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INTRODUCCION

El emplec del Ultrasonido en Medicina, ha preobado que es une de
los procedimientos diagndsticos mas importantes en los dltimos afios,
considerindose que sus aplicacicnes patenciales estan por encima de
su utilizacifin actual.

Existen otros métodos gque por sus caracteristicas no se encuentran
accesibles a todos loa medios, o bien no se pusden emplear en algunas
situaciones clinicas, ya sea porque requieren de instalaciones especia-
les o por aspectos tédcnicos que dificultan sw emplec en la cama del en-
farmor ademds par la presencia de riesgos con la utilizacién de medics
de conk;asta 0 la exposicifn a radiaciones, como es el caso de la Tomo—
graffa Cowputarizada o la Resonancia Nuclear Magnética.(l,3,11)

En relaci6n a las <¢onsideracicnes anteriores. el Ultrasonido tiene
algunas ventajas como scon: relativo bajo costo, facilidad de realizacién,
la no vtilizacidn de medios de contraste y el no someter 2l paciente a
radiaciones, ademds por existir equipas de tipo portatil se pueden utili-
zar en situaciones clinicas criticas, al lado del enfermo. (11,12)

Se conoce de los grandes adelantos en algunas de lag dreas de la HMedi-
cina con el emplec de la Ultrasonograffa, sin embargo czbe hacer mencidn
qua en el campo de la Pediatrfia y en particular de la Nechnatologia., se
congidera como uneo de les procedimientes de neurcdilagnéstico de mayor

utilidad. (2,3,4)
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JUSTIFICACION,

El objetivo del presente trabajo es definir mediante el empleoc
de corte ecograficos del enc&falo necnatal, las dimensicnes de los
plexos coroideos de los ventriculos laterales en neonatos sanos. De
esta manera estabhlecer un patrédn de refercncia vy posteoriormente in-
tentar una correlaciébn con pocientes afectados de patologia neurolé-
gica: vascular, tumoral, estructural, etc..., scbre todo de tipo in-
feccioso, en la que algunos autores (10} reportan ciertas alteracio-
nes, como aparente incremento en su tamafio, que pudieran tener implica-
citn prondstica en algunos cascs. Estos cambios donominados genérica-
mente " plexitis' se encuentran atn en estudia, por lo que ante las
escasas estadisticas nacionales y extranjeras al respecto (11) vy la
falta de este tipo de investigaciones en nuestra institucidn, considgera-
mos que el establecer un patron de valores normales en las dimensicnes

de las estructuras sefaladas es de importancia fundamental.



FUNDAMENTOS DE ULTRASONIDO.

Antecedentes.

Entre los procedimientos de diagnéstico médico con mayer utilidad y
proyeceidn se encuentra el Ultrasonido, también conecido como Ultrasono-
graffa Mé&dica, Eceografia, Ecosoncgrafia, Laminograffa Ultrasénica, Eco -
tomografia, Rastreos Ultrasénicos, ete... . E1l Ultrasonido fué utilizado
por Dussik en 1942 tratando de demcstrar lesiones intracraneales, poste-
riormente en 1955 Laskell y Turner describieron sus métodos de exdmen ul
trasdnico del cerebro, quedandes desde entonces bien establecido el empleo
de la Ecoencefalografia (1,3). Postericr a esto hubo un gran desarrollo
de la Ultrasonografia,concluyendo en los aros 60 con una de sus mas gron-
des aplicaciones en £l campo de la Obstetricia con la determinacion de
las dimensiones del producto intrauterino (2). A partir de 1964 existen
avances importantes en el disefic de los equipos de ultrascnido, finalizan
de con 1a realizacidén de los llamados Equipos de Tiempo Real,

En el afio de 1966, después de machas investigaciones en el area de la
teratogenicidad del procedimiento se llega a concluir " No existen estu-
dios que demuestren que el Ultrasconido, a las magnitudes utilizadas en el
diagnéstico, dafe los tejidos* (2,11,12), determipadndose algunas otras de
sus caracteristicas:

a) Es un métcdo no invasivo.

b) No produce dafo biolbgico.

¢) Puede diferenciar las densidades de los tejidos.
Aspectos técnicos.

Para poder entender el proceso del ultrasonido se examinarén los si-

guientes aspectos:



1.- Producciftn del ultrasonido.

Para producir el haz de ultrasonide se aprovecha la propiedad que
tienen algunos materiales de ser Pilezoeléctricos (1,2,11), es decir el
poder convertir la energfa eléctrica en energia mecanica y viceversa.
Dentre de los materiales que tienen esta propledad se encuentran algunos
cristales como el cuarzo, los titaniatos de baric y zirconio [(fig. 1).
El cristal entonces ecs emisor y receptor del ultrasonido denomindndose

Este cristal se coloca dentro de un re- .

la técnica "emisién por pulsos
¢eptéculc llamado transductor, en donde se encuentran sistemas eléctricos
¥ épticos gque completan el equipo . (fig. 2)

2.- Interaczidn dal ultrasonido con los tejides.

Cuandc e¢. sonid 1llega a una superficie gue scpara dos medios diferen-
tes le suceden fenémenos de reflexién, refraccién, transmisidén y disper--
sién. La superficie gque origina estoa efectos se denomina Interfase, En
particular es interesante ¢l fenbmeno de reflexién, pues las ondas refle-
jadas prcducen el Eco gue detecta ¢l 2quipe de ultrasonido.

La propiedad fisica que determina ¢l comportamiento de un determinado
medioc frente al sonido se conoce como Impedancia Acdstica., gue se define
como la capacidad de un medio de transmitir el senido, ¥ ©std en relacién
directa con la densidad del mismo ¥ con la veleecidad a la gque viaja el

sonido en ose medio. De nanera due el Eco se produce debide a la diferen-

cia entre las impedancias actsticas de los madios (1,2,11).

Otro parfmetro importante s el llamasde Coclicient: de Reflexién, dque

es el porrentaje de la anerg ardutics emitida que se refleja en una de-—
terminada interfase. Hay dos cneficicentes significativamente mayores cn

el organisms humano, estos son 1 aire v el hueso (1,2).
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Otra propiedad fifsica importante en el ultrasonido es la Atenuacién
del sonide dentro de los tejides. Al paso d= l1la onda sonora esta gse
atenda en la distancia recorrida, lo que significa que parte de su ener
gia se transforma en otre tipc de energia.

El parametro que define la calidad de 1a imagen gue se obtiene esn
llamado Resolucifn, que se define como la distaneia minima a la que se
pueden distinguir dos puntos separados., Se conocen dos tipos de resolu-
cién, la resolucién axial y la resclucién lateral.

J.- Formacién de la imagen.

De lo anterior se puede concluir, cada onda ultrasénica gque llega a
una interfase produce un eco, cuya amplitud depende de las diferencias
de impedancia actistica de los dos medios. Este eco se vuelve al cristal
¥ es convertido en corriente eléctrica. Esta scfial pasa por una "caja
negra" donde se amplifica y procesa electrénicamente para finalmente en~
trar en un tubo de rayos cat6dicos eon donde viaja hacia la pantalla pegin
dose a ella y produciendo un destelle luminoso. Este punto luminoso es el
eco producido en la interfase. La imagen estd construida por miles de es-
tos puntes luminoseos y la intensidad de éstos muestra los distintos tonos
de gris en la misma (L,2}.

Modes de operacién.

Existen diferentes té&cnicas de operacitn del ultrasonido (1,2,11) que
dependen de las estructuras a estudiar. Estas té&cnicas denominadas Modoes
son las siguientes: A
A) Modo A. Llamado también de Modulacién de hmplitud. En la pantalla se

observa una imagen de cspigas o picos cuya altura es proporcional a la
intensidad del eco, representado en un eje vertical. En el eje horizontal
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ge corresponde con la profundidad a la que se produce cads eco. EiI Mode
A en de aplicacién fundamental para diferenciar entre una masa solida y
una masa quistica. Se utilizu primordialmente en Ecoencefalografia y co-
mo método complementarioc en las octras modalidades (fig. 3}.
B} Modo M. Conhocido come modalidad de tiempo o de Tiempo v Movimiento. La
imagen obtenida con esta técnica tiene dos paradmetros al igusl que en sl
Modo A, con la diferencia que el ejeg vertical representa la prefundidad
a2 la que estén ubicadas las estructuras observadas y el eje horizontal
reprasenta el tiempo. Con este modo sc analiza en forma grifica a las
superficies gue se encuentran en movimiento continuo. Su mayor utilizaciGn
se encuentra en Ecocardiograffa.
C)} Modo B. Designado también mcdalidad de Briillantez, La imagen en la pan-
talla es bidimensional en el planc en que se efectda ¢l barrido. Lag dife-
rentes interfases eatdn representadas por diferentes niveles de gris. Esta
modalidad constituye la base del Modo ¥ y del Rastr=a B en el cual la 14-
nea basal se mueve en varias direcciones y permite claborar cortes bidimen-
ejionales de los tejidos que se estudian,
b} Modo de Tiempo Real. £n esta modalidad que pudiera representar la coan-
juncidn de todas las tacnicas descritas y gue actualmente eg la de mayor
empleo, el transductor contiene varios cristales emisores lo cual facilita
la obtencidn de cortes tomograficos en donde se observa el mewvimiento real
de las estructuras estudiadas.

Semiologia vwltrasonogrifica basica,

Al igual gue en la mayor parte de técnicas de diagnfistico, la Ultrasono
graffa también emplea denominaciones egpecificas para poder entender las

imagenes que pregenta {2,11).
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Considerando que el elemento que condiciona la imagen es la densidad
de los tejidos y que la base del procedimiento es la capacidad de estos
de producir o generar ecos, los primeros conceptos que debemos conocer
son los de ecogenicidad, como la propiedad de producir ecos y ecoluci-
dez como la ausencia de ecos. Se ¢onsidera gue existen tres imagenes ha
sicas, las cuales son:

1l.- Imagen ecoldcida. Se caracteriza por una zona libre de ecos. Esta
dada por un medio gue transmite bien y no refleja las ondas ultrasdnicas.
Primordialmente identifica a las estructuras liguidas.

2.- Imagen ecodensa, Esta indica la existencia de estructuras gue refle-~
jan el sonido ¥y esta dada por estructuras solidas.

3.- Imagen de interfase. El paso del sonide de un medio de mayor impedan
cia acfistica a otro en el que esta e&s menor o viceversa, sSuele limitarse
@n la imagen por un cambio sefialado per una linea densa. Esta interfase
permite reconocer fdcilmente la separacién entre dos tejidos.

Con &stos conceptos ¥ algunos otros especificos de las especialidades
que emplean el ultrasonideo, se tiene el vocabulario basico para entender

el lenguaje utilizado en la Ultrasonografia Médica.

=13 -



ANATOMIA ECOGRAFICA NORMAL DEL EHNCEFALO NEQONATAL.

El crinec neonatal a pesar de ser una estructura fseocartilaginosa
que por sus propledades Fisicas es un elemento adverso pard el ultra-
sonido, presenta la ventaja de poseer aigqunas dreas donde la cantided
de tejido es menor. Estas aAreas conocidas como fontanelas son utciliza
das como vias de accesc para el haz do ultrasonido al interior del
crinec (3,4}. Estas vias de acceso son denominadas comGnmente Ventanas
Actisticas (figs. 4,5). El transductor que se utiliza en estos sitios
requiere ser de una forma tal que permita su correcta colocacidn y ma
nejo, pues en ccasiones las {ontanelas son muy pegquefias. [os transdug
tores que se cmplean oscilan entre 2.5 y % MHz de intensidad, siendo
los dltimos los cque brindan mayor capacidad de resolucién.

Tipos de corkte.

Para el estudio ecoencefalografico se utilizan diferentes plancs de
corte con distintos niveles de proyeccién. La denominacién del corte
estd dada por la direccceidn en que se realiza el mismc en relaciém con
eatructuras come las suturas craneales (fig. 6). Estos cortes son:

l.- Corte sagital. En este plano el transductor se coloca sebre la
fontanela anterieor y el haz de ultrasonido sigue 1z direcciébn de la su-~
tura sagital. El rayoc corta exactamente a los dos hemisferios cerebrales
pudiéndeose estudiar las estructuras situadas en la linea media.

2.- Corte parasagital. Este corte representa la ampliacién de la cober-
tura del haz uwltrasdniceo scbre las estructuras adyacentes a la linea
media. Se tienen dos niveles de corte localizados a 10 y 70° angulando

el transductor sin desplazarlce de la fentanela, La angulacidn se puede

hacer hacin ambos lados de la linea media (fig. 7).
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Fig. 6

CORTE SAGITAL

A

CORTE CORONAL

Proyeceddn de Bos planos de coute sagital y cononaf,



i.—- Corte coronal, Para este corte se emplea también la fontanela an-
terior, siguiendec el haz la direccién de la sutura coronal,pudiendo
desplazar el transductor de delante hacia atrds para ampliar la cober
tura del haz ultrasénico. Los niveles de corte gue se pueden emplear
son cinco (5,7): El primero se localiza en una angulacidn de B80° en
relacién a la linea cantomcatal: los siguientes se ercuentran hacla
atris a 70°, 60°, 50° y 40°de la wisma linea de referancia (fig. 8).
4.~ Corte axial. Entre los cortes axiales se encuentra el anterclateral
en el cual el transductor se coloca lem. por arriba de la ceja, parale-
lo 2 la linea cantomeatal. El otro es el posterglateral en donde la co-
locaciéon del transductor es por arriba y atras del conducto auditivo ex
terno. Ambos sitios se corresponden con las fontanelas del miswmo nombre.
5.~ Corte horizontal. También llamado occipital por usar la fontanela
posterior, el transductor se desplaza de arriba hacia abajo en forma
similar al corte corcnal con los mismos niveles de proyeccifn.

Caracter{sticas ecogrificas del ecncéfalo.

El reconocimiento de las diversas estructuras intracraneales se basa
en el grado de ecogenicidad que presentan (3,4,5,6,7,8,9). Se consideran
egtructuras de gran ecegenicidad:

- Las meninges y vasos asociados.

= El1 plexo coroideoc.

- El cerebelo y su tienda.

- Los huescs del crineco,

Bgtructuras con grado moderado de ecogenicidad:

- La sustancia blanca cerebral.

£l nGeles caudado.

El talamo.

- Las estructuras anterjiores del tgllo cerebral.




Fig. 7

conte parasagital
. ‘ --——gorie sagiial

Proyeceiln de Los contes sagital y

parasagifal

Fig. 8

Proyeceddn del conte cononal



Estructuras con mencr grado de ecogenicidad:

- La sustancia gris cerebral

- La reglén posterior del tallo cerebral.

Las esktructuras con contenido liquido son ecoldc¢idas, como es el caso
del sistema ventricular.

Relaciones anatSmico - ultrasonograficas.

Con la utilizacién de los distintos planos de corte se pueden estu-
diar la mayor parte de estructuras intracraneanas, el grado de certeza
en la correlacitn anatdmica se ha demostrado como muy alto el algunos
eatudics (2,6,7) por lo que se considera un estudio fiel en sus repre-
sentaciones. A continuacidn se describen algqunas de las estructuras gue
sae pueden observar en cada plano y nivel de corte:

l.- Planc sagital. Bdsicamente se cbserva el cuerpo calloso, el cavum
del septum pellucidum, el cavum vergae (neonatos pretérminecl), el tercer
ventricule, parte de los ventriculos laterales y el cuarto ventriculo.
Se pueden visualizar también el foramen interventricular y el acueducto
cerebral. En un nivel postericr se observan el cerebelo, el puente y el
hueso occipital. Suele observarse con frecuencia la arteria pericallosa
¥ la callesa marginal. {(fig. 9)

2.- Plano parasagital. En este plano se observan los ventriculeos latera
les en forma de C invertida, su luz es ecolicida y consta de un cuerno
frontal, un cuerno occipital y un cuerno temporal. Por encima del ven-
triculo se observa la cisura marginal. Por delante del cuerno cccipital
se pbserva una estructura que corresponde a1l plexo coroides; por delante

de este y de forma redondeada se encuentra el tdlamo. Delante del talamo
¥ por debajo del cuerno frontal se localiza el nicleo caudado.
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Fig. 9 CORTE SAGITAL

AM = Agujero de Monro
ST = Silla Turca

3v = Tercer ventricuioc
4v Cuarto ventriculo

CM = Cisterna Magna
CEREBELO: puntas da fleacho

Fig. 10 CORTE PARASAGI'TAL

VL = Ventriculo lateral

¢ = Ntcleo caudado
T = Tdlamo
PLEXO CORQIDES: puntas de

flecha

Fig. 11 CORTE CORUHAL

POSTERIOR
av — atrio ventriculir
cy = cavum vergae
pc = plexo corolide

ce = cerebelo




Puaede verse tamkién los huesos del piso de la fosa anterior ¥ el hue-

sp oceipital, (fig. 10)

3.~ Plano coronal. En este plano hay varios niveles de corte. Eh el

mds anterior se pueden observar la cisura longitudinal y dos zonas
discretamente ecodensas que corrasponden a los idbules frontales, Y
hacia la parte inferior una zona gue corresponde a led huescos de la

fosa posterior. Continuvando hacia atrds se puede ver la linea media
ecodensa y dos zonas ecolvcidas que corresponden a los ventriculos la-
terales en sus cuernos frontales, En la parte inferior de esta misma
proyeccldn se pueden observar las cisuras de Silvic. En un tercer planc
Be observan los cuerncos freontales de los ventriculos lateralos. Por de—
bajo de estos se observa la cabeza del nudcleo caudado, ohservdndose
hacla las partes laterales la cisura de Silvioc. en forma de ¥ acostada.
Hacia la porte inferior en este corte se pucden ver les 1l6bulos tempora
les y las cisuras del Uipocampo, asi como el territorio de la arteria
cerebral media. En €l nivel mas posterior se cbservan dos zonas ecoli-
cidas que corresponden a los atrios ventriculares. A los lados en forma
de V invertida dos zonuas gue corresponden a los plexos coroides y hacla
la parte mas inferior la imagen correspondiente al cerebelo. (fig. 11)
4.- Planos axiales: a) Anterclateral. En este corte se obkservan tres 11
neas ecodensas, la c¢entral o eco medio cue corresponde o la linea media.
Hacia arriba v abajec de esta, otras dos lineas que corresponden a la pa-
red de los ventriculos laterales. Entre la pared de cada ventricule vy la
linea media hay un espacio ecolicido gue cerresponde a los cuerpos ventri
culares. Hacia abajo se observa una gran curva ecodensa gue corresponde

al hueso parietal contralateral {(fig. 12). b) Posterclateral: En este cox
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te se identifican también tres lineas ecodensas, la linea media y
ambas paredes ventriculares, pero observando la parte mis caudal de
los ventriculos. Este corte sirve para medir los cuernos occipitales.
(fig. 13)
5.~ Plano horizontal. Aquif se pueden identificar los ventriculos late-
rales en su cuerno occipital como dos zonas semiovales, ecolicidas.
For dekajo de ostas, hay deos ronas que corresponden a los plexos co-
roides. Debajo se encuentra el télamo y & los lados lom cuerpos ventri
culares, quedando hacia abajo los cuernos frontales (flg. 14).

Los cortes mas empleados son los sagitales, poarasagitales, asi como
los coronales. Estas son las proyecciopes mds dtiles en el estudio de

la patologia del neonato y del lactante.
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MATERIAL ¥ METODOS.

El astudid se realizd en el serviclo de Radiodiagnéstico del
Hospital Central Norte de Concentracién Nacional Pemex, en el pariodo
de junic a agosto de 1987,

La poblacifin en estudioc la constituyeron 28 necnatos del servicio
de Cunerc Normal del misme hospital , guienes cumplieren con los gi-
gquientes criterios d¢ inclusién:

A) Ser considerados recién nacidos Sanos, de término, con peso adecua-—
do a la edad gestacional, haber sido calificados con una valoracitn de
Apgar de 7 o mayor al minuto y cinco minitos de vida.

B} Ser productos de emkarazo de bajo riesgo.

C) Nacer por via vaginal o abdomipal, sin sufrir trauma ohstétrico,

D) Encontrarse clinicamente sanos al momento del estudio.

E) Tepner una edad pognatal menor a 24hrs.,limite establecido, por ser
el tiempo de estancia de los neonatos cobtenidos por wvia vaginal.

Técnica.

Se realizaron los rastreos empleando un equipo marca C.G.R, modelo
Sonnel 3000, sectorial, de tiempo real con transductor de 3.0 MHz y
una escala de grises de 6% niveles, con el cual se efectuaren 10 estu-
dios. Los 18 rastreos restantes se practicaron con un equipo wmarca Sie-
mmens, modelo Sconoline SL-2, sectorial y lineal, de tiempo real con
transductor de 3.5 MHz y un2 escala de grises de 126 niveles.

Los encargados de efectuwar los rastreos fueron un médico residente

de tercer afio de las especialidades de Radiodiagnéstico y Pediatria.
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Los plancs de corte utilizados fueron el parasagital wedial, bilateral
y el coronal posterior, por ser estos en los que mejor se observan los
plexos coroides. Las mediciones efectuadas en el plano parasagital se
hicieron en sentido anteroposterior {transverso}, tomandc como referen-—
cia la porcion media del tdlamo midiendo a este nivel ¢l glomus del -
plexo (f£ig. 15). La mediciéin en sentido cefalocaudal (longitudinal) no
se efectud ya que 1a forma discrctamente cbHnecava del plexo no lo permi-
£i6. En el plano coronal dada la presentaciédm de los plexos si gse yealil-
zaron las mediciones en sentido longitudinal y transverso, asi mismo se
registx6 en que nivel se gbservaron en forma simaltdnea (£ig. 1l6).

Tratamlento estadistico.

Los métodos cmpleados para el tratamiento estadistico de los datos,
fueron los siguientes:
1.- M&todes de la estadistica degscriptiva, tablas de frecuencia, histogra
mas, poligonos de frecuencia, curvas de distribueién, Medidas de centrali
zacién, media aritmética [ X )} y medidas de dispersi6n, desviacién tipica
o estandard (s).
2,- Se utilizd la Regla Enpirica para describir la muestra en el caso de
que esta se distribuyera normalmente; y el Teorema de Tchebyseff en el
caso contrario (figs. 17 - 18 ).
3.- Se utilizéd la Prueba de Bondad de Ajuste ( ?e! para probar el supues
to Ho = La muestra estudiada proviene de una poblacién normal.
4.~ Se utilizéd el Hivel de Significancia Critico (p) para referir los ca

S
sos en que la prueba ?( ge hubiera aceptado o rechazado.
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Fig. 15

Imagen en proyeccidn parazagital, on donde oo sofials 2l plexs
coroides con puntns de flecha v se indiea 2l nivel wrilivads
para la modicifn on sontide ciceroposteriorn,
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LA REGLA EMPIRICA

) Dada una distribucion de observaclones que eg aproxima-
damente acampanada, el intervalo:

1 uitoe comiene aproximadamente 68% de las ob-
servacion2s. .

2y Mt 20 contiene aproximadamente 9597 de las ob-
servacionss.

3) /u + 36" contienetodas o casl todas las observacio-
_-__'_- nes.

/15 <

Fig, 18

Valores llustrativos de

2
. (- x
E . 12
i K 1« Y/k
[3
.; Al mengey ~ il 1 Y
< 2 3/4

IR —i L
L—‘kﬂ-—o-%a-— hn__l 3 8/9

bLEtazion el tesrema Oe Tohebyshak




RESULTADOS.

El objetive del trabaje fué “conocer las dimensiones nermales, por
ultragonograffia, de los plexos coroides de los ventriculos laterales
en el recién nacido sanc”.

En la poblacibn sometida a estudic {n=28), el 57.14% nacieron por
via vaginal y =1 32.85% por via abdominal. El sexo femenino correspon—
dié a 15 pacientes y los 13 restantes fueron masculinos (tabla 1).
La tabla 2 muestra los valores promedio 0 vy la desviaci6én tipica {s)
de las caracteristicas de la poblacién utilizadas para calificay al
recién nacido como sano (pesc, edad gestacional, etc...). asf{ mismo la
edad posnatal gue fu& de 17.36hrs (X).
En la tabla 3 podemos observar que cxiste una muy discreta diferencia
efitre los valores correspondientes a cada una de las medicicnes aefectua
das en lous plexos coroides, tanto en ¢l corte coronal como en el corte
parasagital bilateral. Las medidas promedio en sentido longitudinal dere-
cho {22.46mm) e izquierdo (21.96mm), asi como en senticdo transverso dere—
cho (6,74mm) e izgquierde (6.87mm), del corte coronal, demuestran que en
esta proyeccidn los plexos coroides son practicamente iguales.En el cor-
te parasagital la medicién transversa derecha (6.B9mm) y la izquierda
(6.94mm) muestra una diferencia minima entre ambas (0.25mm) por lo que
podemos inferir que también cn esta proyeccidn los plexos coroides son
simétricos.
Se presentan también las diferentes grédficas censtruidas pzra cada una
de las wvariables estudiadas, las cuales han sido designadas de la siguien

te manera:

X1 = Corte coronal longitudinal derecho.
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Tabla 1.~ COMPARACION DE LA VIA PE NACIMIENTO
¥ SEXO EN LA PODLACION ESTUDIADA,

VARIABLE n=28 *
VIA DE NACIMIENTO
VAGINAL 16 S7.14
ABDOMINAL iz2 42.86
SEXO
FEMENINQ s 53.60
MASCULINO 13 46.40

Tabla 2.~ CARACTERISTICAS PE LOS NEONATOS A
LOS QUE SE EFECTUO MEDICIGN DE LOS PLEXQOS
COROIDES POR ULTRASONIDO.

VARIABLE % t s
EDAD GESTACIONAL 319,47 1.08
{semanas)

BRSO (gr) 3075 326
APGAR 1' 8.1 0.3
ABGAR 5* 9.0 0.l

EDAD POSNATAL {(hr) 17.36 7.3




Tabla 3.- COMPARACION DE LOS VALORES OBTENIDOS EN LAS
MEDICILORES DEL PLEXO COROIDES ENM NEONATOS SANGOS, POR
ULTRASONIDO.

CORTE CORONAL (n=28) % (mm) s
LONGITUDINAL DERECHO 22,46 3.14
TRANSVERSO DERECIO 6.74 1.94
LONGITUDIRAL IZQUILERPO 21.96 3.5
TRANSVERSC IZQUIERDG 6,87 2.4

CORTE PARASARGITAL {(n=28)

TRANSVERSO DERECHO 6.89 2.9

TRANSVERSO IZQUIERDO 6.94 3.4




M2 = Corte coronal transverso derecho.

X3 = Corte coronal lengitudinal izquicrdo.
X4 = Corte coronal transverso izquierdo.

X5 = Corte parasagital transverso derecho.
X6 = Corte parasagital transverso izquierdo,

En la figura correspondiente a X1 obscrvamos que la curva de distri-
bucidn tiende a tener un patrén de tipo Gaussiano, lo cual se corrobora
a la aplicacifn de'?fla cual tiene un valor e¢sperado de 21 y un valor
observado de 20,853, con lo gue se concluye que tiene una distribucidn
normal, con un nivel de significancia critico (p) menor de 0.05 . Se
observa la presencia de algunos puntos gue deforman discretamente la cur
va (intervalos 19-20mm:21-2Zmm), asi como de algunos que se encuentran
fuera de ella {intervale 28-Z29mum en adelante) a pesar de lo cual podemcs
referir gue cumple con iHo.

Lag graficas construidas para X2 muestran que la curva de distribucion
tiene patrSn con sesgo a la derecha, a la aplicacién de Fflos valores
egpaerados son menores & les ohservados (22,7 vs, 39.53). En este caso X2
no sa acepta por Ho, ain embargo se calcula gue aproximadamente un 75%
de los posibles valores de la variable se encuentran bajo la superficie
de la curva [T. de Fcheobyseff), por lo due tiena valor estadisticeo comn
pesible referencia,

En el analisis de X3 podemos observar un patroSn similar a %1 en la curva
de distribucifn (Gaussiana), con valores de 7G esperada—-cbservada de l3.1
¥ 14.6 respectivamente, 1o gque utilizondo un nivel de p £ 0.025 le hace

factible de ser aceptada por Ho.



En el resto de los reportes, correspondientes a X3, X5 y X6,
lag curvas de distribucidrn muestran un importantc sesgo a la derecha
con grandes diferencias a la aplicaciédn de 7(2. por lo dque pademos
inferir gue estos valores no 5¢ encuentran normalmente distribuides,
siendc los niveles de significancia criticos sumamente pequefios.
Todas estas vavriables se considern que nc cumplen con Ho.

En la tabla 1 sc concentran los resultados concernientes a la apli
cacién de la preeba de Bondad de Ajuste l%zl concluyéndose en rela-
cién con el supuesteo empleado como HipHtesis gque dnicamente las varia
bles X1 y X3 provienen de una poblacién normalmente distribuida.

Como hecho de cbserwvacidn podemos mencionar que los plexos co-
roides a pesar de sor simétricos en sus dimensicnes, paracenh no serlo
en cuanto a su localizacidn., En un 7532 de los pacicntes( 21 casps) el
plexoc ccoroidec del lado derecho se encuentra en un nivel mis anterior
en ¢l plano coronal, con un nivel de diferencia de aproximadamente 5
a 1lp°.

Las figuras 19 a 24 representan alguncs de los registros ultrasono-

gréficos obtenidos durante el estudic.
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Tabla 4.~ CORRELACION DE LA PRUEBA DE BONDAD DE AJUSTE (7\,} PARA LAS

VARIABLES UTILIZADAS EN LA MEDICION DE LOS PLEXOS COROIDES POR ULTRA-

SONOGRAFIA,
VARIMBLE | VALOR %‘oasmawmo VALOR }‘Espsrumo INFERENCIA NIVEL DE SIGHIFI-
.95 7 k=2 ™ = 5% CANCIA CRITICO .

al 20.853 21.00 SE ACEPTA lo p < 0.05
x2 39,5401 23.7 NO SE ACEPTA Ho p < 0.005
x3 14,6649 14.1 SE ACEPTA Ho p < 0,025
X4 37.52 16.9 NO SE ACEPTA Ho p & 0.005
X5 360.2562 23,7 NO SL ACEPTA Ho p £ 0.005
X6 399,7771 26.3 NO SE ACEPTA Ho p £ 0.005

Ho = Las variables estudladas

provienan de una poblacifn normalmente distribuida.




‘Fig. 19 CORTE CORONAIL

Mediciones observadas cn
el plexo corsideo dereachi.

Xl = longitudinal...22mm (5t

X3 = transverss ... Jem )
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Fig. 20 CORTE CORONAL

Mediciones ohservadas en
el plexo coroideo izguierdo.

X2 = longitudinal...22mm ﬁjﬁa
X1 = transvarso ... S5.3mmies

Fig. 21 CORTE PARASAGITA,

Medicién ohservada en ol
plexo coroideo derecho.

X5 = 5.%mm




Fig. 22 Rastreo efactuatdh;

con equipo C.G.R.

Fig. 23 Rastrec cfcotaa o

con equipo Siemmens.

Fig. 24 ‘Observese los

—

plexos corecidees al mismo

nivel {(paciente no. 7}




DISCUSION,

En relacidn a los datos comentados anteriormente, la determinaciédn
da valores normales en las dimensiones de los plexos coroideos de los
ventrfculoe laterales en neonatos de término sanps, habiendo utilizado
sels cortes ultrasonograficos, trabajando bajo el supuestoc de que la
poblacién estudiada tenfia una distribucién normal y en les que se re-
porta que Gnicamente en deos variables estas cumplieron los requisitos
para considerarse normales, nos hace suponer lo siguiente:

A} La cantidad de pacientes incluidos en nuestra muestra fué pequeila
(n=28), situacitn condicionada por problemas ajencs al estudic, tanto
en el servicio de kadiodiagnéstico como en el de Cunerco Normal. Por tal
motivo consideramos gue queda abierta la posibilidad de realizar un pro
yecto similar utilizandeo una poblacidn mayor.

B) Al analizar las grédficas de las variables que no se aceptaron por
Ho, es evidente la presencia de puntos dispersos que condicicnaron el
importante sesgo de las curvas de distribuci®n, as{ como notables dife-
rancias en la aplicacidn de 1la ;Xf . Hacemos la consideracién de que 1o
anterior pudo haberse condicionade por :
1.~ Cambioc de equipo en la realizacidn de los rastreos, lo gue introduce
mayor variabilidad en el observadcor atribuida tanto a la capacidad de re
solucién de ios equipos (figs. 22,23), como a medificaciones en la apre-
ciacidn del suijeto gque realizd los estudics.

2.- La posibilidad de yue agquellos casos en (que hubc valores muy disper-
sos, estuvieran manifestando algip trastorne estructural. Tal situacién

noe fué detectada por el tipc de estudic desarrollado. Contrario a esto

tenemos la evidenecia clinica de gque los pacientes eran sancs.



C) B pesar de que las grificas no tuvierecn una distribucibén normal
{Gaussiana) podemos considerar a los valores reportados como parime-
troa de referencia.
D) Al haberse consideradoc a 1los pacientes en forma global, sin hacer
diferencias en cuanto a las caracteristicas de los mismos (sexo, via
de nacimiento,etc...) gueda por investigar si tales caracteristicas
influyen de alguna manera en las dimensiones de los plaxos coroides.
E] Los resultades cobtenidos se proponen por el momento comg patrones
de normalidad y gquia para estudios posteriores,

Las consideraciones que hacemos a edge respecto son:
1.~ Los plexos coroideos de los ventriculos laterales en neonatos sancs
son simétricos en sus dimensiones longjitudinal y transversa en el corte
coronal, asi como en su dimensifén trasversa en el corte parasagital.
2.- Existe aparente asimetria en la localizacién de los plexos corcides
vistos en el plano coronal, estando el del lado derecho colocado mas

anterjiormente .
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