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MIRANDO LA HISTORIA DE LA REVISTA ULTRASONIDO EN MEDICINA

La Revista *Ultrasonido en Medicina” nacié en la Unidad de Perinatologia del Hospital Clinico Un;.
versitario en el ano de 1983. . .

Los Dres. Freddy Guevara Zuloaga, Jefe de la Unidad, Asdrubal Rivas-Santiago, Coordinador del
Curso de Ecografia, David Rubinstain y Antonio Quintero Regalado, profesores y colaboradores del Ser-
vicio, y los Dres. Anibal Montesinos Serrano y Alcira Centeno de Ararat, de 1a Unidad de Perinatologia
del Centro Médico Maracay, unieron esfuerzos y, por parles iguales, financiaron su edicidn, siendo el
Dr. Asdrubal Rivas el Director de la misma. Se cumplia asi una jornada maravillosa que pretendia
transmitir al pequefio, para esa época, mundo de los ecografistas, las experiencias acumuladas por los
miembros de esa institucion.

Se hicieron grandes proyectos y se elaboré una hermosa revista cuyo primer namero fue impreso
para marzo de 1983. El segundo sali a la luz publica coincidiendo con el IX Congreso Venezolano de
Obstetricia y Ginecologia, celebrado en Cumana del 10 al 14 de Octubre de 1983. Recordamos a las
Dras. Alara de Ararat y Rosario Serpa trabajando arduamente en la distribucién y venta de las mis-
mas. Se adquirieron los compromisos econémicos por una serie de suscripciones que incluia los dos pro-
ximos nuimeros a publicarse en el futuro (4 nimeros en total), los cuales no pudieron ser cumplidos ya
que la revista dejo de publicarse.

Estos dos primeros niimeros fueron de distribucién muy limitada por una serie de razones, entre las
cuales la principal era la de que se carecia de un sistema eficiente de distribucién. Posteriormente,
como ya apuntamos, la revista dejé de publicarse, pero los compromisos de las subscripciones continua-
ban pesando sobre la Unidad de Perinatologia del Hospital Universitario en lo general y sobre nosotros,
los que nos quedamos girando en torno a ella, en particular.

Luego de un paréntesis de casi tres afios, con la incorporacién de los Dres. José Antonio Cisneros, Ri-
cardo Lilue y Ana Gascue a la Unidad de Perinatologia, se trabajé en firme y se organizo la Asociacion
Venezolana de Ultrasonido en Medicina, AVUM, la cual requeria de un organo divulgativo adecuado
tanto para la publicacién de sus trabajos de investigacién como para sus otros fines cientificos y de pro-
mocion.

Se encomendé la tarea de fundar la revista de la Asociacién a los Dres. Anibal Montesionos y Alcira
Centeno de Ararat, quienes, de inmediato, hicieron los arreglos necesarios para su edicién y, ain cuan-
do se trataba de una publicacién completamente nueva y diferente, se decidié continuar con el logotipo
que ya habia identificado fugazmente a nuestro grupo, en el pasado, ya que esto nos permitia cumplir
también con los compromisos econémicos contraidos, indirectamente a nuestro nombre, por la revista
anterior. Modificamos el nombre y lo hicimos singular: “Ultrasonido en Medicina”,

Nuestras posibilidades econémicas arrancaban en cero pero el decidido apoyo de Freddy a través de
la Fundacién “Unidad de Perinatologia del Hospital Universitario”, Ia ayuda de Ana, Ricardo y José An-
tonio, la colaboracion de la Unidad de Perinatologia del Centro Médico Maracay y la mistica y el fervor
de Anibal y Alcira, hicieron posible que el milagro se produjera,

La reaparicion de la revista coincidié con la celebracion del 111 Congreso Interamericano de Medicina
Integral, ECOMED 86, y, desde entonces, su aparicién ha sido ininterrumpida, los compromisos con-
traidos con anterioridad fueron eancelados, y su distribucién amplia y efectiva, ase
numerables miembros de la Asociacién,

Ahora bien, en el permanente intento de perfeccionar y en riquecer la re
tanto desde el punto de vista de su contenido, por la calidad de los articulos en ella incluidos, como en
su presentacion, y con la intencién de hacerla equiparable a las revistas cientificas mas reconocidas
tanto a nivel nacional como internacional, estamos introduciendo toda una serie de cambios necesarios
que esperamos nuestros asiduos lectores Bepan apreciar.

La AVUM muestra orgullosa esta publicacién, sin fines de
sus asociados y con un precio de venta nominal muy reducido,
adquirido todas las publicaciones mundiales.

gurada entre los in-

vista en todos sus aspeclos,

lucro, de distribucién gratuita entre todos
a pesar del costo cada vez mayor que han

Los Editores
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Editorial

Una vez mds !rac{nos a la discusién editorial, la filosofia estructural de la Ecografia
como materia de estu‘dm, Y su ubicacién dentro del quehacer médico, dentro del edificio cu-
rricular de la formacién docente del ecografista profesional.

1.- Se ha planteado la incorporacién de los Ultrasonidos a la especialidad de la RA-
DIOLOGIA, llegando a proponerse el cambio en su denominacién, que ahora pasarfa a lla-
marse IMAGENOLOGIA, para incorporar no sélo las formas invasivas de las radiaciones
sino también las no invasivas de aquellos. No conocemos, hasta la fecha, en este pafs, ningu-
na modificacion sustancial de los Cursos de Postgrado en Radiologia de manera que inclu-
yan los diferentes aspectos de imdgenes estdticas, imdgenes dindmicas Modo A y Modo B,
Doppler Pulsado y a Color, etc. que nos indiquen que el cambio de nomenclatura estd basado
en un verdadero cambio de la estructura programdtica de dichos cursos. Una Universidad
zuliana estd desarrollando un experimento en este sentido, pero no tenemos a nuestro alcan-
ce el programa correspondiente, por lo que no podemos juzgar con propiedad la bondad del
proyecto, ni sabemos el numero de participantes en el mismo. Esperamos en el futuro discu-
tirlo o presentarlo en estas mismas pdginas.

2.- Otra de las formas docentes que se discute a profundidad es la conformacién de un
Curso de Postgrado en Ultrasonido, de rango universitario, el cual incluirfa todos los aspec-
tos relativos al mismo, lo que de hecho la convertiria en una Especialidad. Las ventajas que
esta opcion tiene van desde la mejor capacitacién diagnostica del profesional, que no es tan
facil obtener proficientemente en cursos de corta o mediana duracidn, hasta la creacion de
nuevos puestos de trabajo para las promociones médicas emergentes. Sin embargo, por va-
riadas razones, es muy dificil que los especialistas actualmente relacionados con ella cedan
sus “derechos” a beneficiarse de su prdctica en beneficio del establecimiento de una nueva es-

pecialidad.

La AVUM estd realizando esfuerzos para proponer un Curso de Postgrado, el cual serd
presentado posteriomente para su discusién ante las diversas autoridades administrativas y

docentes competentes.
3.- Lo que se estd haciendo actualmente en materia docente son programas de entrena-
contenidos deberfan ser revisados para obtener alguna unificacion

miento cuyos diferentes e er-a
a la ética y a la téenica de su utilizacién.

de criterios bdsicos en lo relacionado

Estos programas tienen las siguientes estructuras:

a.- Institucionales. Esto es, docencia tedrico-prdctica impartida por los diferentes servi-
cios de especialidades de hospitales acreditados del pals, usualmente ’?3 de Obstetricia y Gi-
necologta. Frecuentemente, este entrenamiento no cumple con la finalidad de “integral” con
que se anuncian, al no incluir dentro de sus programas algunas de las modalidades de los
ultrasonidos. Hay cursos de Perinatologta que incorporan la ec?graﬂa obstétrica dentro de
su curriculum pero con una oferta de capacitacién menos eficiente en las otras dreas del

cuerpo humano.
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b.- Entrenamiento impartido en distintas instituciones de atencion médica, ptiblicas o
privadas, que invitan a profesores quienes, no perteneciendo al plantel, son seleccionados
por su experiencia ultrasénica en las distintas especialidades, garantizando un flujo sufi-
ciente de pacientes para permitir la adquisicién de alguna experiencia por parte de los par-
ticipantes. El beneficio econémico generado por estos cursos se invierte dentro de la misma
institucion.

c.- Cursos transhumantes para un niimero exagerado de participantes, dictados de ma-
nera ambulatoria en cualquier entidad publica o privada que quiera prestar sus locales, en
los cuales se ofrece muy poca experiencia sobre pacientes y cuyos resultados no han sido eva-
luados satisfactoriamente desde el punto de vista profesional, existiendo la posibilidad de
que la fdcil expedicién de credenciales de ECOGRAFISTAS pudiera estar fomentando un
empirismo técnico que estd siendo observado con preocupacién por las Sociedades y Colegios
de Médicos de las entidades donde se dictan.

Como podemos ver, estamos asistiendo a un desbordamiento de la actividad ecosono-
grdfica que pudiera estar perjudicando la salud de la comunidad mediante diagnésticos im-
precisos que pueden conducir a operaciones innecesarias, lo que deberta ser evaluado con
mayor firmeza.

Creemos imperativo el que nos aboquemos al estudio de esta problemdtica que estd re-
percutiendo por igual en casi todos nuestros pafses.

Saludamos y deseamos que los ecografistas asistentes al LATUS-93, de regreso a sus
lugares de origen, sigamos planteando estas inquietudes hasta que se conformen grupos de
presién que puedan trazar gutas éticas de elevado profesionalismo que son tan necesarias.

Dr. Anibal Montesinos

—
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PALABRAS DEL PRESIDENTE
LATUS 93

Atin tengo frescos en la memoria aquellos dias de finales de Noviembre de 1985, cuan-
do la inquieta personalidad del Dr. Freddy Guevara Zuloaga, para aquel entonces Presiden-
te de la Fundacién Unidad de Perinatologta del Hospital Universitario de Caracas, el Dr.
José Antonio Cisneros, recién llegado a Venezuela después de haber culminado con éxito su
Doctorado en la Universidad de Pensilvania, la Dra. Ana Maria Gascue, y yo, dibamos na-
cimiento a la Asociacién Venezolana de Ultrasonido en Venezuela, AVUM, logrando acriso-
lar 10 aiios de arduo y prolifero trabajo que distinguidos colegas de diferentes regiones del
pafs venfan anhelando consolidar. Ast pues, se dio el parto feliz, en donde un veterano profe-
sor universitario juntaba voluntades con jévenes médicos, entusiasmados por la idea de
constituir una Asociacion sin fines de lucro que pudiera reunir la experiencia ecogrdfica dis-
persa en la geografta nacional.

Se dio marcha, de esta manera, a un proceso de ordenacién, planificacién y ejecucién
de lo que hoy conocenios como AVUM. Se postularon objetivos, se trazaron metas, se elaboré
el primer baremo de acreditacién de miembros que sociedad alguna haya tenido en el pais y
se presenté la idea en un memorable Congreso Médico en Caracas, programado a tal efecto,
en el mes de Mayo de 1986 con el nombre naciente de ECOMED.

Para la época ya el Dr. Guevara, Presidente Fundador de la AVUM, habfa realizado
eventos internacionales en ultrasonido con el auspicio de la Fundacién Unidad de Perinato-
logta que él acertadamente dirigta y que permitié formar el mayor y mds destacado grupo de
médicos dedicados a la Ecografia en todo el pals, contribuyendo de manera significativa al
desarrollo posterior de la AVUM.

La Asociacién Venezolana de Ultrasonido en Medicina crecié paulatinamente con paso
firme agrupando a médicos de distintas especialidades que vieron en la Ecografia un objeti-
vo comiin de mejoramiento profesional.

En el afio 1987 se celebré el Primer Congreso Venezolano de Ultrasonido, organizado y
realizado totalmente en la provincia venezolana por destacados médicos de la region y ast se
dio inicio a una jornada similar realizada cada dos aifios en diferentes ciudades del pais:
Maracay (1987), Maracaibo (1989) y Barquisimeto (1992) han sido muestra inequtvoca de la
grandeza de la regién venezolana cuando su espiritu creador es convocado en torno a una
idea de servicio al pafs.
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Para 1987, la AVUM, ya consolidada como Asociacién, se abrié internacionalmente
asistiendo con un numeroso grupo de sus miembros al 11I Congreso Latinoamericano de Ul-
trasonido en Medicina celebrado en Ciudad de México, D.F,, auspiciado por la Federacién
Latinoamericana de Sociedades de Ultrasonido en Medicina (FLAUS).

En este encuentro, las autoridades de la AVUM iniciaron el proceso de incorporacién de
la Asociacién como miembro de la FLAUS.

Cuatro aiios mds tarde, en la ciudad de Sao Paulo, Brazil, Venezuela concreta su mem-
bresta y ratifica su deseo, expresado en México, de ser la sede del VI Congreso Latinoameri-
cano de Ultrasonido.

Asf pues, nos encontramos hoy, después de 8 afios de haber sido fundada la AVUM, en
el arbor del mds importante encuentro Latinoamericano de Ultrasonografia Médica, que
permite reunir cada dos aifios a los mds destacados especialistas en la materia.

En esta hora de singular trascendencia para Venezuela, debemos acreditar méritos a
muchos colegas que con su esfuerzo y dedicacion hicieron posible el engrandecimiento de la
AVUM. Sus miembros Fundadores, miembros del Consejo Consultivo, miembros Distingui-
dos y Honorarios, Editores y miembros del Comité Editorial de la Revista Ultrasonido en
Medicina, Coordinadores Regionales, miembros de la Actual Junta Directiva, y muy en es-
pecial a los miembros del Comité Organizador y colaboradores del VI Congreso Latinoame-
ricano de Ultrasonido en Medicina LATUS 93. Mi agradecimiento sincero a todos ellos por
todo cuanto valen, por su talento, entusiasmo y profesionalismo, siempre dispuestos a servir
con empeiio y dedicacién a todos los proyectos de la AVUM. Gracias estimados colegas por
haberme honrado con su amistad y confianza.

Ricardo E. Lilue
Presidente LATUS
Presidente Electo FLAUS 93-95

e
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PALABRAS DEL PRESIDENTE
DE LA AV.UM.

"‘E‘!—;

Este ario, la AVUM alcanza una dimensién continental y mundial, al servir como orga-
nizacién anfitriona del VI Congreso Latinoamericano de Ultrasonido en Medicina. Este
evento es el mds importante de la regién y por un continuo esfuerzo de los directivos de la
AVUM desde su fundacién, se logra para Venezuela la sede de este magno encuentro Lati-
noamericano. Con este evento, AVUM se consolida como la mds representativa y reconocida
organizacién que agrupa y desarrolla el ultrasonido en Venezuela.

El aiio 92-93 ha sido dramdtico en lo politico y lo econémico, haciendo por demds dificil
la organizacién de este Congreso Internacional. Sin embargo es justo reconocer el optimismo
prevaleciente en nuestra Directiva que hizo posible la constancia y el trabajo que hoy culmi-
na, haciendo realidad el suefio de traer a Venezuela, lo mds granado de la ecosonografia his-
pano-americana.

Son muchos los planes que estdn previstos para los afios venideros, gracias al continuo
soporte de los miembros de la AVUM, la organizacién crece a paso constante y racional. Mu-
chos colegas de gran calidad profesional, manifiestan espontdneamente su intencién de for-
mar parte de la AVUM. Todavfa nos faltan muchas metas por cumplir, sin embargo la lla-
ma de la creatividad y la capacidad organizativa persisten y contintia en los nuevos directi-
vos que hoy conducen a la AVUM.

Este VI Congreso Latino-americano de Ultrasonido (LATUS), representa el VIII Con-
greso de Ultrasonido (ECOMED) que organiza la AVUM desde su fundacién en 1986. Con
él, AVUM ha alcanzado un alto grado de capacidad organizativa y de poder de convocatoria

nacional e internacional.

Es importante en este logro destacar el papel de las empresas comerciales, que solida-
rias con la AVUM desde un principio, han mantenido un apoyo constante a todas nuestras

actividades.
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El futuro de nuestra Asociacién continta consoliddndose, sus objetivos cada dfa son
mds concretos, sus fronteras se expanden al mismo ritmo de nuestras inquietudes y sus lo-
gros, como lo demuestra este magno evento cient(fico, son realidad tangible y develadora de
un manana esplendoroso.

Estoy seguro que todos aquellos que nos acompaiian en el desarrollo del mismo podrdn
contagiarse y llevarse una buena parte del optimismo y alegria que nos embarga y con ello
estardn demostrando que ya son parte de la familia AVUM.

Dr. José A. Cisneros PhD.
Presidente A.V.U.M.

—
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Ultrasonldo en Mediclnn 9:1-16, 1993

EVALUACION ULTRASONOGRAFICA DEL CEREBELO FETAL

Alberto Sosa Olavarria, Efrafn Inaudy Bolivar, Marisol Garcin Noguera

Unidad de Perinatologla, Universidad de Carabobo, Valencia

El inejoramiento de la capacidad de resolucién de
los modernos equipos de ultrasonografia permite la
realizacién de un estudio cada vez mas exhaustivo
de la anatomia fetal y de especial importancia resul-
tan eatos progresos imagenoldgicos, cuando se trata
del abordaje del encéfalo fetal, ya que de la informa-
ci6n obtenida del mismo es posible detectar no sélo
las alteraciones de su morfologia y de localizacién de
sus diversas estructuras, sino también resulta facti-
ble la obtencién de datos que ayudan en la evalua-
cién del crecimiento y desarrollo fetal y por ende a
una aproximacién a la edad gestacional.

En tal sentido, y asi se confirma a lo largo de la
bibliografia consultada (1-33), resulta indispensable
para todo aquel que practica la ultrasonografia pen-
natal, disponer de valores de referencia de la biome-
tria tanto del encéfalo como de las estructuras que lo
integran, asi como también estar familiarizados con
la imagenologia normal y patolégica.

El presente trabajo tiene como objetivo el de estu-
diar mediante la ultrasonografia, la fosa posterior
del crineo fetal y en especial el cerebelo, el cual se
intentara abordar biométrica y morfol6gicamente.

ASPECTOS EMBRIOLOGICOS
Y DE CORRELACION
ANATOMO ULTRASONOGRAFICA

El cerebelo se desarrolla a partir de las partes
dorsales de las placas alares del metencéfalo, el cual
constituye la porcién rostral de la estructura rom-
bencefalica (cerebro posterior) que da origen no sélo
al cerebelo sino también a la protuberancia (15).

Al final del primer mes, el cerebelo es apenas visi-
ble y estd constituido por abultamientos pequefios
que sobresalen de las porciones dorsales de las pla-
cas alares y que se proyectan hacia el cuarto ven-
triculo, A medida que se incrementa la curvatura
péntiea, la orientacién del cerebelo se modifica y a
medida que los esbozos del mismo van creciendo se
nota la tendencia hacia la fusién en la linea media,
produciéndose ésta hacia el tercer mes (4).

Hacia el quinto mes de vida intrauterina apare-
cen los purcos de los l16bulos laterales y al séptimo
mes el aspecto de la superficie externa del cerebelo
es igual a la del adulto.

La migracion de los neuroblastos desde las placas
alares daré origen a la corleza cerebelosa y otras se-
rin el punto de partida de los nicleos centrales, en-
tre ellos el mayor, el nicleo dentado.

La estructura del cerebelo humano refleja su de-
sarrollo filogenético siendo su porcién mas antigua
el arquicerebelo o l6bulo floculoncdular, el cual tiene
conexiones con el aparato vestibular, mientras que
el paleocerebelo (vermis y lébulo anterior) guarda
relacion con datos sensitivos de las extremidades, y
el neocerebelo (I6bulo posterior) guarda relacion con
el control selectivo del movimiento de las extremida-
des; las conexiones con la corteza cerebral y con la
médula espinal se realizan a través del puente, es-
tructura que se ubica en el tallo cerebral (5, 6).

Cuando su conformacién y configuracién se com-
pleta podemos distinguir en el cerebelo tres partes o
I6bulos, uno medio denominado vermis y dos latera-
les denominados Iébulos cerebelosos. Su ubicacién es
por detras del bulbo y la protuberancia, siendo su li-
mite posterior las fosas cerebelosas del occipital y
por arriba la tienda del cerebelo que lo separa de la
parte posterior de los hemisferios cerebrales.

En su conjunto el cerebelo es de forma oval, algo
aplanado de arriba abajo y presenta dos caras (supe-
rior e inferior) y una circunferencia.

En la cara superior el l6bulo medio sobresale for-
mando €l vermis superior, mientras que la inferior
presenta un surco profundo medio en el que sobresa-
le el vermis inferior, Es la cara inferior la que ge ad-
hiere al bulbo y a la protuberancia y a los lados de
esta porcion adherente se observan los pedunculos
cerebelosos inferiores que unen el cerebelo al bulbo,
mientras que los pedunculos cerebelosos medios
unen el cerebelo a la protuberanaa (17).

La circunferencia presenta dos escotaduras: la
primera, lateral, estd en relacién con el borde supe-
rior del penasco y por detrds con el canal del seno la-
teral (6).

La superficie del cerebelo es recorrida por surcos
curvilineos concéntricos a la escotadura anterior que
limitan los l6bulos, laminas y laminillas (Figura N*
1F).

El cerebelo cumple funciones de regulacién del
tono muscular, coordinacién de movimientos (taxia)
y de equilibrio. En general podemos afirmar que el
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- S e mm——

Figura N* 1 (A, B, C, D, E, F y G): En A se destaca clara-
mente la cisterna magna por detrds de los hemisferios cere-
belosos; en B se observa un corte coronal del cerebelo donde
se incluye parte de la columna; en C (plano axial) se obser-
van ambos hemisferios cerebelosos y el vermis (ecorrefrin-
gencia central); en 1) corte coronal en sentido dorsal donde
se muestran de arriba hacia abajo: cisterna magna, cerebe-
lo, tienda del cerebelo y dentro de los hemisferios cerebrales
estructuras ecogénicas que corresponden a plexos coroides.
En E se intenta destacar en el interior de la cisterna mag-
na dos ecorrefringencias lineales correspondientes a la
prensa de Herdfilo o al sena occipital (flecha); en F se
muestran las ldminas del cerebelo y en G las amigdalas ce-
rebelosas (flecha).
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cerebelo coordina tanto los reflejos como la funcién
motora voluntaria, teniendo los hemisferios cerche-
losos un rol preponderante en la postura y en Ia
marcha, mientras que el vermis gobierna los movi-
mientos oculares, y, finalmente, ambas dreas contri-
buyen a la memoria, conducta motivacional y apren-
dizaje (16).

La ultrasonografia fetal permite mediante un
plan metédico de examen la visualizacién del cere-
belo, desde etapas tan tempranas como las 10-11 se-
manas y la imagen ullrasénica caracteristica es se-
mejante a una mariposa, dos lébulos a cada lado de
la linea media encajados en la fosa craneal posterior
(Figura N® 2). Hill y cols. (4) sefalan que es sélo a
partir de las 15 semanas de gestacién cuando de ma-
nera consistente puede ser medido el didmetro
transverso del cerebelo (DTC) y la técnica que se
utiliza para tal fin es la misma que se emplea para
la obtencion del diametro biparietal, pero rotando el
transducer hasta que los hemisferios cerebelosos se
hagan visibles, aunque los cortes coronales (Figuras
N®s. 1B y 1D) resultan qtiles para el objetivo biomé-
trico. En contadas ocasiones el plano sagital (Figura
N? 3) puede ser abordado y aportar datos morfolégi-
cos de importancia.

Figura N° 2 (A y B): Pieza anatémicn y sonngrama que
muestran cisura interhemisférica (punta de flecha), astas
anteriores (aa), cavum del septum pelicido (cs), tdlamo
(1) y cerebelo (entre calipers).

La vista superior del cerebelo muestra en la linea
media el vermis cerebeloso y es el corte que se ulili-
za para la obtlencion del didametro transverso (DTC),
mientras que la vista mis inferior alcanza a mostrar
ocasionalmente las amigdalas cerebelosas (Figura
N* 1G).

La estructura anecoica observada entre la escola-
dura posterior y el hueso parietal constituye la cis-
terna magna (Figura N? 1A) y en alguna ocasién po-
demos observar por delris de ésta el seno venoso occi-
pital y hasta la prensa de Herdfilo (1F). (Figuras N-s.
6y7)

Figura N* 3 (A y B): Corte sagital del crineo fetal donde se
observa el cerebelo (c) y el cuerpo calloso (flecha).

En los planos axiales podemos distinguir en el ce-
rebelo una porcién cefilica, la cual se ubica por de-
trdas del tdlamo, y podemos observar en algunas
oportunidades los surcos cerebelosos de los I6bulos
anterior y cuadrangular.

La profundidad de la cisterna magna después de
las 15 semanas, y de acuerdo a los trabajos publica-
dos por Mahony y cols. (5), es de 5 + 3 mm y, segin
estos autores la estructura ecorrefringente que en
oportunidades es observada dentro del espacio sub-
aracnoideo corresponde al seno recto, mientras que
segun Pilu y cols. (6) esta estructura no es otra cosa
que la prensa de Heréfilo. Pero como quiera que las
estructuras antes mencionadas estiin localizadas en
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la unién de la hoz del cerebelo con la tienda cerebe-
lar, lo més probable es que dicha estructura ecogéni-
ca corresponda, como afirman Hill y cols. (4) al seno
occipital posterior.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio fue realizado en la Unidad de
Perinatologia de la Universidad de Carabobo, la cual
funciona en el Hospital “Enrique Tejera” de Valen-
cia, en el lapso comprendido entre el 15 de junio de
1991 al 30 de mayo de 1992. Comprende dos aspec-
tos, el primero de caracter estadistico que intenta
establecer los valores de referencia del diametro
transverso del cerebelo (DTC), y la capacidad diag-
nostica de éste, tanto para la edad gestacional y la
madurez fetal, como para las malformaciones capa-
ces de afectarlo.

El segundo aspecto es la descripcion de imégenes
ultrasonograficas de la fosa posterior encontradas
en las diversas patologias que involucran al cerebe-
lo, haciendo una descripcién clinica breve de cada
una de ellas.

Para el logro del primer aspecto se seleccionaron
320 casos de pacientes portadoras de gestaciones
normales, que recordaron con exactitud la fecha del
iltimo sangrado menstrual, no habian consumido
anticonceptivos orales en los seis meses previos al
embarazo y en quienes la edad gestacional coincidié
con la edad ecografica fetal en mas o menos 7 dias.
En cada una de ellas se practicé cuando menos dos
estudios, sin incluir el realizado en el primer trimes-
tre. Las edades gestacionales se ubicaron entre las
15 semanas y 39 semanas, distribuyéndose las mis-
mas en intervalos de clase de 1 semana y de tal ma-
nera que en ninguno de ellos existieran menos de 40
mediciones.

El didmetro transverso cerebeloso (DTC) fue obte-
nido mediante cortes axiales del neurocrianeo (Dia-
érama N° 1) que incluian la fosa posterior y la visua-
lizacién de la caracteristica imagen en “alas de ma-
riposa” del cerebelo. Congelada dicha imagen, los ca-
lipers electrénicos fueron colocados en los extremos
marginales mas distantes del cerebelo. Los equipos
utilizados fueron un SSD 500 Aloka y un Picker LS-
2000, ambos con transductor de 3,5 Mhz.

Los datos obtenidos fueron almacenados y subse-
cuentemente procesados, calculdndose para cada in-
tervalo de clase la medida de tendencia central (pro-
medio) y de dispersién (desvio estdndar).

Luego se procedio a la seleccion de 172 casos en
los que se practicé amniocentesis, 86 de ellos tenian
para el momento de la misma, edades gestacionales
comprendidas entre las 34 y 36 semanas e igual nu-

mero se ubicé entre las 37 y 39 semanas. Esta mues.-
tra fue dicotomizada tomando en cuenta dichas eda.
des de gestacién y el valor de 50 mm o mads para el
Diametro Transverso Cerebeloso (DTC). Por otra
parte, 73 casos portadores de diversas malformacio-
nes del SNC y en los cuales se tenia evaluacién dela
fosa posterior fueron comparados con 73 casos sin
patologia con la finalidad de establecer la capacidad
diagnéstica de la imposibilidad de obtener el DTC

DIAGRAMA 1:

Plano de Corte para el Cerebelo. 1. Ventriculo lateral. 2.
Tercer ventriculo. 3. Cuarto ventriculo. 4. Cisterna de la
vena de Galeno. aa: astas anteriores. csp: cavum del sep-
tum pelicidum. e¢: cerebelo. p: pedunculos.

El disefio elaborado intenta camplir con los objeti-
vos de establecer los valores de referencia para el
DTC a lo largo del embarazo y evaluar la capacidad
diagnéstica del mismo en términos de sensibilidad
(S), especificidad (E), falsos positivos y negativos
(FP, FN) y valores predictivos positivos y negativos
(VPP, VPN), lanto para la madurez fetal como para
la deteccién de malformaciones.

En la segunda parte del trabajo se realiza una
presentacion de imsgenes ultrasonogrificas relacio-
nadas con diversas patologias del cerebelo y del
SNC que lo involucran, proveniendo el total de casos
estudiados (73) de pacientes consultantes a la Uni-
dad de Perinatologia de la Universidad de Carabobo.

RESULTADOS

[os valores promedio del DTC con sus respectivas
medidas de dispersion (DE) y de acuerdo a la edad
gestacional se presentan en la Tabla y en el Gréfico 1

I
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TABLA N? 1 £n la Tabla y Grifico N° 1 podemos observar
como los valores del DTC aumentan a medida que
avanza la edad gestacional; entre las 15 y 25 sema-
nas los valores muestran una correlacion lineal a tal

Valores de Tendencia Central (X) y de Dispersién
del Disametro Transverso Cerebelar (DTC).

UPUC, 1992
: extremo que la medida en milimetros del DTC es
aproximadamente igual a la edad gestacional en se-
SEMANAS PROMEDIO DE manas. A partir de las 25 semanas los valores conti-
nian ascendiendo pero con una clara tendencia ha-
cia el aplanamiento y un incremento en la disper-
{g 15,09 0,54 sién de los valores alrededor de la tendencia central.
17 16,00 1,563 Debemos senalar que este tipo de comportamiento,
18 17,48 0,99 que se evidencia mucho mejor en el Grafico N*® 1, es
19 18,31 1,96 muy caracteristico de los fenémenos biolégicos y en
20 18,93 441 egpecial de los datos biométricos fetales. La ecuacién
21 20,92 1,84 de regresion para el cilculo de la edad gestacional
29 22,90 1,73 fue EG = 7,65 + 0,6 x DTC y el coeficiente de regre-
23 ‘g’ggg 2,25 sion de 0,964 con p < 0,005.
24 27’30 ;'3; En relacién a la capacidad diagnéstica del DTC
o5 27’09 6’01 para diferenciar fetos de pretérmino y de término,
26 29'03 2'83 maduros e inmaduros, los resultados obtenidos en los
2 ! 172 casos estudiados se muestran en la Tabla N® 2.
27 31,30 2,38
28 32,22 1,99 TABLA N® 2
29 36,43 3,15
30 37,00 2,91 Relacion entre el
31 39,20 4,06 Diametro Transverso del Cerebelo (DTC)
32 40,13 4,32 y la Edad Gestacional.
33 41,96 3,69 UPUC, 1992
M4 42 58 421
35 44,77 4,93
36 46,53 3,98 DTC
37 48,50 4,60
38 50,34 4,19
: GESTACION
GRAFICO N1
— 34-36 81 5 86
Valores de Tendencia Central (X) y de Dispersién
del Didmetro Trl}al.;:;gr:;g (;erebelar (DTC). 37-39 48 38 86
129 43 172
60 SENSIBILIDAD: 62,8%
X ESPECIFICIDAD: 88,4%
FALSOS POSITIVOS: 37,2%
40 FALSOS NEGATIVOS: 11,6%
” VALOR PREDICTIVO POSITIVO: 94,2%
VALOR PREDICTIVO NEGATIVO: 44,2%
20
¥ 1 0,964 En la Tabla N* 2 puede observarse que de los 86
10 e ) v casos comprendidos entre las 34 y 36 semanas, 5 ca-
0 i AN (I i IR (T Ol I (R G Ly (SN S (R CUSE G (T O {1 P A O fo8 tUVieron un DrFC iglull o mn.‘fo" d', 50 mm y 81
1516 17 18 1920 21 22 23 24 25 26 27 2829 30 31 32 33 3435 36 37 3839 casos lo tuvieron por debajo de 50 mm. En el grupo
SEMANAS cuya edad gestacional se ubicé entre las 37 y 39 se-
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manas, 38 casos presentaron un DTC de 50 mm o
mads y 48 casos lo tuvieron por debajo de dicha cifra.

La sensibilidad del método fue de 62,79%, la espe-
cificidad de 88,37%, los falsos positivos y negativos
de 37,2% y 11,6% respectivamente, el valor predicti-
vo positivo fue de 94,18 y el valor predictivo negati-
vo de 44,18%.

Estos resultados permiten inferir que el DTC
constituye una variable a tomar en consideracién
para evaluar la condicién de pretérmino o de térmi-
no.

En relacién con el comportamiento del DTC o de
la morfologia del cerebelo, los casos de fetos que pre-
sentaron anomalias propias del cerebelo o modifica-
ciones en su anatomia asociadas a malformaciones
del SNC o del raquis, se muestran en la Tabla N® 3.

imagen de “banana” fue detectado sélo en tres casos
de espina bifida, siendo por tanto la caracteristica
més comiin en este grupo, 1a imposibilidad para me-
dir el DTC.

En condiciones en las que no existe ningin tipo
de malformacion, la obtencién del DTC no resulta
posible y ello puede ser debido a miiltiples factores,
en el presente estudio, el cual comprendié un total
de 912 intentos de medicién del IC, se fall6 en 149,
lo que representa un 19,5%, siendo el porcentaje de
dificultad para los diferentes grupos examinados, los
que se muestran en la Tabla N* 4.

TABLA N®*4

Porcentaje de Mediciones Fallidas
del Didmetro Transverso Cerebelar (DTC)
segtin la Edad Gestacional.

TABLAN®3
Medicién del DTC
en los Casos con Patologia del Cerebelo,
del SNC o del Raquis
UPUC, 1992
N® | MEDICION
MALFORMACION DE DTC
CASOS
51 NO
HIDROCEFALIA 38 12 | 26
ESPINA BIFIDA 17 0| 17
ENCEFALOCELE 10 2 ]
SIND. ARNOLD-CHIARI 2 0 2
AGENESIA DEL VERMIS 2 2 0
DANDY-WALKER 2 0 2
INIENCEFALIA 1 0 1
QUISTE INTER-
HEMISFERICO 1 1 0
TOTAL 73 17 | 66

UPUC, 1992.
EDAD GESTACIONAL o —
DTC NO MEDIDOS

15 - 17 33,8

18 - 20 6,0

21-23 8,8

24 - 26 31,3

27 - 29 12,4

30 - 32 14,0

33-35 21,6

36 - 38 18,7

39 - 41 42,7

En la Tabla N° 3 podemos chservar que la imposi-
bilidad de medir el DTC constituye una circunstan-
cia muy frecuente cuando existen anomalias del ce-
rebelo, del SNC o de otras estructuras éseas cuyas
alteraciones pueden modificar la fosa posterior y por
ende su contenido. Asi podemos ver que en 73 casos
en los que existieron diversas malformaciones, el
DTC sélo fue obtenido en 17 casos (23,3%) y en el
resto (76,7%) el DTC no pudo ser obtenido. Debemos
sefialar que la imagen de cerebelo en “media luna” o

En la Tabla N* 4 podemos observar como el grado
de dificultad para la obtencién del DTC y expresado
porcentualmente, resulta muy variable, establecien-
do las cifras mds elevadas hacia los extremos de los
intervalos de clase, siendo de 33,8% entre las 16 y
17 semanas y de 42,7% entre las 39 y 41 semanas.
El menor grado de dificultad fue hallado en los in-
tervalos 18-20, 21-23 con 6,0% y 8,8% respectiva-
mente.

Con el objetivo de establecer la capacidad diag-
néstica de la no obtencién del DTC y la existencia 0
no de patologia, se procedié a seleccionar un numero
de casos excentos de patologia con las mismas carac-
teristicas en cuanto a edad gestacional se refiere, del
grupo portador de malformaciones, aparedndolos se-
gin el tipo de malformacién. Los resultados obteni-
dos se muestran en la Tabla N* 5.
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TABLAN®5

Capacidad Diagnéstica
del Disimetro Transverso del Cerebelo
en la Patologia del S.N.C.

UPUC, 1992,
PATOLOGIA
DTC SI NO
No obtenido 56 15 71
Si obtenido 17 58 75
73 73 146

SENSIBILIDAD: 76,7%
ESPECIFICIDAD: 79,5%

FALSOS POSITIVOS: 20,5%

FALSOS NEGATIVOS: 23,3%

VALOR PREDICTIVO POSITIVO: 78,9%
VALOR PREDICTIVO NEGATIVO: 77,3%

En la Tabla N® 5 podemos observar que en 56 de
los 73 casos portadores de malformaciones, el DTC
no pudo ser obtenido, mientras que esta circunstan-
cia se dio sélo en 15 de los 73 casos que no presenta-
ron patologia alguna. La sensibilidad del hallazgo
negativo para el DTC resulté ser de un 76,7%, la es-
pecificidad (obtencién del didmetro y la condicién de
normalidad) fue de 79,5%, los falsos positivos y ne-
gativos fueron de 20,6% y 23,3% respectivamente, el
valor predictivo positivo de un 78,9% y el valor pre-
dictivo negativo de 77,3%.

Ahora bien, si tomamos en cuenta para la con-
trastacién sélo aquellos casos de espina bifida, sin-
drome de Arnold-Chiari y de Dandy-Walker (22 ca-
sos), la sensibilidad del hallazgo negativo del DTC
para dichas anomalias es del 100%, pero el VPP es
de 59,4%.

Estos resultados nos permiten inferir que si bien
es cierto que en un importante nimero de fetos que
presentan malformaciones del SNC y del raquis no
resulta posible medirles el DTC u obtener una ima-
gen cerebelar adecuada para tal fin, no nos estd per-
mitido decretar la normalidad o anormalidad en
base a ese solo hallazgo, siendo por lo tanto obligato-
ria la evaluacién del raquis.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

Siguiendo la metodologia empleada en el presente
trabajo, debemos enfocar este aparte en dos aspec-

tos: el primero es el que se relaciona con los datos
biométricos del cerebelo y el segundo tiene que ver
con las imdgenes que ofrece el mismo en diversas
patologias que le son propias o en las que puede ver-
se involucrado.

BIOMETRIA CEREBELAR

La medici6n del cerebelo fue propuesta por Ree-
ce y cols. (3) quienes encontraron que la misma se
correlacionaba con la edad gestacional y que no era
significativamente afectada en los casos de creci-
miento fetal retardado. En el trabajo de Lee y cols.
(2) se mostré la utilidad del didmetro transverso ce-
rebelar (DTC) tanto en la estimacién de la edad ges-
tacional de fetos normales como en aquellos afecta-
dos por crecimiento retardado. En la primera via,
los autores encontraron una correlacién lineal, cuyo
coeficiente fue de 0,97. Estos autores al igual que
Lee y cols. (2) concluyen que la edad gestacional ver-
dadera parece ser mas confiable en los casos de CFR
cuando se obtiene a través del DTC, siempre y cuan-
do dicho retardo sea del tipo asimétrico. Ellos sus-
tentan esta conclusién con la hipétesis de que el ce-
rebelo seria mas resistente al CFR en comparacién
con las otras estructuras cominmente utilizadas en
el diagnéstico ultrasonogrifico.

Haciendo honor a la verdad, debemos senalar que
los resultados en este sentido resultan contradicto-
rios y en el trabajo de Hill y cols. (29) realizado en
44 fetos con CFR, el DTC fue normal en el 27,3%, se
ubicé entre 1-2 desviaciones estandar en el 13,6% y
por debajo de las 2 DE en el 59,1%, concluyendo los
autores en que este pardmetro no puede ser utiliza-
do en la estimacién de 1a edad gestacional en fetos
con crecimiento fetal retardado.

En lo que si no parece haber discusion alguna es
en que el DTC constituye un excelente parametro
para determinar la edad gestacional en fetos norma-
les y en ese sentido apuntan los resultados obteni-
dos por Goldstein y cols. (1) y los del presente traba-
jo.

En el primer caso la relacién observada entre el
DTC y la edad gestacional fue de tipo curvilinea, con
un coeficiente de correlacion de 0,95, demostrandose
ademds que el patrén de crecimiento del cerebelo se
ajusta mejor a una ecuacién polinominal de tercer
grado.

En ese trabajo (1) se puede observar que los valo-
res del DTC entre las 16 y 24 semanas se correspon-
den entre si, siendo equivalente el DTC expresado
en milimetros al mimero de semanas de gestacion.

Resultados similares se presentan en este trabajo
y convierten al DTC en un recurso de primera linea
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para la determinacién de la edad gestacional en di-
cho periodo de tiempo.

Por otra parte, la capacidad del DTC igual o ma-
yor de 50 mm para el diagnéstico de embarazo de 37
o mas semanas (especificidad) fue de 88,4%, con fal-
sos negativos de 11,6% y valor predictivo negativo
de 44,2%. La capacidad del DTC por debajo de 50
mm, para el diagnéstico de embarazo menor de 37
semanas (sensibilidad) fue de 62,8%, con falsos posi-
tivos de 37,2% y valor predictivo positivo de 94,2%.

Estas cifras revelan que el DTC es mejor predic-
tor de gestaciones de menos de 37 semanas.

En cuanto al feto grande para la edad gestacional
debemos apuntar que Hill y cols. (25) no encontra-
ron en el DTC las modificaciones que han sido refe-
ridas en otros parametros (CC, CA), siendo entonces
el cerebelo no sélo resistente al CFR sino también a
la macrosomia.

En relacién con el embarazo multiple, Shimizu y
cols. (33) encontraron que entre ambos gemelos (47
pares) no existieron diferencias estadisticamente sig-
nificativas para el DTC, asi como tampoco encontra-
ron diferencias entre los valores del DTC obtenidos en
los embarazos muiiltiples y los provenientes de emba-
razos simples, y finalmente no encontraron diferencias
en el DTC en los casos de crecimiento discordante.

CEREBELO PATOLOGICO

La consistente visualizacién del cerebelo a partir
de las 15 semanas permite la deteccién de las mal-
formaciones que le son propias, asi como también de
aquellas en las que se puede encontrar involucrado,
y es asi como le corresponde a Nicolaides y cols. (7)
el haber sido los primeros en enfatizar la importan-
cia de estudiar las estructuras del neurocraneo en
casos de espina bifida, en cuyos casos el cerebelo
puede ser desviado hacia atras y hacia abajo, hacia
el foramen magnun con lo cual la cisterna magna re-
sulta virtualmente obliterada.

Derivados de estos hechos morfolégicos se descri-
bieron por primera vez los signos de la “banana” y
del “limén”, el primero como consecuencia de la re-
tropulsién y enclavamiento del cerebelo en la fosa
posterior y el segundo como resultado de una sobre-
posicién de los huesos frontales (27).

Hasta el momento actual pudiéramos resumir los
hallazgos que develan una posible patologia cerebe-
lar, en aquellos que dificultan su visualizacién, alte-
ran su morfologia y modifican sus diametros.

Entre las primeras estan la agenesia cerebelar, la
hipoplasia cerebelar y la espina bifida; mientras que
en el segundo grupo se ubican ademis de la dltima
mencionada, el Sindrome de Dandy-Walker, la he-
morragia intracerebelar, el Sindrome de Walker-
Warburg y el de Joubert (26-28).

—

En el presente trabajo pudimos demostrar que |
imposibilidad de medir el DTC, constituye una cir.
cunstancia muy frecuente cuando existen anomaliag
del cerebelo, del sistema nervioso o de otras estruc-
turas éseas cuyas alteraciones pueden modificar |,
fosa posterior y por ende su contenido. Asi pudima
observar que de 73 casos en los que existian diver-
sas malformaciones del SNC y del raquis, sélo pud
ser obtenido en 17 casos (23,3%), siendo la sensibil;
dad de dicha dificultad de un 76,7%, con falsos pos;
tivos en un 20,6%. Estos resultados no incluyen po.
supuesto las dificultades de caracter técnico ni d
experiencia por parte del sondlogo.

ESPINA BIFIDA: Nicolaides y cols. (7) fueron los
primeros en destacar la importancia de detectar
anomalias intracraneales asociadas con espina bifi-
da, estando el cerebelo en la mayoria de los casos
desviado hacia la cisterna magna y aun desplazado
hacia las profundidades de la fosa posterior con lo
cual 1a forma del cerebelo se modifica y adquiere un
aspecto similar a una luna en cuarto creciente y que
ha sido denominado por algunos autores como el sig-
no de la “banana”. Cuando esto ocurre la csterna
magna es obliterada desapareciendo el espacio eco-
negativo retrocerebelar.

Este signo suele acompaifiarse de un cabalgamien-
to de los huesos frontales entre si y con los parieta-
les, lo cual le confiere a la calota una morfologia pa-
recida a la de un limén (signo del “limén”); finalmen-
te en algunos casos de espina bifida no es posible vi-
sualizar los hemisferios cerebelosos por lo que obvia-
mente resulta imposible la medicién del diametro
transverso cerebelar.

La evaluacién de los dos signos descritos fue rea-
lizada por Van Den Hof y cols. (18) en 130 fetos con
espina bifida abierta, encontrando la existencia de
una asociacion entre la edad gestacional y la presen-
cia de cada uno de estos marcadores. El signo del ‘li-
mén” estuvo presente en el 98% de los fetos que te-
nian 24 semanas o menos para el momento del exa-
men, pero sélo en el 13% de aquellos con edad gesta-
cional de mas de 24 semanas. Las anormalidades c€
rebelares estuvieron presentes en el 95% de los fetos
independientemente de la edad gestacional. Asi qué
la anomalia cerebelar que resulté mds frecuente &
lag 24 semanas o menos fue el signo de “la banand,
que se presenté en el 72%, mientras que en gestacl””
nes mayores de 24 semanas fue la ausencia cerebe-
lar, 1a cual se presenté en el 80% de los casos.

Las Figuras N%, 4 y 5 muestran los signos del c&
rebelo céncavo (signo de la banana) en irl:lﬁg"-"_“’ls
ecogrificas y en piezas provenientes de autops1a®
neonatales, asi como también In deformidad crane®
na denominada como el signo del “limén”.

__.--—’"
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Evaluacion ultrasonogrifica del cerebelo fetal

Figura N* 4: Correlacién anatomo-imagenolégica del signo de la “banana” producido por el enclavamiento del cerebelo (C)

en la fosa posterior; las astas anteriores (AA), el niicleo caudado (NC), el tercer ventriculo (3V) y los pedinculos cerebelo-
sos (PC).

Figura N* 5 (A, B, C y D): En A y B se muestra calota fetal con sobreposicién de huesos frontales (signo del “limén”) y en h.l
fosa posterior de A se puede observar el cerebelo alargado y cncavo en su borde anterior (signo de la “banana”). En el pri-
mer caso se trataba de una espina bifida (B) y en el segundo (D) de una diastematomielia.
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Figura N°6 (A, B, Cy D): En A se muestra cerebelo de aspecfo normal, en B espina bifida quistica a nivel sacro, en C se ob-
serva imagen de columna (corte transversal) en caso de diastematomielia con pie equino (D).

ANOMALIA DE ARNOLD-CHIARI: Consiste en
una malformacién del cerebro posterior con un doble
componente, el primero lo constituye un desplaza-
miento de parte del tejido de la porcién inferior del
vermis cerebeloso, el cual se introduce en la porcidn
superior del canal cervical y el segundo componente
es una dislocacion caudal de la médula y el cuarto
ventriculo. Puede asociarse con espina bifida y en
un 90 a 95% de los casos presentan hidrocefalia. Los
gignos de la “banana” y del “limén” son caracteris-
ticos de esta anomalia y la sobreposicién de los hue-
sos frontales que origina el ultimo signo se piensa
sea debida al desplazamiento caudal del contenido
del crineo.

Otro signo caracteristico lo constituye la hipertrofia
del nicleo caudado que origina una curvatura interna
de las paredes laterales de las astas anteriores de los
ventriculos cerebrales laterales, dichas astas lucen se-
paradas hacia sus extremos frontales pero se aproxi-
man hacia la region del septum pelicido en una base
cuadrada (28). En la Figura N? 7 se muestira un caso
de esta patologia acompainada de encefalocele,

Figura N* 7 (A y B): Corte asgital de columna cervical don-

de se observa defecto por ausencia de ldminas msft‘}'fﬂﬂs
de las vértebras.
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Evaluacién ultrasonogrifica del cerebelo fetal

INIENCEFALIA: Es el producto de un desarrollo
anormal complejo que se caracteriza porque el encé-
falo estd desplazado hacia la fosa posterior, practica-
mente metido en el canal cervical, la ecabeza se en-
cuentra en marcada retroflexién, hay lordosis cervi-
cal, defectos espinales geveros y numerosas anoma-
lias asociadas que incluyen el encefalocele, hernia
diafragmatica, onfalocele y de las extremidades (Fi-
gura N* 8). Desde el punto de vista ultrasonografico
esta anomalia debe sospecharse ante la presencia de
una hiperextensiéon marcada de la cabeza y columna
vertebral corta y deformada (22).

Algunos autores consideran a la iniencefalia como

la expresion mixima de la malformacién de Arnold-
Chian.

Figura N*8: (A, B y C). En el ecofotograma (A) realizado a
las 13 semanas se destaca el aspecto de un feto iniencéfali-
o, diagnéstico que fue corroboradn 8 semanas mds tarde.
En By C se puede observar el producto malformado.

—

TRISOMIA 21: En el Sindrome de Down se sabe
que existe una reduccién de un 24% del peso total
del cerebro y de un 34% del peso cerebelar (4). Los
resultados que se oblienen con el DTC indican que
el mismo es insuficiente para detectar la reduccién
del peso del cerebelo.

Por otra parte, se ha senalado que el proceso que
conduce a la hipoplasia cerebelar en la T21, ocurre
después del segundo trimestre.

TRISOMIA 18: Thurmond y cols. (31) han demos-
trado en cinco casos de trisomia 18 en los que se de-
tecté un agrandamiento de la cisterna magna, que el
diametro transverso del cerebelo se ubicé por debajo
de las dos desviaciones estandar de la media corres-
pondiente para la edad gestacional, y Nakamura y
cols. (32) detectaron hipoplasia del cerebelo en todos
los 9 casos de T18 evaluados por ellos entre las 33
semanas de gestacion y los 6 meses de edad.

Hill y cols. (30) encontraron que el DTC se ubicé
por debajo de las 2 DE en el 57,9% de 19 fetos porta-
dores de esta trisomia.

SINDROME WALKER-WARBURG: Constituye
un desorden autosémico recesivo que se manifiesta
por malformaciones cerebrales y oculares caracteris-
ticas. Dobyns y cols. (23) en un estudio de 63 casos
sefialan que en el fenotipo de este sindrome deben
incluirse la presencia de distrofia muscular congéni-
ta y la hendidura media (labio o paladar). Cuatro
anomalias estuvieron presentes en todos los casos:
Lisencefalia Tipo II, malformaciones del cerebelo, mal-
formaciones retinianas y la distrofia muscular con-
génita, proponiendo dichos autores como criterios
suficientes para el diagnéstico de Sindrome de Wal-
ker-Warburg, estas cuatro caracteristicas, sefa-
lando ademas que dicha entidad es la misma que el
sindrome “cerebro-oculo-muscular” y la enfermedad
“musculo-ojo-cerebro”,

AGENESIA DEL CEREBELO: Puede ser comple-
ta o incompleta, la primera es sumamente rara yla
incompleta; puede ocasionalmente presentarse de
manera asintomatica (12). La etiologia de esta ano-
malia es desconocida aunque la presencia de varios
casos en una familia puede hacer pensar en una
base genética, Algunos autores la incluyen como la
variante mas intensa de la hipoplasia cerebelar y
aunque puede pasar desapercibida, lo mas frecuente
es que curse con cefaleas, convulsiones y ataxia, ca-
racteristicas que le son comunes con la hipoplasia
cerebelar (27),

AGENESIA DEL VERMIS CEREBELOSO: Jou-
bert y cols. (13) describieron en 1969 cinco casos de
ninos con agenesia del vermis cerebeloso asociada
con ataxia, movimientos oculares anormales y retar-
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do mental, Adem4ds esta anomalia se ha encontrado
asociada a la artrogriposis multiple congénita y for-
ma parie de la anomalia de Dandy-Walker (Figura

P i T

Figura N® 9: Agenesia del vermis cerebeloso, nétese la cla-
ra separacién entre ambos hemsiferios del cerebelo. La
imagen econegativa entre ambos tiene la forma de una fle-
cha. La imagen inferior es a mayor aumento.

ANOMALIA DE DANDY-WALKER: Consiste en
una dilatacion quistica congénita del cuarto ven-
triculo ocasionada por una atresia del foramen de
Maghendie o una oclusién del mismo por membra-
nas o tabiques y posiblemente también del agujero
de Luschka. Este cuadro se asocia ademads con una
agenesia total o parcial del vermis cerebeloso y en la
mayoria de los casos la hidrocefalia estd presente.
La incidencia de esta patologia es de 1:25.000 a
1:35.000 nacidos vivos y constituye el 12% de todos
los casos de hidrocefalia congénita, (14, 26)

El diagnéstico ultrasonogrifico debe ser plantea-
do cuando se pone en evidencia la existencia de un
quiste en la fosa posterior acompafiado de una dila-
tacion del cuarto ventriculo, El cerebelo puede ser
pequeiio y s8i el quiste es demasiado grande puede
estar marcadamente hipoplasico o ausente, los cuer-

A. Sosa O., E. Inaudy B., M. Garci, N

N

nos occipitales de los ventriculos laterales pueq.
ger divergentes. El diametro occipito-frontal pue;
estar aumentado, a expensas de la regién occipiy
existiendo un aumento en la distancia entre
occipucio y la oreja. El diagndstico diferencial de!
establecerse con quiste aracnoideo de la fosa pos
rior y con el agrandamiento de la cisterna mag;
(Figuras N%. 10 y 11).

Debemos recordar que esta malformacion a pes:
de ocurrir antes del tercer mes de vida fetal, su d-
tecciéon antenatal es sélo posible a finales del segur-
do trimestre, y en algunas ocasiones los signos ul-
trasonogrificos sélo se hacen evidentes en el tercer
trimestre.

g

Figura N° 10: Dandy-Walker. Imagen cconegativa en la
fosa posterior que se proyecta desde la cisterna magna e
chazando al cerebelo y al vermis, a los que imprime ¥n
contorno rectangular (A), se proyecta hacia el cuarto Ve
triculo y se comunica con el mismo (B y C).

12
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Evaluacién ultrasonografica del cerebelo fetal

Figura N* 11: Imagen econegativa que ocupa gran parte de
la fosa posterior y rechaza hacia adelante y hacia abajo al
cerebelo (a) cuyos hemnisferios pudieron ser ubicados, y me-
dido el DTC (b), en localizacién mds inferior que la habi-
tual. Anomalta de Dandy-Walker.

HIPOPLASIA CEREBELAR: La ubicacién del
dizmetro transverso del cerebelo debajo de las 2 des-
viaciones estandar de la media para la edad corres-
pondiente permite sospechar la existencia de una hi-
poplasia cerebelar. Esta rara entidad puede ser de
caricter hereditario (autosémica o recesiva), encon-
trarse asociada a trisomias 18 y 21, en la holopro-
sencefalia, o derivada de otras circunstancias tales
como las infecciones virales, la exposicién a terats-
genos, la hemorragia y necrosis del tallo cerebral y
por dltimo los factores endégenos que alteran la es-
tructura ésea de la fosa posterior (9-11). La hi popla-
gia cerebelar puede también ocurrir en las enferme-
dades de Werdnig-Hoffman y de Tay-Sachs. (27) En
las Figuras N%. 12 A y B se muestra una hipoplasia
cerebelosa asociada a una craneosquisis en la regién
occipital, mientras que en la 12 C y D se observa la
imagen de quiste interhemisférico que desviaba el
eco medio y las estructuras infratentoriales por lo
que no fue posible obtener el DTC.

Figura N*® 12 (A, B, Cy D): Hipoplasia del cerebelo (A y B)
con dilatacion de la cisterna magna en caso con craneos-
quisis (encefalocele occipital). Quiste subaracnoideo inter-
hemisférico que producta desviacién del eco medio y des-
plazamiento de las estructuras adyacentes hacia la fosa
posterior. No fue posible obtener el DTC.
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HEMORRAGIA INTRACEREBELAR: Las causas
de hemorragia intracerebelar no han podido ser es-
tablecidas con claridad y las posibilidades incluyen
trauma, hipoxia, asfixia, infecciones, discrasias san-
guineas y anomalias vasculares. Los primeros en re-
portar el diagnéstico antenatal de este cuadro fue-
ron Jennet y cols. (19) en un feto de 35 semanas, el
cual presenté hipomotilidad marcada, pruebas con
estrés alterada y cuya exploracién ultrasonogrifica
revelé la existencia de una masa ecogénica grande,
en la fosa posterior y proyectada hacia los tdlamos.
La ecografia cerebral neonatal reporté una hidroce-
falia masiva y una larga estructura ecogénica que
abarcaba el l6bulo temporal derecho y de alli se pro-
yectaba hacia el tallo cerebral. La tomografia de-
mostré la existencia de hemorragia en el hemisferio
cerebelar izquierdo, en tdlamo y en ambos ventricu-
los.

Podemos concluir sefialando que la evaluacion del
cerebelo fetal mediante ultrasonidos constituye un
paso obligatorio en la sistematica exploracién de
toda la anatomia del feto y que la misma permite ob-
tener informacién acerca del crecimiento y desarro-
o, calcular la edad ecografica junto a otros ya tradi-
cionales parametros y finalmente permite el diag-
néstico de multiples malformaciones propias del ce-
rebelo o de aquellas en las que el mismo resulta in-
volucrado.

RESUMEN

Un estudio ultrasonografico prospectivo fue reali-
zado sobre una muestra de 393 pacientes atendidas
en la Unidad de Perinatologia de la Universidad de
Carabobo entre el 15 de junio de 1991 al 30 de mayo
de 1992. En 320 casos se ejecutaron 912 intentos de
obtener 1a medida del diametro transverso del cere-
belo (DTC), resultando satisfactorios 763 (86,66%).
El mayor grado de dificultad se encontré hacia los
extremos, siendo el porcentaje de intentos fallidos de
33,8% entre las 15 y 17 semanas y de 42,7% entre
Jas 39 y 41 semanas. El crecimiento del DTC mostré
una tendencia ascendente y casi lineal entre las 15 y
25 semanas donde la medida del DTC fue aproxima-
damente igual a la edad en semanas.

La capacidad del DTC igual o mayor de 50 mm
para el diagnéstico de embarazao de 37 6 mds sema-
nas (especificidad) fue de 88,4%, con falsos negativos
de 11,6% y valor predictivo negativo de 44,2%.

La capacidad del DTC menor de 50 mm para el
diagnéstico de embarazo menor de 37 semanas (sen-
sibilidad) fue de 62,8%, con falsos positivos de 37,2%
predictivo positivo de 94,2%. Estas cifras re-

y valor ¢ .
e el didmetro DTC es mejor predictor de la

velan qu

—

edad gestacional cuando ésta es menor de 37 gem;
nas.

La imposibilidad de obtener el DTC en casos 4.
espina bifida tiene una sensibilidad de 100% aunq.
su valor predictivo es de 59,4% mientras que par.
todas las malformaciones incluidas en el estudio (7
casos), la sensibilidad fue de 76,7%, con falsos posit,
vos de 23,3% y valor predictivo positivo de 78,9%. 1.
especificidad fue de 79,56%, los falsos negativos d.
20,5% y el valor predictivo negativo de 77,3%.

Se concluye sefalando que la obtencién del dia-
metro transverso del cerebelo constituye una buena
herramienta en la evaluacién de la edad gestacional
y en el diagnéstico de algunas malformaciones del
sistema nervioso central.
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COMPORTAMIENTO DE LA PELVIS RENAL MATERNA
DURANTE EL EMBARAZO

Alberto Sosa Olavarrin, Marisol Garcin Noguern, Efrain Innudy Bolivar

Universidad de Carabobo, Unidad de Perinatologta, Valencia

El embarazo induce en el aparato urinario una
serie de cambios entre los cuales destacan la dilata-
cién de los sistemas colectores (calices, pelvis renal y
uréteres), siendo dicha ectasia de cardcter bilateral
pero a predominio del sistema colector del rifién de-
recho (1, 4).

La magnitud de l1a dilatacion es vanable, alcan-
zando un maximo en el ltimo trimestre de la gesta-
cién para experimentar una regresién hacia las con-
diciones pregravidicas en las primeras semanas del
puerperio.

La limitacién de los métodos radiolégicos en la ex-
ploracion de estos cambios ha sido superada amplia-
mente por la ultrasonografia, habiéndole correspon-
dido a Shulman y Herlinger (1) en 1975 la primera
comunicacién al respecto, y posteriormente apare-
cieron las contribuciones de Persson y Ulmster (2),
Erickson (3), y Peake y cols. (4). En estos trabajos se
han evaluado los patrones y grados de dilatacién del
sistema colector renal a lo largo del embarazo y se
ha intentado determinar la relacién de estos cam-
bios con la paridad y con la aparicién de problemas
urinarios, tales como la infeccién y los célicos nefriti-
cos. Algunos resultados obtenidos hasta el presente
continian siendo objeto de controversia.

El propésito del presente trabajo es el determinar
la frecuendia, el grado de pieloectasia en ambos ri-
nones a lo largo del embarazo y puerperio, obtener
los valores de referencia para nuestra poblacién de
gestantes y, finalmente, intentar esclarecer la rela-
ci6n entre la presencia o no de dilatacién con la pari-
dad, el incremento ponderal materno e infeccién uri-
naria.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio prospectivo, abierto y de
corte transversal, realizado sobre una muestira de
406 pacientes embarazadas y consultantes a la Uni-
dad de Perinatologia de la Universidad de Carabobo
y la Maternidad “José Luis Facchin De Boni” del
Hospital Central de Valencia, en el lapso comprendi-
do entre noviembre de 1987 y marzo de 1988.

Se realizaron mediciones ultrasonograficas rena-
I'}E desde la sexta a las cuarenta semanas de gesta-
@a6n con intervalos de 1 semana.

——

El examen ultrasonogrifico de los rifiones fue
realizado con la paciente sentada y ligeramente in-
clinada hacia adelante, colocandose el transductor
sobre la regién lumbar para, luego de ubicados los
rinones, realizar sobre los mismos cortes axiales, sa-
gitales y coronales (ver Diagrama y Figura N® 1).

DIAGRAMA N21

Planos de Corte

L. Plano Axial. 2. Plano Sagital

Para la calificacion de la ectasia fue utilizada la
clasificacién propuesta por nosotros y seguin la cual
la dilatacién es de Grado 0 si la pelvis renal mide
entre 0 y 6 cm, de Grado I si mide entre 6 y 10 cm,
de Grado II si mide entre 10 y 15 cm y de Grado III
si el didmetro es de 16 6 mas centimetros, siendo la
tipificacién de los tres wltimos grados como ectasia
leve, moderada y severa, respectivamente. El plano
de corte para la medicién del diametro fue axial, en
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la parte ecolicida de mayores dimensiones, hacién-
dose 1a medicién en este sentido anteroposterior.

El equipo utilizado fue un Aloka SSD 500, con
transductor convex de 3,5 MHz.

Los resultados oblenidos se presentan en tablas y
graficos de propésito especial y se aplicaron pruebas
estadisticas de acuerdo a los objetivos inferenciales.

S A

A = Grado 0; B=Grado I; C = Grado II; D = Grado IIl.

Figura N* 1 (A, B, C, D): Diversos grados de pieloectasia.

RESULTADOS

La distribucién de 1a muestra de acuerdo a las se-
manas de gestacién y segun los valores de tendencia
central y de dispersién (promedio y desvio estindar)
de la pelvis, en cada rifién, se muestran en la Tabla

y Grifico 1.
TABLANZ 1
Distribucién de los Valores Promedio y su Desvio

Estindar de la Ectasia Piélica de Ambos Rifiones
de acuerdo a la Edad Gestacional

UPUC. 1988.
Rifién Rifién

G Sem;é Derecho Izquierdo CN‘da
R X + D.E. X + D.E. e
6-10 66 + 36 56 = 0,8 25
11-15 63 £ 15 60 + 20 16
16 - 20 81 + 73 81 + 1,7 25
21 -25 10,2 + 48 62 15 28
26 - 30 81 + 173 62 +15 53
31-35 | 9,6 + 6,2 6,7 + 3,3 98
36 -40 10,8 £ 5,7 57 £ 2,7 161

GRAFICO N° 1

Valores Promedio y su Desvio Estandar
de la Pieloectasia en Ambos Rifiones,
segiin la Edad Gestacional
UPUC. 1988

& 1.

LI

: . +..++

+ + + : 4 Il "
&-10 "Aas 8-20 21-25 2830 nas 3640
SEM

Tanto en la Tabla como en el Grafico N* 1 pode-
mos observar que la ectasia piélica (EP) en ambos
rinones se inicia desde etapas tempranas de la ges-
tacién, encontrandose para el derecho valores pro-
medio de 6,6 cm entre las 6 a 10 semanas y de 10,8
cm entre las 35 y 40 semanas, mientras que para el
rifiién izquierdo los valores de la ectasia fluctuaron
entre los 5,6 cm y los 6,7 cm con un pico entre las 16
y 20 semanas (8,1 cm).
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Resulta evidente que la dilatacién de los sistemas
colectores renales es mas intensa en el rifién dere-
cho, y que si bien los valores de dispersién para cada
intervalo de clase son tan amplios que no permiten
establecer diferencias significativas desde el punto
de vista estadistico entre ambos rifiones, resulta ob-
vio el predominio de la dilatacién en el rifién dere-
cho, en especial hacia el final del embarazo.

En cuanto al grado de dilatacién encontrado en
cada rifion, los resultados obtenidos se muestran en
la Tabla y el Grafico N® 2,

TABLA N®2

Distribucién de In Ectasia Piélica (EP)
en cada Rindn. Cifras Absolutas y Relativas.

UPUC. 1988
Grado de Rifién I-U.ﬂéu
Dilatacién Derecho Izquierdo TOTAL
0 31 (22,6%) 106 (77,3%) 137
I 273 (49,3%) 281 (50,7%) 554
IT 60 (81,1%) 14 (18,9%) 74
I 42 (89,4%) 5 (10,6%) 47
GRAFICO N= 2
Distribucién Porcentual de la Ectasia Piélica
en cada Rifdn.
UPUC. 1988
100%70% 137 554 74 a7
14 5
80420 g
281 D [ P
108 3 Bl A
80440 s I
' i .42
40480 s o I O
20{80[" . ”3
0] I S I R B e

0 I I i

Tanto en la Tabla como en el Grafico N* 2 pode-
mos observar que la dilatacién de Grado 0 fue detec-
tada en 31 rifiones derechos (22,6%) y 106 rifiones
1zquierdos (77,3%), 1a Tipo I fue observada en 273 ri-
fiones derechos (49,3%) y en 281 (50,7%) rifiones iz-
qQuierdos, la de Grado 11 fue observada en 60 (81,1%)
Nfiones derechos y en 14 (18,9%) rifiones izquierdos,
Mientras que la dilatacién Grado 11 fue detectada
en 42 rifiones derechos (89,4%) y sélo en b (10,6%)
Tinones izquierdos.

En cuanto a la distribucién de la muestra segan
la paridad y la presencia o no de ectasia pielocali-
cial, los resultados oblenidos se muestran en la Ta-
bla y Grafico N” 3.

TABLAN"3

Distribucién de In Muestra de Acuerdo
a la Paridad y la Presencia o No
de Ectasin Piélica (E.P.).

UPUC. 1988
E.P. |
PARIDAD sl NO
Ninguna | 152 (91,5%) | 14 (8,4%) 166
Multiple | 223 (92,9%) | 17(7,1%) [l 240
375 31 406
GRAFICO N=3

Distribucién de los Valores Promedio y
Desvio Estindar de la Ectasia Piélica
segiin la Paridad
UPUC, 1988.

|_setiranan 1 | meiriranar ]

En la Tabla y Grifico N* 3 podemos observar que
de los 166 casos de pacientes nuliparas la E.P. estu-
vo presente en 152 lo que representa un 91,5% y es-
tuvo ausente en 14 (8,4%), mientras que en las mul-
tiparas la E.P. estuvo presente en 223 casos (92,9%)
y ausente en 17 (7,1%).

Las diferencias observadas no fueron estadistica-
mente significativas (Chi cuadrado de 0,3 con p ma-
yor de 0,06).

En el Gréifico N* 3 podemos apreciar ademds que
a pesar de que los valores promedio de la ectasia
fueron mayores en el ringn derecho de lns pacientes
nuliparas, la amplia dispersién de los valores impi-
dié senalar diferencias de significacion estadistica.

—
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En relacién a la presencia o no de infeccién urina-
ria y la ectasia piélica se pudo observar lo que se
muestra en la Tabla N* 4,

TABLAIV

Distribucién de la Muestra segun la
Presencia o No de Infeccién Urinarin y de E.P.

UPUC. 1988
E.P.
INFECCION SI NO
Si 23 (62%) | 5(14,3%) 28
No 348 (93,8%) | 30(85,7%) || 378
371+ 35 406

* 4 casos en los que el didmetro piélico fue menor de 3 cm,
fueron trasladados al grupo de la No E.P.

En la Tabla N® 4 podemos observar que de 371 ca-
sos en los que la E.P. estuvo presente, 23 (6,2%) pre-
sentaron infeccién urinaria, mientras que en el gru-
po sin evidencias de E.P. integrado por 35 casos, la
infeccién urinaria se presenté en 5 casos (14,3%).
Las diferencias observadas no fueron significativas
desde el punto de vista estadistico (Chi cuadrado de
3,3 con p > de 0,05).

Cuando se evalué el incremento ponderal mater-
no durante la gestacién y se ubicé el mismo en o por
encima de lo normal de acuerdo a la existencia o no
de E.P. los resultados obtenidos fueron los que se
muestran en la Tabla N* 5.

TABLA N2 65
Distribucién de la Muestra de acuerdo

al Incremento Ponderal Materno y
ala Existencia de E.P.

UPUC 1988.
ElPl
INCREMENTO SI NO
PONDERAL
Pio—Pso | 235(62,6%) | 22(709%) | 267
» Pao 140 (37.3%) | 9(29,1%) | 149
375 31 T 406

En Ja Tabla N? 5 podemos ohservar que de los 375
casos que presentaron E.P, 235 (62,6%) se ubicaron
entre los percentiles 10 y 90 de la curva de ganancia
ponderal materna y 140 (37,3%) se ubicaron por en-

cima del percentil 90; mientras que el grupo de 3]
casos en los que no existié la E.P., 22 casos (70,9%)
se ubicaron entre los percentiles 10 y 90 de la curva
de ganancia ponderal y 9 (29,1%) se ubicaron por en.
cima del percentil 90. Las diferencias observadas no
fueron estadisticamente significativas (Chi cuadra-

do de 1,6 con p > de 0,05).
COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

La dilatacién fisiolégica del sistema pielocalicial
durante el embarazo ha sido suficientemente docu-
mentada (4-8), buscdndose explicacién de este hecho
en mecanismos obstructivos y de cdracter hormonal,
tales y como lo serian el agrandamiento y dextro-ro-
tacién del utero y la secrecion de progesterona.

En el estudio de Peake y cols. (4), las mediciones
se obtuvieron en el caliz mas dilatado e identificado
en el plano longitudinal del rifion; estos autores em-
plearon para la tipificacién de la caliectasia una cla-
sificacion en cuatro grados: la Tipo 0 correspondien-
te a la imagen normal donde el diametro de la ecta-
sia calicial estd comprendida entre 0 y 5 mm, el
Grado I donde el diametro va de 6 a 10 mm (dilataaén
leve), el Grado II donde el didametro calicial vade 11 a
15 mm (dilatacién moderada) y el Grado III donde la
dilatacién va mas alla de los 16 mm (dilatacién seve-
ra).

Empleando estos criterios, los autores menciona-
dos encontraron para el rifiéon derecho una frecuen-
cia de dilatacién Tipo 0 del 10%, del Tipo I del 53%,
del Tipo II un 23% y del Tipo III un 14%, mientras
que para el rifién izquierdo las frecuencias fueron de
33%, 53%, 13% y 1%, respectivamente.

A pesar de que la clasificaciéon utilizada por noso-
tros se basa unica y exclusivamente en la dilatacién
de la pelvis renal, los resultados pueden superponer-
se, ya que la pieloectasia en el rinon derecho fue de
Tipo 0 en el 7,6% de los casos, de Tipo I en el 67,2%,
de Tipo II en el 14,8% y de Tipo III en el 10,4%;
mientras que para el rifién izquierdo las frecuencias
porcentuales fueron de 26,1%, 69,2%, 3,4% y 1,2%,
respectivamente

Al igual que en el trabajo de Peake y cols. (4),
pero vilidos para la pelvis renal, en el presénte tra-
bajo se encontré que la mayor frecuencia de ectasia
severa fue detectada en el rifién derecho, siendo de
Tipo 0 en el 22,6% de los casos, de Tipo I en el
49,3%, de Tipo II en el 81,1% y de Tipo III en el
89,4% de los casos; mientras que para el rifén iz-
quierdo la frecuencia observada fue de 77,3%,
50,7%, 18,9% y 10,6% para los respectivos grados de
ectasia,

En la presente serie se pudo detectar que de 108
406 casos estudiados, 376 (92,4%) nefrosonogramas

—)
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derechos mostraron dilataciin de la pelvis (Grado I,
IT y 1II), mientras que para el rninon izquierdo fueron
detectados con ectasia de la pelvis 300 casos, lo que
representa un 73,89%.

Es de hacer notar que Peake y cols. (4) encontra-
ron 90% de los casos de ectasia calicial para rifién
derecho y 67% para el izquierdo,

Esta predominancia del rifién derecho sobre el iz-
quierdo ha sido atribuida a las diferéncias de las re-
laciones anatémicas de ambos uréteres y en particu-
lar se ha sugerido que la relacién del uréter derecho
con la artena iliaca y la vena ovdrica ipsolateral a
nivel del borde de la pelvis, acentuarian los efectos
de compresién por parte del wtero gravido.

Otro punto de coincidencia que vale la pena des-
tacar es el de los intervalos de clase en los que se
dieron los maximos valores promedios. En el trabajo
que hasta ahora viene siendo comparado con nues-
tros resultados, dichos intervalos de clase fueron 21-
25 sem., 26-30 sem., 31-35 sem. y 3640 semanas;
los valores pico de la presente serie se ubicaron en
los intervalos 21-25, 31-35 y 36-40. Esto ultimo con-
trasta con lo senalado por Erickson y cols. (3), quie-
nes usando el didmetro de la pelvis renal encontra-
ron que la dilataciéon maxima ocurrié entre las 24 y
28 semanas.

En base a las coincidencias entre las conclusiones
obtenidas por separado y derivadas de la medicién
de la ectasia piélica y calicial podemos concluir afir-
mando que la simple medicién del didmetro de la
pelvis renal es suficiente para evaluar los cambios
fisiolégicos del sistema colector renal durante el em-
barazo, aunque una evaluacién de ambos (pielocali-
ectasia) puede resultar complementaria y hasta be-
neficiosa, en especial en aquellos casos en que la pel-
vis es extrarrenal y en los que los calices sean mas
facilmente identificables.

Aunque el enlentecimiento y la acumulacién de
la orina en el sistema colector renal parecen estar
claramente asociados a infeccion urinaria y que
recientemente Twickler y cols. (10) han encontra-
do una asociacién significativa entre la dilatacién
de la pelvis renal con la pielonefritis aguda, en
nuestro estudio tal asociacidn no se presenté y asi
observamos como la infeccién urinaria estuvo pre-
sente en el 6% de los casos en los que se detecto
ectasia en pelvis renal, y en 14,3% de Ioa. casos
donde la misma no fue observada. Estas diferen-
cias no fueron estadisticamente significativas (Chi
cuadrado de 3,3 con p > 0,05).

Tampoco encontramos influencia alguna eptm la
paridad y la dilatacién de la pelvis renal, ni entre
ésta y la ganancia ponderal materna.

Podemos concluir seialando que los datos aqui
aportados poseen importancia clinica, ya que permi-
ten que el médico conozea en su verdadera dimen-
sion la intensidad de los cambios fisiolégicos que
conlleva la gestacion en el aparato colector del rifién
y en especial en el derecho, tener presente que dicha
dilatacién puede ser de tal magnitud que origine
confusion diagnéstica con la hidronefrosis, la cual
deberad ser descartada realizando nefrosonogramas
durante el puerperio o mas alla del mismo, y, final-
mente, que son miultiples los aspectos que quedan
aun por aclarar, en especial aquellos que relacionan
la pielocaliectasia con la aparicion de infecciones
urinarias, las cuales tendrian mayores probabilida-
des en aparecer mientras mayor sea la dilatacion
del sistema colector.

RESUMEN

Se realizé un estudio prospectivo, abierto y de corte
transversal que incluy6 406 pacientes gestantes con
edad de embarazo comprendida entre las 6 y 40 se-
manas a las que se les practicé nefrosonograma con
el objeto de medir el diametro anteroposterior mas
amplio de la pelvis en ambos rifiones. Entre las 6-10
semanas de gestacién los valores promedio de la pel-
vis renal fueron para el rifién derecho de 6,6 £ 3,6
(DE) y para el izquierdo de 5,8 + 0,8 (DE) y para las
36-40 semanas los valores fueron de 10,8 + 5,7 (DE)
para el nién derecho y de 5,7 + 2,7 (DE) para el iz-
quierdo. La linea de tendencia fue ascendente en
ambos rifones pero la intensidad de la ectasia fue
giempre mayor en el rinén derecho. Los valores pico
se observaron en los intervalos de clase para las se-
manas de gestacion 21-25, 31-35 y 36-40. La pieloecta-
sia estuvo presente en el 91,5% de las nuliparas y en
el 92,9% de las multiparas, no existiendo diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos.
La infeccion urinaria estuvo presente en 28 casos
(6,80%), 23 correspondieron a los de ectasia piélica
(371) y b5 casos observados en el grupo sin ectasia
(6,2% vs 14,3%), no existiendo diferencias estadistica-
mente significativas en la distribucién (Chi cuadrado
con valor 3,3 y p > 0,05). No se encontré asociacion es-
tadisticamente significativa entre el incremento pon-
deral materno y la existencia o no de ectasia.

Se concluye senalando que la dilatacion de la pel-
vis renal constituye un hecho fisioldgico durante el
embarazo, que la misma es mas inlensa en el rifién
derecho y que dichos cambios no guardan relacién nece-
saria con la presencia de infeccion urinaria, con la
multiparidad ni con la ganancia ponderal excesiva.
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DIASTEMATOMIELIA:
A Propésito de un Caso
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RESUMEN

La Diastematomielia es una separacién congénita
del cordén medular en segmentos, el cual se encuen-
tra longitudinalmente dividido por bandas de tejido
fibroso, dseo o cartilaginoso.

Desde 1837 cuando Ollivier la describié por pri-
mera vez y le asigné el nombre de Diastematomie-
ha, se han reportado aproximadamente 300 casos en
la literatura mundial.

Para nosotros es nuestra primera experiencia y es
por ello su presentacion en cuanto a su descripcién
ecografica, para un diagnostico precoz, evaluacién y
seguimiento del embarazo.

Su pronéstico varia de acuerdo a su localizacién y
dependera de la asociacion o no con otras anomalias
del tubo neural.

Ocurre con mayor frecuencia en la regién téraco-
lumbar.

En nuestro caso en particular, se trata de una pa-
ciente de 19 anos de edad, Gestas: II, Aborto: I, en
control prenatal (4 consultas), por su localidad, con
dos estudios ecogrificos realizados. Es referida de
otro centro por presentar pérdida de liquido por ge-
nitales externos, con un embarazo de 39 semanas de
gestacion por fecha de ultima menstruacion e hidro-
cefalia. Se practica por primera vez en la Unidad de
Perinatologia del Hospital Universitario de Caracas,
un estudio ecogrifico, encontrandose multiples alte-
raciones morfolégicas externas y defectos en el siste-
ma nervioso central; posteriormente es manejada de
acuerdo a las pautas establecidas en nuestra Uni-
dad de Perinatologia en cuanto a esta patologia se
refiere, confirmandose su diagnostico desde el punto
de vista anatomopatolégico.

Se hacen recomendaciones y revision de la litera-
tura.

INTRODUCCION

En un alto porcentaje de los casos, las anomalias
fetales son diagnosticadas prenatalmente, y un gran
nimero de ellas se deben a alteraciones o defectos
en el sistema nervioso central,

La columna vertebral deriva, fundamentalmente,
de las formaciones mesodérmicas o protovértebras
que aparecen a ambos lados de la cuerda dorsal en
los primeros estados del desarrollo embrionario (du-
rante la cuarta semana). Su desarrollo en sentido
central y su fusién posterior da lugar, por delante, a
los cuerpos vertebrales, mientras que su prolonga-
cién posterior, origina los arcos vertebrales. Las al-
teraciones o déficit del cierre del arco posterior, con-
forman las anomalias del tipo de la espina bifida (3,
13). Estas anomalias representan la primera causa
de defectos congénitos en Venezuela y en el mundo.
Su incidencia es 1 a 2 por 1.000 nacidos vivos. El
riesgo de recurrencia para una nueva gestacién para
una misma pareja puede establecerse alrededor del
5% y cuando su causa es de origen multifactorial o
ambiental (2) pueden ser 100% prevenibles.

De acuerdo con los autores britdnicos, quienes tie-
nen mucha experiencia en la deteccion ecogrifica de
estas anomalias, la época 6ptima para la visualiza-
cion de la columna vertebral se situa entre las 17 y
las 20 semanas de gestacion. Antes de las 17 sema-
nas, el canal vertebral es demasiado pequefio para
una perfecta identificacion ecogrifica, y después de
la semana 20 su examen se dificulta por la progresi-
va incurvacion fetal (1).

Es por ello que debe hacerse una evaluacién inte-
gral de la columna vertebral fetal. Los defectos del
tubo neural congénitos identificados in titero inclu-
yen: hidrocefalia, encefalocele, anencefalia y disrra-
fia espinal. Esta allima se refiere a una anormal o
incompleta fusion de las mitades de los arcos verte-
brales durante la embriogénesis (3). La disrrafia es-
pinal o espina bifida se subdivide en abierta y ocul-
ta. La espina bifida abierta es cuando hay defecto de
Lejido blando y arcos vertebrales. Cuando las menin-
ges de la médula sobresalen por el defecto formando
un saco, se habla de meningocele. Si el saco es muy
voluminoso, y la médula espinal y nervios raquideos
estdn dentro de él, se llama mielomeningocele; la
mayoria de las veces no esta cubierto por la piel (4).
La espina bifida oculta se refiere al lipoma intraca-
nalicular y alteraciones en el cordin tales como hi-
dromielia, duplicacion medular y diastematomielia.
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Nosotros presentamos un caso de diastematomie-
lia, 1a cual es una lesién oculta del canal medular
que se presenta por una separacién congénita de
éste en segmentos, y se encuentra longitudinalmen-
te dividido por bandas de tejido fibroso, 6seo o carti-
laginoso (5, 14). Representa nuestra primera expe-
riencia y queremos exponer su descripcién ecografi-
ca para un diagnéstico precoz, evaluacion y segui-
miento del embarazo.

REPORTE DEL CASO

Se trata de una paciente (R.G.V.) de 19 afios de
edad, natural de Caracas y procedente de El Junqui-
to. Gestas: II, Abortos: I, de clase socioeconémica
baja, en control prenatal (4 consultas), por su locali-
dad, con 2 estudios ecograficos realizados. Es referi-
da de otro centro por presentar pérdida de liquido
por genitales externos, con un embarazo de 39 se-
manas de gestacién por fecha de dltima menstrua-
cién e hidrocefalia.

Antecedentes de importancia: niega ingesta de
medicamentos teratogénicos, exposicion a agentes fi-
sicos 0 quimicos. Antecedentes familiares: no contri-
butorios.

Al examen fisico de ingreso: Tensién arterial:
140/95 mm de Hg., Pulso: 80 por minuto, Frecuencia
respiratoria: 20 por minuto; desde el punto de vista
obstétrico, tenia una altura uterina de 33 cm; foco
cardfaco fetal 128 por minuto, y ausencia de contrac-
ciones uterinas dolorosas, con evidente pérdida de li-
quido por genitales externos.

Se realiza valoracion ecogrifica, con un equipo
tiempo real con transductor lineal y sectorial de 3.6
MHz, apreciandose miltiples alteraciones morfol6gi-
cas externas y defectos en el sistema nervioso cen-
tral, evidenciandose:

Feto anico en presentacion cefilica con hidrocefalia
gevera (Fotos Ns. 1y 2), situacion dificil de precisar.

—

Foto N* 2

Se presenté gran dificultad para evaluar la co-
lumna vertebral en toda su extensién por el estado
posicional fetal, sin embargo, a nivel dorso-lumbar
se evidencié un anormal ensanchamiento de la osifi-
cacién posterior vertebral, con una masa ecomixta
sobresaliente del canal de ensanchamiento, con tabi-
que central, el cual fue identificado como un mielo-
meningocele (Fotos N%s. 3 y 4).

Foto NV 3
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Foto N* 4

En la porcion mas superior a éste, se observé una
linea ecorrefringente brillante y central, que dividia
el canal medular, que llevé a una nueva evaluacidn
para su identificaciéon (Fotos N°%s. 4 y 5).

Foto N* 5

Se observé ademas implantacién baja del pabe-
116n auricular (Foto N° 6), mano en garra (Foto N° 7)
y a nivel nasal se observé un solo orificio nasal (Foto

N® 8).

Foto N* 6

Foto N® 7

Foto N* 8

En vista del mal pronéstico fetal y la busqueda
para corroborar el diagnéstico y la causa que origing
el defecto, se procede a lo siguiente:

1. Descartar patologia cardiaca y evaluacion del
estado circulatorio fetal: Se realiza ecocardiografia
fetal, Modo B y M Doppler para evaluar placenta,
cordén umbilical en tres extremos y arteria cerebral
media, con evaluacion exhaustiva de estructuras
cardiacas, tanto en su integridad anatémica como
funcional. La evaluacidén reporté ausencia de daio
cardiaco tanto anatémico como estructural, con re-
sistencias vasculares normales a nivel del cordén
(placenta, libre, fetal) (Foto N* 9), ausencia de flujos
cerebrales detectables (debida a la hidrocefalia seve-
ra) (Foto N* 10).

2. Monitoreo Fetal: Mostré un trazado con poca
variabilidad, sin aceleraciones mi desaceleraciones.
Test no reactivo (Figura N*® 2).

3. Se toma muestra para alfafetoproteina y acetil-
colinesterasa, siendo anormalmente elevadas.

4. Muestra para estudio viral: En el cual no se
aislé agente viral en los sistemas susceptibles utili-

zados.
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Foto N* 10
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Figura N* 2

6. Toma de muestra para estudio genético,

6. En vieta de la gran dimensién de la cabeza fe-
tal, se toman rayos X de abdomen materno. Se ob-
servo macrocefalia, porcién corta de columna verte-
bral y ensanchamiento de la misma en la proyeccién
lateral.

Resolucion obstétrica: Se decidié parto vaginal
previa descompresion in utero de la cabeza fetal. Se
realiza puncién transabdominal y se extrae'n 62:0 cc
de liquido cefalico, alcanzando el didmetro biparietal

7 cm (Foto N2 11).

Foto N*® 11

Posteriormente, transcurridas 10 horas en traba-
jo de parto, con la administracién de oxitécicos, se
atendi6 un feto muerto de sexo femenino. Peso:
3.048 g. Talla: 48 cm. con multiples malformaciones
(Fotos N%s. 12, 13 y 14):

— Hidrocefalia.

— Implantacion anormal de pabellén auricular.

— Aplastamiento en la regién nasal, observando-

se un orificio nasal permeable.

— Placa neural expuesta de 12 cm x 8 cm.

= Mielomeningocele.

— Seno dermal coxigeo.

— Pectum excavatum.

— Lordocifoescoliosis.

— Macropedia con flexién extrema de ambos pies

Yy pie equino varo.

— Genus varo.

— Aracnodactilia.

— Atonia de esfinter anal,
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polivitaminicos estuvieron ausentes. No se encontré
exposicion a teratégenos, embriotéxicos o mutagéni-
cos conocidos. El diagndstico fue Secuencia de Mielo-
meningocele.

f -
! Lo Foto N* 16
Foto N* 14
El estudio radiolégico fetal revelé una alteracién
de los cuerpos vertebrales tipo hemivértebras y vér-
tebras en cuna, lo cual originé cambio de la lordosis
del térax (cifoescoliosis lumbar), con alteraciones de
arcos costales a predominio izquierdo, tales como: si-
nostosis y agenesia de arcos costales. Se observa
ademds, desproporcién caracrineo, pié equino varo
(Fotos N®s. 15 y 16).
El estudio histolégico nos reporta el diagnéstico
de “DIASTEMATOMIELIA”, una vez establecida la
correlacién con la imagen ecografica no identificada
(Foto N2 17).
Los resultados generados por los estudios genéti-
cos nos revelan lo siguiente: cariotipo (sangre intra-
cardiaca): 46 XX (Foto N® 18). A través del drbol ge-
nealégico se desconocen otros familiares o relaciona-
dos afectados, no hay casos de enfermedad heredita-
ria por ninguna de las lineas genealdgicas. Es el uni-
0 cago en ambas familias (Figura N* 3). Llama la
atencién la escasa ganancia de peso durante la ges-
tacién (aproximadamente 5 Kg). Se reporté mala ali-
fl'lentacién durante toda la gestacién, lo cual pudo
influir significativamente en las etapas mas preco-
ces de la gestacién; los suplementos de dcido folico y Foto N* 16
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DISCUSION

INENTUTO ANAROMIOPATOLOGIC Y 5 P - .
D i E| mielomeningocele y sus secuencias constituyep,

d Contral du ¥ un trastorno severo del cierre del tubo neural u
'-"“/(‘W‘? : » que
en este caso en particular, por los antecedentes, po-
demos decir de probable etiologia ambiental o mult;.
factorial, pudiendo influir significativamente la ina-
decuada alimentacién en las etapas mas precoces de
la gestacién. Se ve con mayor frecuencia en clases
socioeconémicas bajas. La mayoria de estos nifios so-
breviven y estan condenados a ser sometidos a una ¢
varias intervenciones de muy mal pronéstico y de
alto costo.

Al entender que estas alteraciones si se deben, en
un alto porcentaje de los casos, al factor nutricional
y a deficiencias de suplementos de acido félico y poli-
vitaminicos -ya que como se sabe los requerimientos
de folatos aumentan en la época en que se produce
el cierre del tubo neural (4-6 semanas de gestacidn),
y en esta época, si la paciente tenia su deficiencia, y
desconoce su embarazo, ya se establece la altera-
ci6n-, entonces nos preguntamos: jcomo debemos
prevenir esta situacién? Nos hemos fijado como obje-
tivo, resaltar la recomendacién de que se eduque a
las pacientes para que planifiquen su embarazo. En
nuestro caso se recomendé el suplemento de folato y
polivitaminicos antes de la nueva concepcién (3-6
meses) y durante la misma; determinacién, de ser
posible, de niveles séricos de acido folico; amniocen-
tesis prenatal genética, y determinacién de niveles
de alfafetoproteinas (AFP) en sangre materna y li-
quido amniético, y determinacién de acetilcolineste-
rasa; ecocardiografia fetal; asesoramiento genético
ante cada nueva y futura generacion; y se deben me-
jorar las condiciones fisicas de la madre (nutricional,
odontolégica, etc.) para prepararla mejor para un
Foto N* 18 nuevo embarazo,

Foto N* 17
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Diastematomielia: a propésito de un caso

El embarazo exige un control prenatal y segui-
miento estricto. Otra de las preguntas es: {Tuvo real-
mente la paciente control prenatal? Vale la pena
mencionar que durante su control le realizaron dos
estudios ecogrificos, uno a las 12-13 semanas de
gestacion y otro a las 32-33 semanas de gestacion,
encontrdndose un embarazo acorde para su edad
gestacional y columna indemne.

En el diametro biparietal (segin 1a Foto N 19, re-
portada en el ecosonograma realizado durante su
control prenatal), podemos evidenciar claramente la
presencia de dilatacién ventricular severa. La pa-
cente niega haber sido informada del diagnéstico
ecogrifico, aparentemente no hubo descripcion de
ninguna otra alteracion.

DIS:CHM

n:ng, 5

[}

Foto N* 19

Es por ello que queremos resaltar la importancia
de un buen estudio ecogrifico, y no llevarse por la
simple determinacién de la biometria fetal, sino la
introduccién de sistemas de analisis estandarizados
para la evaluacion, capaces de asegurar el mejor
servicio al paciente y evitar errores diagnésticos por
quienes realicen estas determinaciones. Se debe
evaluar la columna vertebral en cortes (sagital, coro-
nal, transverso), reconociendo y delineando el canal
vertebral, los puntos de osificacién y reconocer la
piel sobre la parte posterior de la espina y el canal
de la espina (8). Se recomienda ajuste de la ganan-
<ia para su mejor visualizacién.

En caso de sospechas o dudas, lo mas indicado se-
ria la visualizacién cuidadosa de cada vértebra; para
ello, 1a paciente debe ser reevaluada en otra oportu-
nidad, por otros observadores, y se recomienda gra-
bacién del estudio y 1a toma de fotos.

. La determinacién de si hay o no hidrocefalia es de
'mperativo valor, para ello el conocimiento de la
Neuroanatomia es esencial para efectuar estas ob-
8ervaciones. Cuando se identifican por primera vez
los ventriculos laterales, a las doce semanas, el ple-

—

xo0 coroide llena toda la dimensién transversa. Esta
es una relacién importante porque en el segundo tn-
mestre del hidrocéfalo, lo primero reconocible es una
disminucién relativa del plexo coroide normalmente
prominente dentro del cuerpo del ventriculo lateral.
El tamafio aparente del ventriculo lateral durante el
segundo trimestre puede parecer prominente ain en
el feto normal, pero mientras el plexo coroide ocupe
el cuerpo ventricular lateral no existe probabilidad
de hidrocefalia. Esta relacién se mantiene hasta
aproximadamente las 20-24 semanas, momento en
el cual los plexos coroides son menos confiables para
la determinacién de la dilatacién ventricular. El dia-
metro biparietal puede no verse agrandado. El diag-
néstico en el tercer trimestre no es dificil. Un méto-
do propuesto para el diagnéstico de hidrocefalia,
consiste en la relacién entre la distancia de la pared
lateral del ventriculo lateral a partir de la linea me-
dia y del ancho del hemisferio (PLV/AH). La primera
manifestacién de dilatacién ventricular lateral (22
semanas en adelante), es el desplazamiento de la
pared medial del ventriculo lateral hacia la linea
media. Después de la dilatacién del cuerpo occipital
que se produce por primera vez en la hidrocefalia
precoz, el desplazamiento de la pared media en el
plano axial es el signo mds confiable de una tempra-
na dilatacién ventricular (4, 12, 13).

La determinacién de AFP en sangre materna y li-
quido amniético, y de acetilcolinesterasa, nos asegu-
ran el diagnéstico.

Es muy importante la orientacién de la paciente
en relacién a la malformacién fetal, ¥ en caso de no
poderla ofrecer, debe ser referida a un centro espe-
cializado para la canalizacién, evaluacién, segui-
miento y bisqueda de las causas que originan el
proceso, y dar la orientacién genética para los futu-
ros embarazos.

Otro de los puntos a discutir es el diagnéstico in-
formado por el Instituto Anatomopatolégico de la

Universidad Central de Venezuela, como Diastema-
tomielia.

Nosotros los obstetras, muy poco conocemos de
ella y es nuestra primera experiencia ecogrifica, por
ello su presentacién para conocerla y reconocerla, ya
que, 8i no pensamos en ella, es dificil su diagnéstico.

La Diastematomielia es una separacién congénita
del cordén medular en segmentos, longitudinalmen-
te dividido por bandas de tejido fibroso, 6seo o carti-
laginoso (5, 9). Ocurre con mayor frecuencia en la
regién toracolumbar; a nivel cervical es menos fre-
cuente,

Ollivier, en 1837 la describid por primera vez, y le
asignéd el nombre de Diastematomielia, y desde en-
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tonces se han reportado 300 casos aproximadamente
en la literatura mundial (7).

Haciendo revision de la literatura, se demuestra
que los avances recientes en técnicas diagnésticas,
tales como tomografia axial computarizada (TAC),
mielografia y resonancia magnética, revelan que la
condicién es mas comin de lo que se suponia y se ha
encontrado que la disrrafia vertebral hemivértebra,
espina bifida, en un 80% de los casos tenia Diaste-
matomielia; en ocasiones cursa sin alteracién o de-
fecto del tubo neural, teniendo mejor pronéstico (11,
14, 16).

Puede ser asintomatica, y sus manifestaciones cli-
nicas cuando se presentan, suelen ser en nifios me-
nores de 10 anos. Es menos comin en adultos, ain
cuando se han veportado casos (7). La Diastemato-
mielia puede producir traccién de las raices de los
nervios, limitando el crecimiento, con déficit neuro-
logico progresivo, los ninos comienzan a presentar
deformidad progresiva a nivel de la columna verte-
bral tipo escoliosis y déficit neurolégico con distur-
bios sensoriales y motores, disfuncién de esfinter y
deformidad y asimetria de los miembros inferiores.
La patogénesis de los defectos neurologicos no esta
clara.

Cuando se presenta como un defecto cerrado del
tubo neural, el prondstico para la funcién neurolégi-
puede ser mejor, ya que puede resolverse quirir-
gicamente a temprana edad, lo cual requiere un
diagnéstico temprano y el tratamiento debe ser im-
perativo, para evitar dafios irreversibles a los ner-
vios. Por el contrario su pronéstico varia si se asocia
a otras anomalias del tubo neural, ya que puede pre-
sentarse, como en nuestro caso, con mielomeningo-
cele en una alta incidencia (14). En ocasiones su
diagnéstico es casual. La radiografia convencional
(Rayos X), no proporciona resultados, una mielogra-
fia lumbar puede ser riesgosa en niiios, una TAC y
resonancia magnética tienen gran valor pero requie-
ren sedacién (8), es por ello que recomendamos una
buena evaluacién ecogrdfica in utero, no olvidando
los métodos estandarizados para la evaluacion de la
columna vertebral, y de observar imagen ecogrifica
anormal, con ensanchamiento de los puntos de osifi-
cacion posterior, y en la parte central de la espina
una linea ecorrefringente brillante y central, se su-
giere el diagnéstico de Diastematomielia. La linea
central de ecorrefringencia dentro de la disrrafia, se
debe al desarrollo del tabique del septum hipoplasi-
co de tejido fibroso o a una interfase dentro de los
parales de los hemicordones de la Diastematomielia
(14). Este diagnéstico requiere una evaluacién del
reaén nacido a nivel de columna verlebral, con estu-
dios ecogréficos de alta resolucién, para confirmar el

——

diagndstico y ser referido, posteriormente, a un ney.
rocirgjano o a un cirujano ortopédico para el trata.-
miento quirtrgico imperativo, y evitar asi dafios que
pueden ser irreversibles (5 y 8).

Se han estudiado por resonancia magnética nifiog
con espina bifida abierta (40 pacientes) y espina bifi-
da oculta (13 pacientes), encontrandose malforma-
ciones del cordon espinal en combinacidn con espina
bifida 49 pacientes de los 53 (92,5%) y la Diastema-
tomielia represento el 4% de ellos (10). Ello demues-
tra la gran asociacién con estas alteraciones y su
presencia en ocasiones no diagnosticadas. En edad
mas avanzada se recomienda radiodiagnéstico (TAC
y resonancia magnética) en pacentes con anormali-
dades intraespinales y deformidad congénita a nivel
egpinal, para estabilizar el proceso en todos los pa-
aentes (11).

Consideramos que no se puede especificar cudles
de las explicaciones de la ecorrefringencia central es
correcta, a pesar de los hallazgos en ecografia; sin
embargo, queremos dejar alerta para estudios poste-
riores, los cuales pueden ser de ayuda para la eva-
luacién de la columna vertebral, y en caso de image-
nes similares que sugieran una oculta Diastemato-
mielia, no asociada a mielomeningocele, sea debida-
mente identificada a través de los estudios anterior-
mente nombrados, para su correcta y temprana re-
solucidn.
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Dentro de las malformaciones congénitas, las al-
teraciones cromosémicas presentan segin la litera-
tura mundial, una frecuencia de 4% (1).

Dentro de las alteraciones cromosémicas, las tri-
somias constituyen las mas frecuentes. En orden de
ocurrencia, se describe a: 1) Trisomia 21, 2) Trisomia
18, y 3) Trisomia 13-15.

En nuestra Unidad, en conjunto con la Unidad de
Genética, se han reportado un total de 9 casos en el
transcurso de 5 anos, de los cuales 6 casos fueron
diagnosticados en el periodo neonatal y 3 casos en el
periodo prenatal.

De los 6 casos diagnosticados en el periodo neona-
tal, 5 de ellos no fueron controlados en nuestro Cen-
tro, y 1 caso que, a pesar de los hallazgos por ultra-
sonido presuntivos de una cromosomopatia, los pa-
dres se opusieron a la realizacién de ningin procedi-
miento invasivo in utero.

En todos los casos se utilizé sangre para el estu-
dio del cariotipo (2 de ellas por Cordocentesis) y en
estos 2 casos también se tomé liquido amniético. '

La literatura revisada refiere una frecuencia
de ocurrencia de las trisomias 18 que varia ‘?“t"e
4/10.000 y 14/100.000 nacimientos, dependiendo
esta variacién del tamaifio de la muestra estudiada
(2, 3).

En nuestro Centro, de un total de 18.299 ingresos
por causas obstétricas, realizados en 5 aiios, se gbtu-
vieron 9 casos de trisomias 18, lo cual constituye
una frecuencia de 5/10.000.

La predominancia del sexo fue: 6 Fem,; 3 Masc.,
lo que equivale a 2F/1M.

Las caracteristicas fenotipicas que presentaron
todos los casos se resumen a continuacién:

Microcefalia, occipucio orominente, cuello corto,
dedog flexionados, tendencia a la inclusién del pul-
gar hacia la palma de la mano, trax en cac}ld"' g
ternén corto, boca pequena, micrognatia, orejas dis-
Pldsicas de implantacién baja, pie equino-varo, talén
eh mecedora, dedo gordo del pie corto, c“,rd'"p"“.ml
(defectos del tabique), hipoplasia del clitoris y labios
menores y luxacion de cadera.

Los 3 casos que fueron evaluados en el periodo
prenatal antes de la realizacién de la toma de mues-
tra para genética presentaron signos ecosonografi-
cos que hicieron sospechar la presencia de una triso-
mia,

A continuacén se describen en detalles estos 3 ca-
s0s.

CASO N* 1

Paciente de 27 aios, IIG, OP, IC, E.G: 24 sema-
nas, la cual es referida por su médico tratante para
ultrasenografia de nivel superior por presentar hi-
drocefalia.

La paciente refiere como antecedentes: proceden-
te de Maracaibo, asmatica en la infancia, hijo ante-
rior de sexo masculino sano. Refiere duda en antece-
dentes de consumo de drogas por parte de su pareja.

A la evaluacién ultrasonogrifica se evidencia: po-
lihidramnios, feto tnico, en cefilica, mévil, con mi-
crocefalia (DBP 3DS por debajo de lo esperado para
la E.G.). Presenta proboscis frontal. No se logran
apreciar estructuras cerebrales normales, se apre-
cian talamos de mayor tamario y fusionados, impre-
siona un manto cerebral delgado que sugiere que es-
tdbamos ante la presencia de una Holoprosencefalia
Alobar; en la evaluacion del rostro fetal se evidencid
ausencia de nariz, con hipotelorismo acentuado y
proboscis frontal; se aprecié la preséncia de 2 crista-
linos.

Presentaba cuello corto, con tejido subcutineo en-
grosado; a nivel cardiovascular se evidencio ausen-
cin de tabique interventricular; habia presencia de
onfalocele, con nsas intestinales en su interior con
peristaltismo presente; se evidencié pie equino-varo
bilateral.

Se le tomaron muestras de liquido amniotico y
cordocentesis para virologia y genética.

El estudio viroldgico resulté negativo, y el estudio
cromosamico reportd; Trisomia 18, sexo XY,

La paciente desencadend trabajo de parto a las 12
horas posterior a la realizacion de la fetoscopia para
la toma de muestras, obteniéndose un producto
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masculino, de 640 g de peso y 31 cm de talla; se evi-
dencié una sola érbita con dos globos oculares fusio-
nados, proboscis frontal, onfalocele y pie equino-varo
bilateral, ademas a nivel de manos la flexion del 2% y
4® dedos sobre el 3°.

o — i S &

Figura N® 1: Se aprecia un corte transversal de la cabeza
fetal, en donde se evidencia microcefalia, con fusién de los
tdlamos y proboscis frontal.
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Figura N* 2: Corte transversal de la cabeza fetal, en donde
se evidencia fusién de los tdlamos e hipotelorismo.

Figura N* 3: Se muestra un corte transversal del abdomen
fetal, en donde se evidencia la presencia de un Onfalocele.

Figura N* 4: Presenta un corte coronal del rostro fetal, evi-
dencidndose Hipotelorismo y la Proboscis Frontal.
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Figura N° 5: Presenta detalle de la sepammdn. en pinza del
dedo (ndice, del resto de los dedos de la mano.

El resultado de Anatomia-Patolégica corroboré los
hallazgos por Ultrasonido:

- Ciclopia sinoftdlmica con proboscis

- Holoprosencefalia alobar

- Comunicacién interventricular

- Onfalocele

- Pie equino-varo bilateral

CASO N*°2

Paciente de 42 afos, IX G, VII P. Interciesis de 8
aiios; referida para valoracién ecosonogrifica en la
Unidad con diagnéstico de Higroma Quistico.

Una vez realizado el ecosonograma se evidencid
una gestacién simple de 36 sem., con polihidram-
nios, con feto que presentaba ambigiedad sexual,
tumoracién quistica de cordén de aproximadamente
6 cm de diametro, anecoica, bien delimitada, en por-
cion mas proxima al feto, bordeada por los vasos
umbilicales, los cuales estaban completos. A nivel
cardiovascular presentaba canal A-V completo (au-
sencia complela de tabique A-V), con discreto derra-
me pericédrdico. A nivel de las extremidades se apre-
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ci6 deformidad bilateral de ambos pies que impresio-
naban como tenazas.

En vista de que la pareja se opuso a la realizacién
de la toma de muestras para estudios genéticos in
titero, se decide esperar hasta la evolucidn esponli-
nea del mismo para confirmacién genética, realizin-
dose induccion del parto a las 41 sem., obteniéndose
producto vivo, con ambigiiedad sexual, con cardiopa-
tia severa que logra un periodo de sobrevida de 1
mes. El estudio cromosémico reports, Trisomia 18,
47 XX.18.

Figura N® 6: Presenta un corte longitudinal del cordén
umbilical, en donde se aprecia la presencia de una tumora-

cidn anecoica, bien delimitada, bordeada por los ires vasos
del cordén umbilical

de no se logré precisar el sexo fetal, ya que parecla o un clf-
toris hipertréfico o un escroto bifido.

CASON'3

Se trata de paciente fem., de 23 afios de edad,
quien viene para realizacién de ecogonograma de ru-
tina, para precisar E.G. y se evidencian quistes de
Plexos coroides bilaterales, grandes, sin ninguna
otra alteracién anatémica aparente; se le delerminé
una E.G. por ultrasonido de 24 sem., por lo que se le
realizé seguimiento ecosonogrifico semanal, y en

vista de persistir dichos quistes y evidenciarse que
continuaba su erecimiento, se le planted In posibili-
dad de la realizacion de amniocenlesis y cordocente-
sis para estudio cromosomico y virologico,

El estudio cromosémico tanto en liquido como en
sangre reporld Trisomin 18, 47 XY, 18.

Se le planteé el problema a la paciente deaidiendo
ella la no continuacion del embarazo.

Figura N*® 8: Muestra un ¢orte transversal de la cabeza fe-

tal, en donde se aprecia la presencia de los quistes de los
plexos coroides, bilaterales.

COMENTARIOS

Hasta ahora no hay signos ecosonogrificos especi-
ficos de las trisomias 18, pero, si presuntivos, que
pueden inducir a la realizacion de estudio genético
en aquellos casos que, aunque no tengan indicacion
por edad materna o por no haber antecedentes fami-
liares, al encontrarse esos signos ecosonogrificos se
debe plantear la realizacién de los mismos.
Los signos presuntivos de trisomia 18 son;
— Presencia de quistes de plexos corvides (4, 5, 6,
7,8,9 10, 11).

— Retardo en el crecimiento de la longitud céfalo-
caudal en el primer trimestre (12, 13).

— Alteraciones en la relacién DBP/Femur en mas
de 1,6 DS (14, 15)

= Presencia de alteraciones cardiovasculares (prin-
cipalmente defectos septales) (16, 17, 18, 19,
20, 21, 22, 23, 24).

= Defectos del tubo neurnl (6.2% de los casos)
(25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35).

— Deformidades en las manos y los pies del feto.
(36, 37, 38).

= Polidactilia.

= Onfalocele (39, 40).

- Retardo del Crecimiento Intrauternino (R.C.1)

(41,42).
= Polihidrammnios (43).
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Si sabemos que la Trisomia 18 es una afectacién
fetal, que presenta un promedio de vida al nacer de
48 dias (3), con un rango que varia desde 1 hora has-
ta 18 meses de sobrevida, que se acompana de retar-
do mental severn, retardo del crecimiento, es impor-
tante insistir en la valoracién integral de todo feto
que pueda presentar cualquier alteracion anatémica
que pudiese pensarse que se encuentra en forma
aislada, no asumir esta conducta hagta no haber re-
alizado o referido a un nivel superior de ultrasonido
el caso para su valoracion.
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TORACOONFALOPAGOS:
Reporte de un Caso y Revisién de la Literatura

Maria del Carmen Gavidia, Antonio Fernsindez

Unidad de Perinatologta del Hospital Universitario de Caracas

INTRODUCCION

Los embarazos de gemelos unidos son un evento
obstétrico raro, que ocurre en 1 de 50.000 a 100.000
nacimientos. Incluyendo el presente, en Venezuela
s6lo se han publicado 11 casos desde 1826, cuando
Vargas describié el primero (1),

Se clasifican segun el sitio de unién, agregando el
sufijo “Pagos”, por ejemplo: en el térax: toracépagos;
por el abdomen: onfalépagos; por el térax y abdo-
men: toracoonfal6pagos; por la pelvis: isquiépagos.

Los mas frecuentes son los toracoonfalépagos con
un 3640%, le siguen los toracépagos y los onfalépa-
gos. Varios autores utilizan el término de toracépa-
gos, incluyendo en él a los toracoonfalépagos.

Existen otras clasificaciones como la de Seo y
cols. (2), sobre el sistema cardiovascular; también la
de Tendon y cols., Marin Padilla y cols., Duhamel y
cols. (3).

Usualmente presentan malformaciones congéni-
tas, como defectos del tubo neural, orofaciales y uro-
légicas, que en conjunto son incompatibles con la
vida extrauterina.

La mayoria son inseparables quirirgicamente y
de los que se logran separar muy pocos sobreviven.

El Ultrasonido es el método mas importante para
el diagnéstico precoz de este tipo de gemelos, ya que
nos evalia el lugar de unién, qué érganos compar-
ten, posibilidad o no de separacién y presencia de
malformaciones congénitas, para decidir la conducta
obstétrica mas adecuada.

Se presenta un caso de gemelos unidos, del tipo
Toracoonfalépagos, con diagnéstico prenntfll por U1
trasonido, destacando la importancia del diagndstico
prenatal para un manejo obstétrico adecuado. Se re-
aliza una revisién de la literatura.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 34 anos de edad, IX G, IV P, 4A (estos
Gltimos no estudiados), quien acude a consulta por
primera vez, a las 21 semanas mas b dias por fecha
de dltima regla, para la realizacion de eco obstétri-
¢o, con el cual se hizo el diagnéstico.

Antecedentes personales y familiares no contribu-
torios.

Exzamen obstétrico, datos positivos: abdomen gra-
vido, con una altura uterina de 28 cm, no acorde a
edad gestacional. Foco fetal no audible con Pinard.

Exdmenes de laboratorio de rutina, dentro de los
limites normales.

EVALUACION ECOGRAFICA

Ecosonograma 10-06-1991

Feto torocoonfalopago de 20-21 semanas por bio-
metria, acorde con la dltima regla (15-01-91).

Presenta dos cabezas normales, dos térax, se ob-
serva un corazén con cuatro cimaras en uno de los
torax, en el otro no se observa corazgn.

Cuatro miembros superiores completos.

Un abdomen con una sola cimara gastrica, un
solo higado. )

Dos columnas que convergen en una sola pelvis.

Los miembros inferiores completos y uno focomié-
lico (con pie y un segmento proximal).

Sexo no identificado.

Una placenta y 1 saco amniético (monocorial -
monoamnidtico).

ECOCARDIOGRAMA

1 placenta, 2 cordones umbilicales con resisten-
cias altas, un solo corazén sin defectos estructurales
intracardiacos, dos aortas, resto sin alteraciones.

Se decide resolucién obstétrica, por no poder ser
separados quirirgicamente.,

REPORTE DE ANATOMIA PATOLOGICA

Dos gemelos unidos por el torax y abdomen, peso
590 g.

Aspecto externo:

= Dos térax, un abdomen y una sola pelvis.

— Cuatro miembros superiores (2 en cada uno) y
dos miembras inferiores completos y un miem-
bro inferior focomélico.

— Sexo femenino.

Aspeclo interno:

- Dos cerebros

= Cuatro pulmones

= Dos corazones, uno de ellos hipopldsico, con sus
sistemas vasculares separados.
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— Un sistema digestivo, un higado, una vejiga y
presentaba megauréter derecho.

— Dos bazos, cuatro rifiones, cuatro suprarrena-

les.

Agenesia de genitales internos.

— Una sola placenta: monocorial monoamnidética.

DISCUSION

La frecuencia de los gemelos conjugados segin
varios reportes internacionales, varia desde 1 en
50.000 a 1 en 100.000 nacimientos (4, 5, 6).

En Venezuela se han publicado 11 casos con éste,
desde 1926 y de éstos 5 son toracépagos, 4 toracoon-
falépagos, 1 onfalépago y 1 esternépago (1, 7, 8, 9,
10, 11, 12).

En Latinoamérica la frecuencia es de 1 en 75.000
nacimientos y con respecto al sexo no se observan
diferencias significativas (13). Otros han reportado
que el 60 al 70% son del sexo femenino (14, 15).

En cuanto a la edad materna, en Japén fue més
frecuente por encima de los 40 aiios (15); en Corea la
edad promedio fue de 28 afios (2), y en Sudéfrica de
23 anos (16).

En Venezuela es mas frecuente por debajo de 30
afios, en multigestas con antecedentes de mas de 1
aborto, mortinato o malformaciones congénitas (12).

Son mas frecuentes en los negros y los asidticos
segin la mayoria de la literatura, pero en Sudéafrica
es a loinverso (16, 17).

Los gemelos unidos mas observados son los tora-
coonfalépagos en 36 a 40% (14). En otras revisiones
el primer lugar lo ocupan los toracépagos (13, 16,
18); ésto se puede explicar porque algunos autores
incluyen en el término de toracépagos a los tora-
coonfalépagos. El 75% son abortados espontinea-
mente.

Un 80% presentan malformaciones congénitas, par-
ticularmente defectos del tubo neural, orofaciales y
urinarias (14, 19).

La mayoria de las placentas son monocoriales y
monoamnié6ticas (14), pero se han descrito monoco-
riales biamniéticas (20, 21).

La teoria mas aceptada es que estos tipos de ge-
melos se originan de un solo ovocito fecundado, por
lo que es monocigético y es el resultado de la divi-
sién incompleta del disco embrionario antes de la
tercera semana de gestacion (entre el dia 13 y 15 de
fecundado). Por lo que son monocoriénicos y mo-
noamniéticos. Ain no se ha encontrado su etiologia
(22).

El método principal de diagnéstico prenatal es el
ultrasonido y es importante para decidir la conducta
obstétrica, segin la posibilidad de separacion, pre-
sencia de malformaciones y nos orienta sobre el pro-

néstico, con el fin de escoger la via de resolucién obs.
tétrica y evitar el aumento de morbilidad materna
por la posibilidad de distocia (23, 24).

Como métodos auxiliares de gran ayuda tenemos
el eco-doppler, que nos informa sobre el sistema car-
diovascular de los gemelos, y la resonancia magnéti-
ca (25, 26, 27).
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INIENCEFALIA ASOCIADA A ANENCEFALIA:
Reporte de dos Casos y Revisién de la Literatura

C‘“'IME;‘“!" Herndndez, Maria Julia Gouvein, Roxana La Manna, Freddy Guevara,
uardo Gil, Eduardo Caleiras, Técnico de Ultrasonido: Brandy Julian

Unidad de Perinatologta. Hospital Universitario de Caracas.

INTRODUCCION

Las malformaciones del Sistema Nervioso Cen-
tral, ocupan el tercer lugar de frecuencia en nuestro
pais, y son responsables de mas de la mitad de las
muertes fetales (1). Dentro de éstas, la Iniencefalia,
descrita por primera vez por Saint Hilaire en 1836,
es una malformacién rara y fatal, que involucra el
occipucio posterior y columna cervical toraxica (2, 3,
4).

Su frecuencia es variable; Bell y Gosden, en espe-
cimenes de abortos espontineos, la encuentran en
un 0,9% (5). En mortinatos y recién nacidos vivos se
presenta en un 0,1 a 10 por 10.000 (6, 7, 8, 9).

En Venezuela, Cohén y Zapata (10) reportan un
caso por cada 193.265,4 mortinatos y recién nacidos.

Desde 1966 hay menos de 200 casos descritos,
aun cuando su frecuencia es mas elevada; sin em-
bargo, esta discrepancia es producto de la falla en
reconocer esta entidad cuando forma parte de un
conjunto de malformaciones.

CASOS CLINICOS
CASO 1

Paciente de 19 afios de edad, primigesta, referida
anuestra Unidad con el diagnéstico de anencefalia.

Se practicé una evaluacién ecografica que reveld:
feto anencefilico con un amplio defecto a nivel del
occipucio, ausencia de fusion de los cuerpos verte-
brales a todo lo largo de la columna espinal y polihi-
dramnios.

Se practicé amniocentesis, encontrando niveles de
alfafetoproteina elevados, el cariotipo fue normnl,.-‘lﬁ
XY y los estudios virales fueron positivos para cilo-
megalovirus.

Se interrumpié el embarazo, obteniendo un feto
masculino que pesé 160 gr, cuya biopsia confirmé los
hallazgos ecogrificos; ademas, el tronco se encuntr{;-
ba en hiperextensién, con la cara volteada 'hn.ma
arriba, la nariz sin tabique, con orificio nasal Gnico,
implantacién baja de las orejas, ausencia de cuelloy
las extremidades superiores desproporcionalmente
mds grandes que las inferiores.

CASO 2

Paciente de 27 afios de edad, IV gesta, Il partos, I
cesdrea, con recién nacidos normales, y embarazo de
27 semanas, encontrindose durante la exploracién
ecogrifica: anencefalia, defecto amplio a nivel del oc-
cipucio, con un canal medular ancho, a expensas de
la raquisquisis que involucraba toda la columna. Los
hemicuerpos vertebrales, a nivel de la columna dor-
sal baja y lumbar, presentaban una sifosis muy
acentuada. La actitud fetal era en hiperextension,
con la cara volteada hacia arriba, nariz con orificio
nasal tnico, ausencia de cuello, arcos costales defor-
mados, algunos fusionados entre si, genun recurva-
tum, pies en palo de golf y polihidramnios.

Los niveles de alfafetoproteina en liquido amnié-
tico se encontraban elevados, el cariotipo 46 XY fue
normal, y los estudios viroldgicos fueron negativos.

Se interrumpié el embarazo, obteniendo feto mas-
culino que pesé 400 gr, en el que se corroboraron los
hallazgos ecograficos antes mencionados, apreciando
ademads implantacién baja de las orejas.

DISCUSION

Etiologta

La etiologia es desconocida; desde el punto de vis-
ta embriolégico se explica por un compromiso de las
células de la cresta neural (11), secundario a un
trastorno en el suplemento arterial, por un retardo o
aberracién del mismo, que interfiere con la nutriciéon
que impide el cierre del tubo neural (12).

Mis del 90% de los casos son fetos femeninos (13).

Criterios Diagndsticos
Los criterios diagnésticos fueron recopilados por

Morocz y cols. (14), y consisten en:

a) Déficit variable de los huesos occipitales que re-
sulta en un agujero magno aumentado.

b) Ausencia total o parcial de las vértebras cervica-
les y toricicas, con fusion irregular de las presen-
tes, acompanada de cierre incompleto de los ar-
cus y/o cuerpos vertebrales.

¢) Acortamiento significativo de la columna espinal,
secundario a una marcada lordosis e hiperexten-
gion de la columna cervicotoricica malformada.
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d) Cara volteada hacia arriba, y la piel de la mandi-
bula se continiia directamente con el térax, debi-
do a la ausencia del cuello.

e) Cuando la malformacién se encuentra localizada
a la columna cervical, es conocida como sindrome
de Klippel-Feil, que representa una forma leve
de Iniencefalia.

De acuerdo a la presencia o no de encefalocele,

Lewis en 1897 clasificé a la Iniencefalia en apertus y

clausulus, respectivamente (15).

Malformaciones Asociadas

La Iniencefalia se encuentra aislada en el 59% de
los casos.

Asociada a otras malformaciones en un 41%, sien-
do éstas:

a) Sistema nervioso central: Agenesia del vérmix ce-
rebeloso, anencefalia, cefalocele, holoprosencefa-
lia (16).

b) Faciales: Agnatia, microstomia, labio leporino;
paladar hendido, ciclopia (17, 18).

¢) Esqueléticas: Espina bifida, simelia, aumento de
los miembros superiores en relacién a los inferio-
res, genus recurvatum, artrogriposis, pies en palo
de golf.

d) Viscerales: Onfalocele, gastroquisis, hernia o age-
nesia diafragmatica, hipo o hiperplasia pulmonar
(19).

Diagnéstico Diferencial

El diagnéstico diferencial se plantea con la anen-
cefalia con retroflexion espinal y el mielomeningoce-
le cervical (20).

RECOMENDACIONES

Para un adecuado diagnéstico de esta rara enti-
dad, se recomienda realizar de rutina, una explora-
cién ecogrifica exhaustiva a todo lo largo de la co-
Jumna mediante secciones medias y sagitales, asi
como también, una adecuada observacién del aguje-
ro magno y el occipucio (21).

BIBLIOGRAFIA

1. Cohén R, Zapata L: Diagnéstico prenatal de las mal-
formaciones del sistema nervioso central por ultraso-
nido. Rev Gin Obstetricia de Venezuela 1985,
XLV(3): 131,

2. Wilson WG, Randall ME, Babler WJ: Palatal antever-
gion as a part of the Iniencephaly malformation se-
quence. J Craniofac Genet Dev Biol 1986, 6(1): 6
10.

3. Guilleux MH, Serville F, Gaillac D, Grellier P, Plane C:
Prenatal echographic diagnosis of Iniencephaly. A pro-
pos of a case, J Ginecol Obstet Biol Reprod Paris
1987, 16(1):85-89,

4. Katz VL, Aylsworth AS, Albrigth SG: Iniencephaly is
not uniformly fatal. Prenat Diagn 1989, 9(8): 595-
599.

5. Bell JE, Gosden CM: Central nervous system abnor-
malities. Contrasting patterns in early and late preg-
nancy. Clin Genet 1978, 13(5):387-396.

6. Freeman P, Jeanty P: Iniencephaly. The Fetus 1991,

1(2):1-4.

_Akimoto N, Ikeda T, Satow Y, Lee JY, Okamoto N:
Craniofacial and oral malformations in an autopsy po-
pulation of japanese human fetuses and newborns. J
Craniofuc Genet Dev Biol 1988, Suppl 2:213-233.
8. Kulkarui ML, Matheu MA, Reddy V: The range of neu-

ral tube defects in Southern India. Arch Dis Child
1989, 64(2):201-204.

9. Haider P, Jafarey S: A rare neural tube defect: a report
of a case in Pakistan. Asia Oceania J Obstet Gynae-
col 1991, 17(3):241-246.

10. Cohen R, Zapata L: Ob Cit. -

11. Ramakrishnan S, Sharma DC: Iniencephaly with
cyclops. A case report. J Postgrad Med 1991,
37(1):57-2, 52-A.

12. Stevenson RE, Kelly JC, Aylsworth AS: Vascular basis
for neural tube defects: A hypothesis. Pediatrics
1987, 80(1):102-106.

13. Hammer F, Schurrer C, Bauman H: Iniencephaly: pre-
natal and postnatal findings. Geburtshilfe-Frauen-
heilkd 1990, 50(6):491-494.

14. Morocz I, Szeifert T, Molnar P, Toht Z, Cseicsei K: Pre-
natal diagnosis and pathoanatomy of Iniencephaly.
Clinical Genetics 30:83.

15. Shoham Z, Caspi B, Chemke J: Iniencephaly: Prenatal

ultrasonographic diagnosis. A case report. J Perinat
Med 1988, 16(2):139-143.

16. Aleksic S, Budzilovich G, Greco MA: Iniencephaly: A
neuropathologic study. Clin Neuropathol 1983,

2(2):56-61.

Da\n'd_ Td, Nixon A: Congenital malformations associa-

ted with anencephaly and iniencephaly. J Med Genet

1976, 13(4):263-265.

Khristov A, Ivanov L, Stoianov M: Prenatal diagnosis

and pathoanatomy of iniencephaly. Akush Ginecol
Sofiin 1986, 26(5):84-86.

Ojeda JL, Hurle JM, Garcia Porrero J, Barbosa E,
Leon J: Iniencephalus apertus. Report of a case. Ann
Esp Pedintr 1975, 8(3):303-310.

Santos Ramos, Duenhoslter JH: Diagnosia of congeni-
tal fetal abnormalities by sonography. Obstet Gyne-
col 1976, 46(3):279-283,

Saunders RC: Prenatal ultrasonic detection of anoma-

lies with a letal or disastrous outcome. Radiol Clin
North Am 1990, 28(1):163-177.

=1

17.

18.

19,

20.

21,

—

Ultrasonido en Medicina | Vol 9 | 1993

Escaneado con CamScanner



Ultrasonldo en Medicina 9:45-46, 1993

COLABORACIONES DE INTERNOS
TUMOR RENAL

Dr. Alejandro Montesinos, Dra. Marines Luengo

RESUMEN CLINICO, Se trata de varén de 42
afios de edad quien desde hace 1 afio presenta he-
maturia y dolor lumbar izquierdo que se irradia a
genitales, y evoluciona por crisis, presenta puiio per-
cusién positiva a nivel de fosa lumbar izquierda.

ESTUDIOS REALIZADOS
Ecosonograma abdominal (25/6/88)

Rifién derecho: de forma y posicién normal. Dig-
metros 11,6 cm de longitud x 5,6 cm de ancho.
Ecoestructura normal, parénquima de 1,6 cm de
grosor.

Rifidn izquierdo: De forma anormal, presenta
masa redondeada en polo inferior, de contornos irre-
gulares, que mide 6,5 cm de didmetro, que causa de-
formacién del seno renal sin causar dilatacién del
sistema excretor. Vejiga medianamente llena con
bordes y paredes lisas.

Conclusién:

Imagen ecogrifica compatible con tumor renal iz-
quierdo

Tomografla axial computarizada abdominal (1/8/88)

En los cortes practicados se aprecia gran masa
tumoral heterogénea con necrosis central que defor-
ma el polo inferior y porcién media del rifién izquier-
do sin evidencias de adenopatias retroperitoneales,
aunque se aprecia engrosamiento de la vena renal
que sugiere invasién tumoral. Los grandes vasos pe-
ritoneales lucen libres.

Rifi6n derecho: Forma, tamafio y funcionamiento
normal, no hay compromiso suprarrenal y el pan-
creas luce en relacién con la masa tumoral en cuer-
po y cola.

Conclusién:

Imagen compatible con tumoracién renal izquier-
da con invasién a vena renal, posible carcinoma.
Se realiza nefrectomia izquierda.

Andlisis histopatolégico:

Macroscépico: Masa de tejido irregular que midié
20 x 14 x 9 cm de superficie externa opaca, color
pardo-amarillento. Al corte se aprecia consistencia
firme, apreciandose drea quistica de contenido he-
morrégico-purulento que ocupa toda la cavidad y
que invade la pelvis.

Diagnéstico Histopatoldgico:

Carcanoma de células claras con necrosis de rifién
izquierdo,

Tomografla Axial Computarizada Abdominal
(8 meses después),

Se practica tomografia control con contraste, que
revela configuracién, volumen y coeficiente de ate-
nuacién adecuados del parénquima hepatico, esplé-
nico y pancrestico. Vesicula ligeramente aumentada
de densidad en forma difusa. Rifién tinico derecho,
con impregnacién adecuada, eliminacién normal y
densidad homogénea.

No hay adenomegalias ni intra ni retroperitonea-
les visibles, partes blandas y planos grasos conser-
vados.
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2. Finberg H: Renal ultrasound. Anatomy and Technique.

Conclusién:
En: Raymond HW, Zwiebel WJ, and cols. Seminars in
Estructura abdominal sin evidencias de lesién. Ultrasound, Vol 2, Nueva York, Grune and Stratton,
1981, 7.
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AVUM SOCIALES

III CONGRESO VENEZOLANO DE ECOGRAFIA INTEGRAL

ECOMED 92
En Barquisimeto se dieron cita los ecografistas de
Venezuela en reunién bienal para aprovechar las ex-

celencias de un Congreso magnificamente bien reali-
zado por la AVUM Lara, con el apoyo de la Central.

[

Foto N® 1: El Presidium, en el cual pueden observarse a los
Dres.: Antbal Montesinos, Alcira de Ararat, Fernando No-
voa, Ricardo Lilué, Berta Montero de Gonzdlez, José Anto-
nio Cisneros, Rosalinda Fuentes.

Fueron momentos inolvidables, de los cuales les pre-
sentamos estos 2 recuerdos. Posteriormente fue la
despedida y la promesa del reencuentro amistoso en
Caracas, con motivo de LATUS - 93.
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TARQUISIMETO, 25 A 270K tUMIO L2 lﬂm FRINCIPE

-
Foto N*® 2: El Comité Organizador del excelente evento bar-
quisimetano: Maria Mendoza, Sonia Romdn, Rosalinda

Fuentes, Omar Herndndez, Milagros de Garcfa, Nelson
Garcta.

III®" CURSO DE ULTRASONIDO - BARQUISIMETO

En la ciudad de los crepusculos, la seccional
AVUM-LARA organizé el Iller. Curso de Ultrasonido
en Ginecologia y Obstetricia, correspondiente a
1993. Al concluir el mismo, la actividad social que
tuvieron los directivos de Barquisimeto nos llevaron

a disfrutar la calidad internacional del Club Gastro-
nomico y la impresionante manifestacién cultural
del Tamunangue, maxima manifestacién folklérica

nacional, interpretado por nifios y adolescentes bar-
quisimetanos.

e e ——
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Foto N* 3: Observamos al grupo de participantes del Curso con los profesores Dres. Ricardo Lilué, Bertha Montero de Gon-
zédlez, Nelson Garcla, Sonia Romdn, Alfonso Ldzaro de la Torre y los invitados Sra. Milagros de Garcla, Presidenta d.-l Ic_:
Cruz Roja Seccional Lara, y los Dres. Antbal Montesinos y Alcira de Ararat, editores de la Revista Ultrasonido en Medici-

na, y el eficiente personal de secretarta.
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Foto N® 5: Dres. Omar Herndndez, Anfbal Montesinos y

Foto N* 4: Bertha de Montero, Alcira de Ararat y Milagros Héctor Ararat, disfrutando las gentiles atenciones dispen-
Garcfa. sadas en el acogedor hogar de los esposos Gareta.
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