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1 INTRODUCCION

Los primeros intentos para utilizar las ondas ultrasénicas con fines de diagndstico en medicina se hicieron
hace seis decenios. Sin embargo, esta tecnologfa tuvo origenes mas remotos y sus aplicaciones fueron al
principio muy diferentes a las del interés médico. El desarrollo de nuevas tecnologfas ha dado un impulso
desconocido al campo de los ultrasonidos como método de diagndstico en diversas especialidades de la
medicina. Perinatélogos y endocrinélogos en reproductividad consideran la disponibilidad del ultrasonido
como critica en su especialidad y lo refieren como el "tercer ojo” del clinico. El desarrolio de aparatos de
Tiempo Real de mayor resolucién y la mejorfa en las técnicas, asl como el mayor conocimiento de la mor-
fologfafetal han hecho que la deteccidn de malformaciones fetales se convierta en un problema estimulante
y un reto para el ultrasonografista.(5)

En este estudio se pretendié demostrar la utilidad diagndstica del ultrasonido para la deteccion de anomalias
del tubo neural. Se realiz6 un estudio retrospectivo de los sonogramas obstétricos realizados en la Unidad
de Ultrasonido de! Hospital de Gineco-Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, en un
tiempo de tres afios.

De los 7,905 sonogramas obstétricos realizados, unicamente 85 cumplieron con el criterio de inclusién. De
estos se revisé la informacién existente en los expedientes médicos e informes ultrasonograficos de las pa-
cientes estudiadas. Los factores de interés para este estudio fueron registrados en la respectiva boleta.
Las malformaciones del tubo neural se observaronal estudio por ultrasonido con una prevalenciadel 1.123%.
En orden de frecuencia, las entidades que se observaron fueron: anencefalia, hidrocetalia, espina bffida y
encefalocele. El estudio por ultrasonido demostré ademds, una adecuada especificidad en el diagndstico de
las malformaciones del tubo neural, asl como en la evaluacién del embarazo anonmal, con una adecuada
descripcién del volumen del liquido amnidtico y de la vitalidad fetal.

El factor limitante experimentado principalmente durante la ejecucion de la investigacion, fue la fatta de

informacién de afos anteriores a julio de 1991-en los archivos de la Unidad.




Il DEFINICION DEL P.ROBLEMA

Eltubo neural, en su desarrollo embriolégico normal, cierra en sus polos distales entre el 22 y 29 dla después
de la concepcion. Una interrupcion de los eventos programados a ocurrir en este perfodo critico, resulta en
undefecto abierto del craneo o de la médula espinal. Este desorden, en sus muchas variaciones, es conocido
como defectoé del tubo neural, desencadenando conjuntamente deformidades en las estructuras anatémi-
cas propias delfeto con el consiguiente deterioro de la funcionalidad neurolégica del mismo. En los Estados
Unidos, aproximadamente 10 de cada 10,000 nifios nacidos presentan anencefalia o espina bifida, ademas
explica por lo menos el 72% de los ¢bitos fetales.(8,24)

Para Guatemala, como muchos otros paises del tercer mundo, se reporta una elevada incidencia de anen-
cefalia, hidrocefalia, espina bifida y mielomeningocele.(26)

El diagndéstico prenatal de los defectos del tubo neural se ha constituido en un problema estimutante y un reto
para el clinico. Ei ultrasonido ha venido a constituirse como el avance tecnolégico del tiltimo cuarto de siglo
que mds se ha integrado en la practlica de la obstetricia por suinocuidad y alto grado de fiabilidad. La Sociedad
Americana de Ginecologla y Obstetricia, en un simposium realizado en 1989 ha decidido normatizar el uso
del ultrasonido en tres aspectos basicos para la especialidad: (1) investigar y detectar malformaciones con-
génitas, (2) velocimetria con Doppler, y (3) ultrasonograffa para diagnéstico ginecoldgico.(18)
Desafortunadamente, fa literatura indica que el ultrasonido tiene relativamente una pobre sensibilidad, usual-
mente de 30% o menos para identificar malformaciones o sospecharlas. Pese a esto, estudios realizados
reportan una excelente especificidad. El adecuado abordaje sistémico del feto mediante el uso del ultraso-
nido, con la i_mplementacién conjunta de otras técnicas permiten un diagndstico mds preciso, identificando

con exactitud mds de 80% de los hijos afectados, antes de la vigésima semana de gestacién.(18,24)
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iff SUSTIFICACION

L as anomalias del tubo neural ocurren de forma esporadica e imprevisiblemente. Son problemas clinicos
comunes que afectan, en promedio, 2 a 3% de neonatos vivos.

En Guatemala, no se cuenta con estudios profundos que demuestren la realidad general y actual del proble- -
ma, y cominmente son un hallazgo incidental en la practica obstétrica.

Los padres de unnifio malformado o mentalmenteretrasado, tienen a menudo un sentimientode culpabilidad,
y atribuyen los problemas de su hijo a los acontecimientos ocurridos durante el embarazo. La identificacién -
temprana de una anormalidad estructural en el feto, conduce al consejo objetivo del médico tratante, y a la
decisién por parte de los padres, de continuar con el embarazo anommal o buscar su terminacién.

Ental virtud, se pretendi6 con el presente estudio, darle su validez al uitrasonido como métodode diagnéstico
para detectar anomalias del tubo neural en fase temprana, y asi poder brindarie a los padres las mejores y
maés convenientes alternativas terapéuticas, en bienestar de la salud del producto, o de la salud emocional

del grupo familiar.




IV OBJETIVOS
A. OBJETIVO GENERAL

- Cuantificar el porcentaje con que se presentan las malformaciones del tubo neural como hallazgo ultra-

sonografico en el Hospital de Gineco-Obstetricia.

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar cuantas y cuales de las variedades del problema se observan mas frecuentemente al estudio

por ultrasonido.

- Comparar el diagnéstico ultrasonografico con el diagndstico establecido por el examen clinico al naci-

miento.

- Determinar los factores maternos y obstétricos que coinciden con laincidencia de las malformaciones del

tubo neural.

- Evaluar ia utilidad diagnostica del ultrasonido para detectar maiformaciones del tubo neural.




V REVISION BIBLIOGRAFICA
A. DESARROLLO DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL (15,25)

El sistema nervioso central aparece al comienzo de la tercera semana del desarrolio como una placa
alargada y en forma de zapatilla de ectodermo engrosado, la placa neural. Dicha placa est4 situada en la
regién dorsal media, por delante de la fosita primitiva. Poco después sus bordes laterales se elevan y forman
los pliegues neurales.

Con el desarrollo ulterior los pliegues neurales se elevan mds, se acercan en la linea media y por ultimo se
fusionan formando de tal manera el tubo neural. La fusién de los pliegues neurales procede en unaforma aigo
{rregular en direccién craneal y.caudal. Eltubo neural se abre temporalmente en ambos extremos, por donde
se comunica libremente con la cavidad amnidtica. El orificio craneal, neuroporo rostral o neuroporo anterior,
se cierra cerca del vigésimo quinto dfa, y el neuroporo caudalo neuroporo posterior, se cierra aproximada-
mente dos dfas después.

Las paredes del tubo neural se engrosan para formar el cerebro y la médula espinal.

El extremo cefdlico del tubo neural, durante la cuarta semana de edad, presenta tres dilataciones, las
veslculas encefdlicas primarias. a) prosencéfalo o cerebro anterior, b) mesencéfalo o cerebro medio, y c)
rombencéfalo o cerebro posterior.

Cuando el embrién tiene cinco semanas de edad, el prosencéfalo esta formado por dos porciones: a) el
telencéfaloo cerebro terminal, constituido por una parte media y dos evaginaciones laterales, los hemisferios
cerebrales primitivos, y b) el diencéfalo.

El rombencéfalo también estd compuesto por dos partes: a) el metencéfalo, y b) el mielencéfalo. Al final se
observan como resultado cinco vesfculas encefdlicas secundarias.

La luzdeltubo neural se convierte en el sistema ventricular del cerebro y en el conducto central de la méduia
espinal. El conducto del epéndimo se contintia con la cavidad de las vesiculas encefélicas. La cavidad de!
rombencéfalo se denomina cuarlo ventriculo, la del diencéfalo tercer ventriculo y las del los hemisferios
cerebrales ventriculos laterales. Eltercero y cuarto ventriculo comunican entre sf por a luz del mesencétalo;
este espacio se torna muy estrecho y da lugar a lo que se denomina acueducto de Silvio. Los ventriculos
laterales comunican con el tercer ventriculo por medio de los agujeros interventriculares de Monro.

1. MEDULA ESPINAL (15,25)

Al engrosarse las paredes laterales del tubo neural, queda reducida su luz hasta quedar el diminuto conducto
central presente a la novena o décima semana.

Meninges espinales. El mesénquima que rodea el tubo neural se condensa para formar una membrana
denominada meninge primitiva. La capa externa de esta membrana se engrosa para formar la duramadre.
La membrana intema permanece delgada y forma la piaaracnoides, compuesta de la piamadre y la
aracnoides, que juntas constituyen las lepfomeninges.

Aparecen espacios llenos de liquido en las leptomeninges que pronto se unen para formar ¢l espacio
subaracnoideo.

Modificaciones de la posicién de la méduia espinal. En el tercer mes de desarrolio, la médula espinal se
extiende en toda la longitud del embrién. Puesto que la columna vertebral y la duramadre crecen mas
rapidamente que la médula espinal, estarelacion no persiste. El extremo caudalde lamédula espinal se sitia
graduaimente a niveles relativamente altos. A los seis meses esté en la primera vértebra sacra. En ei neonato
termina en la segunda o tercera vértebra lumbar.

Las raices nerviosas anteriores y posteriores que se encuentran por abajo ds! extremo distal de la méduta,
representadas por el cono medular, forman una vaina de raices nerviosas, ia cola de caballo o cauda equina.
Més all4 del extremo caudal de la médula espinal, la piamadre forma un cordén fibroso largo, filum terminale,
que se extiende desde el cono medular y se adosa al periostio de la primera vénebra coccigea, que sefiala
el camino de retroceso de la médula espinal embrionaria.

a. MALFORMACIONES CONGENITAS DE LA MEDULA ESPINAL (15,22,25)

La mayor parte de las malformaciones congénitas de la médula espinal provienen de los defectos de cierre




del neuroporo caudal al final de la cuarta semana de desarrollo. Sin embargo, en ocasiones no se clerra el
surconeuraf. En estas circunstancias el tejido nerviosoqueda al descubierto en la superficie. Eldefecto puede
" abarcartoda lalongitud del embrién o estar circunscrito a una zona pequeha, raquisquisis completao parcial.
Las malformaciones que afectan médula espinal y arcos vertebrales se conocen como espina bifids, que
denota la falta de fusién de los arcos vertebrales, comun en todos los tipos de espina bifida. Esta anomalla
comunmente se localiza en la regién lumbosacra, que puede causar déficit neuroldgico pero que general-
mente estd acompafiada por retraso mental.
Espina bffida oculta. Este es un defecto del arco vertebral cuando sus mitades no crecen normalmente y
se fusionan en el plano medio. Se presenta en las vértebras L5 o S1 aproximadamente en 10% de las
personas aparentemente normales. Se halla cubierta en su mayor parte por piel y no se advierte en la
superficie, excepto por la presencia de un pequefio penacho piloso en la zona afectada. No se observan
sintomas neuroldgicos.
Espina bifida qufstica. Los tipos graves de espina bifida que presentan un saco con aspecto de quiste con
protrusién de la médula espinai, meninges, 0 ambos a través del defecto en el arco vertebral. Cuando el saco
contiene meninges y liquido cefalorraquideo, el trastorno se denomina meningocele. La médula espinal y
las raices espjnales estan en su posicién normal, pero puede haber anomallas en la primera. Si la médula
espinal, raices netviosas, 0 ambas estdn incluidas en el saco, la malformacién se llama mielomeningocele.
Con este defecto suele haber un notorio déficit neurolégico por abajo del nivel def saco protruyente.
Espina bffida con mielocele o raquisquisis. Es el tipo més grave de espina bifida. Es consecuencia de la
falta de ciefre del surco neural, circunstancia en la cual el tejido nervioso queda ampliamente expuesto a la
superficie.

2. ENCEFALO (15,25)
a. ROMBENCEFALO

Este se encuentra compuesto por dos vesiculas secundarias. El metencéfalo da origen a la protuberancia
y el cerebelo, y el mielencéfalo se convierte en el bulbo raqufdeo. La cavidad del rombencéfalo se transforma
en el cuarto ventriculo, y el conducto central en la parte caudal de la médula.

Mielencéfalo. Difiere dela médula espinal porque sus paredes laterales experimentan rotacién alrededor de
un eje longitudinal imaginario situado en la placa del piso, movimiento que podria compararse con la accién
de abrir un libro. Se distinguen con claridad las placas alares y basales separadas por el surco limitante.
La placa basal, semejante a la de la médula espinal, contiene los niicleos motores, que se dividen en tres
grupos; a lo mismo que en la placa alar, incluye tres grupos de nicleos sensitivos de relevo.
Metencéfalo. Parecido al mielencéfalo, se caracteriza por sus placas basales y alares, con sus tres
respectivo grupos de nucleos motores y sensitivos. De este se forman dos nuevos componentes: a) el
cerebelo, que actiia como centro de coordinacién para la postura y el movimiento, y b) la protuberancia, que
sirve de via para las fibras nerviosas, entre la médula espinal y las cortezas cerebral y cerebelosa.
Cerebelo. Se desarrolla a partir de la parte dorsal de las placas alares. Inicialmente, las eminencias
cerebelosas sobresalen como abultamientos pequefios en el cuarto ventriculo. A medida que aumentan de
tamafio y se fusionan a nivel de la lfnea media, sobresalen en la mitad rostral del cuarto ventriculo y se
superponen a la protuberancia y al bulbo.

Plexos coroideos y liquido cefalorraquideo. El techo ependimario delgado del cuarto ventriculo esté
cubierto por fuera por la piamadre, derivada del mesénquima con refacién al cerebro posterior. Esta piamadre
vascular, junto con el techo ependimario, forman la tela coroidea. Debido a la activa proliferacién de la
plamadre, latela coroidea seinvagina en el cuarto ventriculo, ya manera de penacho forma el plexo coroideo.
Unos plexos similares se desamollan en el techo del tercer ventriculo y en las paredes mediales de los
. ventriculos laterales. Los plexos coroideos causan la secrecién del Hiquido ventricular que se convierte en
Ifquido cefalorraquideo con la participacion de las superficies del cerebro y médula espinal, asf como de la
capa piaarachoides de las meninges.

Eldelgadotecho del cuarto ventriculo sobresale hacia afuera entres sitios; sufre una rotura y forma agujeros:
las aberturas mediana y lateral, agujero de Magendiey agujeros de Luschkarespectivamente, que permiten
que el liquido ventricular entre al espacio subaracnoideo desde el cuarto ventriculo.

Elprincipal sitio de absorciéndel liquido cefalorraquideo en el sistema venoso, es a través de las vellosidades

*




aracnoideas, que son protrusiones de la aracnoides en los senos venosos de la duramadre.
b. MESENCEFALO

Desde el punto de vista morfolégico, es la mas primitiva de las vesiculas encefélicas. El mesencéfalo sufre
menos cambiosque cuakjuierotraparte del cerebro endesarrollo, excepto la porcién caudat del rombencéfalo.
La capa marginal de cada placa basal aumenta de tamafio a medida que aumentan los grupos de fibras
descendentes, y forma el pie de los pediinculos cerebrales. Los pediinculos sirven de via para las fibras
nerviosas que descienden desde la corteza cerebral en direccién hacia el tallo cerebral y la médula espinal.
Las placas alares del mesencéfalo aparecen en un principio en forma de dos elevaciones longitudinales
separadas por una depresién poco profunda en la linea media. Al continuar el desarrollo, aparece un surco
transversal que divide a cada elevacién longitudinal en un tubérculo cuadrigémino superiory otro inferior.

c. PROSENCEFALO

La parte rostral o anterior del prosencétalo, el telencéfalo, constituye el primordio de los hemisferios
cerebrales y sus cavidades se convierten en los ventriculos laterales. La parte caudal o posterior, el
diencéfalo, desarrolla dos prominencias laterales, las vesfculas dpticas, que aparecen antes del cierre del
neuroporo rostral, una a cada lado del prosencéfalo. Las vesiculas épticas son primordios de la retina y los
nervios 6pticos. Las cavidades deltelencétalo y el diencéfalo contribuyena la formacién del tercer ventriculo,
aunque la cavidad del diencéfalo contribuye en forma mas importante.

Diencéfalo. Las placas alares forman las paredes laterales del diencéfalo. Una hendidura conocida como
surco hipotaladmico, divide a dicha placa en porcién dorsal y ventral, el tdlamo y el hipotdlamo respecti-
vamente. La porcién més caudal de la placa del techo del diencéfalo se convierte en la glandula pineal o
aplffisis.

Telencéfalo. Consta de una parte media y dos diverticulos laterales, las vesfculas cerebrales. A lo largo de
una linea conocida como cisura coroidea, parte de la pared interna del hemisferio cerebral en desarrollo se
torna muy delgada. En etapa inicial, esta delgada porcién ependimaria se sittia en el techo del hemisterio y
se continia en el techo ependimario del tercer ventriculo. El plexo coroideo del ventriculo lateral se forma
posteriormente en este sitio.

Hemisferios cerebrales. Estos comienzan a desarrollarse al principio de !a quinta semana de vida
intrauterina, en forma de evaginaciones bilaterales de la pared lateral del prosencéfalo. Hasia la mitad del
segundo mes, fa porcién basal de los hemisferios comienza a aumentar de tamafio. Al producirse la ulterior
expansién de los hemisferios, poco a poco cubren la cara lateral del diencéfalo, el mesencéfalo y la porcién
cefdlica del metencéfalo. El continuo crecimiento de los hemisferios cerebrales en direccién anterior, dorsal
e inferior, origina la formacién de los ISbulos frontal, temporal y occipital. Los hemisferios cerebrales se
encuentran por Gltimo en la lfinea media y se aplanan fas superficies mediales. El mesénquima atrapado en
el surco interhemisférico origina la hoz del cerebro, un pliegue medial de la duramadre.

En el perlodo final de la vida fetal, la superficie de los hemisferios cerebrales crece con tal rapidez que
presenta muchas circunvoluciones separadas por cisuras y surcos.

3. MALFORMACIONES CONGENITAS

El desarrollo anormal del encéfalo no es raro. Esto resulta de un clerre defectuoso de! neuroporo anterior
durante la cuarta semana. Los factores que causan defectos del tubo neural son de naturaleza genética,
ambiental 0 ambas.

Las anormalidades congénitas del encéfalo pueden estar causada por alteraciones en la morfogénesis o en
la histogénesis del tejido nervioso, o puede ser resultado de defectos del desamollo que ocurren en
estructuras relacionadas (notocorda, somitas, mesénquima y craneo).

Una histogénesis defectuosa de la corteza cerebral puede producir diversos tipos de retardo mental
congénito.




a. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

La tendencia epidemiolégica de las malformaciones del tubo neural sigue la misma linea desde hace varios
afios, como consecuencia de la carencia de estudios de peso que brinden un tamizaje de la realidad actua!
del problema.
Los neonatos de sexo femenino representan el 70% de los nacidos con alguna o varias de las distintas
- variedades clinicas de malformaciones del tubo neural. Se mantiene la tendencia de la mayor incidencia en
los primogénitos de madres comprendidas entre los 15 y 25 afios de edad, o con antecedente previo de un
hijo con algin defecto similar. Los datos sugleren que la magnitud del riesgo después de procrear un solo
hijo afectado es de 2 a 3%, 6 10 a 15 veces mayor que el riesgo de la poblacién general. Después de nacer
dos hijos afectados, dicho riesgo aumenta de 6 a 8%. Enla incidencia de estos defectos se han observado
notables variaciones étnicas y geogrdficas; son mas comunes en grupos socioeconémicos bajos, y lo son
més en blancos, que en sujetos de raza negra, oriental o judfa.(2)
EnGuatemala, los Ultimos estudios realizados: el primero, en el Hospital Regional de Cob4n, de 1985 a 1990,
reporta una incidencia de un caso de malformacién del tubo neural por cada 139 nacidos vivos; y el segundo,
realizado en el'Hospital Regional de Chimaltenango, de 1987 a 1993, un caso por cada 313 nacidos vivos.
La entidad clinica mas frecuente observada en comun fue espina bffida qufstica con mielomeningocels.
(17.26,29)

b. FACTORES PREDISPONENTES

No se conoce con detalle la causa de los defectos del tubo neural, pero es importante sefalar que 95% de
todos los lactantes afectados, son hijos de mujeres sin antecedentes familiares de anomalfas semejantes.
Las malformaciones congénitas del tubo neural pueden ser causadas por factores genéticos o ambientales.
Las trisomf{as representan el ejemplo mas claro de malformaciones por causa genética. Entre los factores
ambientales que se ha comprobado que producen malformaciones del tubo neural, se incluyen: (1) anoxia
einsuficiencia circulatoria fetal; (2) infecciones maternas y fetales: rubeola, toxoplasmosis; (3) agentesfisico
como radiaciones ionizantes; (4) farmacos: latalidomida, que en un principio dio lugar a efectos devastadores
en el embrién; drogas antineopldsicas (ciclofosfamida, metotrexate), drogas anticonvulsivantes (4cido val-
proico), son unos pocos ejemplos entre los tantos de un extenso listado; (5) deficiencias y excesos
nutricionales: carencia de vitamina A, riboflavina, dcido félico, 4cido pantoténico, vitamina E; ayuno materno
prolongado; hipervitaminosis A, son factores que han suscitado variedad de estudios (Rhoads, George Sept.
1986) por su estrecha unidn y constantes interrogantes con relacién al problema.(2,22,25,26,29)
EnGuatemala, eminentemente agricola y analfabeta, se relaciona la exposicién materna a agentes quimicos
derivados a la agricultura (herbicidas, insecticidas) con la alta incidencia de estas malformaciones.

Una de las variables més criticas para determinar el tipo y gravedad de la maiformacion, es la etapa de la
gestacién durante la cual actian los agentes particulares sobre el sistema nervioso en desarrolio.(22)

¢. MANIFESTACIONES CLINICAS

Craneo bffido. Es el defecto en la formacién del craneo. Cuando el defecto en el craneo es pequefio, suele
hemiar las meninges exclusivamente, y la malformacién se denomina meningocele craneal. Cuando es
grande, las meninges y parte del encéfalo se hemian, formando un meningoencefalocele. Si la parte del
encéfalo que hace protrusién contiene parte de! sistema ventricular, se denomina meningohidroencefalo-
cele.(15)

Anencefalia. En este estado, el feto se desarrolla "sin cerebro”. Falta también la béveda craneal. Los
‘hemisferios cerebrales pueden faltar por completo o estar representados por masa pequefias unidas a fa
base del encéfalo. La carencia de la bveda craneal hace que la cara sea muy prominente y algo amplia; a
menudo los ojos sobresalen de sus cuencas y la lengua pende fuera de la boca.(20,22)

Exencefalia. La mayor parte del cerebro del embrién esté expuesta o sobresale del craneo. Debido a la
estructura y vascularizacién anormal del encéfalo exencefdlico, el tejido nervioso se degenera. El resto del
encéfalo parece como una masa vascular esponjosa, consistente en su mayor parte por estructuras del
metencéfalo.(15)

Arrinencefalia. En este caso, la falta de desarrolio de la porcién offatoria del cerebro suele guardar relacion




con falta de desarrolio de las porciones nasales de la cara. La holoprosencefalia es una variante de esta
anomalla en la cual el prosencéfalo no se divide, de modo que solo hay un hemisferio masivo con ventriculo
unico. Algunos casos de arrinencefalia guardan relacién con anomalfas cromosémicas, por ejemplo,
trisomfas 13y 15.(22)

Hidranencefalla. En esta anomalfa faltan casi por completo los hemisferios cerebrales y queda solo una
estructura delgada semejante a un saco ocupado por liquido. Suelen estar indemnes las porciones
posteriores de los ISbulos temporales. Se ha sugerido fuertemente que la hidranencefalia es causada por
obstruccién del flujo sanguineo de las arterias carétidas internas durante la vida fetal.(22)

Hidrocefalia. Se define como una distensién de los ventriculos con aumento del volumen del liquido
cefalorraquideo (LCR). Esta puede ser resultado de dos mecanismos: (1) produccion excesiva de LCR, 0 (2)
absorciéndisminuida. Eldescenso de la absorcién del LCR puede resultar de lo siguiente: a) incapacidad de
las vellosidades aracnoideas para llevario al sistema venoso, y b) bloqueo de la via a las vellosidades. En
esteltimocaso, el LCR se acumula distalmente al bloqueo. Al examen macroscdpico, se observadilatacién
progresiva de los ventriculos cerebrales. Al aumentar la dilatacién, hay lesién secundaria del epéndimo y
sustancia blanca adyacente. Después de la lesion del epéndimo, el liquido pasa al cerebro circundante y
produce edema intersticial.

En el neonato, con frecuencia la hidrocefalia es resultado de la estenosis congénita del acueducto de Silvio.
Se manifiesta de manera impresionante por el aumento del volumen de la cabeza, debido a que las suturas
craneales se encuentran abiertas y las fontanelas presentes.(15,22)

Microcefalia. En este raro trastorno, la béveda craneal y el cerebro son pequefios en relacién al tamafio
normal de la cara. La superficie externa del cerebro con microcefalia muestra un patrén simplificado de
circunvoluciones amplias, con pocas circunvoluciones secundarias. Estos nifios conservan los rasgo
antropoides y suelen experimentar retraso mental importante por el subdesarmolto del cerebro.(15)
Malformacién de Arnold-Chiarl. Este grupo de malformaciones consiste en: (1) desplazamiento caudal del
cerebelo y vermis, y alargamiento del bulbo raquideo y cuarto ventriculo, con herniacién por el agujero
occipital; (2) aplanamiento de la base del craneo (platibasia); (3) estenosis y bifurcacién del acueducto de
Silvio, hidrocefalia y espinablfida; y (4) mielomeningocele. Notodos estos defectos se observan en conjunto,
advirtiéndose diversas combinaciones. En todos los casos, la complicacién clinica de mayor importancia es
la hidrocefalia progresiva.

La gravedad de estas malformaciones es variable. Algunas, como la obstruccién completa del acueducto de
Silvio, son incompatibles con la vida.(15,22,26,29)

d. DIAGNOSTICO

Eldiagndstico de las malformaciones congénitas del tubo neural, conileva la aplicacién conjunta de diversas
técnicas. El empleo de cualquier técnica depende de su inocuidad y seguridad. Cuanto mds temprano y
preciso se establezca el diagndstico de las malformaciones, mejores serédn los resultados y mayores la
alternativas terapéuticas que se ofrezcan. Los avances recientes en el diagnéstico prenatal han tenido
enormetrascendencia en algunasfamilias que estan expuestas a mayor riesgode procrearhijos condefectos
congénitos.(2)

Fetoscopfa. Fue creada como un procedimiento para obtener informacién diagnéstica prenatal y visualizar
alfeto, y de este modo evaluar o excluir graves malformaciones anatémicas. Sin embargo, tal estudio conlleva
un riesgo importante para la embarazada y el feto, pues entrafia penetracién corporal, de manera que debe
= hacerse solo durante un perfodo muy breve en el embarazo. Un comunicado especial sobre el estado de la
fetoscopfa, indicé que la pérdida fetal por practicar dicho método estaba entre 2 y 5%.(13)

Cordocentesis percutanea. La extraccién percutanea de sangre umbilical, dirigida por uitrasonido de
tiempo real, puede hacerse entre las 17 y 40 semanas de gestacién. Esta técnica tiene una tasa de
complicaciones aceptablemente baja y ampifa enormemente las posiilidades para la valoracién fetal. Una
de las indicaciones més comunes en la valoracién del procedimiento, es la practica rapida del cariotipofetal.
Las tres complicaciones principales de la cordocentesis percutanea son: (1) fuga de sangre en el sitio de la
puncién, (2) bradicardia fetat, y (3) coricamnioitis. La tasa de aborto espontaneo, posterior a la ejecucion de
la técnica, es de 0.8%, y de ¢bito fetal, de 1.1%.(13)

Cariotipo fetal. El descubrimiento de una malformacién fetal por ultrasonido denota la necesidad de hacer
cariotipofetal, por la refacién comiin con anormalidades cromosémicas. La posibilidad de que el cariotipofetal
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sea anormal, cuando en etapa prenatal se detectan anomallas estructurales, va de 20 a 35%. La practica
répida del cariotipo deberd considerarse para el estudio genético después de las 19 a 20 semanas de
- gestacion, para permitir la terminacién del embarazo aitormal dentro del limite legal de la Unién Ameri-
cana.(16,31)
Con l(a trisomia 18, el 60% de los fetos afectados presentard algin defecto del tubo neural asociado,
comunmente mielomeningocele. La holoprosencefalia se observa como un aspecto clinico caracteristico de
la trisomia 13, con una precisién del 50% aproximadamente.(4)
Alfa-fetoprotefna en suero materno (MSAFP). La deteccién de la MSAFP tiene la singularidad, entre fos
demds métodos de diagnéstico prenatal, de poder aplicarse a cualquier embarazo. Por el empleo amplio de
esta técnica, es posible detectar desde el comienzo del embarazo 80 a 85% de todos los defectos abiertos
del tubo neural.(2,10)
Ultrasonograffa. La técnica de tiempo real es la mds provechosa para obtener informacién del medio
intrauterino. Gracias a ella es posible conocer con exactitud la integridad estructural del feto. Ei diagnéstico
de anormalidades fetales por medio del ultrasonido, es una técnica perfectamente (il y definida para e!
diagnéstico prenatal.(12)

B. ULTRASONIDO
1. ASPECTOS HISTORICOS DE LA ULTRASONOGRAFIA (21,23)

Los primeros intentos para utilizar las ondas ultrasdnicas con fines de diagnéstico en medicina se hicieron
hace seis decenios. Sin embargo, esta tecnologlatuvo sus origenes mas remotos, y sus aplicaciones fueron
al principio muy diferentes a las del interés médico.

En 1880, Pierre Curie y suhermano Jacques Curie descubrieron el efecto piezoeléctrico de algunos cristales,
el cual es la esencia del funcionamiento de los transductores que hoy se usan para generar y absorber la
energfa ultrasénica.

El empleo del ultrasonido en medicina se inici6 con fines terapéuticos en el intervalo entre las dos guerras
mundiales, atribuyéndosele entonces varios efectos ténicos, por lo que se usé con fines fisioterapéuticos;
también se utilizé para el tratamiento del cancer.

En 1942, el doctor Karl T. Dussik y su hermano el fisico Friederick Dussik, hicieron el primer intento de usar
el ultrasonido como medio de diagndstico en medicina, sobre todo para detectar procesos expansivos
intracraneales. Lograron imagenes primitivas que atribuyeron a los ventriculos cerebrales y a las que dieron
el nombre de hiperfonogramas.

En Francia, elfisioterapeuta André Denier propuso varias veces, entre 1945y 1946, que el ultrasonido podria
emplearse para obtener imédgenes del interior del cuerpo humano, pero aparentemente no logré producir
instrumentos apropiados.

En 1949, el doctor George Ludwig y su colaborador F.W. Struthers, describen un generador intermitente de
ultrasonidos para localizar cdlculos enia vesfcula biliar. Ludwig se interesé en el estudio de varios problemas
fundamentales: investigé la interpretacién de las ondas con los tejidos, las propiedades f(sicas y la velocidad
de transmisién de la onda en los tejidos, trabajos que hizo en colaboracién con el ingeniero ivan Grenwood.
El doctor Douglas Howry, a diferencia de sus otros antecesores, tuvo desde un principio como meta, el
obtener imagenes anatémicas por medio del ultrasonido. Partié de la premisa inicial de que el haz de sonido
reflejadopor las interfases tisulares permitirfa obtener laimagen de los 6rganos. Méastarde, en 1957, el grupo
de Howry logré con su trabajo visualizar la vesicula biliar normal con su aparato Somascope e incluso se
demostré con claridad un cdlculo vesicular. Howry y colaboradores produjeron las primeras imagenes
ecogréficas seccionales.

Elgrupo encabezado por el doctor John Julian Wild, en Minnesota, y el grupo de Ludwig, independientemente
impulsaron la construccién de equipos para convertir los ecos en energia eléctrica y mostrarlos en la pantalla
de un tubo de rayos catédicos. Con este avance, Wild imcorpora el concepto de tiempo-real, que prevalece
sobre las maquinas manuales, en la evaluacion clinica mds minuciosa.

Desde entonces se hanido desarrollando bajo la direccién de equipos de médicos, ingenieros y electrénicos,
mejores aparatos, consiguiendo Kossof y Garret, en 1972, el llamado método de la escala de gris de
representacion de los ecos, que ha contribuido significativamente a una mejor definicién tisular.
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a. ORIGENES DEL ULTRASONIDO EN GINECOOBSTETRICIA (21)

El profesor lan Donald, ginecoobstetra, fue sin duda la persona que realizé los trabajo clinicos que sentaron
las bases para el desarrolio del ultrasonido en fa clfnica ginecoobstétrica.

Interesado por los estudios de sus colegas antecesores, obtuvo un equipo modificado de Mark IV méas
perfeccionado; con este tuvo sus primeros éxitos en el diagnéstico ginecolégico, al lograr diferenciar ascitis,
quistes de ovario y fibromas, entre 1956 y 1957.

A Donald se deben dos técnicas fundamentales en ultrasonido ginecoobstétrico, que son: el examen con la
vejiga llena para desplazar y visualizar con mayor claridad el utero, y la medicién del didmetro biparietal,
método que se utiliza a la fecha para evaluar la edad gestacional, el crecimiento fetal, el peso del producto
y algunas anomallas como la hidrocefalia; trabajos que hizo en colaboracién conjunta con otros compaferos.

En 1957, Donald en unién con el ingeniero Tom Brown, construyeron el primer equipo de ultrasonido
compound-scan para uso obstétrico, lo que supuso una auténtica revolucién, ya que las pacientes no tenfan
que introducirse en los bafios de agua de Dussik y Howry, como hasta entonces se hacfa.

Ulteriormente, en 1960, Donald y Brown construyeron un instrumento para obtener los cortes en forma
automética y sistematizada. Los resultados de esta méaquina no superaron a los del equipo original, pero
sirvieron de base para mejorar las caracteristicas de los equipos de contacto operados manualmente.

Los resultados de las investigaciones de Donald, entusiasmaron progresivamente a otros autores para su
aplicacion en ginecoobstetricia. El cardcter no invasivo del ultrasonido, y su gran potencialidad para
proporcionar informacién sobre la madre y el producto, despertaron pronto el interés y su utilidad en la
especialidad.

2. FISICA DE LOS ULTRASONIDOS (23)
a. NATURALEZA DE LOS ULTRASONIDOS

Los ultrasonidos son vibraciones sonoras de una frecuencia superior a los 16,000 ciclos por segundo, que
es la que corresponde al limite de la audicién sonora.

b. PROPIEDADES Y CARACTERISTICAS DEL ULTRASONIDO

Tipo de onda. En el cuerpo humano, a diferencia de lo que ocurre en materiales sélidos, las oscilaciones de
las particulas del medio adoptan siempre una forma longitudinal.

¢. PARAMETROS DE LA ONDA DE ULTRASONIDO

Amplitud. Representa el maximo cambio producido en la presién de la onda, y se relaciona con la intensidad
del ultrasonido: a mayor intensidad, mayor amplitud. Puesto que con el término amplitud entendemos la
magnitud de los ecos, si queremos ampliar estos basta con aumentar la intensidad del ultrasonido.
Longitud. Puesto que la velocidad del sonido es una constante para cada medio, se deduce que para cada
frecuencia hay una fongitud de onda. Cuanto menor seala frecusncia usada, mayor seré la longitud de onda.
La mayoer resolucién, es decir, la mejor riqueza en detalles, se obtiene con las longitudes de onda més
estrechas, o sea con las frecuencias més allas. Pero cuanto mas alta sea la frecuencia, menor es la
profundidad alcanzada por las ondas ultrasénicas, ya que estas son absorbidas mas rdpidamente. Por eso,
en medicina se usan diferentes frecuencias segtin fa regién corporal que se desée explorar.

A manera de resumen:

- Frecuencia alta —) disminuye longitud de onda —)» mejor resolucién ——» penetracién mas baja

- Frecuencia baja —) aumenta longitud de onda —) débil resolucién —» aumenta la penetracion
Intensidad. Es la energla sénica expresada en vatios, que llega a una superficie de un centimetro cuadrado.

Cuando se incrementa la intensidad de la onda, aumentan las vibraciones mecénicas y los desplazamientos
de las partfculas, y por consiguiente aumenta el nimero y el tamafio de los ecos que retornan al transductor.
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d. RESOLUCION

Por resolucién se entiende como la separacién minima que deben tener dos superficies que producen ecos
para que estos sean icentificados por separado. Puesto que con la ecografia se producen imdgenes
bidimensionales, hay que distinguir entre resolucién axial o longitudinal que sigue la direccién del haz de
ultrasonido, de la resolucién lateral o transversal a dicho haz.

e. CAMPO DEL HAZ2 D’E ULTRASONIDO

Eldiametro del haz de ultrasonido depende no solo del didgmetro del transductor, sino también de la longitud
de onda, o lo que es lo mismo, de la frecuencia empleada.

f. GENERACION DEL HAZ DE ULTRASONIDO

Los ultrasonidos que se usan en medicina, se producen mediante las vibraciones producidas por genera-
dores piezoeléctricos. Esto consiste en que determinados cristales (cuarzo, turmalina, blenda, titanio de
bario), sometidos a compresiones y dilataciones mecénicas ejercidas perpendicularmente sobre su eje
principal de simetr(a, presentan cargas eléctricas en sus superficies, positivas en un lado y negativas en el
otro.

Los aparatos de ultrasonido usados en medicina, generan ultrasonidos en forma de impulsos, y no de forma
continua. La razén es la siguiente: el generador -que hace a la vez de receptor-, capta los ecos producidos
en las interfases tisulares de los tejidos, debiendo diferenciar los ecos originados en una profundidad de los
originados en otra distancia. Puesto que cada eco tarda de 10 a 300 microsegundos -segtin la profundidad
a la que se han originado- en volver al generador-receptor, si se producen de forma continua no da tiempo
al receptor de procesarlos, y podrfan confundirse con ecos de otras profundidades que llegarfan mas tarde.

C. EVALUACION ULTRASONOGRAFICA DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
1. DEFINICION DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Para lograr la clara definicién de la morfologfa fetal y la deteccién de malformaciones fetales, se deben seguir
dos prerrequisitos basicos: (1) contar con una instrumentacién adecuada, y (2) abordaje sistematizado del
feto. El ultrasonografista debe de tener un amplio conocimiento del desarrolio embriol6gico, para asf poder
llevar secuencialmente una clara descripcién de los hallazgos, en correlacion a la edad gestacional del feto.
Enla evaluacion sistematizada de las estructuras del sistema nervioso central, se debe considerar que cuanto
mas se adentra en la edad gestacional, mayor ser la definicién e identificacién de las mismas.(21,28)

a. EXAMEN SISTEMATIZADO DEL FETO (7.21,28)

6 semanas, 0 a 6 dfas. No se visualizan las estructuras cerebrales. No obstante, en plano coronal se
observan secciones del tubo neural.

7 semanas, 0 a 6 dias. Se definen bien las vesiculas telencefdlicas y mesencefdlicas. El conducto central
de la médula espinal se hace evidente al final de esta semana.

8 semanas, O a 6 dfas. Adicional a lo anterior, se hacen mas evidentes las ves(culas prosencefdlicas
(telencéfalo, diencéfalo). En seccién coronal se observa el acueducto cerebral, la cavidad del rombencéfalo
y la parte caudal de la médula espinal. En seccién axial se observa claramente el techo de la cavidad del
rombencéfalo. Ademés, se distinguen bien los contomos posteriores del cuerpo de! feto.

9 semanas, 0 a 6 dfas. Se hace claro el contorno del sistema ventricular. Se distingue por primera vez la
cavidad de los ventriculos laterales con su marcador ecogréfico para esta edad, el plexo coroideo. En pocos
casos se visualiza el tdlamo.

10y 11 semanas. Eltercero y cuarto ventriculo se observan claramente en seccién coronal, asf como el plexo
coroideo al borde del tlamo. Los ventriculos laterales con sus plexos coroideos y el cerebelo,.se observan
en algunos cortes axiales; cerca de la base del craneo se define bien el agujero occipital.

12 semanas, 0 a 6 dfas. Se define mejor el cerebelo, tdlamo y vesiculas Spticas. E! corte sagital muestra por
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ultima vez el enroscado sistema vetricular. L.os contornos de la médula espinal se bosquejan claramente.
13 semanas, 0 a 6 dfas. Se definen solo unas pocas nuevas estructuras; las que se han observado
previamente se definen mejor. Se definen claramente las dos capas de la hoz del cerebro y del cerebelo. El
gran sistema venoso de drenaje se observa por primera vez. En los ventriculos laterales, el piexo coroideo
se retrae del cuerno frontal y se localiza predominantemerte en ef cuerno occipital (su posicién final). El
manto cortical y substancia blanca del cerebro, son del grosor suficiente para poder diferenciarse por primera
vez.

14 semanas, 0 a6 dias. Ladeteccién de las estructuras anteriores resulta mds facil. Las secciones coronales
sonusualmente claras. Los cuernos anteriores se observan libres delplexo coroideo. Al finalde esta semana
se visualiza claramente la cistera magna.

Después de las 20 semanas, los ventriculos constituyen una proporcién menor de las estructuras intracra-
neales; es posible identificar el plexo coroideo y una pequefia cantidad de liquido que ocupa el espacm :
interventricular (2 a 3 mililitros de liquido como limite normal maximo).

El estudio inicial del feto después del tercer trimestre siempre debe incluir un examen minucioso. Conviene
iniciar el estudio con el examen de los cortes axiales del contenido intracraneal en niveles anatémicos
especificos. Los cortes axiales incluyen siempre uno a nivel de los ventriculos del feto.

En un examen general, los cortes axiales de las estructuras intracraneales son suficientes. Sin embargo, si -
se sospecha una anormalidad o si existe una razén especifica para buscaria, entonces los cortes coronales
y sagitales pueden ofrecer informacién importante. .

2. MALFORMACIONES CONGENITAS DEL TUBO NEURAL
a. MALFORMACIONES DE LA COLUMNA

Espina bifida. La sensibilidad de la ultrasonografia para la demostracién de estas malformaciones es
alrededor de 90%, pero es muy dificil detectar por medio del ultrasonido algunas lesiones ocultas, y también
algunasabiertas, cuando el defecto es pequefio y se localiza a niveldel sacro. El ultrasonografista ha de saber
que el movimiento de las extremidades inferiores del feto, no excluye defectos significativos del tubo neural.
En cambio, una xifosis acentuada de la columna debe alertario sobre la posibilidad de que exista un defecto
del tubo neural.

El diagnéstico ultrasonogréfico de espina bifida también comprende la deteccién de anomalias infratentoria-
les dificiles de apreciar. Algunos autores hacen énfasis en fa importancia de las anomalfas intracraneales
asociadas a espina bffida. El cerebelo, en la mayorfa de las instancias, es desviado entre {a cisterna magna
{signo de la banana). Consecuentemente la cisterna magna se encuentra virtuaimente obliterada. La
identificacién de una curvatura alborde de los huesos del frontal (signo del limén), es el segundo signo craneal
asociado a espina bffida. Finalmente, el didmetro cerebelar transverso se encuentra caracterfsticamente
disminuido por dos o m4s desviaciones estandar bajo la media para la edad gestacional. Se debe enfatizar
que la presencia de alguno de estos signos ultrasonograficos, no se deben considerar como substitutos de
una minuciosa evaluacién de la columna fetal.(7,21,30)

b. MALFORMACIONES DEL CRANEO

Craneo bffido. Se presenta como una malformacién solitaria o junto con otros desérdenes. La localizacién
mas comtin de estos es la regién occipital, y la siguiente en frecuencia es la frontal, pero pueden hallarse en
otras regiones del craneo. Es necesario demostrar la presencia de un defecto en el hueso para asegurar el
diagnéstico. Muchas veces hay hidrocefalia asociada, y en ocasiones microcefalia y defectos faciales.(3,21)
Anencefalla. No se observan estructuras cerebrales. El hueso frontal termina por encima de las 6rbitas; el
parietal y fa porcién escamosa del hueso occipital estén ausentes. Elfeto tipicamente tiene ojos protuberan-
tes y un cuello muy corto. Esta anomalla craneal se asocia con polihidramnios y es incompatibla con la vida,
después de la primera semana neonatal.(3,6,21)

Exencefalia. Se diagnostica por la presencia de una masa imegular, que representa tejido neural y vascular
desorganizado, con ausencia de craneo.(3)

Holoprosencefalia. A menudo se acompafia de una gran variedad de anormalidades faciales, las cuales
incluyen hipoplasia de las estructuras faciales medias, labio leporino, hipotelorismo o ciclopfa. Aunque esta
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entidad tiene un grado de expresidn variable, desde defectos minimos a grandes, cabe sospechar su
presencia siempre que se observe una coleccion liquida intracraneal anormal. Un ventriculo tnico dilatado,
ausencia de la hoz del cerebro, fusién de los I6bulos frontales o del tdlamo, son signos que sugieren este
diagnéstico. En las formas leves, una coleccién liquida por encima del talamo indica el diagnéstico. Es
importante Uistinguir las modalidades mds graves de holoprosencefalia de la hidrocefalia, pues el prondstico
en la primera es muy malo.(4,21)

Hidranencefalia. En algunos casos se observan porcionesde la corteza temporal y occipital, y el pedtnculo
cerebral estd presente, aunque eltalamoyy el cerebelo quiza sean mas pequefios de lo normal. La hoz cerebral
esta normalmente desarrollada en esta entidad. La ausencia tolal del manto cerebral enlas partes anteriores
de la cabeza, con una hoz cerebral normal, aseguran el diagnéstico.(21)

Hidrocefalia. El diagndstico se plantea cuando existe dilatacion de los ventriculos laterales y del tercer
ventriculo, pero con una fosa posterior de tamafio normal, y ausencia de defectos en la columna vertebral.
La amplitud de los ventriculos laterales no debe exceder de la tercera parte de la linea media del diametro
biparietal. M&s o menos una tercera parte de ios productos con estenosis del acueducto tienen otras
malformaciones asociadas; por lo tanto, cuando se sospeche este diagnéstico debe hacerse un estudio
cuidadoso delfeto.(3,6,14,21)

Microcefalia. Este hallazgo puede estar acompafiado o no de otras malformaciones. Se define como la
reduccion en la circunferencia de la cabeza tres desviaciones estandar por debajo de la media para fa edad
gestacional. En los infantes sin anomalfas concomitantes, el prondstico depende de! grado de micro-
cefalia.(14,21)

Malformacién de Arnold-Chiari. Se caracteriza por dilatacion de los ventriculos laterales y del tercer
ventriculo con una fosa posterior pequefia, y en ocasiones se observa desplazamiento del cuarto ventriculo
hacia adentro del agujero magno. Existe ademas mielomeningocele asociado. Para ayudar a esta diferen-
ciacién, se debe llevar a cabo un estudio cuidadoso de la columna vertebra! en todos los casos de
hidrocefalia.(21)

Quistes del plexo coroideo. Una observacién poco frecuente antes de las 20 semanas de embarazo, es
la presencia de pequefias areas hipoecoicas dentro del plexo coroideo, conocidas como quistes del plexo
coroideo. La mayorfa de los autores consideran que estas estructuras, que tienden a desaparecer alrededor
de las 24 a 28 semanas, no tienen significado clinico. Hay informes que describen la asociacién entre la
presencia de eslos quistes y la trisomfa 18. Cuando se les observa, se sugiere hacer estudio cro-
mos6mico.(4,13,16,19,21)

Polihidramnios. Se define como la presencia excesiva de liquido amnidtico por arriba de los 2,000 mililitros.
No siendo un problema de malformacién del tubo neural, es un hallazgo que hace imperativo buscar algun
defecto estructural en el feto, debido a su relacion existente. Se observa aproximadamente el 20% en
asociacién condefectos congénitos. Las entidades neurales observadas més frecuentemente en asociacién
con polihidramnios, son: anencefalia, espina bffida, hidrocefalia, agenesia del cuerpo calloso y otras
agenesias cerebrales.(27)
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Vi METODOLOGIA
A. TIPO DE ESTUDIO

Revisi6n retrospectiva de los informes ultrasonograficos y expedientes médicos.
B. SUJETO DE ESTUDIO

Se estudiaron los informes ultrasonograficos de los estudios realizados a las pacientes embarazadas, de
julio de 1991 a julio de 1994 en la Unidad de Ultrasonido del Hospital de Gineco-Obstetricia.

C. MUESTRA

La conformé el niimero de pacientes seleccionadas por el diagnéstico ultrasonogréﬁco de hijo(s) con -

malformaciones del tubo neural.
D. CRITERIOS DE INCLUSION
Mujeres embarazadas con diagnéstico por ultrasonido de hijos con malformaciones del tubo neural.
E. CRITERIOS DE EXCLUSION
Mujeres embarazadas a quienes se les realizé estudio ultrasonografico, con producto(s) morfologi-
camente normal(es), bajo las siguientes indicaciones:
- Célculo de edad gestacional
- Embarazo miltiple
- Aborto
- Obito fetal

F. VARIABLES A ESTUDIAR

YARIABLE DEFINICION INSTRUMENTOQ DE
MEDICION
ANOMALIA DEL TUBO Defecto congénito del tubo Expediente Médico
NEURAL neural producto de la falta de
cierre en sus pofos distales
DIAGNOSTICO Identificacién del problema Informe Ultrasonogréfico
ULTRASONOGRAFICO compatibie con ios hailazgos
ultrasonograficos
D.RECURSOS
1. HUMANOS

- Personal de ia Unidad de Ultrasonido
- Personal del Departamento de Archivos Médicos
- Investigador responsable del estudio
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2. FISICOS

- Unidad de Uttrasonido, Consulta Externa de Ginecologfa, Hospital de Gineco-Obstetricia del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, zona 13

- Depantamento de Archivos Médicos, Hospital de Gineco-Obstetricia del Instituto Guatemaiteco

de Seguridad Social, zona 13

3. MATERIALES

- Informes de estudios ultrasonograficos

Expedientes médicos

- Boleta de recoleccién de datos

VIl EJECUCION DE LA INVESTIGACION

ACTIVIDADES

1.

10.
11.
12.
13.
14,

15.

Seleccion y aprobacién del tema-del Proyecto de Investigacion por la Jefatura de Docencia del Hospital
de Gineco-Obstetricia

Eleccién del Asesor y Revisor

Recopilacién del material bibliogréfico

Elaboracién del proyecto conjuntamente con el Asesor y Revisor

Aprobacién del proyecto por la Coordinacién de Tesis de la Universidad de San Carlos
Aprobacién del proyecto por la Jefatura de Docencia del Hospital de Gineco-Obstetricia
Ejecucién del trabajo de campo

Procesamiento de datos, elaboracion de tablas y gréficas

Analisis y discusion de resultados

Elaboracion de conclusiones, recomendaciones y resumen

Presentacion del Informe Final para correcciones

Aprobacién del informe Final por la Jefatura de Docencia del Hospital de Gineco-Obstetricia
Aprobacién del Informe Final por la Coordinacién de Tesis de la Universidad de San Carlos
Impresién del informe Final y trAmites administrativos

Examen Publico en defensa de la Tesis
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VIll PRESENTACION DE LOS RESULTADOS




CUADRO No. 2

CASOS ESTUDIADOS CON DIAGNOSTICO ULTRASONOGRAFICO DE MALFORMACIONES

DEL TUBO NEURAL SEGUN CALIDAD DE LA FUENTE CONSULTADA.
HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA.

JULIO DE 1991 A JULIO DE 1994.

FUENTE CONSULTADA No. DE CASOS | PORCENTAJE
EXPEDIENTESMEDICOS 55 64.7
INFORMES ULTRASONOGRAFICOS 19 22.4
REGISTROS DE LAUNIDAD 11 12.9
TOTAL 85 100.0

FUENTE: EXPEDIENTES MEDICOS, DEPARTAMENTO DE ARCHIVO; INFORMES DE
ESTUDIOS ULTRASONOGRAFICOS, UNIDAD DE ULTRASONIDO; LIBROS

DE REGISTRO DE LAUNIDAD.




CUADRO No. 2

CASOS ESTUDIADOS CON DIAGNOSTICO ULTRASONOGRAFICO DE MALFORMACIONES

DEL TUBO NEURAL SEGUN CALIDAD DE LA FUENTE CONSULTADA.
HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA.

JULIO DE 1991 A JULIO DE 1994.

FUENTE CONSULTADA No. DE CASOS | PORCENTAJE
EXPEDIENTESMEDICOS 55 64.7
INFORMES ULTRASONOGRAFICOS 19 22.4
REGISTROS DE LAUNIDAD 11 12.9
TOTAL 85 100.0

FUENTE: EXPEDIENTES MEDICOS, DEPARTAMENTO DE ARCHIVO; INFORMES DE
ESTUDIOS ULTRASONOGRAFICOS, UNIDAD DE ULTRASONIDO; LIBROS

DE REGISTRO DE LAUNIDAD.




CUADRO No. 3

MALFORMACIONES DEL TUBO NEURAL OBSERVADAS MAS FRECUENTEMENTE Y PORCENTAJE
CON QUE SE PRESENTAN COMO HALLAZGO ULTRASONOGRAFICO.
HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA.
JULIO DE 1991 A JULIO DE 1994.

DIAGNOSTICO PORULTRASONIDO No. DE CASOS FRECUENCIA PORCENTAJE
ANENCEFALIA 65 730 0.822
HIDROCEFALIA 13 14.7 0.164
ENCEFALOCELE 2 22 0.025
ESPINABIFIDA 5 5.6 0.063

h -MENINGOCELE 1 1.1 0.012
-MIELOMENINGOCELE 3 34 0.037
TOTAL ) 89 100.0 1.123

FUENTE: INFORMES DE ESTUDIOS ULTRASONOGRAFICOS, UNIDAD DE ULTRASONIDO; LIBROS DE
REGISTRO DE LA UNIDAD.




CUADRO No. 4

DIAGNOSTICOS ULTRASONOGRAFICOS DE MALFORMACIONES DEL TUBO NEURAL
SEGUN EDAD MATERNA Y NUMERO DE EMBARAZOS.
HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA.
JULIO DE 1991 A JULIO DE 1994.
{No incluye once boletas)

No. DE CASOS PORCENTAJE
EDAD MATERNA GESTACIONES GESTACIONES
TOTAL TOTAL
1G 2G  3GG6MAS 1G 2G  3GO6MAS
16 A 20 AROS 15 1 0 16 20.3 1.3 0 216
N

21 A 25 ANOS 6 3 9 18 8.1 4.1 121 24.3 -
26 A 30 ANOS 3 3 16 22 4.1 4.1 215 29.7
31 A 35 ANOS 0 0 7 7 0 0 95 9.5
36 A 40 ANOS 0 2 9 11 0 2.7 12.2 149
TOTAL 24 ] 41 324 12.2 55.4
GRAN TOTAL 74 100.0

FUENTE: EXPEDIENTES MEDICOS, DEPARTAMENTO DE ARCHIVO; INFORMES DE ESTUDIOS ULTRASONOGRAFICOS, UNIDAD
DE ULTRASONIDO.
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CUADRO No. 5

DIAGNOSTICOS ULTRASONOGRAFICOS DE MALFORMACIONES DEL TUBO NEURAL SEGUN
ANTECEDENTE DE HIJOS ANTERIORES CON ALGUNA MALFORMACION SIMILAR.

HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA.
JULIO DE 1991 A JULIO DE 1994.
(No incluye once boletas)

HIJOS ANTERIORES CON MALFORMACION No. DE CASCS PORCENTAJE
ANENCEFALIA 4 54
NO ANTECEDENTE 47 63.5
SE DESCONOCE 23 311
TOTAL 74 100.0

FUENTE: EXPEDIENTES MEDICOS, DEPARTAMENTO DE ARCHIVO; INFORMES DE
’ ESTUDIOS ULTRASONOGRAFICOS, UNIDAD DE ULTRASONIDO.




NUMERO DE CASOS DE MALFORMACIONES DEL TUBO NEURAL SEGUN EDAD GESTACIONAL

CUADRO No. 6

A LA QUE SE ESTABLECIO EL DIAGNOSTICO ULTRASONOGRAFICO.
HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA.
JULIO DE 1991 A JULIO DE 1994.
(No incluye once boletas)

EDAD GESTACIONAL
No. DE CASOS | PORCENTAJE
TRIMESTRE SEMANAS

| 5§ A 17 SEMANAS 2 27

il 18 A 30 SEMANAS k)| 419

It 31 A 40 SEMANAS 37 50.0
MAYOR DE 40 SEMANAS 4 54

TOTAL 74 100.0

FUENTE: EXPEDIENTES MEDICOS, DEPARTAMENTO DE ARCHIVO; INFORMES DE
ESTUDIOS ULTRASONOGRAFICOS, UNIDAD DE ULTRASONIDO.
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CUADRO No. 7

DIAGNOSTICOS ULTRASONOGRAFICOS DE MALFORMACIONES DEL TUBO NEURAL
SEGUN SEXO DEL PRODUCTO ESTABLECIDO AL NACIMIENTO.
HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA.

JULIO DE 1991 A JULIO DE 1994.

(No incluye treinta y ocho boletas)

SEXO DEL PRODUCTO No. DE CASOS | PORCENTAJE
MASCULINO 13 277
FEMENINO 33 70.2
SEXO MORFOLOGICAMENTE NO DEFINIDO 1 21
TOTAL 47 100.0

FUENTE: EXPEDIENTES MEDICOS, DEPARTAMENTO DE ARCHIVO.




CUADRO No. 8

VIA DE RESOLUCION DE LOS EMBARAZOS CON DIAGNOSTICO ULTRASONOGRAFICO
DE MALFORMACION DEL TUBO NEURAL.
HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA.
JULIO DE 1991 A JULIO DE 1994.
(No incluye treinta y ocho boletas)

TIPO DE PARTO No. DE CASOS PORCENTAJE
EUTOSICO 25 63.2
DISTOSICO 7 14.9
OPERACION CESAREA 15 319
TOTAL 47 100.0

FUENTE: EXPEDIENTES MEDICOS, DEPARTAMENTO DE ARCHIVO.
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CUADRO No. 9

ESTUDIOS REALIZADOS CON DIAGNOSTICO ULTRASONOGRAFICO DE MALFORMACIONES
DEL TUBO NEURAL SEGUN INDICACION DE LOS ESTUDIOS.
HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA.
JULIO DE 1991 A JULIO DE 1994.
(No incluye once boletas)

INDICACION DE ESTUDIO No. DE CASOS | PORCENTAJE
.| evauacionreTal _ 35 473
VITALIDAD FETAL 21 284
EDAD GESTACIONAL 18 243
. | ToTAL 74 100.0

FUENTE: EXPEDIENTES MEDICOS, DEPARTAMENTO DE ARCHIVO; INFORMES DE
ESTUDIOS ULTRASONOGRAFICOS, UNIDAD DE ULTRASONIDO.
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CUADRO No. 10

VOLUMEN DEL LIQUIDO AMNIOTICO COMO HALLAZGO ULTRASONOGRAFICO
SEGUN DIAGNOSTICO DE MALFORMACION DEL TUBO NEURAL.
HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA.

JULIO DE 1991 A JULIO DE 1994.

(No incluye once boletas)

No. DE CASOS PORCENTAJE
LIQUIDO AMNIOTICO DIAGNOSTICO POR ULTRASONIDO DIAGNOSTICO POR ULTRASONIDO
TOTAL TOTAL
ANENCE- HIDRO- CRANEO ESPINA ANENCE- HIDRO- CRANEO ESPINA
FALIA  CEFALIA BIFIDO  BIFIDA FALIA  CEFALIA BIFIDO  BIFIDA
HIDRAMNIOS SEVERO 21 2 0 0 23 26.9 26 0 0 285
HIDRAMNIOS MODERADO 17 1 2 1 21 21.8 1.3 26 1.3 27.0
NIVELESNORMALES 17 5 0 4 26 21.8 6.4 0 5.1 33.3
OLIGOHIDRAMNIOS MODERADO 0 4 0 3 7 0 5.1 0 3.8 8.9
OLIGOHIDRAMNIOS SEVERO 1 0 0 0 1 1.3 0 0 0 1.3
GRAN TOTAL 78 100.0

FUENTE: EXPEDIENTES MEDICOS, DEPARTAMENTO DE ARCHIVO; INFORMES DE ESTUDIOS ULTRASONOGRAFIOOS, UNIDAD DE ULTRASONIDO.

ot
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GRAFICA No. 1

COMPARACION PORCENTUAL DELAVITALIDAD FETAL EN49 DIAGNOSTICOS ULTRASONOGRAFICOS
CON MALFORMACIONES DEL TUBO NEURAL Y EL DIAGNOSTICO CLINICO ESTABLECIDO
AL NACIMIENTO SEGUN ENTIDAD DEL PROBLEMA.
HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA.
- . JULIO DE 1991 A JULIO DE 1994.
. (No incluye treinta y ocho boletas)

.8
25% / N N
. % 8.2 8.2
% . ‘ 4.1 4.1

FUENTE: EXPEDIENTES MEDICOS, DEPARTAMENTO DE ARCHIVO.

DIAGNOSTICO PORULTRASONIDO DIAGNOSTICO CLINICO
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GRAFICA No. 2
COMPARACION PORCENTUAL DE 49 DIAGNOSTICOS ULTRASONOGRAFICOS DE
MALFORMACION DEL TUBO NEURAL CON EL DIAGNOST!CO CLINICO
ESTABLECIDO AL NACIMIENTO SEGUN ENTIDAD DEL PROBLEMA.
HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA.

JULIO DE 1991 A JULIO DE 1994.
(No incluye treinta y ocho boletas)

75 % 71.4

nl
o

25%|

18.4 18.4

12.2
8.2

4.1

7. A

ANENCEFALIA HIDROCEFALIA ENCEFALOCELE ESPINA BIFIDA
FUENTE: EXPEDIENTES MEDICOS, DEPARTAMENTO DE ARCHIVO.
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CUADRO No. 1

Se estudiaron 7,905 sonogramas obstétricos que fueron realizados en la Unidad de Ultrasonido de julio de
1991 a julio de 1994. Segin las razones descritas a la evaluacion clinica de ias pacientes consultantes por
parte del médico tratante, las indicaciones para realizar los respectivos estudios fueron agrupadas en las
cuatro descritas categorfas.

Para interés de este estudio, llamé principalmente la atencién el céiculo de edad gestacional y por lo
consiguiente como requisito conjunto, la evaluacion sistematizada del feto, que constituy6 el 82.8% del total
de casos estudiados. En este grupo se observé la mayor incidencia de casos con malformaciones del tubo
neural, 71.6%. Cuando laindicaciénfue la evaluacion de embarazo miiftiple (3.2%), se observé en este grupo
dos casosde embarazo gemelar conunode los dos fetos afectados. La cuarta categoria en orden correlativo,
y segunda en interés del estudio, la constituyé la evaluacién de vitalidadfetal, el 2.5% del total de casos; aqui
se observé el 28.4% de los casos afectados.

Seintentd investigar un perfodo de tiempo mayor anterior a juliode1991, conlo cual no se logré convenientes
resultados ya que los informes de fechas anteriores fueron retirados de los archivos de la Unidad, y enviados
al Archivo Muerto, donde por falta de organizacion y clasificacién del mismo, dada la inmensurable cantidad
de documentos alli depositados, no fue posible encontrarios.

CUADRO No. 2

De los 7,905 sonogramas estudiados, se observaron 85 casos que reportaron alguno o varios defectos de
cierre del tubo neural. De estos, se pudo indagar la informacién existente de los mismos en las tres descritas
fuentes consultadas.

Solo 47 de los 55 expedientes fueron estudiados de forma extensa, los cuales se encuentran aun en los
archivos del Hospital de Gineco-Obstetricia. Los otros 8 expedientes carecian de algun registro de parto, asf
como de los neonatos. De los altimos 30 casos, no fue posible estudiarlos extensamente por carecer de los
respectivos expedientes, sin los cuales no se pudo constatar los elementos de intéres para el estudio. De
estos Uitimos 30 casos, 11 de los mismos carecfan de toda fuente adecuada de consulta.

Una de las razones por la cual se carece de la informacién necesaria en el Hospital de Gineco-Obstetricia
de los 38 casos anteriores, fue argumentada en el hecho de que las pacientes fueron en sumomento referidas
delas Clinicas Periféricas del Seguro Social, obien de los Consultorios Departamentales para el seguimiento
y resolucion de sus embarazos, y que cuando el embarazo fue resuelto, los expedientes fueron devueltos a
su respectivo centros. Otra de las razones que se pudo constatar que argumenta en subregistro en la
informacion, fue que las pacientes a quienes se les informé los resultados del diagndstico temprano por
ultrasonido de malformaciones en sus hijos, no flevaron a cabo la resoluciénde sus embarazos en este centro.
Esto se documenta en los 8 expedientes que careclan de tal informacién.

Esto nos hace pensar en el temor que se encierra en el grupo familiar en enfrentar a la reatidad el nacimiento
de un hijo malformado o mentalmente retrasado, por el sentimiento de culpabilidad que se funda en los
padres, como atribucion de los problemas de su hijo a los acontecimientos ocurridos durante el embarazo.

CUADRO No. 3

De los 85 casos estudiados con malformaciones del tubo neural, se describieron por ultrasonido 89
diagnésticos. Esto se explica en la presencia de 4 casos con dos malformaciones asociadas: hidrocefalia-
espina bifida. .

Las malformaciones del tubo neural se observaron como hallazgos ultrasonogrdficos en 1.123% de los
sonogramas obstétricos realizados. En orden de frecuencia, estos defectos se observaron al estudio por
ultrasonido asf: en primer lugar, anencefalia con 73.0%; segundo, hidrocefalia con 14.7%; tercero, espina
bifida con 10.1%,; y cuarto, encefaiocele con 2.2%.

En amplitud de los conocimientos, se sabe que el diagnéstico de espina bifida encierra una gran variedad
de manifestaciones, en tal virtud los cinco casos presentados bajo esta impresion merecen una mejor
descripcién de lo observado, para asf poder ser claramente reclasificados.




CUADRO No. 4

En este estudio se observé principalmente la mayor incidencia de casos en el primer embarazo de madres
comprendidas entre los 16 y 25 afios de edad, 28.4%. No de manera tan relevante, la incidencia de casos
se incrementé con edad materna mayor de 26 afios segun su paridez, 54.1%.

Esto viene a confirmar los aspectos tesricos del problema que cita, segun la literatura consutiade, que la
tendencia de la mayor incidencia de procrear un hijo oonalqunodeestos defectos, se dé en los primogénitos
de las madres comprendidas entre los 15 y 25 afos de edad.(2)

CUADRO No. 5

Solo el 5.4% de los casos reporté el nacimiento anterior de un hijo con defecto similar. En los 4 casos se
identificé feto anencéfalo independientemente. Estos se presentaron en pacientes comprendidas entre los
27 y 39 afios de edad, con antecedentes de mds de 3 embarazos. El 63.5% no reporté ninguin antecedente
previo. De los 74 casos, de! 31.1% se desconoce algun antecedente previo, esto se observé por la falta de
registro por parte del médico tratante en los expedientes o informes estudiados.

CUADRO No. 6

En el 91.9% de los casos estudiados, se establecié el diagndstico por ultrasonido durante el segundo y tercer
trimestre de los embarazos afectados. Solo el 5.4% se establecié en fase tardia.

Esto constituye el tiempo prudencial estimado que conduce al consejo objetivo del médico tratante, en
brindarie a los padres la decisién de continuar oterminar el embarazo anormal, segtin las condiciones clinicas
advenientes del producto.(12)

CUADRO No.7

E170.2% de los neonatos afectados, lo constituyo el sexo femenino; el 27.7% de sexo masculino. Se observé
un dnico caso, en el cual el neonato no presenté sexo morfolégicamente definido pese a la avanzada edad
gestacional calculada al nacimiento, mayor de 30 semanas. Este presentaba ademds severas malforma-
ciones asociadas, como sirenomelia.

Asl se confirma, segun la literatura consultada, que le 70% de los neonatos nacidos con alguna o varias
malformaciones del tubo neural representan el sexo femenino.(2)

CUADRO No. 8

La via de resolucion de los embarazos afectados mds convenientemente adoptada, fue por via baja (68.1%),
de la cual el 53.2% fueron partos eutdsicos y el 14.9% partos distésicos. En segundo orden fue por via afta,
operacién cesarea 6l 31.9%.

La indicacién cominmente observada para la realizacién de la operacién fue por desproporcnén céfalo-
pélvica, en neonatos con diagndstico por ultrasonido de hidrocefalia.

CUADRO No.9

Seglin la indicacién de los 74 estudios, el 47.3% se realizé con indicacion de evaluacién fetal, mientras que
el 28.4% para evaluacién de la vitalidad fetal. Con esto se deduce que en el 75.7% de los estudios realizados
se sospechd previamente, por evaluacién clinica algtin defecto en la morfologia fetal, o bien que la fatta de
actividad fetal hacla pensar en un defecto estructural que le estuviese comprometiendo la vida. E124.3%, 18
estudios realizados bajo la indicacién de célculo de la edad gestacional, los hallazgos ultrasonograficos de
malformaciones del tubo neural fueron incidentales.

En este estudio se puso de manifiesto la utilidad diagndstica del ultrasonido para detectar malformaciones
del tubo neural, ya que con este se parmite un amplio margen de evaluacion segun la presuncion clinica.
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CUADRO No. 10

Entre los hallazgos ultrasonogréficos asociados al diagndstico de malformaciones del tubo neural, el mas
relevante >studiado en comtn fue la determinacién del volumen cel liquido amnidtico.

Entre las cuatro entidades estudiadas, se le observé principalmente incrementado en los casos diagnostica-
dos de anencefalia, 48.7%. En las restantes tres entidades, se le observé en un moderado incremento. Asi,
en el 56.5% de los 78 casos estudiados se observd el liquido amnidtico aumentado, y en el 33.3% entre
niveles normales. En dos entidades, hidrocefalia y espina bifida, se le observé con una moderada declinacién
por debajo del nivel normal, en 5.1 y 3.8% respectivamente.

Esto corrobora el conacimiento teérico de la asociacidn correlativa entre el hidramnios y las entidades
neurales descritas.(27)

GRAFICA No. 1

La evaluacién de la vitalidad fetal representé el segundo hallazgo uttrasonogréfico estudiado en asociacién
al diagnéstico de malformaciones del tubo neural. La presente gréfica hace una comparacién porcentual de
los 47 estudios realizados, segun el diagnéstico por ultrasonido de vitalidad fetal y el diagnéstico clinico de
los neonatos nacidos vivos, agrupados por entidad clfnica del problema.

En los casos de anencefalia, se observé el 67.3% con actividad cardlaca presente al momento de realizar
el estudio por ultrasonido, de los cuales solo el 28.6% nacieron vivos. En las demés entidades, se observé
un 100% de relacién de la vitalidad fetal entre ambas comparaciones diagnésticas.

De estos se concluyen que los productos anencefalos tienen una pobre esperanza de vida, hasta de fallecer
antes del nacimiento. Ademas, hace la observacion de que el estudio por ultrasonido tiene una alta
especificidad para la evaluacién de la vitalidad fetal.

GRAFICA No. 2

En la presente gréfica se puede observar que de los 47 casos estudiados, el 71.4% correspondié al
diagnéstico por ultrasonido de anencefalia, el cual se corrobor6 en ef 100% por la evaluacién clinica de los
productos al nacimiento.

En la entidad de hidrocefalia, se diagnosticaron por uftrasonido el 18.4% de los casos estudiados, de los
cuales solo el 12.2% se corroboré por clinica. En el 6.2% faltante, no se observé el problema clinicamente
evidente a la evaluacién inmediata del neonato. Esto no descarta que este 6.2% pudiera desarollar
hidrocefalia durante su desarrolio posterior.

Los casos de encefalocele diagnosticados por ultrasonido representan el 2.0%; por evaluacion clinica se
diagnosticé un 4.1%. En esta entidad se observd un déficit diagndstico por ultrasonido del 2.1%. El mismo
comportamiento se observé en los casos de espina bffida, donde se diagnosticé por ultrasonido el 8.2%, y
por evaluacidn clinica se observé el 18.4% de casos. En esta, el déficit diagndstico fue del 10.2%.

Este estudio demostré que la sensibilidad del ultrasonido para la identificacién de defectos abiertos encraneo
y médula espinal, se vié limitada casi en el 50% de los casos confirmados por clinica.




. CONCLUSIONES

Las anomalfas del tubo neural se observaron al estudio por ultrasonido con una incidencia del 1.123%
del total de casos estudiados. En orden de frecuencia, por variedad del problema, se observaron asf:
anencefalia el 73.0%, 65 casos; hidrocefalia el 14.7%, 13 casos; espina bffida el 10.1%, 9 casos; y, en-
cefalocele el 2.2%, 2 casos. De los 9 casos de espina bffida, en su distribucién se observé 1 caso de
meningocele (1.1%) y 3 casos de mielomeningocele (3.4%). En el restante 5.6% de casos de espina

bifida, no se observé una adecuada descripcién dél defecto observado.

De los 85 casos estudiados, 38 carecfan de informacién completa correspondiente al registro del parto
y por lo consiguiente los datos del neonato. De los 47 expedientes que contaban con esta informacién,
el 93.8% de diagnésticos de anomalias del tubo neural emitidos al estudio por ultrasonido se verificaron

con el diagndstico establecido por el examen clinico del producto a su nacimiento.

Los factores maternos estudiados en relacion a la incidencia de anomalias del tubo neural, se corrobo-
raron en su totalidad con lo establecido al respecto en fa literatura mundiat, asi como la incidencia del

problema segtin sexo del producto.

La especificidad del ultrasonido se constituy6 en el 91.9% de certeza diagndstica en identificacion de
anomalias del tubo neural, cuando estas fueron sospechadas por la evaluacion de las madres antes de

que se les realizara ef estudio.

EL ultrasonido constituye una herramienta de gran utilidad diagndstica en la obstetricia para la evaluacién
delfeto, con el interés de estudiar mafformaciones del tubo neural en el mismo, asi como en la evaluacién
especifica del embarazo anormal en busca de factores conjuntos de interés, para un diagnéstico mas

adecuado de las condiciones del feto.

Lafalta de informacién enlos archivos de la Unidad de los afios anteriores ajulio 1991, constituyé eifactor

fimitante en contra de la ampliacién del sujeto de estudio, lo que se dedujo en la limitacién en tiempo

. de lainvestigacion.
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RECOMENDACIONES
Concientizar en las pacientes gestantes la importancia de la evaluacion prenatal desde inicio muy tem-

prano del embarazo, garantizandole asf mejores beneficios a ella y su familia.

Considerar el abordaje de otras técnicas de diagnéstico, que conjuntas a la evaluacién y diagnéstico por
ultrasonido de malformaciones deltubo neural, garanticen los resultados de los defectos observados en

el producto.

Entatizar en el consejo objetivo por parte del médico tratante a los padres del hijo con diagnéstico por
uitrasonido de anomalias del tubo neural, en brindarles la decisién sobfe las mds convenientes alterna-
tivas terapéuticas segtin la indicacién del caso, asf como en el apoyo emocional que el caso demanda

de los mismos.




Xl RESUMEN

Se llevd a efecto en el Hopsital de Gineco-Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, ef
estudio sobre el diagndstico por ultrasonido de las anomalfas def tubo neural.

Para ello, se estudi6 los expedientes médicos e informes ultrasonograficos de fas pacientes que cumplieron
con el criterio de inclusién. La muestra corresponde al 1.07% del total de estudios sonograficos obstétricos
realizados en untiempodetres afios. Losfactores esiudiados fueron registrados en el respectivo documento
destinado para la recoleccién de datos.

La prevalencia de las malformaciones del tubo neural como hallazgos uitrasonograficos se observé 1.123%
del total de casos estudiados. En orden de frecuencia, se observaron al estudio por ultrasonido asl: anen-
cefalia, hidrocefalia, espina bifida y encefalocele. La mayor incidencia se observé en los primogénitos de
madres comprendidas entre fos 16 y 25 afos de edad. El diagnéstico ultrasonografico se establecié entre
el segundo y tercer trimestre de los embarazos en un 91.9%. El sexo femenino fue en 70.2% el mas afectado.
El hidramnios fue el hailazgo ultrasonografico méas frecuentemente estudiado en asociacién al diagnéstico
de malformaciones del tubo neural.

En este estudio se demostré que el ultrasonido cuenta con una adecuada especificidad para la deteccion y
evaluacién del embarazo anormal, aunque su sensibilidad se observd reducida casi al 50% en la identifica-

cién de defectos abiertos en craneo y médula espinal.
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Boleta No.

Afil. No.

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS MATERNOS:
Nombre:

Edad:

ANTECEDENTES OBSTETRICOS:

Gestas, Partos,

Abortos HV

HM

Malformaciones en hijos anteriores:

Diagnéstico:

Sl

NO

indicacion de USG:

Sexo: Masc.

Fem.

Tipo de parto:  eutdsico

distécico

cesarea

Hallazgos USG:

Edad gestacional:

simple

gemelar

Diagnéstico USG:

Diagnésticoclfnico: "+ &

Se confirma diagnéétioo USG-Clinico:

Sl

NO
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