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Estudio prospectivo,
aleatorizado y controlado
para evaluar la utilidad
de la radiopelvimetria en
la induccion de parto en
primigravidas

Prospective, randomised and
controlled study to evaluate the
usefulness of radiopelvimetry in
induced labour in primigravidae

RESUMEN

Introduccion: Existen muy pocos estudios
publicados en la literatura cientifica que evalden la
utilidad real de la radiopelvimetria (RPM). Las
recomendaciones actuales acerca de su empleo
estan basadas en un Unico metaanalisis que incluye
tan solo 4 estudios con muy escaso nivel de
evidencia cientifica.

Objetivos: Evaluar la utilidad de la RPM en la
induccion del parto en mujeres primiparas para el
diagnoéstico de la desproporcion pélvico-cefilica y
analizar su influencia en la duracion del parto, la
mortalidad neonatal y la tasa de cesareas.

Material y métodos: Se ha realizado un estudio
observacional prospectivo, aleatorizado y doble
ciego en una poblaciéon de 264 gestantes
primigestas en las que estaba indicada la induccion
del parto.

Resultados: La RPM no influye en la tasa de
cesareas ni en los resultados perinatales y presenta
un valor predictivo bajo como factor prondstico de
la via del parto.
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ABSTRACT

Introduction: There are very few studies
published in the scientific literature to assess the
real value of the x-ray pelvimetry (X-PM). The
current recommendations on its use are based on a
single meta-analysis that includes only four studies
with a very low level of scientific evidence.

Objectives: To evaluate the usefulness of the
X-PM in induction in primiparous women for the
diagnosis of pelvic-cephalic disproportion and
analysing its influence on the duration of
pregnancy, neonatal mortality and the rate of
caesarean sections.

Materials and methods: The observational,
prospective, randomised, double-blind, study, in a
population of 264 primigravid pregnant women in
whom induction of labour was an indication.
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Results: X-ray pelvimetry did not influence the
rate of caesarean section or the perinatal results,
and has a low predictive value as a prognostic
factor in the method of delivery.
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INTRODUCCION

La radiopelvimetria (RPM) es una técnica radiolo-
gica que ha sido practicamente erradicada de la
practica obstétrica e incluso estigmatizada como
ejemplo de mala practica clinica, al relacionarla di-
rectamente con un incremento de la tasa de cesdreas
en las mujeres en las que se indicaba.

La calidad de la evidencia cientifica disponible en
la actualidad, y de la que se han extraido las reco-
mendaciones propuestas por la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS)'? la fundacion Cochrane’ y
algunas sociedades cientificas*’, se basan en un tni-
co metaandlisis que realizaron Pattinson y Farell®
para la Cochrane en 2002 y que actualizaron poste-
riormente en 2004. Este metaandlisis se baso en 4
estudios: el de Crichton®, de cuyos datos se extraen
recomendaciones de tipo B; el de Pearson y Spella-
cy'® (grado de recomendacion O); el de Richards et
al'' (grado de recomendacion C), y el de Thubisi et
al? (grado de recomendacion C). La conclusion de
Pattinson y Farell® fue que, en los grupos de mujeres
a las que se realizaba una RPM, presentaban un in-
cremento significativo de la tasa de cesdreas, con
una disminucion, no significativa, de la mortalidad
perinatal. Estos datos han llevado a distintas socie-
dades cientificas'” a recomendar que no se emplee
esta técnica. Sin embargo, la Sociedad Espanola de
Ginecologia y Obstetricia (SEGO)" admite todavia
que la RPM podria tener, incluso actualmente, algu-
nas indicaciones concretas. Si se tiene en cuenta que
estas recomendaciones se basan en estudios muy
escasos y de mala calidad, realizados con diferentes
técnicas de RPM, e incluso confusién a la hora de
definir su utilidad (posicion de la SEGO), hemos
considerado necesario y util realizar este estudio
con el fin de aportar informacion para mejorar la

calidad de la evidencia disponible. Con este fin, di-
senamos y realizamos un estudio observacional
prospectivo, aleatorizado y doble ciego que permite
evaluar definitivamente la utilidad de la RPM en la
toma de decisiones clinicas y su influencia en la
tasa de cesdreas. Para ello, hemos empleado la téc-
nica de Bedoya!, que se venia utilizando en el
Hospital Universitario Virgen Macarena de Sevilla
desde el ario 1963.

MATERIAL Y METODOS

Hemos seleccionado una cohorte de 264 gestan-
tes, todas ellas primiparas, con edades comprendi-
das entre los 20 y los 35 anos, una edad de gesta-
cion = 37 semanas cumplidas, con funcidon
feto-placentaria normal y en las que existia una in-
dicacion médica para la induccion del parto. Se ex-
cluy6 a las gestantes con gestaciones multiples o
Unicas en presentacion pelviana.

Las 264 embarazadas fueron elegidas, por estricto
orden cronoldgico, entre las que tenfan indicacion
de induccion del parto y cumplian las condiciones
de inclusion. Se distribuyeron en 2 grupos de estu-
dio y para su adscripcion empleamos una tabla de
nimeros aleatorios. Al primer grupo (en adelante
grupo A) se le asignaron 133 gestantes, a las que se
les practicé una RPM previa a la induccion del parto
segun la técnica de Bedoya, y al segundo (en ade-
lante grupo B) se le adscribieron 131 embarazadas,
a las que no se les practic6 una RPM previa a la
induccion del parto.

La tabla de nimeros aleatorios s6lo era conocida
por el investigador encargado del reclutamiento,
responsable clinico de la induccion y el dnico que
estaba autorizado a tomar decisiones clinicas en re-
lacion con la interpretacion de la RPM, que evalud
siempre antes de comenzar la induccion del parto.

Las inducciones se realizaron empleando miso-
prostol en forma de comprimidos, que se colocaron
en el fondo de saco vaginal, a una dosis inicial de
50 ng cada 4, hasta conseguir la maduracion cervical
(prueba de Bishop > 6) y/o una dinamica uterina
efectiva. Una vez madurado el cérvix, se utilizd, en
los casos en que fue necesario, una perfusion de
oxitocina para conseguir y/o mantener una dinamica
adecuada. El seguimiento de la induccion y del tra-
bajo del parto se realiz6 por el equipo de obstetras
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