1til; no obstante, los
cambios tanto morfolégicos como de
frecuencia observados en los trazos obte-
nides en casos de fetos con embarazo
complicado, sugieren una correlacién
con el trdnsito intestinal.

La experiencia obtenida en la presen-
te comunicacién parece confirmar que
la amniografia es inocua tanto para la
madre como para el feto, destacando
asi mismo que ¢l estudio de los fend-
menos digestivos del feto in-titero pue-
den constituir un procedimiento al al-
cance del clinico en el manejo y pronés-
tico fetal de los diversos padecimientos
que complican el estado gravidico,

SUMMARY

(A brief review on amniography, a ra-
diologic procedure for the study of
gastrointestinal motility of the fetus in
utero is presented.

Findings in normal and pathologic
pregnancies are compared .and correla-
ted with fetal electrocardiogram and
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the
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subsecuent evolution of the new-
The usefulness of this method for

the early detection of chronic fetal dis-
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