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Onda de velocidad de flujo Doppler en el ductus venoso del feto
normal y en el portador de patologias cromosdmicas y cardiacas

Drs. Luis Diaz Guerrero, Alberto Sosa Olavarria

Unidad de Perinatologia. Universidad de Carabobo. Valencia, Estado Carabobo

RESUMEN
Objetivo: Determinar los normogramas de la onda de velocidad de flujo Doppler en el ductus venoso
fetal y la variacion de la morfologia de dicha onda ductal en las cromosomopatias y cardiopatias fetales.
Método: Se estudiaron dos grupos de pacientes: a. 223 entre las 8 y 42 semanas de gestacion para
establecer los normogramas. b. 104 pacientes entre las 16 y 26 semanas de gestacién referidas para
amniocentesis genética a quienes se les evalué la morfologia de la onda en el ductus venoso y se realizé
ecocardiografia Doppler. Se incluyeron 27 casos de cardiopatias diagnosticadas antenatalmente que
tenian registro de la onda del ductus venoso fetal.
Ambiente: Unidad de Perinatologia Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, Valencia, Estado Carabobo.
Resultados: La relacion sistolo/atrial en el ductus venoso como indice hemodindmico de funcién
ventricular se mantiene dentro de limites preciss®() a lo largo de la mayor parte del embarazo.
Obtuvimos asociacién estadisticamente significativa entre las alteraciones de la onda de velocidad de
flujo Doppler en el ductus venoso y la presencia de cardiopatias fetales (sensibilidad 100%, especificidad
97%). La asociacion entre alteracion de la morfologia ductal y la presencia de cromosomopatias no fue
estadisticamente significativa, aunque la normalidad de la onda descarté la presencia de cromosomopatias
(94% de especificidad).
Conclusiones: Observamos relacién evidente entre las alteraciones estructurales y funcionales del
corazén fetal y las alteraciones en la morfologia normal de la onda ductal.

Palabras clave: Doppler. Ductus venoso. Cromosomopatias. Cardiopatias.

SUMMARY
Objective: To determine the normograms of the Doppler flow velocities in the fetal ductus venosus and
the variation of the normal morphology of the Doppler wave and its relation with chromosopaties and
fetal cardiac cyemopaties.
Method: Two patiens groups: a. 223 patients between 8 and 42 weeks in whom we obtain de measures
of the ductus venosus velocimetry, normograms and hemodinamic index. b. 104 patients between 16 and
26 weeks of pregnancy refered for genetic amniocentesis, in whom we evaluated the morphology of the
ductal wave and the cardiac structure. We also review the morphologic presentation of the Doppler
velocity waveform in the fetal ductus venosus of 27 fetuses with echographic diagnosis of cardiopathy.
Setting: Perinatology Unit, Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, Valencia, Carabobo State, Vene-
zuela
Results: We present the normograms of the ductal velocities and sitolo/atrial index. We obtain
significative association between alterations of the morphology of the ductus venosus and the presence
of fetal cardiopaties (sensibility 100%, specificity 97%). The association between ductal wave morpholo-
gy and chromosopaties was not significant although a normal wave discarded chromosopaties with 94%
specificity.
Conclusions: We observed evident relationship between structural and functional alterations of the fetal
heart and the morphology of the ductus venosus Doppler wave.
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INTRODUCCION

El conocimiento de la hemodinamia fetal

proporciona valiosa informacion sobre el estado del

Recibido: 01-03-00 funcionalismo cardiaco fetal en un instante
Aceptado para publicacion: 29-05-00 determinado. La flujometria Doppler es la
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herramienta que permite acceder a dicha informacion
de manera no invasiva y a través de su utilizacion
han sido realizados importantes hallazgos en este
campo, que van, desde la evaluacién de la onda de
velocidad de flujo Doppler de la arteria umbilical
como parametro de bienestar fefd) hasta la
determinacion de patrones e indices de velocidad de 1-2.
flujo en diferentes territorios vasculares fetales
especialmente de tipo arterial que corresponden a
patologias especific@®-4)con el objeto de lograr la
identificacion temprana de fetos en riesgo elevado
de morbilidad y mortalidad perinatal.
El sistema venoso fetal también ha sido estudiado
y se pueden destacar hasta el momento los trabajos2.
de Hechery col(5), Reed y col(6), Reuss y col(7),
Rizzo y col.(8), y DeVore y Horensteii9), sobre
este circuito vascular. Desde los pioneros trabajos
de Kiserud vy col(10) en los cuales describen la
velocimetria del ductus venoso (DV) fetal en 1991,
varios grupos de investigadores han volcado su
atencién a este pequefio y escondido vaso, sugiriendo
papel importante en la evaluacion del sistema car- La evaluacion de la onda de velocidad de flujo
diovascular fetal tanto en la determinacion de Dopplerenelductusvenoso fetal se realizé mediante
alteraciones estructurales, como también funcionales Doppler pulsado (Equipo AU5 de ESAOTE BIO-
y cromosomicagll,12) MEDICAL, ltalia), en un plano para-sagital del
Si consideramos la privilegiada y estratégica feto, identificando la vena umbilical, el seno portal,
ubicacion del ductus venoso fetal y su relaciéon ductus venoso y vena cava inferior, realizandose la
directa con los eventos hemodinamicos intra y medidaen suporciénistmica, manteniendo el angulo
extracardiacos podriamos suponer que su estudio yde insonacién en menos de 60 grados.

durante sistole atrial) en el ductus venoso
fetal en una muestra de 223 pacientes entre
las 8 y 42 semanas de gestacién. En estas
pacientes se conocia con exactitud la edad
del embarazo y fueron excluidos los casos
con patologia materna o fetal.

Establecela correlacion entre la morfologia
de la onda ductal, el cariotipo y las cardio-
patias en una muestra de 104 pacientes entre
las 16 y 26 semanas, las cuales fueron refe-
ridas para cariotipo fetal por edad materna o
deseo de los padres.

Estudio retrospectivo en el cual se revisaron 27
casos de cardiopatias congénitas a los que se les
realizé exploracion Doppler y se obtuvo onda de
velocidad de flujo Doppler en el ductus venoso
de Aranzio con el fin de establecer la existencia
de determinado tipo de onda o alteraciones en la
morfologia normal y ciertas cardiopatias.

documentacion brindard extensa informacion sobre
el estado fetal, la fisiologia y fisiopatologia cardio-
vascular y la integridad del corazén fetal.

El calculo del indice sistolo-atrial (S/A) como
medida de expresién de hemodinamia fetal se realiz6
dividiendo la maxima velocidad registrada durante

Siendo las malformaciones cardiacas uno de los la sistole ventricular entre la maxima velocidad
marcadores ecosonograficos mas frecuentemente registrada durante la sistole auricular. Se calcularon
hallados en fetos con cromosomopatias, resulta los valores promedio y desviacion estandar (DE) de
interesante investigar ademas su relacién con la ambas velocidades asi como del indice S/IA y se

velocimetria y morfologia de la onda de velocidad
de flujo Doppler en el ductus venoso fetal. Nos
proponemos en el presente trabajo evaluar la utilidad
de la obtencién de la onda de velocidad de flujo
Doppler (OVF) del ductus venoso fetal e investigar
su relacién con cromosomopatias y cardiopatias
congénitas.

MATERIAL Y METODO

El presente trabajo consta de dos partes:
1. Estudio prospectivo orientado a:
1-1. Obtener valores de referencia para el indice
sistolo/atrial (S/A) (velocidad maxima du-
rante sistole ventricular/ velocidad maxima
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correlacion6 con la edad del embarazo.

Para la evaluacién morfolégica de la onda de
velocidad de flujo Doppler en el ductus venoso fetal
se tom6 como patron de normalidad el reportado por
Kiserud: onda trifasica (sistole ventricular- onda S,
diastole ventricular-onda D, sistole atrial-onda A),
sin reversa y en ausencia de movimientos respira-
torios o fetales (Figura 1).

Para la amniocentesis se empled la técnica ha-
bitual, en todos los casos se obtuvo consentimiento
firmado por parte de los progenitores.

La evaluacion estadistica de la relacién entre el
ductus venoso con las cromosomopatias y ductus
venoso con cardiopatias se realizé mediante la prueba
de Chi cuadrado (correccion de Yates) y test de
Fisher. Para la capacidad diagnéstica se calculo la
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La Figura 3 presenta el promedia DE de las
velocidades pico durante la sistole atrial obser-
vandose un aumento progresivo de los valores desde
inicios del embarazo hasta la semana 40 de gestacion
a partir de la cual ocurre un importante descenso de
los valores con tendencia hacia la velocidad cero.
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sensibilidad, especificidad, falsos positivos y nega-
tivos, valor predictivo positivo y negativo, exactitud
y prevalencia.

Las pacientes evaluadas provenian de la Unidad
de Perinatologia de la Universidad de Caraboboy de
la Unidad de Diagndstico Perinatal de la Maternidad La Figura 4 muestra los valores de referencia
Privada Las Acacias, Valencia, en el lapso compren- promedio y+ 2 DE del indice sistolo/atrial consi-
dido entre marzo 1999 y febrero 2000. derado por diversos grupos de investigacion como
el mejor indice hemodinamico de pulsatilidad a
nivel del ductus venoso fet@h). Observamos la
presencia de altos valores del indice S/A a edades
La Figura 2 presenta los valores promedip2y tempranas y tardias del embarazo. Con valores

DE de las velocidades maximas durante la sistole ypijcados alrededor de 2 entre las 17 y las 40 semanas
ventricular detectadas a nivel del ductus venoso de gestacion.

fetal en relacién con la edad de gestacion, se aprecia
un aumento sostenido durante todo el embarazo de
dichas velocidades.

Figura 3. Velocidad maxima durante la sistole auricular
de la OVF del ductus de Aranzio. 223 pacientes.

RESULTADOS

16
14 -«
12 1N\
cm/s& 10 \\
80 * 8 \ /‘ —&+2DS
60 -—o" ~¢ ® e+ 2Ds 6 \ 7/ :Vé\]/l;;x
40 - VMAX 4
20 1 —e—-2DS 2
0 T T T T T T T T T T \\‘
0 : -
-20@ N O O O S 4L NN Y Y % P W
SN N I S A L N 4 cmanas

Figura 4. indice sistolo/atrial (S/A) en el ductus venosos

Figura 2. Velocidad maxima durante sistole ventricular 4o Aranzio. 223 pacientes.

de las OVF del ductus de Aranzio. 223 pacientes.
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La relacion entre la OVF del ductus venoso fetal
anormal y normal y la ocurrencia o no de cromo-
somopatias se expresa en el Cuadro 1.

Cuadro 1

Relacion entre el tipo de onda del ductus venoso
y el resultado del cariotipo fetal

Cariotipo
Ductus ven. Anormal Normal Total
6 casos
-DSIA-DSIV
1 caso -Canal AV 7
Anormal -Auricula unica
-T-18 (Canal AV) -Secuestro pulmon
-1 muerte neonatal
(sind polimalform)
-1 caso perdido
Normal 3 casos
-T-13( Microft)
-Mosaico T-21
-Deleccién/ 94 casos 97
translocacion
4 100 104

DSIA-DSIV=defecto septum interauricular-interventricu-
lar.

AV= atrioventricular.

Microft= microftalmia.

En el Cuadro 1 se puede observar que s6lo un
caso presento ductus anormal con cariotipo anormal
y estuvo representado por una trisomia 18 con
agenesia de radio bilateral y cardiopatia canal atrio-
ventricular (AV).

Seis casos presentaron ductus anormal con
cariotipo normal: 1 sindrome de Joubert (agenesia
parcial de vermis cerebeloso con amplio defecto del
septum interauricular e interventricular (DSIA-
DSIV). Un caso de auricula Unica con agenesia de
vena cava inferior, pulmones bilobulados, poli-
esplenia izquierda, agenesia renal izquierda, doble
uréter derecho, ano imperforado, Gtero unicorne y
doble vulva (sindrome Ivemark). Un caso de canal
AV, un caso de secuestro pulmonar, una muerte
neonatal precoz en sindrome poli-malformado, un
caso perdido cuyo seguimiento no fue posible.

Tres casos presentaron ductus normal con
cariotipo anormal: un caso de deleccién/ traslocacion
46XXdel(18g11-qgter)t(13;18) que era presentada
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también por el progenitor masculino, un caso de
mosaico de trisomia del par 21, 46XX/47XX+21y
un caso de trisomia 13 con microftalmia y luxacion
de tibias bilateral, en este ultimo caso fue posible
realizar el estudio anatomopatolégico del corazén
fetal evidenciando un corazén normal. Noventa 'y
cuatro casos presentaron ductus normal con cariotipo
normal.

Del Cuadro 1 podemos inferir que la capacidad
diagnodstica de la morfologia del ductus venoso y el
resultado del cariotipo fetal obtuvo una sensibilidad
de 25%, especificidad de 94%, falsos positivos de
6%, falsos negativos de 75%, valor predictivo para
la prueba positiva de 14,2% y valor predictivo para
la prueba negativa de 94% con una exactitud de 91%
y una prevalencia de 3,8%. La relacion estadistica
fue evaluada por medio de la prueba de Chi cuadrado
(correccién de Yates) con resultado no significativo
(p> 0,1); estos resultados apuntan hacia la inexis-
tencia de asociacion estadisticamente significativa
entre el tipo de OVF del ductus venoso y la presencia
de cromosomopatias, aunque la normalidad de la
misma puede descartarlas con un 94% de especi-
ficidad.

La relacién entre OVF del ductus venoso fetal y
la ocurrencia de cardiopatias se expresa en el Cuadro
2.

Cuadro 2

Relacion entre el tipo de onda del ductus venoso
y corazon fetal

Corazén
Ductus ven. Anormal Normal Total
4 casos 3 casos 7
-DSIA-DSIV -Secuestro

Anormal -T-18(almohadillas) -1 muerte neonatal
-Canal AV -1 caso perdido
-Auricula unica
97 casos 97

Normal 0 casos

4 100 104

En el Cuadro 2 podemos observar que, cuatro
casos presentaron ductus anormal con corazén
anormal. Tres casos presentaron ductus anormal
con corazon normal: 1 correspondid a un secuestro
pulmonar con derrame pleural e insuficiencia
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cardiaca congestiva, en este caso la onda en reversa

del ductus venoso desapareci6 al colocar derivacion
toracoamniética. Otro caso correspondié a una
muerte neonatal precoz en un sindrome polimal-
formativo diagnosticado por ultrasonido y que
presentd polihidramnios, clinodactilia, agenesia de
claviculas y orejas de implantacién baja, ecocar-
diografia sin hallazgos patoldgicos pero que muere
al nacer sin lograrse estudio anatomo-patoldgico.
El tercer caso de este grupo presenté a la evaluacion
ecografica prenatal ectasia renal bilateral y ductus

VEeNoso en reversa con corazon aparentemente nor-

mal, no fue posible el seguimiento del caso, el
cariotipo fue normal.

Ningun caso con ductus normal presento
cardiopatia en nuestra serie. Noventa y siete casos
con ductus normal tuvieron corazén normal (93%
del total).

De los datos aportados por el Cuadro 2 podemos
inferir que, la capacidad diagnéstica de la morfologia
del ductus venoso y la presencia de cardiopatias
congénitas obtuvo una sensibilidad de 100%,
especificidad de 97%, falsos positivos de 3%, falsos
negativos de 0%, valor predictivo para la prueba
positiva de 57% y valor predictivo para la prueba
negativa de 100% con una exactitud de 97% y una
prevalencia de 3,8%. La relacion estadistica fue
evaluada por medio del test de Fisher con resultado
de alta significancia estadistica (p< 0,01), es decir,
que existe una asociacion estadisticamente signi-
ficativa entre la onda ductal anormal y la presencia
de cardiopatias.

En relacién con la revision de casos diagnos-
ticados de cardiopatias congénitas, cardiopatias
funcionalesy patologia extracardiaca con afectacién
hemodinamica, detectados por ecocardiografia pre-
natal (27 casos) observamos evidentes alteraciones
de la morfologia normal de la onda ductal. Cuadro
3.

Observamos que existe una relacién evidente
entre la alteracion de la morfologia normal de la
onda de velocidad del ductus venoso fetal y la
presencia de cardiopatias estructurales, funcionales
y anomalias extracardiacas con repercusion hemo-
dinamica, siendo especialmente susceptible la onda
A gue corresponde ala sistole auricular expresandose
mas frecuentemente como reversa (16 de 27 casos)
(59,2%).

Ver Figuras (5-10) de morfologia de ondas de
velocidad de flujo Doppler en el ductus venoso de
ciertas cardiopatias fetales.
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Cuadro 3

Defecto N° casos Ductus venoso

-Defecto de almohadillas

endocardicas (2) Reversa
-Auricula Unica-sindrome

heterotaxico: (1) Reversa
-DSIV amplio+DSIA (1) Reversa

Pérdida de onda trifasi-
ca, igualamiento de
ondas SV-DV y A.

(3) Aplanamiento onda
(Tepui)

Inversion de

morfologia
Inversion morfologia
Aplanamiento onda

-Anomalia de Ebstein:

(1)

-Hipoplasia ventriculo derecho
-Ectopia cordis

1)
(1)

-Ventriculo Unico

Reversa
-DSIV (Comunicacién
interventricular) (3) Normal
-Secuestro pulmonar + ICCF (1) Reversa
-Quilotérax bilateral + ICCF (1) Reversa

-Miocardiopatia diabética fetal

(2)
(7

Amplia separacion
entre SVy DV

-RCIU severo Reversa, onda

monofésica

-Anemia fetal severa (1) Onda monofasica, alta
velocidad

-Extrasistoles ventriculares (1) Reversa

-Siameses téraco-6nfalo-pagos (1) Reversa

ICCF= insuficiencia cardiaca congestiva fetal.
RCIU= retardo del crecimiento intrauterino.

Figura 5. Anomalia de Ebstein.
igualamiento de ondas S-V-A.

OVF ductus venosos,

Figura 6. Ectopia cordis. OVF ductus venoso, inversion
de morfologia normal.
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Figura 7. DSIA. OVF ductus venoso onda a reversa
(sistole auricular).

Figura 8. Ventriculo Gnico. OVF ductus venoso

aplanamiento-inversidn-reversa.

Figura 9. Defecto almohadillas endocardicas. OVF duc-
tus venoso onda A en reversa.

Figura 10. DSIV. OVF ductus venoso morfologia nor-
mal.
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DISCUSION

El ductus venoso es un angosto vaso en forma de
trompeta que se origina en el seno umbilical desde
donde parte su porcibn mas angosta llegando a
confluir conjuntamente con las venas hepaticas me-
dia e izquierda y la vena cava superior en la entrada
de la auricula derecha conformando el vestibulo
venoso subdiafragmatico. El ductus venoso alcanza
al término del embarazo una longitud maxima de 2
cmy un ancho maximo de 2 mm. El feto depende de
la sangre oxigenada que regresa de la placenta, este
flujo de sangre ingresa a través de la vena umbilical
en el abdomen fetal donde ocurre una primera
division de flujos conduciéndose por medio del
ductus venoso, también llamado ductus de Aranzio,
el 50% de esta sangre hacia las cavidades cardiacas
izquierdas previo paso a través del foramen oval.

El ser una conexidn directa entre la vena umbili-
cal y el corazén, hacen a este vaso de gran interés
para acceder informacion sobre la hemodinamia
central y funcionalismo del corazén fetal. Debido a
que la velocidad de la sangre en el ductus venoso
depende de un gradiente de presiones entre la vena
umbilical y la auricula derecha, la velocimetria del
ductus venoso puede, indirectamente, proporcionar
informacion sobre alteraciones en las diferencias de
presion de estas estructuras. Esto es de gran interés
e importancia en la evaluacion, diagnéstico y
seguimiento de problemas fetales como alteraciones
estructurales del corazéon o grandes vasos, altera-
ciones funcionales del musculo cardiaco y, siendo
las cardiopatias congénitas, uno de los marcadores
mas reconocidos de aneuploidias, podria tener cabida
la evaluacién de la onda de velocidad de flujo Dop-
pler en el ductus venoso fetal, en la deteccion de
fetos con alto riesgo de sufrir esta seria condicion,
favoreciendo de esta manera el estudio temprano de
estos casos y su consecuente clasificacién y
prondstico, lo que constituye sin lugar a dudas uno
de los pilares fundamentales del ejercicio perinatal.

Hemos obtenido en el presente trabajo los valores
de referencia para las velocidades del ductus venoso
fetal durante la sistole ventricular y la sistole au-
ricular en una muestra de 223 pacientes. Carac-
teristicamente las velocidades de la sistole ventricu-
lar mantienen un patrén ascendente durante todo el
embarazo tal como ha sido reportado por Rizzo y
col. (8), reflejando una adecuada complianza y
efectividad del trabajo cardiaco. Por otro lado, el
comportamiento de las velocidades pico durante la
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sistole atrial presenta velocidades mucho menores, leraciones) siendo obligado para su analisis e
siempre positivas en el corazon fetal normal aunque interpretacion obtenerlas en periodo de reposo fetal.
se aprecia que las velocidades registradas en Losvalores de las velocidades en cada uno de los
embarazos mayores de 41 semanas tienen unacomponentes dela OVF Doppler del DV se modifican
tendencia hacia velocidades muy bajas expresandoa lo largo del embarazo mostrando una linea de
probablemente cierta disfuncién del musculo tendencia ascendente. La presencia de OVF del DV
cardiaco a medida que ocurre el embarazo crono- que muestran velocidades en reversa durante la
l6gicamente prolongado. La relacion sistolo/atrial sistole atrial en gestaciones cuya edad se ubica entre
o indice sistolo/atrial present6 una curva bimodal las 11 y 26 semanas se asocian de una manera
caracterizada por elevados indices y amplios rangos significativa con la presencia de anomalias
de variabilidad en etapas tempranas del embarazo y estructurales del corazén fetal

que traduce probablemente inmadurez cardiovascu- Hasta el momento y en conocimiento de la
lar, posteriormente estabilizacion de este indice hacia limitacién inferencial que implica el tamafio
el segundo y tercer trimestre, cuyos valores coinciden muestral, podemos sefialar que lareversa en la OVD
con los encontrados por Rizzo y c¢l3) y que del DV no se asociper sea la existencia de una
caracterizan, segln estos autores, un estadoalteracion cromosémica, a menos que ésta se
metabdlico fetal normal con ausencia de hipoxia 0 encuentre asociada a una cardiopatia, circunstancia
acidosis, para luego volver a elevarse pasadas las 41nada extrafia a las mismas. Nuevos estudios son
semanas de gestacion lo cual podria interpretarse necesarios para confirmar estos resultados.

como cambios en el grado de funcionamiento y Hemos encontrado cierta relacion (no estadis-
efectividad del muasculo cardiaco y cuya relacién ticamente comprobada) entre las anomalias cardiacas
con los grados de alteracion del bienestar fetal y/o que comprometen el rendimiento del ventriculo

morbi-mortalidad fetal debe ser demostrada. derecho y las que modifican las presiones en la
De los datos derivados del presente estudio se auricula derecha o en las que se dan ambas
pueden obtener las siguientes conclusiones: circunstancias, y la morfologia de la onda ductal.

Para la obtencién de la OVF del ductus venoso Coincidimos en este punto con Kiserud y da#)
resulta indispensable un conocimiento anatémico en que el ductus venoso expresa cambios mor-
del area infradiafragmatica fetal y de la trayectoria folégicos patolégicos mas acentuados en las
de las venas hepaticas y del sistema porta hacia elalteraciones del corazén fetal derecho y su funcién
vestibulo venoso subdiafragmatico. No se debe de bomba.
olvidar que las velocidades de flujo en el DV son En embarazos del tercer trimestre la OVF del DV
siempre muy superiores a las observadas en el restoresulta de gran importancia en la evaluacion del
de las venas fetales, no en vano se ha afirmado queestado hemodinamico del feto que se sospecha esté
el DV es la unica vena con velocidades de flujo utilizando como mecanismo de defensa ante una
similares a las arterias. situacion de hipoperfusion, la redistribucién del

La morfologia de la onda de flujo Doppler del flujo sanguineo e incluso de aquellos casos en los
ductus cambia conforme avanza la edad del que comienza a manifestarse disfuncién ventricular
embarazo, asi, es monofasica entre las 8-9 semanasgemprana e insuficiencia cardiaca congestiva fetal.
con muy bajas o ausencia de velocidades durante la
sistole auricular, las cuales se hacen presente de
manera continua a partir de las 10 semanas. Entre REFERENCIAS
las 10y 11 semanas comienza a insinuarse el segundo
componente de la onda que se correlaciona con la 1. Berkowitz GS, Mehalek KE, Chitkara U, Rosenberg J,
diastole ventricular. A partir de las 12 semanas la Cogswell C, Berkowitz RL. Doppler umbilical
onda presenta sus tres componentes: velocidades de velocimetry in the prediction of adverse outcome in

. . . . pregnancies at risk for intrauterine growth retardation.
sistole ventricular (SV), velocidades relacionadas Obstet Gynecol 1988:71(5):742-746.

con la diastole ventricular (DV) y velocidades 2. Bahado-Singh R, Oz U, Deren O, Pirhonen J, Kovanci

siempre positivas durante la sistole auricular en los E, Copel J, et al. A new splenic artery Doppler
casos de normalidad. velocimetric index for prediction of severe fetal ane-

Las OVF del ductus de Aranzio se modifican con mia associated with Rh alloimmunization. Am J Obstet
los movimientos respiratorios y con los cambios del Gynecol 1999;180:49-54.
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“Histerectomia y sexualidad”

“Rhodes y col. de la Universidad de Maryland dos afios después de la histerectomia. Dos tercios de
hicieron un estudio sobre histerectomias, pros- las mujeres que no tenian orgasmos antes de la
pectivo, de dos afios. Asi, el estudio Maryland de operacién lo lograron un afio después. Otra
Salud de las Mujeres, comenzd con 1 299 pacientes caracteristica notable fue la libido, definida como
programadas para hacérseles histerectomia y frecuencia del deseo sexual. Mas del 70% de las
concluy6 con 1 101 mujeres que suministraron infor- mujeres con libido bajo antes de la histerectomia
macién acerca de sus funciones a los 6, 12, 18 y 24 reportaron mejoria posoperatoria. Las técnicas
meses después de histerectomia hecha en 1992 gquirdrgicas incluyeron histerectomia abdominal,
1993. La extirpacion bilateral de los ovarios fue vaginal y laparoscopicamente asistida, y los resul-
comprobada en 43,7% de las pacientes. La frecuenciatados fueron similares para todos los procedimientos.
de las relaciones sexuales aumenté después de laAproximadamente 30% de las participantes no
histerectomia y el porcentaje de pacientes que no estaban sexualmente activas poco antes de la
habian estado sexualmente activas disminuy6. Estos histerectomia, y de esas 325 mujeres, 45,5% estaban
cambios fueron estadisticamente significativos sexualmente activas dos afios después de la cirugia.
cuando se compard el comportamiento pos y Rhodesy col. concluyen que la histerectomia estuvo
prehisterectomia. Ocurrié un impresionante cambio asociada a una mejoria de la funcion sexual”
en la dispareunia, que disminuy6 de 40,8% a 14,9% (Resumen en Ob/Gyn Clin Alert 2000;16(9):69.
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