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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la utilidad de la medicion de la longitud del higado fetal para la prediccién de la edad gestacional.
Metodologia: Estudio longitudinal y prospectiva entre enero de 2016 y julio de 2024 en mujeres con embarazos simples
de bajo riesgo, entre 14 y 40 semanas de gestacion, que acudieron a la consulta prenatal del Hospital Central “Dr. Ur-
quinaona”, Maracaibo. Se midieron los valores de diametro biparietal, circunferencia abdominal, longitud del fémur y lon-
gitud del higado fetal. Resultados: Para el analisis final fueron seleccionados los datos de 215 embarazadas sanas. Al
analizar la correlacion entre la longitud del higado fetal con la edad gestacional por fecha de ultima menstruacién y el
resto de las variables ecograficas utilizadas, se encontraron correlaciones fuertes, positivas y significativas (p &lt;
0,0001). EIl valor del coeficiente de determinacién del modelo de edad gestacional predicha por la medicién fue de
0,892. Al combinar los cuatro parametros ecograficos estudiados en el valor del coeficiente de determinacion resultante
fue de 0,944. Conclusiones: La medicion de la longitud del higado fetal constituye una herramienta valiosa y comple-
mentaria en la predicciéon de la edad gestacional. Ademas, su uso en combinacion con otros parametros ecograficos
presenta un alto coeficiente de determinacion para la prediccién de la edad gestacional.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the usefulness of fetal liver length
measurement for the prediction of gestational age. Metho-
dology: Longitudinal and prospective study between Ja-
nuary 2016 and July 2024 in women with low-risk
singleton pregnancies, between 14 and 40 weeks of ges-
tation, who attended prenatal consultation at the Central
Hospital “Dr. Urquinaona,” Maracaibo. Biparietal diameter,
abdominal circumference, femur length, and fetal liver
length were measured. Results: Data from 215 healthy
pregnant women were selected for the final analysis.
When analyzing the correlation between fetal liver length
and gestational age by date of last menstrual period and
the rest of the ultrasound variables used, strong, positive,
and significant correlations were found (p &lt; 0.0001). The
value of the coefficient of determination of the gestational
age model predicted by the measurement was 0.892.
When combining the four ultrasound parameters studied,
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the resulting value of the coefficient of determination was 0.944. Conclusion: The measurement of fetal liver length

constitutes a valuable and complementary tool in the prediction of gestational age. Moreover, its use in combination with

other ultrasound parameters has a high coefficient of determination for the prediction of gestational age.

INTRODUCCION

La edad gestacional (EG), el tiempo transcurrido
desde el primer dia del ultimo ciclo menstrual, es
fundamental en la atencién obstétrica [1,2]. Su esti-
macion precisa es crucial para un seguimiento y tra-
tamiento adecuados durante el embarazo. Errores
en esta estimacion pueden llevar a intervenciones
inoportunas, aumentando el riesgo de prematuridad
iatrogénica y sus complicaciones [3]. Aunque el exa-
men clinico y la historia menstrual son métodos tra-
dicionales, su precision es limitada [4].

La ecografia obstétrica es un método confiable para
estimar la EG mediante parametros fetales, como el
diametro biparietal (DBP), la longitud del fémur (LF),
el perimetro abdominal y el perimetro cefalico, es-
pecialmente en los primeros trimestres [5]. Sin em-
bargo, su precision disminuye en el tercer trimestre
y cuando la fecha de la ultima menstruacion es in-
cierta [6]. Ademas, la variabilidad en los valores de
referencia aumenta al final del embarazo, especial-
mente en casos de posiciones fetales desfavorables
u oligohidramnios [7,8].

Diversas investigaciones buscan nuevos parame-
tros ecograficos para mejorar la prediccion de la EG
en el segundo y tercer trimestres [6]. El higado fetal,
con un papel clave en el metabolismo fetoplacenta-
rio, ha sido propuesto como un parametro adicional.
La longitud del higado fetal (LHF) ha sido sugerida
como predictor de la EG, complementando los indi-
ces biométricos convencionales [9]. Sin embargo, la
evidencia que relaciona la LHF con la prediccion de
la EG aun es limitada [10].

El presente estudio tiene como objetivo evaluar la
utilidad de la medicién de la longitud del higado fe-
tal como predictor de la edad gestacional.

MATERIALES Y METODOS

Se llevé a cabo un estudio longitudinal y prospecti-
vo entre enero de 2016 y julio de 2024, dirigido a un
grupo de embarazadas con gestaciones unicas y
bajo riesgo. Las participantes asistieron a la consul-
ta prenatal del Hospital Central “Dr. Urquinaona” en
Maracaibo, Venezuela, para sus controles ecografi-
cos rutinarios. Previamente, se les brind6é una expli-
cacion detallada del estudio, incluyendo sus
posibles riesgos, y se obtuvo su consentimiento in-
formado por escrito. El estudio fue aprobado por el

Comité de Etica del hospital (Numero de registro
HCU 2016-0018).

Se incluyeron en el estudio embarazadas con eda-
des comprendidas entre 18 y 40 afos, que presen-
taban ciclos menstruales regulares y una fecha de
Ultima menstruacién precisa dentro de los seis me-
ses previos a la concepcion. Las participantes
debian tener una EG estimada entre 16 y 18 sema-
nas, segun la fecha de ultima menstruacion, al mo-
mento de la inclusion. Ademas, se requirié una
evaluacion ecografica temprana, realizada durante
el primer trimestre, para confirmar la EG mediante
la medicién de la longitud craneo-caudal. Se llevo a
cabo un seguimiento de todas las participantes has-
ta completar las 40 semanas de gestacion.

Se excluyd a las mujeres con embarazos multiples,
restriccion del crecimiento fetal, alteraciones del vo-
lumen de liquido amnidtico, hipertension arterial
cronica o inducida por el embarazo, hemorragia en
la primera o segunda mitad del embarazo, ano-
malias fetales, antecedentes de tabaquismo, uso de
drogas ilicitas, endocrinopatias, cardiopatias, nefro-
patias y diferencias de dos semanas o mas entre la
EG determinada por la fecha de ultima menstrua-
cibn y la establecida mediante la evaluacion
ecografica del primer trimestre. También se excluyé
a aquellas pacientes que no realizaron las cuatro
mediciones al momento de la evaluacién y que fal-
taron a al menos tres consultas de seguimiento
consecutivas.

Después del interrogatorio y el examen fisico perti-
nente, se llevaron a cabo las diferentes mediciones
ecograficas fetales: DBP, circunferencia abdominal
(CA) y LF. Todas estas mediciones se efectuaron
por via transabdominal, durante la misma evalua-
cién, con la mujer embarazada en posicion supina,
utilizando un ecografo 730-Expert® (Voluson, Aus-
tria) y un transductor curvilineo de 3,5 MHz. Se eva-
lué a todas las pacientes cada dos semanas, y las
mediciones de los parametros ecograficos fueron
realizadas por dos médicos especialistas con expe-
riencia en ecografia fetal, quienes no participaron
en el analisis final de los resultados. Para cada
parametro ecografico medido, se obtuvieron tres
mediciones, y se empled el valor promedio como
resultado final.
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Se realizé la medicién del DBP en un corte trans-
versal de la cabeza fetal, localizando la cisura inter-
hemisférica, el cavum septum pellucidum y el tercer
ventriculo. Se utilizé el valor que se extiende desde
el borde exterior del hueso parietal fetal mas cerca-
no al transductor, hasta el borde interior del parietal
mas alejado. La CA fetal se midi6 en un corte trans-
versal del abdomen, justo por debajo del corazoén, a
nivel del higado, visualizando la porcion intrahepati-
ca de la vena umbilical, el estémago y la columna
vertebral. Se utilizé el método eliptico, con el con-
torno abdominal lo mas circular posible. La LF se
midié con una inclinacién del transductor menor de
45° para evitar distorsiones. Esta medicion se rea-
lizé a lo largo de toda la extension femoral, desde
los tercios medios de la epifisis distal hasta la epifi-
sis proximal (diafisis osificada), excluyendo la meta-
fisis y los nucleos osificados.

Se obtuvo una imagen de la parte superior del ab-
domen fetal en una vista axial a nivel del estémago,
donde el higado ocupaba la mayor parte del abdo-
men fetal, para medir la LHF utilizando un método
previamente descrito10. Luego, se gird el transduc-
tor para obtener imagenes de la aorta en el plano
longitudinal. A continuacién, se movio el transductor
en paralelo a este plano para medir la LHF, desde la
parte superior del hemidiafragma, generalmente
cerca del margen derecho de la silueta cardiaca,
hasta la punta del I6bulo derecho, utilizando los ca-
libradores electrénicos del equipo.

Se construyé una base de datos con toda la infor-
macioén disponible para elaborar una tabla de refe-
rencia de las mediciones de la LHF en relacion con
la EG correspondiente. Se determinaron las correla-
ciones entre los valores de la LHF y la EG, calcula-
da a partir de la fecha de ultima menstruacion, asi
como con otras mediciones ecograficas, mediante
la correlacion de Pearson. Posteriormente, se em-
ple6é un analisis de regresion lineal para obtener un
modelo de prediccion de la EG basado en los valo-
res de la LHF, y otro modelo que utilizara la combi-
nacion de todos los parametros ecograficos.
Finalmente, se calculé la diferencia entre las eda-
des gestacionales determinadas por la fecha de ulti-
ma menstruacion y las predichas por cada modelo.
Se considerd un valor de p < 0,05 como estadistica-
mente significativo.

RESULTADOS

Para el analisis final, se seleccionaron los datos de
215 embarazadas sanas, con embarazos simples,
seguidas de forma continua para la evaluacion
ecografica prenatal. La edad promedio fue de 28,4

+ 5,9 afios, y el numero promedio de embarazos fue
de 1,3 £ 0,7. Noventa y cinco pacientes (46,3%)
eran primigestas. Los valores del numero de eva-
luaciones y las mediciones de la LHF fetal entre las
16 y las 40 semanas de gestacion se muestran en
el cuadro 1. Se realizaron un total de 3,567 evalua-
ciones, siendo el menor niumero de evaluaciones a
las 38 semanas, con 129, y el mayor nimero de
154 a las 22 y 23 semanas de embarazo.

Al analizar la correlacion entre la LHF y la EG, de-
terminada por la fecha de ultima menstruacion, asi
como con el resto de las variables ecograficas utili-
zadas, se encontraron correlaciones fuertes, positi-
vas y significativas con la EG (r = 0,944; p <
0,0001), LF (r = 0,925; p < 0,0001), CA (r = 0,923; p
< 0,0001) y DBP (r = 0,917; p < 0,0001) (Figura 1).
El modelo de EG predicha, utilizando un modelo de
regresion lineal con los valores de la LHF, resulté
en:

EG estimada por LHF = 6,370 + (LHF * 0,564).

El valor del coeficiente de determinacién (r?) del
modelo fue de 0,892. El valor de determinacion pa-
ra esta ecuacion fue de 0,990. Al correlacionar los
valores de la EG, determinados por la fecha de la
ultima menstruacion, con los resultados del modelo,

Cuadro 1. Valores de la longitud del higado fetal por
edad gestacional.

Edad Longitud del higado fetal (milimetros)
gestacional

(semanas) N Media Minimo  Maximo
16 152 18,9 +/- 3,1 14 24
17 137 20,7 +/- 3,3 16 26
18 133 23,1 +/-3,8 17 29
19 151 25,1 +/- 3,1 19 31
20 149 25,5 +/-3,4 20 31
21 149 27,9 +/- 3,6 22 34
22 154 29,6 +/- 3,5 23 36
23 154 30,5 +/- 3,5 24 37
24 136 32,0 +/- 3,7 26 38
25 130 32,9 +/- 3,6 27 39
26 143 36,2 +/- 3,8 29 43
27 131 36,8 +/- 3,9 29 43
28 150 37,9 +/- 3,9 31 45
29 133 39,5 +/-4,0 33 47
30 141 41,3 +/- 4,1 34 47
31 130 41,9 +/-4,2 34 49
32 144 43,2 +/- 4,2 37 50
33 141 46,3 +/- 4,1 39 53
34 148 46,2 +/- 4,6 40 54
35 144 49,6 +/- 4,8 41 57
36 145 50,7 +/- 5,3 42 59
37 150 52,1 +/-5,0 44 60
38 129 54,5 +/- 5,1 46 63
39 146 56,5 +/- 5,7 50 63
40 147 59,7 +/- 5,7 55 65
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Figura 1. Correlacion entre los valores de longitud del higado fetal con la edad gestacional por fecha de
ultima menstruacion, diametro biparietal, circunferencia abdominal y longitud del fémur.
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se encontrd una correlacion de 0,944, la cual fue es-
tadisticamente significativa (p < 0,0001; Figura 2). El
valor del coeficiente de determinacién de la LHF fue
ligeramente menor al observado para el DBP (r* =
0,955), la CA (r* = 0,959) y la LF (r> = 0,967), al ser
evaluados de forma individual. Todos estos valores
fueron estadisticamente significativos (p < 0,0001).

Al combinar los cuatro parametros ecograficos estu-
diados, el modelo resultante fue:

EG estimada por parametros ecograficos = 4,649 +
((0,076 * DBP) + (0,031 * CA) + (0,149 * LF) +
(0,096 * LHF)).
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El valor de r? para este modelo fue de 0,992. Al co-
rrelacionar los valores de la EG, determinados por
la fecha de ultima menstruacion, con los resultados
del modelo, se encontré una correlacion de 0,944,
la cual fue estadisticamente significativa (p <
0,0001; figura 3). La diferencia maxima entre la EG,
calculada a partir de la fecha de ultima menstrua-
cion, y la predicha por el modelo fue de + 0,04 se-
manas (equivalente a 1 dia).

DISCUSION

Las implicaciones de evaluar con precision la EG
trascienden el interés académico e influyen en las
practicas clinicas y en los resultados de la salud
materno-fetal11. A medida que la medicina fetal
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Figura 2. Correlacion entre la edad gestacional por

fecha de ultima menstruacion con edad gestacional

predicha por la longitud del higado fetal.
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evoluciona, la investigaciéon continua se vuelve esen-
cial para perfeccionar los modelos predictivos y esta-
blecer rangos de referencia estandarizados para la
prediccion de la EG, lo que, en ultima instancia, me-
jora la calidad de la atencion prenatal y optimiza los
resultados tanto maternos como perinatales [12].

Los resultados de esta investigacion demuestran
que la medicion de la LHF constituye un parametro
util para predecir la EG. Esto probablemente se de-
be a que la dinamica de crecimiento tridimensional
del higado fetal evoluciona de manera proporcional
con la EG. La LHF puede considerarse un parame-
tro importante para evaluar la EG, especialmente
cuando se utiliza en combinacién con otras medi-
ciones ecograficas, como se evidencié en los resul-
tados de esta investigacién. La prediccion de la EG
a través de la LHF podria ofrecer una alternativa a

las mediciones tradicionales, como el DBP, que
pueden variar debido a los patrones individuales de
desarrollo fetal y factores maternos [13].

El higado fetal, un 6rgano critico en el desarrollo
prenatal, experimenta cambios significativos a lo
largo de la gestacion, contribuyendo a la hematopo-
yesis y al metabolismo. Su anatomia varia durante
esta etapa, por lo que su evaluacion resulta vital pa-
ra determinar el crecimiento y la salud fetal [14]. En
consecuencia, su tamafo y dimensiones se con-
vierten en parametros importantes para evaluar el
bienestar fetal, especialmente en el contexto de la
identificacion de afecciones como fetos pequeinos
para la EG y anemia fetal [15,16]. Aunque el higado
fetal presenta patrones de crecimiento coherentes,
las mediciones no revelan diferencias significativas
en funcién del sexo, lo que indica que tanto los dia-
metros transversal y sagital como la LHF crecen de
forma logaritmica durante el desarrollo [15].
Ademas, las mediciones ecograficas del tamafio del
higado sirven como indicadores fiables del creci-
miento fetal durante el tercer trimestre, mejorando
la deteccion de restricciones de crecimiento simétri-
cas y asimétricas [16]. Estas caracteristicas propor-
cionan un parametro fiable que podria comple-
mentar otras mediciones tradicionales, especial-
mente en aquellos casos donde otros parametros
pueden resultar menos definitivos [17].

Varios estudios han intentado establecer tablas
de valores para la LHF segun la EG18. Uno de
estos estudios midi6 la LHF entre las semanas 14
y 40 de gestacion [16]. Otros estudios han desa-
rrollado ecuaciones de regresion que aportan va-
lores medios y desviaciones estandar para la LHF
y sus diametros a diferentes edades gestaciona-
les, facilitando el calculo de centiles criticos para
monitorizar el desarrollo fetal normal [15]. No
obstante, solo se encuentra un estudio previo si-
milar al presente que analizé 162 fetos normales
y demostré una relacion entre la EG y la LHF, al-
canzando un notable coeficiente de determina-
cion de 0,919 [10].

Los hallazgos de esta investigacion mostraron un
coeficiente de determinacion de 0,892. Por otra par-
te, la correlacion de la LHF con los DBP, CAy LF
resulto fuerte, positiva y significativa. Estos resulta-
dos no han sido reportados en otros estudios pre-
vios. Tales hallazgos son utiles, ya que respaldan la
utilidad clinica de la LHF como herramienta pronds-
tica, especialmente en el tercer trimestre, cuando
otras mediciones fetales pueden resultar menos
efectivas [10,15].
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La medicion de la LHF puede ser una herramienta
valiosa en diversas situaciones donde los parame-
tros ecograficos convencionales podrian carecer de
precision. La precision del uso de un Unico parame-
tro, como el DBP o la LF, puede variar significativa-
mente segun la EG en el momento de la evaluacion
ecografica [19,20]. La mediciéon precisa del DBP
puede complicarse en casos donde la cabeza del
feto se encuentre muy encajada en el canal de par-
to o en fetos con hidrocefalia, donde la forma y el
tamafio de la cabeza pueden estar alterados [21].
Aunque la LF puede ser especialmente util cuando
la posicion del feto dificulta la medicion de los dia-
metros cefalicos, la fiabilidad de usar una unica me-
dicién disminuye a medida que avanza la EG.
Ademas, la obtenciéon de medidas precisas de la LF
puede verse obstaculizada por posiciones fetales
inadecuadas o la actividad excesiva del feto durante
el examen [22,23]. Estas variaciones pueden com-
plicar la toma de decisiones en la atenciéon prenatal,
especialmente al considerar intervenciones que de-
penden de una EG precisa. Sin embargo, a medida
que el embarazo avanza hacia el segundo vy tercer tri-
mestre, las mediciones mas exhaustivas, incluidas las
dimensiones de la cabeza, cuerpo y extremidades del
feto, se convierten en una practica comun [20].

Un hallazgo destacado de esta investigacion ha de-
mostrado que agregar la medicion de la LHF a las
demas variables proporciona un coeficiente de de-
terminacion de 0,992. Este alto coeficiente indica
que la LHF se erige como un indicador extremada-
mente fiable y relevante para predecir la EG y eva-
luar el desarrollo fetal. La inclusion de este
parametro no solo aumenta la precision de las esti-
maciones, sino que también refleja la interrelacion
entre el crecimiento del higado y otros factores rele-
vantes en la salud fetal. En ocasiones, los métodos
ecograficos tradicionales, como el DBP o la LF,
pueden ofrecer lecturas menos precisas, especial-
mente en contextos clinicos especificos donde las
condiciones fetales pueden generar variaciones.
Por lo tanto, la medicién de la LHF representa un
avance significativo, ya que complementa y enri-
quece el conjunto de datos disponibles para los pro-
fesionales de la salud, mejorando asi la toma de
decisiones clinicas en la atencion prenatal [24,25].

A pesar de sus ventajas, el uso de la LHF como in-
dicador para predecir la EG no esta exento de limi-
taciones [26]. En general, el higado fetal es el
érgano mas precoz y gravemente afectado en las
anomalias del crecimiento fetal. Algunos autores
han sugerido que, en los casos de fetos clasificados
como pequefos para su EG, la mayoria puede se-

guir presentando longitudes de higado dentro de los
parametros normales, lo que plantea dudas sobre la
eficacia de esta medida para distinguir entre pobla-
ciones en riesgo10. Ademas, otros parametros, como
la LF y el DBP, suelen proporcionar evaluaciones
mas fiables en este grupo de fetos, lo que sugiere
que, aunque la LHF es un componente valioso en la
evaluacion prenatal, debe considerarse como parte
de una estrategia de evaluacion integral [27].

La principal fortaleza de este estudio radica en que
representa el primer intento de evaluar la efectivi-
dad de las medidas de LHF como indicador para
predecir la EG. Este analisis se apoya en una
muestra comparable a la utilizada en investigacio-
nes anteriores, lo que otorga mayor validez a sus
hallazgos. Sin embargo, el estudio presenta ciertas
limitaciones. En primer lugar, se llevé a cabo en una
Unica institucion, lo que podria restringir la generali-
zacion de los resultados a distintos contextos y po-
blaciones. Ademas, se debe tener en cuenta que la
medicidon por ultrasonido de la LHF puede ser un
proceso complicado en determinadas circunstan-
cias. Por ejemplo, puede ser dificil obtener image-
nes claras en fetos que son muy activos, en
aquellos que tienen su espalda orientada hacia el
transductor, o en los que adoptan posiciones que
dificultan su visualizacién adecuada. Para mitigar
estos problemas durante el examen, se recomienda
esperar a que el feto esté en una posicion mas ac-
cesible o considerar un cambio en la posicidn de la
paciente para facilitar la obtenciéon de mediciones
precisas.

CONCLUSIONES

La medicion de la LHF constituye una herramienta
valiosa y complementaria en la prediccion de la EG.
Ademas, su uso en combinacién con otros parame-
tros ecograficos presenta un alto coeficiente de de-
terminacion para la prediccion de la EG.
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