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RESUMEN

El hueso nasal fetal puede visualizarse mediante ecografia a las 11-13 +6
semanas de gestacion. Varios estudios han demostrado una fuerte asociacion
entre la ausencia del hueso nasal a las 11-13 +6 semanas y la trisomia 21,
ademas de ofras anomalias cromosémicas. La ausencia del hueso nasal se
puede utilizar como marcador pronostico para cromosomopatias durante el
primer trimestre del embarazo. La inclusidn del hueso nasal en el protocolo
actual de la investigaciéon del primer trimestre junto con translucidez nucal,
beta-hCG y PAPP-A libres pueden alcanzar la alta deteccién en una relacién
falso-positiva muy baja.

OBJETIVOS: Determinar la posibilidad de medir el Hueso Nasal a Fetos Entre
11 a 14 Semanas de Gestacion, en pacientes embarazadas que acudan al
servicio de perinatologia.

Determinar que limitantes se pudieran presentar para no realizar la medicién de
la longitud del hueso nasal durante el escrutinio sonografico en pacientes
embarazadas que cursen entre 11 a 14 semanas de gestacion, y acudan al
servicio de perinatologia.

MUESTRA: Toda mujer embarazada que ingrese al servicio de Perinatologia
del Hospital Regional. Lic. Adolfo Lépez Mateos, que curse con embarazo de
11 a 14 semanas de gestacién, sin importar la edad, en un periodo
comprendido entre Julio del 2005 a Julio del 2006.

ELEMENTOS DE OBSERVACION:

Criterios de inclusién:

1.- Toda mujer embarazada que acuda al servicio de Perinatologia del Hospital
Regional. Lic. Adolfo Lopez Mateos que cursen con embarazo de 11 a 14
semanas de gestacién, sin importar la edad.

2.- Pacientes embarazadas que cursen con embarazo de 11 a 14 semanas de
gestacion que acudan al servicio de Perinatologia del Hospital Regional. Lic.
Adolfo Lépez Mateos y que acepten el estudio.

3.- paciente que previa Ultrasonografia se compruebe la edad gestacional y
estar vivos.

Criterios de Exclusién:

1.- Toda embarazada que no cubra los requisitos de inclusién.

2.- Toda paciente embarazada que no acepte el estudio.

3.- Toda paciente embarazada que curse con embarazo entre 11 a 14 semanas
de gestacién, que presente amenazas de aborto en evolucién, aborto
incompleto, huevo muerto retenido.

MATERIAL Y METODOS

Material: Se utilizé ultrasonido marca Toshiba Nemio 20, Transductor
intracavitario de 7 mHz, Condéon de latex como protector, Utilizando el
departamento de Ultrasonografia del Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez
Mateos, para la realizacién del estudio.

Métodos: Se le explica a la paciente que se trata de un estudio transvaginal (a
través de la vagina) que no representa ningun peligro para la evolucién del
embarazo, en donde se mediria el hueso nasal de su producto para un trabajo
de investigacion. Se recava consentimiento informado. Se realiza el estudio
visualizando en tiempo real al feto, valorando su morfologia, vitalidad y
medicion del hueso nasal, a la mama se le pregunté al momento del estudio




variables como la edad, peso, talla, nimero de embarazos y al finalizar la
revision se le entregd un informe por escrito.

RESULTADOS: Se realizaron un total de 40 revisiones escograficas
transvaginales para la medicién del hueso nasal en productos entre 11 y 14
semanas de gestacién, en busca de presencia o ausencia del mismo,
incluyendo variables como la edad, peso, talla, niUmero de embarazos. De las
cuarenta mediciones realizadas en 36 fue posible hacerle la medicion del
hueso nasal, correspondiendo al 90 %, 4 fueron no fue posible realizar la
medicion, correspondiendo al 10%.

En comparacion con la edad, no se encontrd relacién alguna, no siendo factor
importante para impedir la medicién del hueso nasal, teniendo edades
comprendidas entre 19 afios la mas joven y 40 afios la mas vieja, con una
media de 22 afos.

El peso y la talla son factores que no influyeron para la realizacion de las
mediciones, ya que el estudio fue transvaginal o que anula ta problematica de
la obesidad.

A 4 pacientes no se logro la medicién por:

Posicién viciosa del producto.

Poca cooperacion de la madre.

Presién por parte del servicio por exceso de tiempo y haber mucha
programacion habitual de pacientes.

CONCLUSION: En nuestra poblacién fue posible la medicién del hueso nasal
: en un 90 % de los casos. Se encontré una gran variabilidad de medidas sin
1, relacién con la edad gestacional. Sera necesario la realizacién de otras
i investigaciones futuras. Habra que tomar en cuenta que no es facil la obtencion
de la medicién ya que requiere de cooperacion por parte de la paciente y la
habilidad y destreza del personal médico que la realice, asi como el tiempo
disponible para realizarla, por lo que tendra que valorarse detenidamente por
cada institucion que preste este servicio el hacerlo como rutina o solo a
pacientes con alto riesgo




SUMMARY

The nasal fetal bone can be seen through echograpy at 11-13 +6 gestation
weeks. Many studies have demonstrated a strong association between the
absence of the nasal bone at 11-13 +6 weeks and the trisomy 21, beside ather
cromosomic anomalies.

The absence of the nasal bone can be used as g marker of the syndrome
during the first three months of the pregnancy. The inciusion of the nasal bone
in the current protocol of the investigation, of the first three months together with
the nape traslucity beta —h6 and PAPP-A free can reach the high detection in a
very low false-positive relation.

Objectives: To determinate the possibility to measure the nasal bone in fetus
from 11 to 14 gestation weeks in pregnan patients that attend the perinatology
service.

To determine which limitations could be presented in order not to do the
measurment of the nasal bone lenygth during the sonographic scrutiny in
pregnant women that have between 11 and 14 gestation weeks, and who
attend the perinatology service.

Sample: Every pregnant women who enters to the perinatology service of the
Regional Hospital Lic. Adolfo Lopez Mateos, that has a pregnancy from 11 to 14
gestation weeks no matter the age, in a period from july 2005 to july 2006.
Observation Elements:

Inclucion criteria:

1.- Every pregnant women who enters to the perinatology service of the
Regional Hospital Lic. Adolfo Lopez Mateos, that has a pregnancy from 11 to 14
gestation weeks no matter the age.

2.- Every pregnant women who enters to the perinatology service of the
Regional Hospital Lic. Adolfo Lopez Mateos, that has a pregnancy from 11 to 14
gestation weeks no matter the age and who accept the study.

3.- Patients whose previous ultrasonography proves the gestation age and to be
alive.

Exclution Criteria:

1.- Every pregnant patient who does not full fill the inclution requirements.

2.- Every pregnant patient who does not accept the inclution requirement.

3.- Every pregnant patient who has a pregnancy from 11 to 14 gestation weeks,
that show abortion risk through the evolution, incomplete abortion, retired dead
egg.

Material and Methods:

Material: Toshiba Nemio 20 ultrasound Intracavity 7 mHz transductor, latex
condom as a protector were used, using the ultrasonography department of the
Regional HOSPITAL Lic. Adolfo Lopez Mateos to make the study.

Methods: The patient is explained that this is a transvaginal study (through the
vagina) that does not represent any danger for the pregnancy evolution, where
the nasal bone of the product will be measured, for the investigation work.
RESULTS: A total of 40 transvaginales escograficas revisions for the
measurement of the nasal bone was made in products between 11 and 14
weeks of gestation, in search of presence or absence of he himself, including
variables like the age, weight, carves, number of pregnancies. Of the forty
measurements made in 36 it was possible to do the measurement to him of the
nasal bone, corresponding to 90%, 4 were was not possible to make the




measurement, corresponding to 10%. In comparison with the age, was not
relation some, not being factor important to prevent the measurement of the
nasal bone, having ages between 19 years the youngest and 40 years but the
old one, with an average of 22 years. The weight and the stature are factors
that did not influence for the accomplishment of the measurements, since the
study was transvaginal what annuls the problematic one of the obesity. To 4
patients not profit the measurement by: Vicious position of the product. Little
cooperation of the mother. Pressure on the part of the service by excess of
time and salary much habitual programming of patients.

Conclusion: In our population the measurement of the nasal bone was
possible in a 90% of the cases. A great variability was found, It wili be
necessary to make other future research. We will have to take in to
consideration that it is not easy to get the measurement since it requires the
patients cooperation and medical personel’ s ability and skills , as well as
available time to do it, this is why it will have to be evaluated consciously by
every institution that offers this services, doing it as routine or only to high risk
patients.




INTRODUCCION

ANATOMIA NASAL.

La piramide nasal o nariz esta conformada por dos paredes laterales que se proyectan
desde la cara y que se unen anteriormente en el dorso de la nariz. Hacia el dorso en
cefalico se continta con la raiz de la nariz y la frente, mientras que hacia la regién caudal
termina en el apice. Las paredes laterales de la nariz estan formadas por el hueso nasal y
el proceso nasal del hueso maxilar en la region superior, por cartilago y tejido
fibroadiposo en su parte inferior. En la base y entre las paredes divergentes de la nariz, se
encuentran dos orificios o0 narinas, separados en la linea media por cartilago septal. El
hueso de la pared nasal se desarrolla a partir de la osificacion de la membrana que cubre
la capsula del cartilago nasal. Fig.1
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FORMACION DEL TABIQUE NASAL.

Las narinas estan separadas por un tabique que comienza a desarrollarse en la 52
semana. Se forma de los procesos o0 mamelones frontales, los cuales crecen en direccion
antero-posterior, uniéndose luego con la expansion tectoseptal, una espina medial de
mesenquima. En torno a la 8% semana, el tabique nasal crece hacia abajo y
posteriormente hasta unirse al proceso palatino. El proceso palatino se ha formado de la
fusidén entre los mamelones maxilares superiores y nasales. Fig. 2

De la fusion de los mamelones frontales, la expansion tectoseptal y los procesos
palatinos, resulta la separacién de las cavidades oral y nasal, asi como la separacion en
dos fosas nasales, derecha e izquierda, posteriormente desembocan hacia atras en la
rinofaringe por las coanas definitivas. El septum nasal forma parte del condrocraneo fetal
y tiene un potencial de crecimiento propio, lo cual va a repercutir en el crecimiento hacia
adelante y hacia abajo de la cara. (Y q tiene q ver con el trabajo la cavidad nasal.)

Fig.2
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Nariz externa y esqueleto nasal.

El centro de la nariz externa se desarrollara por el crecimiento caudal de los mamelones
nasales internos, los cuales se fusionan para formar el proceso frontonasal.

El esqueleto nasal se forma a partir de la capsula nasal y su posterior osificacion. La
capsula se forma por una condensacion mesenquimatosa que comienza a producirse en
la zona de fusion de los dos procesos nasales internos. Ademas, en la parte inferior de
esta zona se produce hacia abajo el esbozo del tabique nasal. La formacion 6sea del
septum sobre la capsula cartilaginosa ocurre durante la 82 semana.

A nivel lateral la condensacibn mesenquimatosa es menos densa. Estas
condensaciones mesenquimatosas en torno al tubo nasal se van delimitando y
adquiriendo estructura cartilaginosa. La confluencia de las porciones laterales con la
central configura la estructura de la capsula nasal.

En torno de la capsula nasal cartilaginosa se establecen precozmente diversos nucleos
de osificacidon a nivel maxilar, palatino y frontal. La osificacion de la capsula se inicia a las
18 semanas. Mas tarde a final del periodo embrionario se delimitan también areas
osificadas correspondientes a huesos propios nasales y apdfisis pterigoidea esfenoidal.

Como datos relevantes se pueden senalar que a las 14 semanas, la parte posterior de
la fosa nasal esta osificada, tanto en su porcién medial, el vomer, que esta totalmente
osificado, hasta su union con el rostrum esfenoidal, como lateralmente, la apdfisis
pterigoidea esfenoidal y el hueso palatino, tanto su porcion vertical como la horizontal.

En este periodo de formacién de la capsula nasal se individualizan también el bulbo
olfatorio y sus nucleos. Fig.3

Fig.3
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La investigacion para la aneuploidia fetal puede implicar la realizacién del ultrasonido del
primer trimestre o del segundo trimestre junto con medidas bioquimicas en la sangre
materna. (1)

Una nueva técnica para el diagnostico de cromosomopatias, es determinar la presencia o
ausencia de hueso nasal en fetos de entre 11 y 14 semanas. Se observd que el hueso
nasal estaba ausente en un 73 por ciento de fetos con trisomia 21 y en un 0,5 por ciento
de fetos cromosémicamente normales. Se estimod que los fetos sin hueso nasal tenian una
tendencia 150 veces mayor de padecer sindrome de Down, en comparacion con los fetos
normales. (2).

La acertada medicién del hueso nasal para detectar cromosomopatias depende
principalmente de la experiencia del operador, técnica exacta (visibn mitad-sagital,
perpendicular nasal del hueso a la direccion de ondas acusticas), y una separacién clara
de la extremidad cartilaginosa de la nariz del hueso mismo. El hueso nasal ausente no es
un marcador absoluto para la aneuploidia, porque ocurre en fetos cromosémico normales
en un 2.2% de caucasicos, 9.0% de afro-caribefos, y 5.0% de asiaticos (1).

El protocolo mas eficaz de la investigacion del primer trimestre actualmente emplea tres
marcadores independientes: niveles en suero materno de proteina A especifica de
embarazo (PAPP-A), hormona gonadotrofina criénica libre (HCG-L) y medida de la
translucidez nucal fetal (NT). Once semanas de gestacidén parece ser la edad 6ptima para
realizar el primer reconocimiento de riesgo para determinar cromosomopatias. (3)

Esta bien establecida la mayor probabilidad de que una anomalia estructural se asocie a
una cromosomopatia, ya que la presencia de un marcador mayor (TN, Grosor del pliegue
nucal, medicidon de hueso nasal) o dos menores (humero y fémur cortos, pielectasia, etc)
para el diagnostico de cromosomopatias, en algunos casos, nos haria llevar a la paciente
a realizarle un procedimiento invasivo (amniocentesis, biopsia de vellosidades coriales,
cordocentesis, somatocentesis) (2), que aumentaria el riesgo de aborto demostrado por
estudios de investigacion, siendo en igual porcentaje en la toma de vellosidades
corionicas en el primer trimestre que el de la amniocentesis en el segundo trimestre.(4)

En nuestro medio no hay trabajos que asocien los marcadores biométricos (marcadores
que por si solos representan la probabilidad de asociarse con alguna cromosomopatia)
con la presencia de cromosomopatias en el segundo trimestre, ademas, son pocos los
trabajos que asocian la proporcionalidad del feto con la presencia de aneuploidias (solo
trabajos que vinculan el indice del diametro biparietal / longitud femoral (DBP/LF)), lo cual
haria interesante la realizacion de esta investigacion en mujeres mexicanas.

El ultrasonido transabdominal y el transvaginal han sido eficaces para estas mediciones.
Hasta hace poco tiempo se ha intentado detectar desordenes fetales de origen
cromosomal durante el primer trimestre en pacientes confinados sobre todo a los grupos
de riesgo elevado. Aunque la evidencia se esta incrementando para que el ultrasonido se
realice en embarazos de bajo riesgo.

Se han estudiado en qué medida las anormalidades congénitas estructurales importantes
del feto se podrian encontrar en embarazos de bajo riesgo, recomendando como parte de
cuidado prenatal rutinario, una exploracion en 13-14 y otra en 18-22 semanas dela
gestacion.(5) La realizacidon de un estudio ecografico detallado puede identificar la
poblacién susceptible de presentar anomalias cromosomicas gracias a la estrecha
asociacién con la presencia de malformaciones estructurales, justificando la realizacion de
un estudio invasivo que determine la presencia de un cariotipo anormal. Al plantearse la
ecografia como un método de tamizaje o screening, es necesario el realizar durante la



exploracion una revisién sistematica de la anatomia fetal en la busqueda de los
marcadores ecograficos. (6)

Estos han sido divididos en Marcadores mayores y menores, siendo los primeros la
translucencia nucal (10-14 semanas), el pliegue nucal (15-22 semanas) y medicion del
hueso nasal .(4). Los marcadores ecograficos menores, aunque con mayor frecuencia se
observen en fetos con aneuploidia, también pueden ser observados en fetos normales por
lo que su aplicacion aislada en estrategias de tamizaje poblacional no parece oportuna.
Entre estos se cuentan el fémur o humero cortos, la pielectasia, las calcificaciones del
musculo papilar cardiaco, el intestino hiperecogénico, la hipoplasia de la falange media
del quinto dedo, la amplitud del angulo iliaco y los quistes de plexos coroideos
(unicamente para la trisomia 18). 6,7)

En un intento de organizar los resultados de estos marcadores se ha sugerido la
utilizacidon de un indice que agrupa una determinada puntuacion por la presencia de
distintos marcadores incluyendo los mayores y menores. (8)

En la practica, si se encuentra uno o mas de los marcadores mayores o0 dos o mas de los
menores se considera indicacidn de amniocentesis. Con esta conducta en gestantes de
bajo riesgo es posible identificar el 73% de Sindrome de Down y el 85% de trisomias 18,
seleccionando hasta un 4% de fetos no afectados (falsos positivos). (9) Para optimizar la
sensibilidad a costa de menor especificidad, en pacientes de edad avanzada se ha
considerado utilizar sélo la presencia de un marcador menor. (10)

La visualizacion completa de la anatomia fetal esta relacionada directamente con la edad
gestacional, alcanzando el 98% de los casos a la semana 13. (11). El marcador
sonografico mas eficaz de la trisomia 21 y otros defectos cromosémicos es el grosor nucal
entre 11-14 semanas. Los estudios extensos durante la década pasada han examinado la
metodologia de medir el NT, el desarrollo de los algoritmos necesarios para calcular el
riesgo paciente individual para trisomia 21 de NT conjuntamente con edad maternal y con
los marcadores bioquimicos del suero materno, y el funcionamiento de esta prueba. Otro
marcador prometedor para trisomia 21, ambos en los primeros y segundos trimestres, es
la ausencia del hueso nasal fetal. (12)

Las reexaminaciones radiologicas y patologicas de los fetos con cromosomopatias han
demostrado ausencia o hipoplasia del hueso nasal, un numero limitado de publicaciones
ahora ha indicado que la ausencia del hueso nasal es un marcador sensible para la
deteccion de la misma. La limitacion principal de esta medida parece ser la carencia de la
estandarizacién, como se ha alcanzado para la medida de la translucidez nucal. Carencia
del plano sagital apropiado, el angulo incorrecto y confundir la piel nasal desde el hueso.
(13)

DIAGNOSTICO DE ANOMALIAS CROMOSOMICAS EN EL PRIMER TRIMESTRE

En 1866, Langdon Down describié que en los individuos con trisomia 21, afeccion de la
que deriva su nombre, la piel parece ser excesiva para el cuerpo, la nariz es pequefia y la
cara achatada. En la ultima década, se han conseguido observar estas caracteristicas
mediante el uso de la ecografia durante el tercer mes de vida intrauterina.

Alrededor del 75% de los fetos con trisomia 21 tienen aumentado el grosor de la
translucencia nucal (TN) y entre el 60-70% carece de hueso nasal. (14) Hay evidencia
extensa que la investigacion eficaz para las anormalidades cromosomicas importantes se
puede proporcionar en el primer trimestre del embarazo. Estudios anticipados en un total
de 200.868 embarazos, incluyendo 871 fetos con trisomia 21, han demostrado que la
translucidez nucal puede identificar 76.8% de fetos con trisomia 21. (15)



Integracion del cribado ecografico y bioquimico en el primer trimestre

Un estudio de casos y controles compuesto por 100 embarazos unicos con trisomia 21 y
400 embarazos unicos cromosOmicamente normales a las 11-13 +6 semanas de
gestacion, examiné el posible rendimiento del cribado de la trisomia 21 mediante la
combinacion de la ecografia para la medida de la TN, la valoracion de la presencia o
ausencia del hueso nasal, la determinacioén de la b-hCG libre y la PAPP-A en el suero
materno.(20) Se estimé que, para una tasa de falsos positivos del 5%, la tasa de
deteccion de la trisomia 21 seria del 97%.12. Sobre la ultima década, la edad materna, el
uso amplio de las varias tecnologias asistidas de la reproduccion (ARTE) y de las
medicaciones se han levantado dramaticamente. (21)



RESUMEN

El hueso nasal fetal puede visualizarse mediante ecografia a las 11-13 +6 semanas de
gestacion. Varios estudios han demostrado una fuerte asociacién entre la ausencia del
hueso nasal a las 11-13 +6 semanas y la trisomia 21, ademas de otras anomalias
cromosomicas. La ausencia del hueso nasal se puede utilizar como marcador prondstico
para cromosomopatias durante el primer trimestre del embarazo. La inclusion del hueso
nasal en el protocolo actual de la investigacion del primer trimestre junto con translucidez
nucal, beta-hCG y PAPP-A libres pueden alcanzar la alta deteccion en una relacion falso-
positiva muy baja.

OBJETIVOS: Determinar la posibilidad de medir el Hueso Nasal a Fetos Entre 11 a 14
Semanas de Gestacion, en pacientes embarazadas que acudan al servicio de
perinatologia.

Determinar que limitantes se pudieran presentar para no realizar la medicién de la
longitud del hueso nasal durante el escrutinio sonografico en pacientes embarazadas que
cursen entre 11 a 14 semanas de gestacion, y acudan al servicio de perinatologia.
MUESTRA: Toda mujer embarazada que ingrese al servicio de Perinatologia del Hospital
Regional. Lic. Adolfo Lopez Mateos, que curse con embarazo de 11 a 14 semanas de
gestacion, sin importar la edad, en un periodo comprendido entre Julio del 2005 a Julio del
2006.

ELEMENTOS DE OBSERVACION:

Criterios de inclusion:

1.- Toda mujer embarazada que acuda al servicio de Perinatologia del Hospital Regional.
Lic. Adolfo Lopez Mateos que cursen con embarazo de 11 a 14 semanas de gestacion,
sin importar la edad.

2.- Pacientes embarazadas que cursen con embarazo de 11 a 14 semanas de gestacion
que acudan al servicio de Perinatologia del Hospital Regional. Lic. Adolfo Lopez Mateos y
que acepten el estudio.

3.- paciente que previa Ultrasonografia se compruebe la edad gestacional y estar vivos.
Criterios de Exclusion:

1.- Toda embarazada que no cubra los requisitos de inclusion.

2.- Toda paciente embarazada que no acepte el estudio.

3.- Toda paciente embarazada que curse con embarazo entre 11 a 14 semanas de
gestacion, que presente amenazas de aborto en evolucién, aborto incompleto, huevo
muerto retenido.

MATERIAL Y METODOS

Material: Se utilizé ultrasonido marca Toshiba Nemio 20, Transductor intracavitario de 7
mHz, Condoén de latex como protector, Utilizando el departamento de Ultrasonografia del
Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos, para la realizacion del estudio.

Métodos: Se le explica a la paciente que se trata de un estudio transvaginal (a través de la
vagina) que no representa ningun peligro para la evolucion del embarazo, en donde se
mediria el hueso nasal de su producto para un trabajo de investigacién. Se recava
consentimiento informado. Se realiza el estudio visualizando en tiempo real al feto,
valorando su morfologia, vitalidad y medicién del hueso nasal, a la mama se le pregunté
al momento del estudio variables como la edad, peso, talla, numero de embarazos y al
finalizar la revision se le entregé un informe por escrito.

RESULTADOS: Se realizaron un total de 40 revisiones escograficas transvaginales para
la medicién del hueso nasal en productos entre 11 y 14 semanas de gestacién, en busca
de presencia o ausencia del mismo, incluyendo variables como la edad, peso, talla,
numero de embarazos. De las cuarenta mediciones realizadas en 36 fue posible hacerle
la medicién del hueso nasal, correspondiendo al 90 %, 4 fueron no fue posible realizar la
medicién, correspondiendo al 10%.



En comparacién con la edad, no se encontré relacion alguna, no siendo factor importante
para impedir la medicién del hueso nasal, teniendo edades comprendidas entre 19 afios
la mas joven y 40 afos la mas vieja, con una media de 22 afios.

El peso y la talla son factores que no influyeron para la realizacion de las mediciones, ya
que el estudio fue transvaginal lo que anula la problematica de la obesidad.

A 4 pacientes no se logro la medicion por:

Posicion viciosa del producto.

Poca cooperacion de la madre.

Presidn por parte del servicio por exceso de tiempo y haber mucha programacion habitual
de pacientes.

SUMMARY

The nasal fetal bone can be seen through echograpy at 11-13 +6 gestation weeks. Many
studies have demonstrated a strong association between the absence of the nasal bone at
11-13 +6 weeks and the trisomy 21, beside ather cromosomic anomalies.

The absence of the nasal bone can be used as a marker of the syndrome during the first
three months of the pregnancy. The inclusion of the nasal bone in the current protocol of
the investigation, of the first three months together with the nape traslucity beta —h6 and
PAPP-A free can reach the high detection in a very low false-positive relation.

Objectives: To determinate the possibility to measure the nasal bone in fetus from 11 to
14 gestation weeks in pregnan patients that attend the perinatology service.

To determine which limitations could be presented in order not to do the measurment of
the nasal bone lenygth during the sonographic scrutiny in pregnant women that have
between 11 and 14 gestation weeks, and who attend the perinatology service.

Sample: Every pregnant women who enters to the perinatology service of the Regional
Hospital Lic. Adolfo Lopez Mateos, that has a pregnancy from 11 to 14 gestation weeks no
matter the age, in a period from july 2005 to july 2006.

Observation Elements:

Inclucion criteria:

1.- Every pregnant women who enters to the perinatology service of the Regional Hospital
Lic. Adolfo Lopez Mateos, that has a pregnancy from 11 to 14 gestation weeks no matter
the age.

2.- Every pregnant women who enters to the perinatology service of the Regional Hospital
Lic. Adolfo Lopez Mateos, that has a pregnancy from 11 to 14 gestation weeks no matter
the age and who accept the study.

3.- Patients whose previous ultrasonography proves the gestation age and to be alive.
Exclution Criteria:

1.- Every pregnant patient who does not full fill the inclution requirements.

2.- Every pregnant patient who does not accept the inclution requirement.

3.- Every pregnant patient who has a pregnancy from 11 to 14 gestation weeks, that show
abortion risk through the evolution, incomplete abortion, retired dead egg.

Material and Methods:

Material: Toshiba Nemio 20 ultrasound Intracavity 7 mHz transductor, latex condom as a
protector were used, using the ultrasonography department of the Regional HOSPITAL
Lic. Adolfo Lopez Mateos to make the study.

Methods: The patient is explained that this is a transvaginal study (through the vagina) that
does not represent any danger for the pregnancy evolution, where the nasal bone of the
product will be measured, for the investigation work.



RESULTS: A total of 40 transvaginales escograficas revisions for the measurement of the
nasal bone was made in products between 11 and 14 weeks of gestation, in search of
presence or absence of he himself, including variables like the age, weight, carves,
number of pregnancies. Of the forty measurements made in 36 it was possible to do the
measurement to him of the nasal bone, corresponding to 90%, 4 were was not possible to
make the measurement, corresponding to 10%. In comparison with the age, was not
relation some, not being factor important to prevent the measurement of the nasal bone,
having ages between 19 years the youngest and 40 years but the old one, with an average
of 22 years. The weight and the stature are factors that did not influence for the
accomplishment of the measurements, since the study was transvaginal what annuls the
problematic one of the obesity. To 4 patients not profit the measurement by: Vicious
position of the product. Little cooperation of the mother. Pressure on the part of the
service by excess of time and salary much habitual programming of patients.

Conclusion: In our population the measurement of the nasal bone was possible in a 90%
of the cases. A great variability was found, It will be necessary to make other future
research. We will have to take in to consideration that it is not easy to get the
measurement since it requires the patients cooperation and medical personel” s ability and
skills , as well as available time to do it, this is why it will have to be evaluated consciously
by every institution that offers this services, doing it as routine or only to high risk patients.



PROBLEMA
¢ Es posible la medicién del Hueso Nasal en fetos entre 11 a 14 semanas de
gestacion?



MARCO REFERENCIAL.:

Ausencia del hueso nasal

En 1866 Langdon Down observé que una caracteristica comun de los pacientes con
trisomia 21 era una nariz pequefia. Estudios antropométricos en pacientes con sindrome
de Down han informado que la profundidad de la raiz nasal es anormalmente pequefia en
el 50% de los casos (8). Igualmente, estudios radiologicos post mortem en fetos
abortados con trisomia 21 han descrito la ausencia de osificacion o hipoplasia del hueso
nasal en aproximadamente el 50% de los casos. Estudios ecograficos a las 15-24
semanas de gestacion han informado que en alrededor del 65% de los fetos con trisomia
21 el hueso nasal esta ausente o es hipoplasico.

El hueso nasal fetal puede visualizarse mediante ecografia a las 11-13 +6 semanas de
gestacion (10). Varios estudios han demostrado una fuerte asociacion entre la ausencia
del hueso nasal a las 11-13 +6 semanas y la trisomia 21, ademas de otras anomalias
cromosomicas (11).

El uso de un criterio para determinar ausencia del hueso nasal conduce a pocos casos
clasificados como ausente y puede simplificar la puesta en practica del hueso nasal como
marcador para la investigacion del primer trimestre, dando por resultado falso-positivos
mas bajos y una deteccion mas alta.(16)

En el segundo trimestre del embarazo, el hueso nasal ausente tiene una sensibilidad de
41% vy una especificidad de 100% en la deteccion de cromosomopatias. El hueso nasal
fetal ausente se puede agregar a la lista de los marcadores para busqueda de aneuploidia
por ultrasonido, evaluados durante un sonograma genético. (17)

La ausencia del hueso nasal se puede utilizar como marcador prondstico para
cromosomopatias durante el primer trimestre del embarazo. La inclusién del hueso nasal
en el protocolo actual de la investigacion del primer trimestre junto con translucidez nucal,
beta-hCG y PAPP-A libres pueden alcanzar la alta deteccidn en una relacion falso-positiva
muy baja (18).

Entre las 11 a 13 + 6 semanas de gestacion hay un boquete entre los huesos nasales en
cerca de 20% de fetos, y en cerca de 40% de estos casos en el plano medio sagital
perfecto el hueso nasal se puede considerar erroneamente para estar ausente. (19)



Examen del hueso nasal

e La edad gestacional debera estar entre 11 a 13 +6 semanas y la longitud craneo-
rabadilla debe ser de 45-84 mm.

e La imagen debe aumentarse de tal modo que solo se incluyan en la pantalla la
cabeza y la parte superior del térax.

e Se debe obtener un plano sagital medio del perfil fetal manteniendo el transductor
ecografico paralelo a la direccidn de la nariz.

e En la imagen de la nariz deben aparecer tres lineas distintas. La linea superior
representa la piel y la inferior, que es mas gruesa y mas ecogénica que la misma,
representa el hueso nasal. Una tercera linea, casi en continuidad con la piel pero
en un nivel mas alto, representa la punta de la nariz.

e En las semanas 11-13 +6 el perfil fetal puede ser examinado con éxito en mas del
95% de los casos.

e En los fetos cromosémicamente normales, la incidencia de ausencia del hueso
nasal es menor al 1% en la poblacion caucasiana y alrededor del 10% en los afro-
caribefos.

e El hueso nasal estda ausente en el 60-70% de los fetos con trisomia 21, en
alrededor del 50% de los fetos con trisomia 18, y en el 30% de los fetos con
trisomia 13.

e Para una tasa de falsos positivos del 5%, el cribado mediante una combinacion de
la ecografia para la TN, el hueso nasal, la b-hCG libre y la PAPP-A en el suero
materno, puede identificar potencialmente a mas del 95% de los embarazos con
trisomia 21.

e Es imprescindible que los ecografistas que realicen el examen del perfil fetal
reciban la formacion adecuada y el certificado de capacitacion para realizar tal
ecografia. (14)




OBJETIVOS:
Determinar la posibilidad de medir el Hueso Nasal a Fetos Entre 11 a 14 Semanas de
Gestacion, en pacientes embarazadas que acudan al servicio de perinatologia.

Determinar que limitantes se pudieran presentar para no realizar la medicion de la
longitud del hueso nasal durante el escrutinio sonografico en pacientes embarazadas que
cursen entre 11 a 14 semanas de gestacion, y acudan al servicio de perinatologia.

HIPOTESIS:

Si es posible la Medicion del Hueso Nasal en Fetos entre 11 a 14 Semanas de Gestacion,
para ser utilizado como parametro rutinario en rastreo obstétrico.

JUSTIFICACION

En nuestro medio no hay trabajos que asocien los marcadores biométricos con la
presencia de cromosomopatias en el segundo trimestre, son pocos los trabajos que
asocian la proporcionalidad del feto con la presencia de aneuploidias, lo cual haria
relevante la realizacion de esta investigacion en mujeres mexicanas.

A diferencia de la amniocentesis, que puede provocar un aborto, la técnica de ultrasonido
no es invasiva y puede realizarse entre la décima y la decimocuarta semana del
embarazo sin riesgo de aborto. En lugar de examinar el liquido amnidtico que rodea al
feto o tomar una muestra del tejido de la placenta, la medicién del hueso nasal se podria
incorporar durante un examen rutinario con ultrasonido. (2)



UNIVERSO:

Toda mujer embarazada que ingrese al servicio de Perinatologia del Hospital Regional.
Lic. Adolfo Lopez Mateos, que curse con embarazo de 11 a 14 semanas de gestacion, sin
importar la edad, en un periodo comprendido entre Julio del 2005 a Julio del 2006.

MUESTRA:

Toda mujer embarazada que ingrese al servicio de Perinatologia del Hospital Regional.
Lic. Adolfo Lopez Mateos, que curse con embarazo de 11 a 14 semanas de gestacion, sin
importar la edad, en un periodo comprendido entre Julio del 2005 a Julio del 2006.

ELEMENTOS DE OBSERVACION:

Criterios de inclusion:

1.- Toda mujer embarazada que acuda al servicio de Perinatologia del Hospital Regional.
Lic. Adolfo Lopez Mateos que cursen con embarazo de 11 a 14 semanas de gestacion,
sin importar la edad.

2.- Pacientes embarazadas que cursen con embarazo de 11 a 14 semanas de gestacion
que acudan al servicio de Perinatologia del Hospital Regional. Lic. Adolfo Lopez Mateos y
que acepten el estudio.

3.- paciente que previa Ultrasonografia se compruebe la edad gestacional y estar vivos.

Criterios de Exclusién:

1.- Toda embarazada que no cubra los requisitos de inclusion.

2.- Toda paciente embarazada que no acepte el estudio.

3.- Toda paciente embarazada que curse con embarazo entre 11 a 14 semanas de
gestacion, que presente amenazas de aborto en evolucién, aborto incompleto, huevo
muerto retenido.



VARIABLES:

VARIABLE CLASIFICACION | U. DE MEDIDA ESCALA

SEXO CUALITATIVA F
NOMINAL

EDAD CUANTITATIVO | ANOS 10-15 21-30
CONTINUO 16 -20 31-40

PESO CUANTITATIVO | KG 30-35 45-50
CONTINUO 36-40 51-60

TALLA CUANTITATIVO | CM 1:30 — 1:40
CONTINUO 1:41 - 1:50

1:51 - 1:60
1:61-1:70

NO. EMBARAZOS | CUANTITATIVO 1,2,3,45,6.....
CONTINUO

NO. ABORTOS CUANTITATIVO 1,2,3,4,56.....
CONTINUO

NO. DE HIJOS | CUANTITATIVO 1,2,3,4,5,6...

CON CONTINUO

CROMOSOMOP

ATIAS

OTROS

MEDIDAS Y ESCALAS:
Se utilizara el milimetro, centimetro, kilogramo y afilos como medida.

Las medidas del hueso nasal se basé en las escalas que presenta el equipo
ultrasonografico utilizado.

ORIGEN DE LA INFORMACION:
Fuente primaria.

Procedimiento observacional.
Método experimental y registro.
Instrumento formulario y practico.



MATERIAL Y METODOS

Material:

Se utilizé ultrasonido marca Toshiba Nemio 20

Transductor intracavitario de 7 mHz

Condodn de latex como protector

Utilizando el departamento de Ultrasonografia del Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez
Mateos, para la realizacion del estudio.

Métodos:

Se le explica a la paciente que se trata de un estudio transvaginal (a través de la vagina)
que no representa ningun peligro para la evolucién del embarazo, en donde se mediria el
hueso nasal de su producto para un trabajo de investigacidn. Se recava consentimiento
informado. Se realiza el estudio visualizando en tiempo real al feto, valorando su
morfologia, vitalidad y medicién del hueso nasal, a la mama se le pregunt6é al momento
del estudio variables como la edad, peso, talla, numero de embarazos y al finalizar la
revision se le entregd un informe por escrito.



RESULTADOS
Se realizaron un total de 40 revisiones escograficas transvaginales para la
medicién del hueso nasal en productos entre 11 y 14 semanas de gestacion, en
busca de presencia o ausencia del mismo, incluyendo variables como la edad,
peso, talla, numero de embarazos (tabla 1).
Tabla 1.

PacientesEDAD PESO TALLAGESTAPARTOS ABORTOS MED.H.NASAL SEM.EMB.

01 24 506 144 3 1 1 2.5 11
02 27 57 158 2 1 0 3.2 14
03 34 ©64 158 6 1 4 2.9 14
04 32 57 156 2 1 0 1.4 11
05 2446 153 1 0 0 2.9 13
06 32 63 152 4 2 1 3 13
07 37 57 16 5 3 1 3 13
08 38 51 1.5 3 1 1 3 12
09 40 805 159 5 1 3 3.3 13
10 29 79 154 4 2 1 3.3 14
11 21 549 155 1 0 0 2.7 11
12 29 578 15 1 0 0 3.1 13
13 24 498 145 1 0 0 2.1 14
14 36 593 143 3 1 1 2.7 14
15 22 48 14 3 2 0 2.5 14
16 23 54 15 2 1 0 2.9 13
17 36 68 152 3 2 0 2.2 13
18 40 72 165 3 1 1 2.8 13
19 38 55 152 1 0 0 2.6 12
20 33 615 166 3 2 0 2.8 14
21 28 546 15 1 0 0 2.8 13
22 28 68 156 3 2 0 2.7 13
23 33 72 165 4 3 0 2.9 14
24 29 69 162 2 1 0 2.3 12
25 21 52 145 1 0 0 2.7 13
26 19 568 15 1 0 0 3 14
27 21 57 148 2 1 0 3.2 13
28 23 62 155 2 1 0 3 14
29 20 55 148 1 0 0 2.8 13
30 22 55 145 3 1 1 29 14
31 25 66 15 4 3 0 3.1 14
32 28 72 156 3 1 1 2.5 13
33 19 56 145 1 0 0 29 14
34 33 66 15 4 2 1 3.2 13
35 21 58 148 2 1 0 3 14
36 25 66 155 2 1 0 2.8 13
37 3% 72 15 5 2 2 No medido 10
38 20 58 148 1 0 0 No medido 12
39 19 5657 15 1 0 0 No medido 13
40 32 68 145 4 2 1 No medido 12



De los cuarenta mediciones realizadas en 36 fue posible hacerle la medicién
del hueso nasal, correspondiendo al 90 %, 4 no fue posible realizar la medicién,
correspondiendo al 10% (tabla 2).

tabla 2.
Medicion No. %

Posible 36 90
No posible 04 10




Del 100% de los posibles se obtuvieron mediciones que van de 1.4 mm el
menor y 3.3 mm el mayor, con una media aritmética de 2.7 mm, presentando
semanas de gestacion comprendidas entre 11 a 14 semanas.(tabla 3).

Tabla 3.
Paciente | S de G |H. NASAL
01 11 2.5
02 14 3.2
03 14 2.9
04 11 1.4
05 13 2.9
06 13 3
07 13 3
08 12 3
09 13 3.3
10 14 3.3
11 11 2.7
12 13 3.1
13 14 2.1
14 14 2.7
15 14 2.5
16 13 2.9
17 13 2.2
18 13 2.8
19 12 2.6
20 14 2.8
21 13 2.8
22 13 2.7
23 14 2.9
24 12 2.3
25 13 2.7
26 14 3
27 13 3.2
28 14 3
29 13 2.8
30 14 2.9
31 14 3.1
32 13 2.5
33 14 2.9
34 13 3.2
35 14 3
36 13 2.8




Como se observa en la tabla 3, no se encuentra una relacion directamente
proporcional entre la medicion de hueso nasal y las semanas de gestacion, ya
gue en una misma semana de gestacion se observan diferentes mediciones del
hueso nasal. (Tabla 4).

Tabla 4.
Semanas de gestacion | Med. Hueso nasal
11 2.4
11 14
11 2.7
12 3.0
12 2.6
12 2.3
13 2.9
13 3.0
13 3.0
13 3.0
13 3.3
13 3.1
13 2.9
13 2.2
13 2.8
13 2.8
13 2.7
13 2.7
13 3.2
13 2.8
13 2.5
13 3.2
13 2.8
14 3.2
14 29
14 3.3
14 2.1
14 2.7
14 2.5
14 2.8
14 2.9
14 3.0
14 3.0
14 2.9
14 29
14 3.0




En comparacion con la edad, no se encontré relacién alguna, no siendo factor
importante para impedir la medicion del hueso nasal, teniendo edades
comprendidas entre 19 afos la mas joven y 40 afios la mas vieja, con una
media de 22 afios

El peso y la talla son factores que no influyeron para la realizaciéon de las
mediciones, ya que el estudio fue transvaginal lo que anula la problematica de
la obesidad.

A 4 pacientes no se logro la medicion por:

Posicion viciosa del producto.

Poca cooperaciéon de la madre.

Presiéon por parte del servicio por exceso de tiempo y haber mucha
programacioén habitual de pacientes.

DISCUSION.

El hueso nasal es una estructura que si es factible medirla aunque se tendra
que tomar en cuenta el tiempo que se dedique al estudio, experiencia del
radiologo que lo realice y el equipo con que se cuente, también habra que
tomar en cuenta que no hay parametros numéricos para tener un criterio de
normalidad, solo se limita a si se observa o0 no, ya que es muy poca la literatura
donde se mencione el rango normal que deba medir el hueso, por lo que sera
interesante complementar o realizar una investigacion mas amplia con
pacientes de consulta obstétrica general y no solamente de perinatologia



CONCLUSION

En nuestra poblacion fue posible la medicidon del hueso nasal en un 90 % de los casos. Se
encontré una gran variabilidad de medidas sin relacion con la edad gestacional. Sera
necesario la realizacion de otras investigaciones futuras. Habra que tomar en cuenta que
no es facil la obtencion de la medicién ya que requiere de cooperacién por parte de la
paciente y la habilidad y destreza del personal médico que la realice, asi como el tiempo
disponible para realizarla, por lo que tendra que valorarse detenidamente por cada
institucion que preste este servicio el hacerlo como rutina o solo a pacientes con alto
riesgo.



ANEXO

Formulario:
¢ Qué edad tiene? ( )afnos
¢, Cuanto pesa? ( kg
¢,.Cuanto mide? ( )cm
¢, Cuentos embarazos ha tenido? 1,2,3,4,5,6,Mas

¢;Cuantas semanas de embarazo
tiene?

10,11,12,13,14, Semanas

¢, Cuantos abortos? 1,2,3,4,5Mas

¢ Ha tenido hijos con Down? Si No

¢ En caso afirmativo, Cuantos? 1, 2,3,4,5mas

¢ Tiene parientes con Down? Si No

¢ En caso afirmativo especifique? Sobrino(a), Nieto(a), Tio(a),
Hermano(a).

¢ Es portadora de DM? Si No

¢ Es portadora de HAS? Si No

¢ Donde Nacié?

¢ Tiene ultrasonidos anteriores? Si No

En caso positivo, resultado

Antecedentes heredo-familiares,
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