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I. Abreviaturas

AOS. Acueducto de Silvio
DE. Desviaciones estandar
DTN. Defecto de Tubo Neural
LCC. Longitud Craneo-Cauda
PC. Plexos coroideos

TI. Translucencia intracraneal
TN. Translucencia nucal

VL. Ventriculos Laterales

3V. Tercer Ventriculo

4V. Cuarto Ventriculo



1. Resumen

Introduccion. Una de las finalidades de la ecografia en primer trimestre,
realizado entre las 11 a 13.6 semanas, es la deteccién de algunas anomalias
fetales. Entre estas patologias destacan los defectos del tubo neural (DTN), por
lo que se han descrito algunos marcadores ecograficos como la translucencia
intracraneal, diametro fronto-occipital, distancia entre el Acueducto de Silvio
(AOS) — Occipital y desplazamiento posterior del tallo, entre otros, sin hasta el
momento haberse dado alguna recomendacion sobre su uso rutinario.

Objetivo. Definir los valores de normalidad de la longitud trazada entre el borde
posterior del Acueducto de Silvio y la pared anterior del hueso occipital de fetos
en primer trimestre de embarazo en nuestra poblacion.

Material y Métodos. Estudio descriptivo, observacional, transversal, prospectivo.
La pobacién se conform6 de paciente que acudieron al servicio de Medicina
Materno-Fetal del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, a realizarse
ultrasonido de tamizaje en primer trimestre. Se incluyeron pacientes de enero a
junio de 2019. Se excluyeron pacientes con Diabetes pregestacional, fetos con
sospecha de defectos de tubo neural o malformaciones neurolégicas.
Resultados. Se captaron 78 pacientes. Se demostr6 una correlacion
intraobservador k= 0.78 e interobservador k= 0.36. Se evidencié una relacion
positiva entre la distancia AOS-Occipital y la Longitud Craneo-Cauda.
Conclusiones. La distancia AOS-occipital varia de acuerdo a la edad
gestacional. Su medicion mostré una evaluacion interobservador aceptable, por
lo que de forma Unica podria ser un pobre marcador ecogréafico en la deteccion

de alteraciones del tubo neural y/o fosa posterior.

Palabras clave: Acueducto de silvio, hueso occipital, defecto de tubo neural,

primer trimestre, ultrasonido.



1. Introduccion

1.1 Antecedentes

La ecografia en el primer trimestre de la gestacion, que comprende entre la
semana 11 a 13.6, tiene como finalidad establecer la edad gestacional, evaluar
corionicidad y amniocidad en un embarazo multiple, tamizaje de alteraciones
cromosOmicas y preeclampsia, asi como ofrecer una oportunidad para detectar
otras anomalias fetales graves *.

Una de las areas exploradas para deteccion de defectos congénitos es la fosa
posterior, donde se ha valorado tanto cuantitativa como cualitativamente en

busca de defectos del tubo neural (DTN).

1.2 Embriologia del Sistema Nervioso Central

Durante la tercera semana de desarrollo embrionario (52 semana postmenstrual)
aparece la estria primitiva sobre la superficie del disco bilaminar como un
engrosamiento del extremo caudal del epiblasto. La proliferacién de células en su
extremo craneal forma el nédulo de Hensen. La invaginacion de la estria primitiva
origina la migracion de estas células en sentido craneal, lateral y ventral entre el
epiblasto y el hipoblasto en un proceso llamado gastrulaciéon, formando el
embrion trilaminar que consta de ectodermo (epiblasto), el mesodermo (nueva
capa) y endodermo (hipoblasto) .

El proceso de formacién del tubo neural, que se conoce como neurulacion
primaria, se inicia en el dia 18 de desarrollo embrionario con la aparicién de la
placa neural o neuroepitelio como un engrosamiento del ectodermo craneal
inducido por la notocorda. En la placa neural se desarrolla el surco neural
longitudinal flanqueado por los pliegues neurales cuya fusion forma el tubo neural
(dia 23).

En la cuarta de desarrollo embrionario (62 semana postmenstrual), el disco
completa la neurulacion con el cierre del neuroporo anterior el dia 25 y el
posterior el dia 27-28. El cierre del neuroporo anterior origina la formacion de las

3 vesiculas cerebrales primarias a partir de las cuales se desarrolla el encéfalo.



Se puede distinguir el cerebro anterior o prosencéfalo, el cerebro medio o
mesencéfalo y el cerebro caudal o rombencéfalo. Al final de la 62 semana
postmenstrual el embrion mide entre 3 a 9 mm y se separa del saco vitelino. La
primera estructura anatémica identificable es el tubo neural y en este momento
solo se visualiza la cavidad alargada y estrecha del romboencéfalo en la parte
mas superior del embrioén.

En la 72 semana postmenstrual el sistema ventricular se divide en 5 regiones
cerebrales. El cerebro anterior se divide en telencéfalo, que da lugar a los
hemisferios cerebrales como pequefas evaginaciones y cuyas paredes formaran
los ventriculos laterales (VL); y diencéfalo, que dara lugar a los talamos y a la
cavidad del tercer ventriculo (3V). El cerebro medio permanece indiviso y su
cavidad dara lugar al Acueducto de Silvio. Del rombencéfalo derivan el
metencéfalo y mielencéfalo que daran lugar a la protuberancia y cerebelo, y al
bulbo raquideo, respectivamente, y de éste ultimo, la cavidad se convertird en el
cuarto ventriculo (4V). Es en la 72 semana con una longitud craneo-caudal de 10-
15 mm, cuando las cavidades son mas faciimente identificables y ya se pueden
observar en situacion mas anterior el 3V en el diencefalo, mas posterior la
cavidad mesencefalica curvada y tubular que se convertira en el futuro Acueducto
de Silvio y finalmente mas posterior el 4V, ancho y plano que es siempre visible.
En la 62 semana de desarrollo postconcepcional (octava postmenstrual), el
embridn tiene un tamafio de entre 16 y 22 mm. Las cavidades cerebrales se
observan facilmente y los hemisferios y vesiculas telencefalicas se agrandan
desarrollandose en forma de creciente. El 3V es todavia amplio al igual que el
acueducto. El 4V tiene una forma piramidal con el vértice central profundizando
en la flexura pontina.

En la 92 semana postmenstrual el tamafo del embrion crece de 23 a 32mm. El
tamano de los ventriculos laterales se incrementa rapidamente. La corteza es lisa
y los plexos coroideos (PC) en el interior de los VL se hacen visibles. La anchura
del 3V se estrecha gradualmente mientras que el Acueducto permanece amplio.
El istmo romboencefalico es siempre visible y un pliegue transversal se forma en

el techo del 4V que engloba meninge primitiva vascular que formara el PC del



techo del 4V dividiéndolo en area membranacea anterior (superior) y posterior
(inferior).

En la 102 semana se observa un aumento del tamafo de los VL, aparece la hoz
cerebral y se siguen visualizando los PC prominentes con el signo de la
mariposa. El acueducto sigue siendo visible pero hay un estrechamiento del
diencéfalo y una disminucion relativa del 3V.

En la 112 semana, el embrién mide entre 41 y 52 mm. Los PC siguen siendo muy
patentes, tanto en los VL como en el 4V. Los hemisferios cerebelosos se
visualizan claramente, el acueducto es aun prominente y se puede observar el
poligono de Willis. El 3V se sigue estrechando.

En la 122 semana el embrion mide entre 52 y 64 mm. En esta semana, el
encéfalo embrionario crece con rapidez y se dobla en sentido ventral, lo que
produce la flexura cervical y la flexura cerebral media; y en direccidon opuesta a
las anteriores, la flexura pontina que divide el cerebro caudal en una parte caudal
mielencéfalo y otra craneal o metencéfalo. EI mielencéfalo da lugar al bulbo
raquideo, cuya parte caudal se asemeja a la médula espinal con el conducto
neural central. Mas cranealmente, enfrente de la acodadura pontina, la parte
rostral del bulbo es abierta ancha y plana, y la cavidad que delimita, el 4V,
adquiere forma de diamante.

Sobre area membranacea anterior se origina el vermis cerebeloso, y el area
membranacea posterior forma la bolsa de Blake. La bolsa de Blake se fenestra y

origina el foramen de Magendie al final de la 102 semana 2.

1.3 Circulacion del Liguido Cefalo-Raquideo

El liquido cefaloraquideo (LCR) se forma en los plexos coroideos localizados en
ambos ventriculos laterales y circula a través del sistema ventricular. Se
comunica con el tercer ventriculo por los agujeros de Monroe. El cuarto ventriculo
recibe el LCR proveniente del tercer ventriculo a través del acueducto de Silvio

(AOS) y finalmente comunica por los agujeros de Lushka y Magendie 3.



1.4 Evaluacién Ecografica de la Fosa Posterior

La evaluacion de la fosa posterior hace posible evaluar parte del sistema
ventricular cerebral ademas del cuarto ventriculo en primer trimestre. Los
marcadores ecograficos descritos en primer trimestre son la evaluacién de la
translucencia intracraneal (TI), distancia entre el hueso del encéfalo y el hueso
occipital, desplazamiento posterior del tallo, localizacion del metencéfalo, los
didmetros transcerebelosos y cisterna magna *.

En un corte sagital se puede evaluar la Translucencia nucal (TN) y estructuras de
la fosa posterior. En la regién media se observa el diencéfalo e inferiormente el
tallo encefdlico. Se pueden observar dos lineas hiperecogénicas que
corresponden al borde anterior y posterior del tallo cerebral. A partir de éste, se
visualiza una estructura hiperecogénica que corresponde al plexo coroideo y el
hueso occipital 4.

Entre la pared posterior del tallo y el plexo coroideo se observa el cuarto
ventriculo, que durante la ecografia se ha descrito como la Translucencia
intracraneal (TI), el cual fue descrito por Chaoui et al, quien reporté diametros con
una longitud craneo cauda (LCC) de 45 a 84 mm (11.0 a 13.6 sdg), que
corresponden con 1.5 y 2.5 mm, respectivamente 4. Sin embargo, los rangos
varian segun la poblaciéon °. En Latinoamérica, Molina et al. describieron los
rangos de TI, entre 45-54 mm de LCC con media de 1.61 mm, entre 55-64 mm
de 1.77 mm, 65-74 mm de 1.90 mm, y entre 75-84 mm de 2.15 mm de diametro.
El valor de Tl aumenta 0.043 mm por cada milimetro que incrementa la LCC .

En casos de DTN, la Tl disminuye o no es visible 4. Fong et al. reportan que no
puede observarse en el 21% de los fetos normales ’.

En plano sagital, el acortamiento de la distancia entre el tallo y el hueso occipital,
el incremento de la relacion del diametro del tallo cerebral y la distancia del tallo-
hueso occipital >1, con un valor normal en primer trimestre <0.98. Ademas la
disminucion de la relacion Diametro biparietal: Diametro transverso abdominal
<1° También se ha descrito el desplazamiento posterior del tallo, aproximacion

de los pedunculos hacia el occipital, y pedtnculos paralelos °.



Buisson et al. propusieron localizar el metencéfalo dibujando dos lineas: la
primera perpendicular a la base del occipucio, y la segunda de la punta del
menton a la base del occipucio, quedando tedricamente el metencéfalo entre
ambas lineas. En los casos de DTN, existe desplazamiento del cerebro a través
del foramen magno, por lo que el contorno del metencéfalo es mas recto
probablemente como consecuencia del desplazamiento hacia abajo del cerebro
en casos de espina bifida 1°. Lachman et al. encontraron una disminucién <10° en
el angulo facial frontomaxilar en los casos con espina bifida 12.

Una estructura importante que no se logra visualizar en plano sagital es el
acueducto de Silvio (ADS) en primer trimestre, estructura claramente visible en

un corte axial (Imagen 1).
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Imagen 1. Corte axial de créneo a nivel de mesencéfalo.
Imagen tomada de Abuhamad, First Trimester Ultrasound Diagnosis of Fetal Abnormalities
En un corte axial inferior al corte transtalamico se visualiza el tercer ventriculo, los
talamos y posterior a este, los pedunculos cerebrales con el Acueducto de

Silvio12,



Su exploracidon se realiza con insonacion en un plano superoinferior oblicuo
donde se observa como una caja ecogénica de contenido anecoico que atraviesa
el mesencéfalo. Se ha evaluado la distancia entre el AOS vy el borde anterior del
occipital por Finn et al. quienes reportaron una correlacion positiva entre el AOS-
occipital y la edad gestacional, y la LCC, R? = 0.487 13, Solt et al. reportaron una
alta tasa de falsos positivos y falsos negativos debido a factores técnicos,
ademas de no haber observado obliteracion del 40 ventriculo en casos de espina

bifida, por lo que su uso rutinario esta en duda 4.

2. Justificacion

El acueducto de Silvio es una estructura claramente visible en la exploracion
ecografica del primer trimestre. En estudios previos se ha asociado con defectos
del tubo neural. Es por ello que el establecimiento de la distribuciéon de los
valores en nuestra poblacién es el primer paso para poder realizar estudios
comparativos ademas de contribuir con el conocimiento de la literatura y apoyar
lo descrito por Finn et al. quienes proponen realizar la medicibn como parte del

tamizaje de defectos de tubo neural en el primer trimestre del embarazo.

3. Objetivos

3.1 Objetivo General

Definir los valores de normalidad de la longitud trazada entre el borde posterior
del Acueducto de Silvio y la pared anterior del hueso occipital de fetos entre las

11.0 y 13.6 semanas de gestacion.

3.2 Objetivos Especificos

1. Determinar la longitud entre el borde posterior del Acueducto de Silvio y la
pared anterior del hueso occipital en fetos entre las 11 y 13.6 semanas de
gestacion.

2. Determinar la media y 2 desviaciones estandar en la poblacion.



4. Hipdtesis

Por ser un estudio descriptivo no requiere de hipotesis.

5. Material y Métodos

5.1 Tipo de estudio

Segun la finalidad: descriptivo

Segun la interferencia del investigador: observacional

Segun la secuencia temporal: transversal

Segun el momento de incurrencia de informacion en relacién con el inicio del

estudio: prospectivo

5.2 Poblacion en Estudio y Tamafio de la Muestra

La poblacion se conformo por pacientes que acudieron al servicio de Medicina
Materno-Fetal a realizarse ultrasonido de primer trimestre comprendido entre las
11 a 13.6 semanas de gestacion.

El tamafio de la muestra se calcul6é para un tamafio fijo, mediante la estimacion

de una media poblacional con la siguiente formula:

Los datos se obtuvieron de un estudio previo realizado por Finn et al. 3. Se
calcul6é con una Zasz = 1.96, para un nivel de confianza de 95%, una desviacion
estandar (o) = 2.15, un coeficiente de determinaciéon (R?) = 0.487, por lo que el
numero de pacientes son n = 36.46, por lo que el calculo de tamafo de muestra
obtenido son 37 pacientes. Dado que se trata de un estudio transversal, no se
esperan pérdidas en el seguimiento. Sin embargo, se pretende incluir todas las
pacientes que acudan a ultrasonido de primer trimestre durante los meses

comprendidos de enero a junio de 2019.
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5.3 Criterios de Inclusion, Exclusiéon y Eliminacion

5.3.1 Criterios de Inclusion

Pacientes embarazadas con feto unico vivo entre las 11 a 13.6 semanas de
gestacion que acude al Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga”

5.3.2 Criterios de Exclusion

Pacientes con diabetes mellitus pregestacional, fetos en quienes se sospeche
defecto de tubo neural o malformaciones neurologicas.

5.3.3 Criterios de Eliminacion

Pacientes quienes en estudio estructural de segundo trimestre se demuestre

alteracion de tubo neural y/o neurolégica.

5.4 Variables y Escalas de Medicion

5.4.1 Variables Independientes:

Edad gestacional, variable numérica, cuantitativa, continua (semanas + dias)
Longitud crdneo-cauda, variable numeérica, cuantitativa, continua (mm)

5.4.2 Variables Dependientes:

Longitud de Acueducto de Silvio-Occipital, variable numérica, cuantitativa,
continua (mm).

Tabla 1. Tabla de operacionalizacién de las variables

Variable Definicion operacional Tipo de variable Esca]q d € Valores
medicion
. Se determinara por la I . semanas +
Edad Gestacional longitud cefalocaudal Cuantitativa Continua dias
Lonaitud Medida que es utilizada para
9 cuantificar la longitud del Cuantitativa Continua mm
cefalocaudal
feto
Longitud de Estructura visualizada
Acueducto de ecogréaficamente en un corte Cuantitativa Continua mm
Silvio- Occipital axial de fosa posterior
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5.5 Recoleccion de Datos y Andlisis de los Resultados

Las pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion. Se determino la edad
gestacional de acuerdo a la longitud craneo-cauda (LCC) tomada durante el
estudio. Se realizaron agrupaciones con intervalos de 5 mm de LCC. Con esta
agrupacion se espera mostrar una distribucion Gaussiana y poder obtener los
rangos normales con su respectiva media y 2 desviaciones estandar. Los
intervalos estaran comprendidos entre: 45-49, 50-54, 55-59, 60-64, 65-69, 70-74,
75-79 y 80-84 mm de LCC.

En un corte axial de craneo donde se visualiza el Acueducto de Silvio. La longitud
entre el Acueducto de Silvio—Occipital se realizard entre la medicién del borde
posterior de Acueducto de Silvio al borde anterior del hueso occipital en linea
recta. Los datos se anotaran en la hoja de recoleccién de datos (Anexo 1).

Para variables demograficas se utilizaron medidas de tendencia central (media)
junto a su medida de dispersion (desviacion estandar), segun el tipo de variable.
Se obtuvo la variablidad inter e intra-observador con estadistica kappa y la
correlacion entre la edad gestacional y la longitud AOS-occipital con el indice de
correlacion. Se corroboro¢ el tipo de distribucidon mediante la prueba de Shapiro-

Wilk. Se obtendra la media con su respectiva desviacién estandar.

5.6 Implicaciones Eticas del Estudio

De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
Investigacion para la Salud, en toda investigacion en la que el ser humano sea
sujeto de estudio, prevalecera el criterio del respeto a su dignidad y protecciéon a
sus derechos y bienestar.

El estudio es considerado como investigacion con riesgo minimo ya que la
realizacién de estudios ecograficos es considerado un estudio de rutina, el cual
sera bajo el principio ALARA (“As Low As Reasonably Achievable” por sus siglas
en inglés. “Tan bajo como sea razonablemente posible”). La evaluacién se
realizara con un indice térmico e indice mecanico inferiores a 1.0, indice que han
resultado seguros en estudios animales por no haber estudios en humanos. La

exploracion tendra una duracién maxima de 15 minutos 18,
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6. Resultados

En nuestro estudio se incluyeron 78 pacientes. Las variables demogréficas de
nuestra poblacion se muestran en la Tabla 2. La edad promedio comprendida fue
de 26.5 afios, con una DE de 6.05 afios y rango entre 15 a 40 afos.

El 44.5% (35 pacientes) fueron primigestas, 32.1% (25 pacientes) secundigestas
y 23.1% (18 pacientes) tenian 3 0 mas hijos.

En cuanto al Indice de Masa Corporal 2.6% (2 pacientes) tenian desnutricion,
39.7% (31 pacientes) peso normal, 39.7 % (31 pacientes) sobrepeso, 14.1% (11
pacientes) obesidad grado I, 3.9% (3 pacientes) obesidad grado Il. No se
mostraron pacientes con Obesidad grado lll.

De las 78 pacientes solo el 4 % (3 pacientes) no tenian ingesta de acido félico
previo a la realizaciéon del estudio. El resto 14 %(11 pacientes) iniciaron la ingesta
de acido félico en la semana 4 y solo 1.2 % (1 paciente) tuvo ingesta previo al

embarazo.

Tabla 2. Variables demogréaficas de la poblacion de estudio

Variable NUmero (%) Promedio DE
Edad 265  6.05
Paridad 78 (100)
Primigesta 35 (44.5)
Secundigesta 25 (32.1)
Multigesta 18 (23.1)
IMC 25.96 4.46
Desnutricion 2 (2.6)
Normal 31 (39.7)
Sobrepeso 31 (39.7)
Obesidad I 11 (14.1)
Obesidad 11 3(3.9)
Ingesta de acido folico
Si 75 (96.0)
No 3 (4.0

DE = Desviacion estandar
IMC= Indice de Masa Corporal
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Se observo una buena correlacion entre la Longitud Craneo-Cauda y la distancia
del borde posterior del AOS-Occipital (r= 0.662) (Ver Grafica 1), evidenciandose
una considerable correlacion intraobservador k= 0.78 e aceptable correlacion

interobservador x= 0.36.

Grafica 1. Distribucion entre la LCC y longitud entre AOS-occipital

1 1

Longitud entre el AOS-Occipital

0.1

T T T T T T T ]
45 50 55 60 65 70 75 80 85
Longitud craneo-cauda (mm)

Gréfica 1. Se observa una correlacion de Pearson r= 0.662, con una tendencia positiva.
LCC. Longitud Craneo-Cauda; AOS. Acueducto de Silvio

Se agruparon los resultados de acuerdo a la LCC con un intervalo cada 5 mm
(Gréfica 2). Se demostr6 normalidad de los datos con la prueba de Shapiro-Wilk
=0.977, p=0.182.

Grafica 2. Distribucion por Longitud Craneo-Cauda poblacional
20

15
5.
0 -

45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84
LCC (mm)

Numero de Pacientes
=
(]

Gréfica 2. Distribucion de las longitudes craneo cauda obtenidas. Se observa la distribucién normal.
LCC= Longitud craneo-cauda.
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La distribucién de los valores entre la distancia AOS-occipital se muestran en la
Tabla 3. Entre 45-49 mm se observaron 5 pacientes (6.4%), media de 0.239 mm
y DE de 0.033 mm; de 50-54mm se observaron 6 pacientes (9.0%), media de
0.294 mm y DE de 0.018 mm; de 55-59 mm se observaron 13 pacientes (16.7
%), media de 0.312 mm y DE de 0.051 mm; de 60-64 mm se observaron 18
pacientes (23.1 %), media de 0.339 mm y DE de 0.062 mm; de 65-69 mm se
observaron 16 pacientes (20.5 %), media de 0.361 mm y DE de 0.065 mm; de
70-74 mm se observaron 9 pacientes (11.5 %), media de 0.451 mm y DE de
0.066 mm; de 75-79 mm se observaron 4 pacientes (5.0 %), media de 0.451 mm
y DE de 0.095 mm; y de 80-84 mm se observaron 6 pacientes (7.8 %), media de
0.499 mmy DE de 0.124 mm.

Tabla 3. Distribucién de valores de normalidad de la
distancia entre el Acueducto de Silvio - Occipital

Promedio DE

LCC (mm) NUmero (%) (cm) (cm)
45-49 5(6.4) 0.239 0.033
50-54 6 (9.0) 0.294 0.018
55-59 13 (16.7) 0.312 0.051
60-64 18 (23.1) 0.339 0.062
65-69 16 (20.5) 0.361 0.065
70-74 9 (11.5) 0.451 0.066
75-79 4 (5.0) 0.451 0.095
80-84 6 (7.8) 0.499 0.124

LCC = Longitud Craneo-Cauda, DE = Desviacion estandar

7. Discusion
En la exploracion de la fosa posterior en primer trimestre se han descrito
marcadores que orientan a sospechar en alteraciones del tubo neural. El
marcador utilizado en este estudio fue la distancia AOS-Occipital, la cual al igual
gue Finn et al. demostr6 un incremento de la distancia a mayor edad
gestacional's.
Se realizo una comparativa de los valores entre ambas poblaciones, sin observar

alguna diferencia; sin embargo, llama la atencion que en nuestra poblacion las
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medias poblacionales se encontraron por debajo de las medias reportadas por
Finn et al., lo que demuestra una variacion interpoblacional 3.

Si bien es cierto que la distancia AOS-occipital se ha estudiado como marcador
para defectos de tubo neural, la variacion interobservador reportada lo hace un
marcador no tan confiable para la deteccion de defectos de tubo neural en primer
trimestre, por lo que pudiera ser de utilidad junto a otros marcadores ecograficos;
sin embargo, de forma aislada podria demostrar una baja tasa diagndstica.

Se observaron en nuestro estudio factores de riesgo para defectos de tubo neural
existentes, algunos no modificables como la étnia por el polimorfismo de la metil-
tetrahidratofolato reductasa, lo que nos hace mas predisponentes a esta
patologia; y factores modificables como es la obesidad y la ingesta de acido
félico, debido a que méas del 50% de las pacientes valoradas presentaban alguin
grado de sobrepeso u obesidad, enfermedad de Salud Publica que a pesar de las
medidas realizadas no se ha podido erradicar.

La ingesta de acido félico sigue siendo tardia en nuestra poblacion, ya que solo
1.2% de la poblacion estudiada inicio su ingesta previo al embarazo, el 14% a la
42 semana Yy el resto o no lo habia iniciado o se inicio posterior a la 52 semana,
edad gestacional a la cual ya se ha realizado el cierre del tubo neural, por lo que

se debe continuar haciendo enfasis en la medicina preventiva.

8. Conclusiones
La distancia AOS-Occipital es un marcador ecogréafico que se ha propuesto en la
evaluacion del feto en primer trimestre. Los valores obtenidos son similares a los
obtenidos por Finn et al. por lo que pueden considerarse para iniciar estudios se
asociacion con patologias de fosa posterior, siendo mas especificamente,

patologias de tubo neural.
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1VV. Anexos

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

“DR EDUARDO LICEAGA” el
DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA Y de MEXICO
OBSTETRICIA DR. EDUARDO LICEAGA

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
SALUD : SEETAL

“Valores de Normalidad de la Longitud entre el Acueducto de
Silvio-Occipital en Primer Trimestre de Gestacion”

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

ID LCC
EDAD MATERNA SEMANAS DE
GESTACION POR LCC

GESTACIONES
EDAD GESTACIONAL

LONGITUD ACUEDUCTO DE SILVIO \ |
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