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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de malformaciones cerebrales por medio de ecografia
en neonatos con diagnoéstico de cierre incompleto del tubo neural de enero a diciembre del
afio 2,019. POBLACION Y METODOS: Estudio cuantitativo, descriptivo, prospectivo de tipo
transversal, en una poblacion de 143 pacientes. Se utilizaron las variables, edad, sexo,
administracién de acido folico en la etapa prenatal, diagndstico clinico de cierre prematuro del
tubo neural y diagnostico de malformacion cerebral por medio de ecografia. Medidas de
tendencia central y dispersion fueron utilizadas para la presentacibn de resultados.
RESULTADOS: De los 143 pacientes analizados (edad media 10 dias, desviacién estandar
[8 dias]; 54% sexo masculino, 46% sexo femenino) el 58% presentd malformaciones
cerebrales detectadas por ecografia transfontanelar. De este 58%, hidrocefalia (27.9 %) y
malformacién de Chiari tipo Il (23.7%) fueron los hallazgos mas prevalentes. El 90% de los
pacientes presenté malformacion del tubo neural de tipo abierta. 57% de las madres de los
pacientes refirieron no ingerir acido félico durante el embarazo. CONCLUSIONES: La
prevalencia de malformaciones cerebrales diagnosticado por ecografia transfontanelar en
neonatos con diagndstico clinico de cierre incompleto del tubo neural fue del 58%. Los
hallazgos por ecografia permitieron la correcta deteccion de anomalias cerebrales congénitas

en la mayoria de los casos.

Palabras claves: Tubo neural, espina bifida, malformacion, ecografia transfontanelar.
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. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las anomalias congénitas se denominan
defectos del nacimiento que consiste en malformaciones estructurales o funcionales, siendo
la segunda causa de mortalidad neonatal en el mundo (1), dentro de este grupo estan las

anomalias del tubo neural.

El desarrollo del tubo neural se produce en la segunda semana del periodo embrionario,
las alteraciones de la induccion dorsal se deben al fracaso de fusién del canal neural,
persistiendo, en consecuencia, la continuidad del ectodermo, esto es producido por defectos
embrionarios, cromosomopatias y deficiencia nutricionales, entre las mas importantes el acido
félico (2). En Guatemala debido a los altos indices de pobreza que alcanzan aproximadamente
al 52% de la poblacién, los factores nutricionales son una importante causa de defectos del

tubo neural durante la embriogénesis (3).

Guatemala es uno de los paises con mayor frecuencia de anomalias de tubo neural, la
incidencia de esta patologia es de aproximadamente 2.4 x 1,000 nacidos vivos (4). El Hospital
General San Juan de Dios (HGSJD) reporta una incidencia de 365 casos anuales (5).
Diariamente se presenta a la Unidad de Espina bifida e Hidrocefalia una cantidad de 4 a 5
pacientes semanalmente (6). Esto nos indica la magnitud del problema y la prevalencia de

estas malformaciones en nuestra poblacion.

Las anomalias del tubo neural estan relacionadas con otras malformaciones, entre las
principales encontramos, anencefalia y malformaciones tipo Arnold Chiari (4), que conllevan
consecuencias devastadores para el neonato y es importante detectarlas a temprana edad
para un mejor y correcto abordaje. Estas malformaciones las podemos detectar por medio de
ecografia, el cual es un método de diagndstico por imagen de bajo costo, practico y con amplia

disponibilidad en nuestro medio (7).

Tomando lo anterior se realizaron las siguiente preguntas de investigacion: ¢Cual es la
prevalencia de malformaciones cerebrales por medio de ecografia en neonatos con
diagndstico clinico de cierre incompleto del tubo neural? Y otras mas especificas ¢ Por medio
de la clinica, ¢cudles fueron las malformaciones de tubo neural que mas prevalecen? ¢Qué

tipo de malformaciones cerebrales pueden ser encontradas por ecografia transfontanelar?



¢, Qué antecedentes prenatales nutricionales tienen las madres de los neonatos ingresados en
la unidad de espina bifida e hidrocefalia? En base a estas preguntas, se formularon los
objetivos generales y especificos para evaluar la utilizacion de ecografia en la deteccidén de
malformaciones cerebrales a todo paciente de 1 a 28 dias con diagndstico clinico de cierre

incompleto del tubo neural.

El estudio se llevé a cabo en el HGSJD de enero a diciembre del afio 2,019. El presente
trabajo caracteriz6 las malformaciones cerebrales detectadas por ecografia asociadas a cierre

incompleto del tubo neural, asi como la historia nutricional de las madres durante el embarazo.



.  ANTECEDENTES

2.1. Marco de antecedentes

La ecografia ha constituido un método de imagen indispensable para la evaluacién de
malformaciones congénitas del tubo neural. Un estudio publicado por Beryl y Stryker en el afio
1986 describe distintos signos por medio de ecografia en etapa prenatal en 38 participantes,
entre ellos el signo de banana como signo directo de espina bifida o el signo del limén como
signo de cisterna magna obliterada. Estos hallazgos llegaron a la conclusion que la evaluacion
de la fosa posterior en edad prenatal permite predecir la ocurrencia de malformaciones

cerebrales en neonatos con cierre incompleto del tubo neural (8).

Chao y Dashe publicaron un estudio en el afio 2,011 con el propdsito de observar
cualquier patologia secundaria en los nifios con diagnéstico de cierre incompleto de tubo
neural. El resultado de la investigacién en 36 nifios con diagnéstico de mielomeningocele fue
que el 71% de los pacientes tuvo alguna alteracién de la vejiga urinaria y que el 36%
presentaron escoliosis deja en evidencia que todo paciente con diagnéstico de cierre

incompleto de tubo neural presenta alguna otra patologia asociada (9).

En un estudio realizado por Chua y Cifuentes en Guatemala en el afio 2,008, determiné
que la incidencia de las malformaciones de tubo neural fue de 2.34 x 1000 nacidos vivos, cifra
superior a las registradas a nivel mundial. En el estudio describieron que la mayoria de las
madres se encontraron en el rango de 18 a 25 afios de edad, los nifios que nacieron con
alguna malformacion de tubo neural la mayoria fueron del sexo femenino, las principales tipos
de anomalias del tubo neural fueron mielomeningocele con un 35% y espina bifida
(indeterminada) con un 23%. Los factores causales que se involucran son la deficiencia

nutricional por acido félica y predisposiciones genéticas (4).

Finalmente, en otro estudio de investigacién realizada por Duque V en el afio 2013, con
una cantidad de 479 expedientes, encontrd que el sexo femenino (55%) y los pacientes con
edad de 0 a 30 dias (76%) fueron los mas afectados con algun tipo de malformacion del
sistema nervioso central. Las malformaciones con mayor predominio fueron mielomeningocele
(65%) seguido de lipomielomeningocele (9%), encefalocele (8%), raquistisis (3%) y por ultimo

anencefalia en menos del 1%. El lugar anatdmico mas frecuente fue en la regién dorso lumbar.
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La complicacion mas comun fue hidrocefalia en un 57% de los casos, los cuales el tipo no

comunicante fue el mayor (10)

El estudio méas cercano al departamento de Radiologia e Imagenes Diagnésticas del
HGSJD fue el realizado por Amado |. y Cruz J. en el cual determinaron los hallazgos
ultrasonograficos a todo paciente que presentaba estigmas cutdneos sugestivos de disrafismo
espinal en niflos menores de 4 meses. Los hallazgos ultrasonograficos espinales mas
encontrados fueron los hoyuelos, hipertricosis y lipoma. Adicionalmente, el 90% de las madres
reportaron no contar control prenatal durante el embarazo; el 14.61% de los nifios fueron

prematuros (11).

2.2 Marco teorico

2.2.1 Defectos del tubo neural

Los defectos del tubo neural constituyen la mayor parte de las anomalias congénitas
del SNC y derivan del fallo del cierre espontaneo del tubo neural entra la tercera y cuarta
semana del desarrollo intrauterino. Aunque la causa exacta sigue siendo desconocida, hay
evidencia de que muchos factores, incluyendo hipertermina, farmacos (entre ellos el acido
valproico), malnutricién, sustancias quimicas, obesidad materna o diabetes y determinantes
genéticos (mutaciones en vias enzimaticas que responden o dependen de folatos, pueden
afectar de forma adversa al desarrollo del sistema nervioso central desde el momento de la
concepciéon (12). En algunos casos un mal estado nutricional materno puede aumentar la
probabilidad de malformaciones congénitas del sistema nervioso central como espina bifida
oculta, meningocele, mielomeningocele, encefalocele, anencefalia, seno dérmico y médula
anclada (13).

En una investigacion realizada en México, indica que el 95% de los casos de defecto
de tubo neural no hay antecedentes familiares, solo factores ambientales, la mayoria de
caracter multifactorial, algunas de las principales son nivel socioeconémico bajo, multiparidad,
embriopatias por teratdgenos, especialmente acido valproico. El uso de analgésicos o de
antipiréticos durante el embarazo, principalmente el acido acetilsalicilico; otros factores de

riesgo son los genéticos, entre ellos las alteraciones cromosémicas y la transmision



hereditaria, los factores ambientales incluyen deficiencia de &cido folico, diabetes mellitus,

hipertermina, alcoholismo, entre otros (14).

2.2.2 Anomalias en el sistema nervioso central asociadas a defectos de tubo

neural

Existe una fuerte asociacion de anomalias en el sistema nervioso central asociadas a
defectos del tubo neural, entre las principales es la malformacién Chiari tipo I,
ventriculomegalia, concavidad de los huesos frontales, obliteracion de la cisterna magna, y
pérdida de la configuracion normal de los hemisferios cerebelares (15). En un estudio de
Watson et al, indica en un reporte de 234 fetos con alguna malformacion de tubo neural, al
menos uno de cada cinco, presenta alguna anomalia en el sistema nervioso central, en un
61% presenta disminucion del didmetro biparietal 61%, 97% ventriculomegalia, 75%
obliteracion de cisterna magna y 68% hemisferios cerebelares en forma de banana (16).

2.2.3 Ecografia transfontanelar en pacientes con defecto de tubo neural

La evaluacion por ecografia en los ultimos afios ha sido primordial en pacientes que se
sospecha de alguna malformacion del sistema nervioso central, El Instituto de ultrasonido
Americano y el Colegio americano de Ginecologia y obstetricia, sugieren absolutamente este
método de imagen, se debe de tener el conocimiento de anatomia normal del sistema nervioso
central, como espinal, asi facilitar la visualizacién de algo anormal, se debe de dar un especial
énfasis en los defectos de tubo neural, este método diagndstico se puede correlacionar con
los antecedentes prenatales de la madre y muestras de laboratorio como evaluacion de liquido
amniotico en busqueda de alfafetoproteina, finalmente la tecnologia avanza y los beneficios

de esto, en la ultrasonografia han sido beneficiosos (17).

La técnica indicada para una correcta visualizacién de las estructuras internas, se
sugiere realizar un rastreo con un transductor convexo, plano o multisectorial, la frecuencia del
transductor debe ser seleccionada para maximizar la resolucién y conseguir una penetracion
en profundidad, los transductores de 5 MHz es adecuada en neonatos, y de 3 MHz en nifios
mayores (18). La fontanela de preferencia es la fontanela anterior, el cierre de la misma es a
los 15 meses de edad, por lo que la ecografia fontanelar la podemos realizar a esta edad, las

imagenes se obtiene en los planos coronal y sagital, en el plano coronal el transductor debe



ser angulado secuencialmente de la parte anterior hacia posterior, luego se rotara, a 90 grados
en la fontanela para obtener imagenes en el plano sagital. Las imagenes parasagitales se

obtienen angulando el transductor desde la parte medial a la lateral (17).

Las suturas coronal y escamosa, las fontanelas posterior, mastoidea y el hueso
temporal pueden servir de ventana acustica, en estas se evaluara facilmente la convexidad

cerebral, donde se evaluara colecciones liquidas extracerebrales (17).

En los cortes coronales, el sistema ventricular y los espacios por donde circula el liquido
cefalorraquideo sirven como referencia para identificar la anatomia intracraneal y seleccionar
los planos ecograficos. En los cortes sagitales se obtienen rotando a 90 grados y se visualiza
la linea media, las leves angulaciones laterales y oblicuas del transductor, producen imagenes
parasagitales de las astas frontales y de los cuerpos de los ventriculos laterales. La fontanela
posterior y el hueso temporal son otras ventanas acusticas que pueden ser utilizadas para
estudiar el cerebro; en la fontanela posterior, se mejor la visualizacién de los trigonos de los
ventriculos laterales y el halo periventricular posterior, los cortes axiales en la parte escamosa
del crdneo son Utiles para aumentar la deteccidon de patologia en el tronco del encéfalo,

peddnculos cerebrales, arteria cerebral media, y el poligono de Willis (18).

2.2.4 Anomalias de la neurulacién en neonatos por ecografia espinal

El cierre incompleto de tubo neural se refiere a un grupo de alteraciones caracterizado
por una fusién incompleta o ausente de las estructuras de la linea media. Pueden ser
clasificadas por su origen embrionario, los cuales son defectos sin revestimiento cutaneo,
defectos con revestimiento cutdneo asociados con una masa subcutanea y lesiones
clinicamente ocultas, la ecografia se usa en la evaluacion de sospecha de cierre incompleto
de tubo neural (19).

Los estudios de imagen preoperatorios se realizan rara vez en los neonatos con
mielocele o mielomeningocele, la placoda expuesta se cierra en los primeros dias, lo que
minimiza el riesgo de infeccién, se debe de tener precaucion al momento de realizarlo, ya que

tiene que ser estéril y evitar que la médula sea contaminada (20).

2.2.5 Anomalias cerebrales en neonatos por ecografia transfontanelar



Las malformaciones congénitas del cerebro pueden ser clasificadas en tres grupos, referidos
al momento de la detenciéon de la maduracién: aquellos que son errores primarios en la
citogénesis, por histogénesis y finalmente por organogénesis (21). Los errores de la
organogénesis son alteraciones como el tubo neural, diverticulacion, proliferacion neuronal,

sulcacidn, migracion y mielinizacion.

Las alteraciones del cierre de tubo neural que se relaciona con el sistema nervioso
central encontramos el anencefalia, este el fallo del desarrollo cerebral completo excepto la
base del craneo, existe una ausencia completa del cerebro y la calota alrededor del tronco del
encéfalo; el encefalocele, es wuna herniacion de tejido cerebral y meninges
(encefalomeningocele), el 70% son occipitales, las anomalias congénitas asociadas incluye el
sindrome de Dandy-Walker o de Mecker-Gruber, agenesia callosa, holoprosencefalia,
malformacién de Chiari Il y defectos de migracién. Ecograficamente aparecen como grandes
masas en la calota conteniendo liquido cefalorraquideo y muchos casos, tejido cerebral (18).

La malformacién de Chiari es una compleja anomalia del cerebro que esta asociada
con displasia cerebelosa, disrafia espinal y con encefalocele, se han descrito tres tipos de
malformaciones de Chiari. Tipo | se caracteriza por elongacion y el desplazamiento caudal de
las amigdalas cerebelosas por debajo del foramen magno sin desplazamiento de la médula o
del cuarto ventriculo, Tipo Il es raro y se caracteriza por el desplazamiento de la médula, del
cuarto ventriculo y de un cerebelo displasico en una encefalocele alta cervical u occipital (22).
El tipo 1l es el mas frecuente, se caracteriza por un desplazamiento caudal del cerebelo, las
amigdalas, la médula y el cuarto ventriculo en el conducto raquideo superior, la hidrocefalia
en diversos grados es comun, aunque puede que no se desarrolle hasta que se repare el

mielomeningocele que altera el flujo de liquido cefalorraquideo (23).

El complejo de Dandy-Walker es una malformacion del techo del cuarto ventriculo
asociada con disgenesia del cerebelo, los hallazgos son una fosa posterior aumentada con
elevacion del tentorio cerebeloso y un cuarto ventriculo dilatado (quiste de Dandy-Walker), la
hidrocefalia ocurren en un 80% de los casos. La variante de Dandy Walker es cuando se

encuentra un vermis cerebeloso hipoplasico (18).



La holoprosencefalia es una malformacion embriogénica al momento de la division del
cerebro (hemisferios cerebrales) y en ventriculos laterales. La falta de esta divisiébn causa
fusién de estas estructuras, dependiendo de la fusion asi se divide: Alobar, semilobar y lobar.
En ecografia el alobar se presenta como la forma mas grave y se caracteriza la ausencia de
la diverticulacion. Las anomalias son severas, se observa un Unico ventriculo, el tercer
ventriculo, la hoz del cerebro y cuerpo calloso estan ausente. El semilobar se presenta como
un unico cuerpo ventricular, talamos fusionados, el cuerpo calloso parcialmente ausente, el
tercer ventriculo es pequefio, y la fosa posterior suele estar normal. La holoprosencefalia de
tipo lobar es el més leve, hay un fallo en la division frontal, ausencia del septum pellucidum,
talamos normales, el cuerpo de ventriculos pueden estar ausentes, y la cisura interhemisférica

suele estar presente pero poco profunda (18).

La hidranencefalia es una anomalia rara, se han reportado pocos casos, por definicion
es cuando los hemisferios cerebrales estan reemplazados por un saco de pared final de liquido
cefalorraquideo, puede contener remanentes de corteza cerebral, talamos y sustancia blanca.
Las meninges suelen ser normales; existe la formacién de la hoz cerebro, y este es la principal
diferencia de otras entidades como la hidrocefalia severa y la holoprosencefalia alobar (18).
La colpocefalia es una entidad poco reportado, lo cual se observa excesiva dilatacion de las
astas occipitales de los ventriculos laterales, este puede estar asociado a agenesia del cuerpo

calloso, y migraciones neuronales (24).

El cuerpo calloso es una comisura interhemisférica de la linea media que tiende un
puente entre los dos hemisferios, la disgenesia, refiere la ausencia total o parcial de las fibras

comisurales interhemisféricas dejando gruesos paquetes de fibras (18).
2.3. Marco Conceptual

La OMS define como malformacién congénita a toda anomalia del desarrollo
morfoldgico, estructural, funcional o molecular, presente al nacer, aunque se manifieste
después del nacimiento como resultado de una embriogénesis defectuosa del sistema

nervioso (1).

2.3.1 Tubo Neural



El tubo neural es la estructura celular que mas tarde se diferencia en el cerebro y la
médula espinal y est4d formado por dos procesos embriolégicos diferentes llamados
neurulacién primaria y secundaria, mediante los cuales el tubo neural se cierra. La formacion
del tubo neural es un fendmeno complejo en el cual las células necesitan cambiar, migrar y
diferenciarse y se inician en la regiébn donde aparecen los primeros somitos. La embriogénesis
de esta estructura concluye aproximadamente a los 26-30 dias de postovulacién; de ahi la

necesidad que cualquier actividad preventiva se inicie antes de la concepcion (24).

Neurulaciéon Primaria: es un proceso dinamico que involucra eventos morfol6gicos
complejos controlados por distintos mecanismos moleculares, que tiene lugar en la tercera
semana de gestacion para formar el encéfalo, a médula cervical, toracica y lumbar. Se inicia
con la conversion de la placa neural en el tubo, mediante un proceso de elevacion de los
pliegues neurales, fusién y superposicion de los bordes que forman el neuroepitelio Los labios
de los pliegues neurales establecen su primer contacto en el vigésimo segundo dia de
gestacion y esta fusion se produce en direcciones craneal y caudal hasta tan sélo quedar unas
pequefas zonas no fusionadas en ambos extremos, formando el tubo neural. La formacion del
tubo neural se ve completa con la fusidbn de la placa neural mediada por procesos de
sefalizacién de polaridad celular y de proteinas morfogenéticas que regulan el plegamiento
neural (24).

Neurulacién Secundaria: comienza posterior al cierre del neuroporo y tiene lugar de la
tercera a la sexta semana de gestacion, a partir de la eminencia caudal que aumenta de
tamarfio y posteriormente forma la cavidad que se une a la parte mas caudal de la neurulacion
primaria. Después de la formacion del tubo neural el ectodermo se envuelve alrededor del tubo

para convertirse en piel (24).

2.3.1 Malformaciones del tubo Neural

Los defectos del tubo neural son malformaciones congénitas que se deben a un fallo
en el cierre del tubo neural, que espontdneamente se produce entre la tercera y cuarta semana
de vida intrauterina. Representa la mayoria de las malformaciones congénitas, en especial los
defectos del cierre del neuroporo caudal hacia el final de la cuarta semana, resultando en un

severo defecto del tubo neural que también involucra el desarrollo de los tejidos que la cubren.



Los defectos pueden abarcar desde una apertura pequefia en el conducto vertebral posterior,

usualmente de cardcter subclinico, hasta la falta de cierre de todo el tubo (4).

2.3.2 Clasificacion de los defectos del tubo neural

Los defectos del tubo neural ocurren en varios niveles, reflejando la existencia de
multiples sitios de cierre durante la embriogénesis. Los defectos del tubo neural pueden
clasificarse en dos grupos: defectos abiertos y cerrados. La falla en el cierre del tubo neural
durante la neurulacion primaria a cualquier nivel del cuerpo axial desde el cerebro hasta la
espina dorsal da lugar a un defecto abierto en donde el tejido neural esta expuesto al aire. Los
defectos cerrados en los que la piel cubre completamente el tejido neural comprenden la
presencia de fallas a nivel de la zona anterior del neuroporo que se convierten en
cranioraquisis o anencefalia y las fallas en el cierre en la zona del neuroporo posterior en

mielosquisis o espina bifida (16).

2.3.2.1 Espina Bifida abierta

La espina bifida abierta es un defecto ocasionado por el cierre inadecuado del neuroporo
posterior, que se presenta al faltar la fusion de los arcos vertebrales a nivel de la linea media
y que normalmente se limita a una sola vértebra (25). Puede ocurrir en cualquier region de la
columna vertebral, aunque se observa con mayor frecuencia a nivel lumbar L5 y sacro S1 (26).

La espina Bifida abierta se clasifica en:

2.3.2.1.1 Meningocele
Las meninges sobresalen de la apertura espinal, y la malformacién puede o no estar
cubierta por una capa de piel. Algunos pacientes con meningocele pueden tener pocos o
ningun sintoma mientras que otros pueden tener sintomas similares a los defectos del tubo

neural cerrado (27).

2.3.2.1.2 Mielomeningocele
Es la mas grave y se produce cuando la médula espinal esta expuesta a través de la
apertura en la columna, dando como resultado una paralisis parcial o completa de las partes
del cuerpo por debajo de la apertura espinal. La paralisis puede ser tan grave que el individuo

afectado no puede caminar y puede tener disfuncién urinaria e intestinal (27).
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2.3.2.1.3 Lipomeningocele:

El término se refiere a una masa cubierta por piel, originada en el tejido celular
subcutaneo y que se extiende a la duramadre y al espacio intradural, produciendo anclaje
medular a un nivel inferior y mas dorsal que en condiciones normales. Dicha tumoracién puede
adherir las raices nerviosas dorsales y ventrales. Al vincularse Unicamente a anomalias
neurolégicas locales tiene un pronoéstico intermedio entre el mielomeningocele y el

meningocele (28).

2.3.2.2 Espina Bifida oculta

Es la forma mas comun y mas leve en la cual una o mas vértebras estan malformadas.
El nombre "oculta" indica que la malformacion o apertura en la columna esté cubierta por una

capa de piel. Esta forma de espina bifida raramente causa incapacidad o sintomas (24).

Los defectos del tubo neural cerrado componen el segundo tipo de espina bifida. Esta
forma consiste en un grupo diverso de defectos espinales en los que la columna vertebral esta
marcada por una malformaciéon de grasas, huesos o membranas. En algunos pacientes hay
pocos o ningln sintoma; en otros la malformacién causa paralisis incompleta con disfuncion

urinaria e intestinal (24).

2.3.3. Métodos Diagnésticos

2.3.3.1. Métodos Bioquimicos:

El método actual mas eficaz para el diagndstico prenatal de la Espina Bifida es la
determinacién de la alfafetoproteina en suero materno de pacientes embarazadas. Los
criterios asistenciales actuales aconsejan su realizacion de forma sistematica a todas las
gestantes, y el momento 6ptimo para la deteccion de los D.T.N, es entre la 142 y 182 semana.
También se puede determinar mediante la medicion de la Acetilcolinesterasa, cuya muestra
se obtiene practicando una Amniocentesis, que a pesar de su fama de complicada es

altamente fiable (29).

2.3.3.1. Métodos Ecogréficos:
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El diagndstico ecografico de la Espina Bifida es dificil de realizar y es necesario un
equipo de gran definicion y de pericia por parte del ecografista. La deteccidn ecogréfica de la
Espina Bifida se basa en signos directos y en signos indirectos. Los signos directos son
alteraciones anatdémicas fetales, bien 6seas o de partes blandas. Se observan en las vértebras,
ya que éstas presentan anomalias de cierre de los arcos, compatibles con la Espina Bifida.
Los signos indirectos son imagenes obtenidas de partes del feto que no son la columna (pie,

cabeza, vejiga) y que con los nombres de "Signo del Limén", "Signo de la Banana", "Distensién
de la Vejiga" o "Pie equino varo", pueden indicarnos la existencia de una Espina Bifida (29).

2.3.3.1.1. Ecografia transfontanelar
La ecografia transfontanelar juega un papel fundamental en la deteccién y manejo de
la patologia neonatal cerebral, especialmente en prematuros de alto riesgo.

La ecografia transfontanelar es el método mas fécil, accesible y sencillo de imagenes
del cerebro neonatal. A diferencia de otras herramientas como la resonancia magnética y
tomografia computarizada, se puede realizar inmediatamente después del nacimiento, se
puede realizar con la madre, no es invasivo y tiene poca perturbacion del mismo. La
sensibilidad y especificidad diagndstica del ultrasonido fontanelar es alta, y ha aumentado con
el reconocimiento de patrones mas sutiles de las lesiones y la apreciacion de las
caracteristicas sugestivas de trastornos de desarrollo, metabdlicos e infecciosos. El
ultrasonido fontanelar puede ofrecer importante informacién sobre la localizacién anatémica,
el tamafio y forma de las lesiones, asi como su efecto sobre las estructuras adyacentes, como
la fosa posterior. La ventana ultrasonogréafica para evaluar es la fontanela anterior, se observa
desde las estructura frontales como las érbitas, pasando por las estructuras de la linea media
como el cuerpo calloso, talamos, el sistema ventricular, hasta finalizar por la fosa posterior,
cerebelo y médula espinal, analizando las caracteristicas normales y patolégicas que se

pueden encontrar (30).
Es una técnica no invasiva, libre de radiacion, reproducible, portatil y de bajo coste.

Aungue el estudio morfologico constituye la base de la exploracion, el Doppler color y pulsado

aportan informacion adicional aumentando el rendimiento diagnéstico (30).
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El recién nacido prematuro presenta un riesgo elevado de sufrir complicaciones
cerebrales, que son proporcionales al bajo peso y edad gestacional, siendo la mas frecuente

la hemorragia subependimaria que afecta a la matriz germinal (30).

La patologia hipdxico-isquémica afecta a recién nacidos a término y prematuros
durante el parto o inmediatamente después, pudiendo ocasionar lesiones isquémicas focales
o difusas y leucomalacia periventricular del prematuro (30).

2.4. Marco Geogréfico

El trabajo se llevé a cabo en el departamento de radiologia e imagenes diagndsticas
pediatricas del HGSJD.

2.5. Marco Demogréfico

2.5.1 Poblacién general

La poblacién a estudiar constituyeron los neonatos con nuevo ingreso a la unidad de
espina bifida.
2.6. Marco Institucional

2.6.1. Hospital General San Juan de Dios

El HGSJD es un hospital de tercer nivel de atencién del Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social de Guatemala responsable de brindar atencién médica integral, oportuna

eficiente y eficaz que contribuyen a la salud de la poblacion (31).

2.6.2 Unidad de Espina Bifida del Hospital General San Juan de Dios

La Unidad de Espina Bifida e Hidrocefalia del HGSJD fue fundada en el afio 2010 por la
Dra. Graciela Mannucci, neurocirujana de origen argentino y nacionalidad guatemalteca. Esta

unidad cuenta con espacio para encamamiento para 22 pacientes (3).
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El objetivo de la Unidad de Espina Bifida es tratar a los recién nacidos con espina bifida
abierta durante las primeras 12 horas de vida para poder reducir el dafio neurolégico y a los

pacientes con espina bifida cerrada en los primeros 4 meses posteriores al diagndstico (32).

2.7. Marco Legal

2.7.1. Colegio de médicos y cirujanos de Guatemala, Cédigo deontolégico

En el articulo 88 del codigo deontoldgico indica que el avance en medicina esté fundado
en la investigaciéon y por ello no se puede prescindir, en muchos casos, de una
experimentacion sobre seres humanos, siendo la salud de éstos prioritaria para el médico-
investigador, quien debe respetar la dignidad de la persona por encima de la ciencia y la
tecnologia (33).

Como también el articulo 91 indica que las investigaciones deberan contar con el libre
consentimiento del individuo objeto de la misma, o de quien tenga el deber de cuidarlo en caso
de que sea menor de edad o incapacitado, tras haberle informado de forma adecuada de los
objetivos, métodos y beneficios previstos, asi como sobre los riesgos y complicaciones
potenciales. También se le indicara su derecho a no participar y a poder retirarse en cualquier

momento, sin que por ello resulte perjudicado (33).
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Ill. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia de malformaciones cerebrales por medio de ecografia

transfontanelar en neonatos con diagnéstico clinico de cierre incompleto del tubo neural.

3.2 Objetivos especificos

3.2.1. Caracterizar las malformaciones cerebrales identificadas por ecografia transfontanelar
a todo paciente diagnosticado con cierre incompleto del tubo neural.

3.2.2 Identificar los antecedentes prenatales nutricionales de los neonatos con diagndstico

clinico de cierre incompleto de tubo neural.

3.2.3 Caracterizar las malformaciones espinales en casos de cierre incompleto del tubo

neural de tipo “oculto”.
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IV. MATERIAL Y METODOS

4.1. Tipo de estudio

Estudio descriptivo, prospectivo de tipo transversal.
4.2 Poblaciéon

4.2.1. Poblacién

e Poblacion diana: Pacientes de 0 a 28 dias internados en el departamento de Pediatria
de HGSJD

e Poblacion estudiada: Pacientes de 0 a 28 dias internados en la unidad de espina bifida

con diagndstico clinico de cierre incompleto de tubo neural en HGSJD.

4.3 Seleccion y tamaiio de la muestra
¢ Muestra: No se trabajoé con muestra ya que se evaluara el total de pacientes.
4.4. Unidad de analisis
4.4.1. Unidad de analisis

Respuestas obtenidas del instrumento de medicion: la primera parte consistié en
antecedentes prenatales, sexo, edad, suplementacién con nutrientes; la segunda parte registro
el tipo de cierre incompleto de tubo neural en base al expediente clinico, y la tercera parte

consistié en la evaluacion ecografica cerebral, realizada en conjunto por el residente de

radiologia y médico radidlogo certificado.
4.4.1. Unidad de informacion:

Pacientes de 0 a 28 dias de nacido que fueron internados en la unidad de espina bifida

del HGSJD con diagndstico clinico de cierre incompleto de tubo neural.
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4.5 Criterios de inclusion y de exclusién

4.5.1 Criterios de inclusion:

4.5.1.1Pacientes de 0 a 28 dias con diagndstico clinico de cierre incompleto de tubo

neural.

4.5.1.2 Consentimiento informado por parte de los padres.

4.5.2 Criterios de exclusion:

4.5.2.1 Pacientes en estado postoperatorio.

4.6. Variables estudiadas

Sexo, Edad, Control prenatal, cierre incompleto del tubo neural y malformaciones

cerebrales.

4.7 Operacionalizacion de las variables

Variables Definicion | Definiciéon Tipo de | Escala de | Criterios de
Conceptual . . L. e .
b Operacional Variable Medicion | Clasificacio
n Unidad de
Medida
Sexo Condicion Sexo Categorica | Nominal Masculino
organica : C .
. masculino o Dicotémic | Femenino
masculina o
femenina. femenino a
segun lo

determine el

expediente
clinico
Edad Tiempo que | Edad en dias | Cuantitativ | Razén Dias de edad
ha vivido ;
anotado en el | a Discreta
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una expediente
persona. .
clinico.
Control Es el Administracién | Categérica | Nominal Recibio acido
prenatal conjunto de de aci . e .
o e acido folico Dicotomic | folico
actividades
sanitarias durante el a No recibio
ue reciben . .
Eas embarazo acido folico
embarazad
as durante
la gestacién
Cierre Un grupo Tipo de | Categorica | Nominal Espina bifida
incompleto heterogéne ., o .
P 9 malformacion Politbmica | abiertas
de tubo o de
neural malformacio | de tubo neural entre ellas
nes .
_ que pertenece meningocele,
congénitas
del sistema | actualmente el mielomening
nervioso .
sujeto a ocele,
que se
caracteriza | estudio. Lipomeningo
por la fusién
; cele y
imperfecta
de las cerradas que
estructuras
pertenecen
neurales,
Oseasy el disrafismo
mesenquim ,
q oculto, fosita
atosas de la
linea media. sacra, Seno
dérmico
dorsal,
diastematomi
elia, lipomas
raquideos o
filamento
terminal
estrecho.
Malformacion | Alteracion Diagndstico de | Categdrica | Nominal Enfermedad
es del e .
. .| alguna Politomica | de tipo
cerebrales. funcionamie
nto normal malformacion alteraciones
del sistema .
. del sistema de tubo
nervioso
central o nervioso neural,
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alguna
parte de
ella debida
a una causa
externa o
interna.

central
diagnosticado
por ecografia

fontanelar.

malformacio
n de Chiari,
Complejo
Dandy-
Walker,
Disgenesia
del  cuerpo
calloso,
alteraciones
de
diverticulacié

n.

4.8. Instrumentos utilizados para la recoleccién de informacion.

4.8.1 Boleta de recoleccion de datos (anexo No. 1)

Este instrumento consta de una hoja tamafio carta. En la boleta se encuentran
impresos los datos generales de la Universidad de San Carlos de Guatemala y el
Hospital General San Juan de Dios, asi como los logos de la Escuela de Estudios de
Postgrado y del Departamento de Radiologia e Imagenes Diagndsticas representativos
de dichas instituciones. Sigue el titulo de la tesis. El contenido de la boleta esta
organizado de la siguiente forma, en tres secciones. La primera consté de datos

personales del paciente y control prenatal. La segunda correspondié a diagndstico de

malformacion de tubo neural. La tercera correspondié a diagndstico por ecografia.

4.9. Procedimiento para la recoleccion de informacion.

4.9.1. Técnica de recoleccion de datos

Se utilizé el instrumento de recoleccion de datos previamente descrito. El proceso de

deteccion de malformaciones cerebrales fue el siguiente:
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4.9.2. Procesos

Se identificd todo paciente ingresado a la unidad de espina bifida para coordinar la
realizacién de ultrasonido transfontanelar por parte del Departamento de Radiologia
del HGSJD.

Al momento de realizar la ecografia transfontanelar se recabo la historia nutricional de
la madre durante el embarazo.

Se consulté el expediente clinico del paciente para determinar el tipo de malformacion
de tubo neural diagnosticado clinicamente.

Se realizé ultrasonido transfontanelar para la caracterizacion de malformaciones
cerebrales.

Los hallazgos fueron validados por un médico radidlogo certificado.

4.9.3. Instrumentos

Se realizo la ecografia transfontanelar con un transductor convexo de 2.5a 5.0 MHz y
transductor plano de alta frecuencia, y se usé como ventana acustica la fontanela
anterior; se buscd en el planos coronal y se obtuvo imagenes en seis cortes habituales,
astas frontales, anterior al agujero de Monro, agujero de Monro, parte posterior del
tercer ventriculo a través de los talamos, cisterna cuadrigémina, trigonos de los
ventriculos laterales y corteza parietal y occipital.

En paciente con diagndstico clinico de cierre incompleto de tubo neural de tipo cerrado
se realiz6 ecografia espinal, se divide la imagen para una mayor vision longitudinal del
conducto raquideo, se rastre6 desde los primeros cuerpos cervicales hasta los ultimos
cuerpos lumbares, se coloco el transductor para una imagen transversal, y se rastre6
por toda la columna vertebral, se realizé una medida de la anchura de la médula
espinal, siendo estas la cervical y lumbar, y se correlacionara la medida con una tabla
de medidas de los rangos normales, si es necesario se realiza con flexion y extension
del cuello.

Se uso el plano sagital para obtener imagenes en 3 cortes que son la linea media, y

el cuerpo de cada ventriculo lateral.
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4.10. Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la investigacion.

La ética en esta investigacion se basa en los lineamientos establecidos en la
declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (AMM), la cual ha promulgado la
Declaracion de Helsinki como una propuesta de principios éticos para investigacion médica en
seres humanos, incluida la investigacién del material humano y de informacién identificables
(34).

Inciso 9: “En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de
la informacién personal de las personas que participan en investigacion. La responsabilidad
de la proteccion de las personas que toman parte en la investigacién debe recaer siempre en
un médico u otro profesional de la salud y nunca en los participantes en la investigacion,

aunque hayan otorgado su consentimiento” (34).

Inciso 12: “La investigacién médica en seres humanos debe ser llevada a cabo sélo
por personas con la educacion, formacion y calificaciones cientificas y éticas apropiadas. La
investigacion en pacientes o voluntarios sanos necesita la supervision de un médico u otro

profesional de la salud competente y calificada apropiadamente” (34).

Inciso 21: “La investigacion médica en seres humanos debe conformarse con los
principios cientificos generalmente aceptados y debe apoyarse en un profundo conocimiento
de la bibliografia cientifica, en otras fuentes de informacion pertinentes, asi como en
experimentos de laboratorio correctamente realizados y en animales, cuando sea oportuno.

Se debe cuidar también del bienestar de los animales utilizados en los experimentos” (34).

4.11 Procedimientos de analisis de la informacioén

4.11.1 Procesamiento de los datos

Una vez realizado el trabajo de campo, se procesé la informacién obtenida del

instrumento de recoleccién de datos, se realiz6 una base de datos en el programa estadistico
Microsoft Office Excel 2010.
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4.11.2 Analisis de Datos

Cada una de las preguntas de investigacion se realiz6 una respuesta dada en la
recolecciéon de datos, esta se correlaciond y se realiz6 con la base de datos, se elaboraron
tablas y gréficas en las que se observé el cierre incompleto de tubo neural mas comaun, el
diagnéstico por ecografia transfontanelar mas comun y la relacién de estas con el control
prenatal y datos generales del paciente, se elaboré un registro grafico que permitié la discusiéon

de resultados y formulacién de conclusiones.
4.11.3. Estadistica Descriptiva
El andlisis de las variables numéricas fueron medidas de tendencia central, y variables

categoricas por medio de proporciones y porcentajes. Se calculd con el paquete estadistico
Microsoft Office Excel 2010.
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V. RESULTADOS

5.1 Distribucidn por edad, sexo y control prenatal

Tabla 5.1

Distribucion por edad, sexo y control prenatal de los pacientes de 0 a 28 dias de la unidad de espina bifida e

hidrocefalia del HGSJD con diagnoéstico de cierre incompleto del tubo neural.

Tabla No. 5.1

caracteristica Cantidad Porcentaje
N 143
Edad media (desviacion estandar) 10 dias (8 dias)
Sexo
Masculino 77 53.8%
Femenino 66 46.1%

Control prenatal

Si 62 43.3%
No 81 56.6%

5.2 Diagndstico de cierre incompleto del tubo neural

Tabla 5.2

Distribucion del tipo de cierre incompleto del tubo neural en los pacientes de 0 a 28 dias de la unidad de espina
bifida e hidrocefalia del HGSJD.

Diagnostico Frecuencia Porcentaje

Espina bifida abierta 128 89.5%
Espina bifida cerrada 15 10.4%
Total 143 100%
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Gréfica 5.1

Distribucion del cierre incompleto del tubo neural de tipo abierta y de tipo cerrada en los pacientes de 0 a 28 dias
de la unidad de espina bifida e hidrocefalia del HGSJD.

MALFORMACIONES ASOCIADAS A
ESPINA BiFIDA ABIERTA

B Meningocele  E Mielomeningocele M Lipomeningocele

MALFORMACIONES ASOCIADAS A
ESPINA BIFIDA CERRADA

M Fosita Sacra M Seno Dérmico M Lipoma

5.3 Diagnéstico de malformacion cerebral por ecografia transfontanelar
Tabla 5.3

Distribucion de malformacién cerebrales diagnosticadas por ecografia transfontanelar en los pacientes de 0 a 28

dias de la unidad de espina bifida e hidrocefalia del HGSJD con diagnéstico de cierre incompleto del tubo neural.

DIAGNOSTICO FRECUENCIA PORCENTAIJE
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MALFORMACION TIPO CHIARI II 34 23.78%
MALFORMACION DANDY WALKER 1 0.70%
HIDROCEFALIA 40 27.97%
HIDRANENCEFALIA 4 2.80%
COLPOCEFALIA 1 0.70%
HOLOPROSENCEFALIA 3 2.10%
NORMAL 60 41.96%
TOTAL 143 100%

5.4 Diagnéstico de malformacion cerebral por ecografia transfontanelar con
hidrocefalia

Gréafica 5.2
Imagen de ecografia transfontanelar de paciente en la unidad de espina bifida e hidrocefalia del HGSJD con

diagnostico de cierre incompleto del tubo neural. Se evidencia severa dilatacion de los ventriculos laterales.
Diagnéstico de hidrocefalia severa.

Se observa dilatacion de astas frontales \
Dilatacion de astas temporales de
ventriculos laterales.

y cuerpo de ventriculos laterales. Indice

de Evans de 0.55 (Hidrocefalia severa)
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Gréafica 5.3

Imagen de ecografia transfontanelar de paciente en la unidad de espina bifida e hidrocefalia del HGSJD con
diagndstico de cierre incompleto del tubo neural. Se evidencia descenso de las estructuras de la fosa posterior

asociado a hidrocefalia. Diagnostico de malformacion Chiari tipo Il asociado a hidrocefalia.

Se observa pérdida de la conformacion de la
fosa posterior, se observa descenso de las
estructuras hacia el foramen magno. Se
asocia a hidrocefalia severa.

Se evidencia dilatacién severa del cuerpo de
los ventriculos laterales, indice de Evans de
0.61 se asocia a hidrocefalia severa.
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VI. DISCUSION Y ANALISIS

El presente trabajo tuvo como objetivo la caracterizacion ecogréafica de malformaciones
cerebrales en pacientes con cierre incompleto del tubo neural. La realizacion de ecografia
transfontanelar revelé que el 58% de los pacientes examinados tuvo algun tipo de

malformacion cerebral.

La ecografia transfontanelar se ha convertido el primer método de imagen para el
estudio del cerebro en la edad prenatal, neonatos y en lactantes. La visualizacién de
estructuras ha demostrado ser un buen método para diagnéstico de anatomia normal como
patologia cerebral. Ademas, es de facil acceso a todos los niveles de atencién de salud, es de
bajo costo y puede ser portdtil para los neonatos que se encuentran inestables que no se

recomienda la movilizacion (30).

Del 60% de los resultados patol6gicos, el 27.97% se asoci6 a hidrocefalia con hallazgos
imagenoldgicos de dilatacion de los ventriculos laterales, en todas sus porciones, tercer y
cuarto ventriculo. La segunda anormalidad mas frecuente fue la malformacién de Chiari tipo
II, en un 23.78% observando por ecografia transfontanelar el descendimiento de las
estructuras de la médula espinal, vermis cerebelar y el cuarto ventriculo hacia el foramen
magno; algunos de estas, también asociado a hidrocefalia moderada o severa. Estos
hallazgos se correlacionan con el estudio de Beryly Stryker del afio 1986 donde en la ecografia
prenatal, se observo alguna malformacién de tubo neural en 38 madres gestantes y de ellas
23 casos (el 60.52%) estaban asociados a malformacién del cerebelo y fosa posterior (8).
También concuerda con el estudio de Chao y Dashe dénde indican que el 71% de los
pacientes con cierre incompleto de tubo neural tienen una complicacion asociada como
hidrocefalia (9), y en el estudio de Espina bifida e Hidrocefalia del HGSJD realizado por Duque
V. que indicé que la complicaciéon de mayor prevalencia fue hidrocefalia en un 57% de los

casos, siendo la hidrocefalia tipo no comunicante la méas prevalente (10).

Las malformaciones del tubo neural pueden ser de dos tipos: las de tipo abierta y tipo
cerrada (16). En nuestra poblacion, la méas prevalente fue de tipo abierto en 90% de los casos.
De estas, la malformacion mas prevalente fue el mielomeningocele con un 67.19% seguido de
meningocele con el 31.25%. Esto concuerda con el estudio de investigacion realizada por

Duque V en el HGSJD en el afio 2013, con una revision de 479 expedientes donde representa
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que la malformacion de tubo neural de mayor predominio fue el mielomeningocele con un 65%,
seguido de Lipomeningocele con el 9%; de estos pacientes se encontré que la complicacion

mas comun fue hidrocefalia con un 57%. (10).

La administracion de &cido fdlico es indispensable para el desarrollo adecuado de la
neurulacién embrioldgica (4); lo cual la Organizacién Mundial de la Salud lo establece en sus
protocolos (1), la ingesta adicional preconcepcional y en toda la etapa pregestacional (13). Al
momento de entrevistar con la madre del paciente con alguna malformacion del tubo neural,
el 57% indic6 no recibir suplementacion con é&cido folico ni control prenatal. Esto concuerda
con el estudio de Amado I. Cruz J (11), en nifios menores de 4 meses con estimas cutdneos
en el que el 75.28% de las madres reportaron no contar con suplementaciéon de acido folico
(11).
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6.1.1

6.1.2

6.1.3

6.1.4

6.1 CONCLUSIONES

La prevalencia de malformaciones cerebrales por medio de ecografia transfontanelar

en neonatos con diagnéstico clinico de cierre incompleto del tubo neural fue del 58%.

De cada 10 paciente con malformaciones de tubo neural, nueve fueron de tipo abierto
y uno es de tipo cerrado.

La malformacion cerebral que mayor predominé fue hidrocefalia y malformacion de
Chiari tipo Il. Esto indica que cada ecografia transfontanelar que se realice a los
pacientes con diagnostico de cierre incompleto de tubo neural, se tiene la probabilidad
que, de dos pacientes evaluados, un paciente salga positivo a estas patologias.

De los pacientes estudiados por ecografia transfontanelar con diagndéstico clinico de

cierre incompleto de tubo neural, el 57% de las madres no tuvieron administracion de

acido félico durante el embarazo.
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6.2 RECOMENDACIONES

Al Gobierno de Guatemala

6.2.1

Velar por el cumplimiento del articulo 3 el derecho a la vida. El estado garantiza y
protege la vida humana desde su concepcion, asi como la integridad y la seguridad de
la persona. El Articulo 93 el derecho a la salud. El goce de la salud es derecho

fundamental del ser humano, sin discriminacion alguna.

Al Ministerio de Salud Publicay Asistencia Social

6.2.1

Velar por el cumplimiento del articulo 94 que indica la obligacion del Estado, sobre
salud y asistencia social. El Estado velara por la salud y la asistencia social de todos
los habitantes. Desarrollara, a través de sus instituciones, acciones de prevencion,
promocion, recuperacion, rehabilitacion, coordinacion y las complementarias

pertinentes a fin de procurarles el mas completo bienestar fisico, mental y social.

Al Hospital General San Juan de Dios

6.2.3

6.2.4

Ampliar los esfuerzos para el apoyo a todo paciente con malformacion de cierre
incompleto de tubo neural sea intervenido lo mas pronto posible para una mejor
recuperacion. Valoramos y expresamos nuestro apoyo a la unidad de Espina bifida e
Hidrocefalia, que desde su fundacion ha intervenido, dentro de sus posibilidades, lo
mas pronto posible a los nifios con cierre incompleto del tubo neural para su pronta

recuperacion.

A la unidad de Radiologia e imagenes diagndsticas pediatrica, que continde con el
apoyo imagenolégico para un diagnéstico preciso y vele por la adquisicion de equipo
de vanguardia que facilite las labores de los colegas en la unidad de Espina bifida e

Hidrocefalia.
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6.3.1

6.3.2

6.3.3

6.3. APORTES

El estudio brinda informacion a la comunidad cientifica sobre la prevalencia de
malformaciones cerebrales en nifios con diagnostico de cierre incompleto del tubo

neural.

Sera de gran utilidad para la demostracion de la importancia y de vital utilidad del
equipo de ecografia en la unidad de Radiologia e imagenes diagndésticas

pediatrica y asi tener mejoras y mejor inversion a esta unidad.

Es de utilidad para un acercamiento y relacion permanente entre la unidad de
espina bifida e hidrocefalia y el Departamento de Radiologia e imagenes
diagnosticas del HGSJD.
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VIIl. ANEXOS

AP TRICENTENARIA @

it Universidad de San Carlos de Guatemala

8.1 Anexo 1

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

UNIDAD DE POSGRADO

DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“PREVALENCIA DE MALFORMACIONES CEREBRALES EN NEONATOS CON CIERRE
INCOMPLETO DEL TUBO NEURAL DAGNOSTICADAS POR ECOGRAFIA
TRANSFONTANELAR *

Este instrumento consta de 3 partes
1) Datos personales del paciente y control prenatal
2) Diagnostico de malformacion de tubo neural
3) Diagnostico por ecografia
1. Datos Personales:

Edad:

Género:

¢, Paciente se administrd acido félico durante el embarazo? Si O No O
2. Diagnostico de malformaciéon de tubo neural
a. Espina bifida abierta
d.1. Meningocele O d.2. Mielomeningocele o

b. Espina bifida cerrada ©
Tipo:

3. Diagnostico por ecografia

Dx:
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