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Resumen
La evaluación del periodo expulsivo del trabajo de parto sigue siendo subjetiva. La ecografía 
intraparto por vía translabial es una herramienta de evaluación objetiva de la progresión de 
las diferentes etapas del parto. Objetivos: Determinar la utilidad de la ecografía intraparto por 
vía translabial en la determinación de la duración del periodo expulsivo del trabajo de parto. 
Diseño: Estudio de tipo observacional, prospectivo y de relación. Institución: Hospital Regional 
Honorio Delgado, Lima, Perú. Participantes: Gestantes en periodo expulsivo del trabajo de 
parto. Intervenciones: Desde abril a julio del 2012, a 53 pacientes en periodo expulsivo y cuyo 
parto terminó por vía vaginal, se les realizó evaluación ecográfica translabial de la variedad de 
posición, dirección y ángulo de progresión del descenso cefálico, y se relacionó con la duración 
del periodo expulsivo. Se efectuó regresión lineal simple para asociar cuantitativamente el 
tiempo de duración del periodo expulsivo con el ángulo de progresión del descenso cefálico, 
y la prueba chi2 de independencia para asociar cualitativamente el tiempo, la dirección del 
descenso cefálico y la variedad de posición. Principales medidas de resultados: Relación de 
las modificaciones del ángulo de progresión del descenso cefálico y la duración del periodo 
expulsivo. Resultados: Se encontró relación estadística significativa (p<0,05) entre el ángulo 
de progresión del descenso cefálico y el tiempo de duración del periodo expulsivo. Según 
la regresión lineal simple, a mayor ángulo de progresión menor fue la duración del periodo 
expulsivo. Además, entre el tiempo y la dirección del descenso cefálico, hubo relación 
estadísticamente significativa (p<0,05). Finalmente, la relación entre el tiempo y la variedad de 
presentación fue estadísticamente significativa (p<0,05). Conclusiones: La determinación de la 
variedad de posición, ángulo de progresión y dirección del descenso cefálico mediante ecografía 
translabial resultarían útiles para determinar la duración del periodo expulsivo.
Palabras clave: Ecografía translabial, ángulo de progresión, dirección del descenso cefálico, 
variedad de posición.
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Translabial intrapartum ultrasound in determining duration of the 
second stage of labor

AbsTRACT

Evaluation of the second stage of labor is still subjective. Trans-
labial intrapartum ultrasound is an objective evaluation tool of 
progression of the various stages of childbirth. Objectives: To 
determine the usefulness of translabial intrapartum ultrasound 
study in determining duration of the second stage of labor. De-
sign: Observational, prospective and relationship study. setting: 
Honorio Delgado Regional Hospital, Arequipa, Peru. Partici-
pants: Women in the second stage of labor. Interventions: From 
April through July 2012 53 patients in second stage of labor and 

who delivered vaginally underwent translabial ultrasound assess-
ment of variety of position, direction, and angle of progression of 
the cephalic descent and its relation with duration of the second 
stage. main outcome measures: Relation of cephalic descent 
and duration of the second stage. Results: There was a signifi-
cant statistical relation (P < 0.05) between progression of the ce-
phalic descent angle and duration of the second stage. According 
to simple linear regression, a greater progression angle predicted 
less duration of the second stage of labor. There was also statisti-
cally significant relationship (P < 0.05) between duration and di-
rection of the cephalic descent. Finally, the relationship between 
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time and the variety of presentation was statistically significant 
(P < 0.05). Conclusions: Determination of the range of position, 
angle of progression and direction of the cephalic descent by us-
ing translabial ultrasound was useful to determine the duration 
of the second stage. 

Keywords: Translabial ultrasound, progression angle, direction of 
the cephalic descent, variety of position.

INTRODUCCIóN

Toda mujer gestante en trabajo de parto tiene la 
inquietud de saber si el parto terminará por vía 
vaginal o mediante una cesárea. La valoración de 
la dilatación cervical y el descenso cefálico du-
rante la fase activa del trabajo de parto por exá-
menes vaginales repetidos y su registro en el par-
tograma nos ayudan a diagnosticar alteraciones 
de la fase activa del trabajo de parto y la mejor 
conducta obstétrica para cada caso. De forma si-
milar, durante el periodo expulsivo del trabajo de 
parto se realiza la valoración del descenso cefá-
lico y de la variación en la rotación de la cabeza 
fetal, la cual es subjetiva.

La prolongación del periodo expulsivo puede 
traer consigo morbilidad materno-neonatal, por 
lo cual la evaluación debe ser precisa para deter-
minar cuál es la mejor vía del parto para cada 
paciente.

La ecografía translabial intraparto es una forma 
de evaluación objetiva de la progresión de las di-
ferentes etapas del parto. La medición ecográfica 
del ángulo de progresión del descenso cefálico, la 
dirección de la cabeza fetal, la altura de presenta-
ción fetal y la variedad de posición se relacionan 
con la duración del periodo expulsivo del trabajo 
de parto.

Ghi y col(1), en su estudio, determinaron la altura 
de presentación en base a la dirección y rotación 

de la cabeza, según el trayecto que siguen en el 
canal del parto. El descenso de la cabeza fetal en 
la pelvis materna describe un rumbo curvo, y fue 
categorizada como descendente (+1), horizontal 
(+2) y ascendente (+3) (figura 1).

Barbera y col(2) comunicaron la medición del án-
gulo de progresión del descenso cefálico, el cual 
es formado entre una línea que pasa por el ex-
tremo más distal del eje largo de la sínfisis del 
pubis y otra que corta tangencialmente la parte 
más anterior del cráneo fetal (figura 2). Además 
del angulo de progresión, se puede objetivar la 
presencia de caput succedaneum y moldeado de la 
cabeza fetal.

La variedad de posición es la relación que guar-
da el punto de referencia con el lado derecho 
o izquierdo (anterior, transverso o posterior), 
anterior o posterior de la pelvis, que en la mo-
dalidad de vértice corresponde a la fontanela 
posterior(3).

Molina y col(4) evaluaron la reproducibilidad de 
las mediciones de la dirección de la cabeza, el án-
gulo de la línea media, la distancia de progresión 
y el ángulo de progresión en las mujeres en la se-
gunda etapa del trabajo, para lo cual obtuvieron 
imágenes y evaluaron imágenes tridimensionales 
(3D) de la cabeza fetal por ecografía transperi-
neal. Concluyeron que, la más reproducible de 
las mediciones 3D para la progresión de la ca-
beza fetal durante el parto es el ángulo de pro-
gresión.

Nuestro objetivo fue evaluar la utilidad de la eco-
grafía intraparto por vía translabial en la deter-
minación de la duración del periodo expulsivo 
del trabajo de parto, mediante la obtención de 
variedad de posición, el ángulo de progresión y la 
dirección del descenso cefálico fetal en gestantes 
en periodo expulsivo.

Figura 1. Descenso de la cabeza fetal en la pelvis materna: A. descendente (+1); B, horizontal (+2); C. ascendente (+3).
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méTODOs

Se realizó un estudio de tipo prospectivo, ob-
servacional y de relación mediante muestreo 
aleatorio simple de gestantes atendidas de par-
to en el Hospital Regional “Honorio Delgado”, 
MINSA, Arequipa, Perú, que voluntariamente 
se sometieron al estudio y participaron hasta el 
final del mismo(5).

Se incluyó 53 gestantes con embarazos únicos 
a término, fetos en presentación cefálica moda-
lidad de vértice, membranas ovulares íntegras 
al inicio del parto, prueba de bienestar fetal 
normal, dilatación cervical completa, dinámica 
uterina regular (espontánea o inducida) y cuyo 
parto terminó por vía vaginal. Se excluyó a las 
pacientes enviadas a prueba de trabajo de parto, 
pacientes con cesáreas previas, líquido amnióti-
co meconial, pacientes que no aceptaron la rea-
lización del estudio.

Previo llenado de datos de filiación de la pacien-
te en la hoja de recolección de datos, la gestante 
fue colocada en decúbito supino en la cama asig-
nada en sala de partos (sin pujos activos) y con 
la vejiga vacía. Se recubrió el transductor con-
vexo de 3,5 MHz del ecógrafo ALOKA SSD-
900 con una funda de látex y gel ecográfico y se 
le situó entre los labios mayores, por debajo de 
la sínfisis púbica, en posición medio-sagital. En 
el corte obtenido y mediante movimientos sua-
ves del transductor hacia arriba, se determinó el 
eje mayor de la sínfisis del pubis y se identificó 
sus extremos, así como la parte anterior de la 
cabeza fetal. Se inició el control del tiempo de 
duración del periodo expulsivo. 

Se evaluó tres parámetros ecográficos: ángulo 
de progresión del descenso cefálico, dirección 
del descenso cefálico y variedad de posición, 
luego de lo cual se inicia el conteo del tiempo 
hasta la expulsión de los hombros del feto. En 
la imagen se dibujó una línea a través del eje lon-
gitudinal de la sínfisis púbica, una segunda línea 
que se extendió desde la parte más inferior de la 
sínfisis del pubis, tangencialmente al contorno 
del cráneo del feto. Se midió el ángulo entre las 
líneas construidas directamente en la pantalla, 
con impresión de imágenes para posterior eva-
luación. Con la misma imagen se determinó la 
dirección del descenso cefálico y la variedad de 
presentación. Una vez que se produjo la salida 
de los hombros del bebe, se detuvo el conteo 
del tiempo de duración del periodo expulsivo y 
se lo registró.

El análisis estadístico se practicó mediante re-
gresión lineal simple para la asociación cuanti-
tativa entre el tiempo de duración del periodo 
expulsivo, el ángulo de progresión del descen-
so cefálico y la altura de presentación. Se usó 
la prueba del chi2 de independencia para la 
asociación cualitativa entre el tiempo y la di-
rección de la cabeza. Para ambas pruebas esta-
dísticas se usó un nivel de significancia del 5%. 
Se realizó gráficos de dispersión y diagramas 
de barras.

REsULTADOs

En la tabla 1 se observa la edad de las gestantes, 
la mayoría entre 15 y 35 años. En la gráfica 1, 
se nota que 68% era primigesta, y en la gráfica 
2 que 83% de las gestantes tenía entre 38 y 40 

Figura 2. Medición del ángulo de progresión del descenso cefálico, por ecografía.
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semanas. En la gráfica 3, se ve la relación entre 
el ángulo de progresión del descenso cefálico y 
el tiempo del periodo expulsivo.

DIsCUsIóN

Todas las pacientes toleraron adecuadamente el 
procedimiento y ninguna comunicó disconfort, tal 
como fue descrito por Barbera y colaboradores(2).

Tuvimos una población con rango predominan-
te entre 15 a 35 años (94,3%), población joven 
de gestantes. Las gestantes llevaban gestación a 
término, es decir mayor de 37 semanas, el 67,9% 
sin partos previos, y 20,8% con antecedente de 
parto vaginal sin complicaciones. Al incluir ma-
yoritariamente a pacientes nulíparas, no tene-
mos como factor distractor de nuestros resulta-
dos la multiparidad, pues como se describe estas 
suelen tener una menor duración en todas las 
etapas del trabajo de parto, con duración pro-
medio del periodo expulsivo de 50 minutos en 
nulíparas y de 20 minutos para multíparas(4).

La gráfica 3 muestra que existió una relación es-
tadística significativa (P < 0,05) entre el ángulo 
de progresión del descenso cefálico y el tiempo 
de duración del periodo expulsivo, según la re-
gresión lineal simple; es decir, el tiempo de du-
ración del periodo expulsivo se relacionó con el 
ángulo de progresión del descenso cefálico.

Según la correlación de Pearson (r = -0,64), 
existió una correlación negativa moderada entre 
ambas variables, indicando que a mayor ángulo 
de progresión menor fue el tiempo de duración 
del periodo expulsivo

Estos resultados son similares a los de Barbera y 
colaboradores(2), en el que concluyeron que hay 
una disminución en el tiempo de duración del 
periodo expulsivo al incrementar la magnitud 
del ángulo de progresión del descenso cefálico. 

La altura de presentación fetal es un parámetro 
que indica el grado de descenso de la cabeza fe-
tal. El valor numérico de evaluación de dicho 
parámetro se determina según la estación de la 
cabeza fetal (en centímetros) respecto a las es-
pinas ciáticas; es de suponer que mientras más 
cercana se encuentre la cabeza fetal a ellas, el 
periodo expulsivo tendrá mayor duración(3).

En la tabla 2 se describe la relación entre el 
tiempo de duración del periodo expulsivo y la 
dirección del descenso cefálico, encontrándose 
una relación estadísticamente significativa (P < 
0,05), según la prueba de chi2 (X2=24,65).

Tabla 1. Edad de las gestantes en periodo expulsivo.

Edad (años) Nº Porcentaje
15 a 25 31 58,5
26 a 35 19 35,8
>=36 3 5,7
Total 53 100,0
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Gráfica 2. Edad gestacional.

Gráfica 1. Paridad.
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Así mismo, se observa que 34% de las pacientes 
con dirección del descenso cefálico ascendente 
presentaron un periodo expulsivo por debajo de 
los 15 minutos y 17% tuvieron el parto con una 
duración entre 16 a 30 minutos.

En relación a la dirección horizontal, la mayoría 
de estas (17%) tuvo una resolución del parto en-
tre 16 y 30 minutos. 

Se hace notar que de las pacientes con una direc-
ción del descenso cefálico de tipo descenden-
te, solo una tuvo una duración del parto menor 
de 15 minutos (tres minutos). Esta tenía como 
antecedente dos partos vaginales y una variedad 
de presentación occipito ilíaca derecha anterior 
(OIDA), con la cual se espera menor duración 
del parto, dado el menor rango de rotación ce-
fálica hacia la variedad occipito púbica y el des-
censo mismo de la cabeza. 

Solamente dos pacientes tuvieron una duración 
del periodo expulsivo mayor de 60 minutos. Es-
tas tenían una dirección del descenso cefálico 
descendente y horizontal; a su vez tenían ángulo 
de progresión de 91º y 96º. Ambas se trataron de 
variedades de presentación posterior, con una du-

ración final de 117 y 69 minutos, respectivamente, 
con lo cual podemos inferir que en ambos casos la 
presentación fetal se encontraba alta y asociada a 
la variedad de presentación posterior; nos predice 
teóricamente un mayor tiempo de duración del pe-
riodo expulsivo, dado que la rotación y el descen-
so cefálico requerirán de mayor tiempo, lo cual se 
demostró objetivamente mediante estos hallazgos.

En relación a la variedad de posición, podemos 
tener tres variedades de presentación cefálica: 
anterior, transversa y posterior. La progresión 
en la rotación cefálica lleva a que finalmente la 
cabeza se posicione en la variedad occipito pú-
bica, también llamada occipito iliaca anterior o 
directa, lo cual permite el parto. Es de suponer 
que las variedades de presentación posteriores 
tendrán una duración del periodo expulsivo ma-
yor que las variedades transversa y anterior(3).

En la tabla 3 se describe la relación entre el tiem-
po de duración del periodo expulsivo y la va-
riedad de presentación, encontrándose una re-
lación estadísticamente significativa (P < 0,05),  
según la prueba de chi2 (X2=42,78). Se observa 
que 35,8% de las parturientas con variedad de 
presentación anterior presentaron un periodo 
expulsivo por debajo de los 15 minutos, 7,5% 
tuvieron una duración entre 16 a 30 minutos 
y solo 5,7% tuvieron una duración de 31 a 45 
minutos. De todas las pacientes con variedad 
anterior, ninguna de ellas tuvo un parto con du-
ración mayor a 45 minutos.

Se observa además que 35,8% de las pacientes 
con variedad de presentación transversa presen-
taron un periodo expulsivo con duración entre 
16 a 30 minutos, y 9,4% tuvieron duración de 15 
minutos o menos.

Del total de pacientes con variedad posterior 
(11,3%), la mayor parte (7,6%) tuvo una dura-
ción mayor de 46 minutos. 
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Tabla 2. Relación entre dirección del descenso cefálico y el tiempo del periodo expulsivo.

Tiempo del periodo expulsivo 
(minutos)

Dirección del descenso cefálico
Total

Descendente Horizontal Ascendente
Nº % Nº % Nº % Nº %

0 a 15 1 1,9 5 9,4 18 34,0 24 45,3
16 a 30 0 0,0 9 17,0 9 17,0 18 34,0
31 a 45 0 0,0 5 9,4 1 1,9 6 11,3
46 a 60 1 1,9 2 3,8 0 0,0 3 5,7

>60 1 1,9 1 1,9 0 0,0 2 3,8
Total 3 5,7 22 41,5 28 52,8 53 100,0

X2=24,65 P < 0,05

Gráfica 3. Relación entre el ángulo de progresión del descenso 
cefálico y el tiempo del periodo expulsivo.
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Se puede resaltar que, en caso de las variedades 
posteriores, en el momento de la evaluación, es 
decir al tener dilatación cervical completa, todas 
tenían asociadas una altura de presentación alta, 
menor ángulo de progresión del descenso cefáli-
co y dirección del descenso cefálico de tipo des-
cendente. Esto nos indica que la mayor parte de 
pacientes con variedad anterior tienen su parto 
antes de los 15 minutos (35,8%). Además, en el 
caso de las variedades transversas, la mayor parte 
(24,5%) tuvo una duración entre 16 a 30 minu-
tos, y las pacientes con variedades posteriores, 
una duración mayor de 45 minutos en 7,6%

Los resultados van de acuerdo a lo teórico, ya 
que para lograr la expulsión de la cabeza fetal se 
debe llegar a una variedad de presentación occi-
pito púbica, y esto en el caso de las variedades 
transversa y posterior tiene una duración mayor, 
y por consiguiente una prolongación del tiempo 
del periodo expulsivo.

Por lo tanto, podemos concluir que el uso de la 
ecografía translabial durante el periodo expulsi-
vo del trabajo de parto nos ayuda a determinar 
en forma objetiva los parámetros relacionados 
al descenso y rotación de la cabeza fetal, brin-
dándonos  información útil para la evaluación 

del periodo expulsivo del trabajo de parto y la 
toma de decisiones obstétricas.
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Tabla 3. Relación entre la variedad de posición y el tiempo del periodo expulsivo.

Tiempo del periodo expulsivo 
(minutos)

Variedad de presentación
Total

Anterior Transversa Posterior
Nº % Nº % Nº % Nº %

0 a 15 19 35,8 5 9,4 0 0,0 24 45,3
16 a 30 4 7,5 13 24,5 1 1,9 18 34,0
31 a 45 3 5,7 2 3,8 1 1,9 6 11,3
46 a 60 0  0,0 1 1,9 2 3,8 3 5,7

>60 0  0,0 0 0,0 2 3,8 2 3,8
Total 26 49,1 21 39,6 6 11,3 53 100,0

X2=42,78    P < 0,05


