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RESUMEN 

Por ser la et iol ogfa de. las malformaciones congénitas del SNc 
multifactorial y vivir en una>ci udad de alta coíltami nación nació·. . . . ..· ''. . - ' .... · . . 

la inquietud de valorar con Cjue frecüencia se clet ectan casos de ,.. 

malformaciones del SNC en nuestro hospital. para e~to se utilizó · . _ .. ·: -.. ' .· -_._ .·-.· : ·._. :"·· _·: . - ;. ,. '.• ' 

el ultrasonido del servi cío de peri nato! ~gfa 
0

realizandose 2 000 ~\ 
' . - ... - --· --,,, ___ ·---·,. ,_,. '.,. 

:-~ . 
. .. ,, 

SUMMARY 

Central Núvous System mal formations have a multifactorial -

etiology. Searched the frequency of CNS malformations in the pe­

rinatology departament at the lo de Octubre. Hospital. 

W performed two thousands ult rasonic studi es in our preg­

nant population. We are able to detect two anencephalic fetuses; 

and three fetuses with meni ngocele. This number represents a --

1.25 by IODO newborns inciderc.e . 

PALABRAS CLAVES: ULTRASONIDO, MAL-FORMACIONES CONGENITAS · 

¡_. .. 



INTRODJCCION 

Hasta hace poco tiempo,· ,,a detección de anomalías fetales se con se-. · .-- . . 

guía exclusivamente mediante ecografia de imagen estática por la mayor 

resolución. que· cifrecía,··.sin embargo la·s.itúélCiónha ca~b.iado radicalmen 

'te en los últimos' 5 años;· hasta el punto en qúe la<ecÓgr~fía de tiempo . ' "•, . . . ' ·- ... · '.' : ;-- . -:·:._ . .,,,_- :_·._ .:.· . 
real es el métod0de elección para el diagnó.stico,,de.ariomalfas fetales. 

Esto se atribuye básicamente a la alta resÓ1¿'cilríque'.se obtien.e a --­

través de los núevos ecógrafos de tiempore~l·;:~:i~~~e~ial~~nte mecánicos 

que son si mi lares a. los de imagen es{áti~él;· arladiéndo adicionalmente -
·'. . ·. .. .. ,. ··~··-. ' - -" ::-.!' -,._, __ -,-/:,,-;• _:,·>·'--¡;' .. -._ - -

las siguientes ventajas: al désapariCiÓri de 1bs'artefactos debido al movi-

miento,' bl información adicional derivada del estudio de órganos y estruc . 

turas en movimiento,' con mayor facilidad de ·imagen conceptualmente -

la imagen tridimensional, por un barrido único del transductor. (3). -­

Los modernos equipos de USG permiten la investigación detallada del -

cerebro fetal desde una epoco muy temprana de su desarrollo (17). Des­

taca en forma importante el período crítico de formación del sistema ner­

vioso central a partir del período de neurulación durante la embriogéne­

sis temprana que se inicia alrededor de los días 22 a 23. en esa etapa -

los dos tercio·s craneales de la placa neural del tubo neural tan caudales 

como el cuarto par de semitas, representan el futuro encéfalo y el ter­

cio caudal del tubo neural y de la placa neural, el tu['D neural se con­

vierte por diferenciación en 'el sistema nervioso central y consta de neu-

- roeje. y médula espinal, la cresta neural origina la mayor parte del siste­

ma nervioso periférico. (9). 
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.. ___ :_- __ -....:...__ -- ~ -

Dentro de este contexto resulta impo1iante considerar la eficacia 

diagnóstica del ultrasonido el cual nos permite diagriósticar las siguien -

tes entidades n9sológicas: ventriculomegalia,· anencefalia;· encefalocele. 

meningocele.· síndrome de Dandy-Walker,' holopro~encefaliaf;craneosinos:­
tosis. microcefalia;· agenesia del cuerpo calloso, parén'2~f~tÍa;i l1idranen- · 

. -. · __ · · _·--_ ,_: . :' - ->':_ ··,·_,_:_<~Jo_;-/.-.:-"ré;;-:'.::_---;;~~~:·-:,,:: ~.~:.·;·_,:\~ ·:.-

cefalia; excencefa lia,' entre otras. ( ··4.11 /12, '15; 13;J8J6;'11;·6>: ':•~'> 
• _ ---:- :---: .. -_-_:,- .· :·_ ,- ·; ._·~--· ;;_~ · ,,. ·_;_, ::'.: :~~:.:.~<~~-'.jt~~'.~;':-':'~;\._~Fi-'.-:---~. ~.:<·_:_ --~ ' 
Dentro de este grupo de patología. resulta de pa,rticular.jnteres a-­

::,-.. _· -.. '_.: .. ~:-~·<:';,'~/ ~--~';!.'' .. :}:'·::3;,_::~<:~+i.¡}-~?:~~'tt&:::-~:5-~'.~::--·~f;\::··-.-;,,' ";-'; 
quellas catalogadas como defecto•del cierré'cdeV.túbo'nieúral;,de donde se 

.. • . . ,. ~-- __ -. ·:-_._- --_: __ _-. -'-'-'<:\·. ::- ':-';·~·,_-'··''{~:'.::':::·~~t~;;:;~'.::_\f~'.~~-;~i~:::;:d~tJ -:\L'.'<--~~\ · -\- · 
han establecido poblacoones susceptibles de· riesgo:der¡tro de las cuales 

. resulta de utilidad imprescir1dibÍ~ la cuantificación de niveles de alfa­

feto proteínas (entre las semanas 14 a 181;· aunado al criterio ultra­

sonográfico. lo eta 1 dependiendo de sus resultados nos indicará la con­

ducta a seguir,· con objeto de diagnóstico prenatal de estas entidades de 

tas cuales resulta que frecuencia oscila de 1.4 a 1.6 x IODO recien naci­

dos vivos (7 ;'8l,' publicaciones mexicanas reportan frecuencia de malfor­

maciones congénitas externas 8.15 casos x 1000 nacimientos. siendo -­

tas más frecuentes las del sistema nervioso central y de éstas ta anen­

cefalia, siguiendo en importancia hidrocefalia,' espina bífida,' meningo-­

cele,' (5, 2). El riesgo de recurrencia para defectos del cierre del tubo 

neural en mujeres con historia familiar positiva es más elevada q•.1e -

el de la población en general (14),' de ahí ta importancia de establecer 

con precisión el diagnóstico de tedas las entidades que he mencionado 

con fines de consejo genético. Mientras (i1 enfer'medad genética com-­

prendía una proporción insignificante de tas mue1ies a comienzo de -

este siglo. en la actualidad una tercera pa1ie de tas muertes de todos 

los homogénitos puede atribuirse a ella. si uno amplia sus perceptivas 
-3-
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y obsel\lación no sólo en estadísticas de mortalidad. sino también en 

transtornos que originan morbilidad y secuelas graves. como incapa­

cidad física o intelectual. ta influencia genética adquiere una impor­

tancia mucho mayor. (2). 

la causa'de la mayoría de las malformaciones son multifacto--
. ' i ''- - - - . 

riales por tantéi son co.risecuencia de la acción de factores genéticos 
. '0 -. . _, '·· .,,._ ,' . ' 

y ambientales:.se é~ti~a que,~5o/o de las malformaciones humanas -
-_-:· ,':" .. ::('.;:-.:~f."-: !.;'~'.J;::}J-::1>; -~ _;~_:_. ·. ': .. ·:_·_· . 

pueden atribuirse;a;fái:toí'es genéticos. 3% a factores ambientales de 
·_ ·:·. ·\-::::J,\'~,_";'.º:~-<f-i(i'~-'-:_';,\:::.:;::: '.· ':·::_ . 

la índole de irifección'.'1.'fadiacción o administración de fármacos y un 

69% es de etiol~gf~\l~d¿~·~ocida (2) . se menciona que el 65% de ma:­

dres que tuvieron niños con anencefa!ia son emigrantes ·de tá ciudad 

de México, lo cual habla de una inestabilidad de sus genes con :el:-..... ,:-.·-., 

cambio de medio ambiente caracterizado por contaminación>Iílfeccio" 

nes mala alimentación y et st;ess (5\, En ta actl.Jaiid.~d.s~,c~be~t~ un 

riesgo de 2 a 4% de ta población general de que Ufl ~ffi'bataio cÚlmi­

ne en un recien nacido con <!efecto visible al nacimiento. (2). 

Por to anterior nació la inquietud de valorar con que frecuen­

cia se detectaban casos de malformaciones del sistema nervioso cen-­

trat en pacientes embarazadas que acudían al servicio de perinatoto­

gía de nuestro hospital para ultrasonido con cualquier indicación. -

esperandose frecuencia alta ya que vivimos en una zona de alta con­

taminación, si se cornprob:ise promover que haya se1Vicios de gené­

l;ica o determinación deestudios especiales en nuestro hospital. 
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MATERIAL Y METO DO: 

Se realizaron estudios ultrasonográficos en el servicio de peri­

natología del Hospital Regional lo de Octubre. en el período compren­

dido de agosto de 
1
1987 a agosto de 1988. a pacientes embarazadas que 

acudían al servicl~ con cualquier indicación .. siendo un total de -~-
2000 estudios ul trasonoqráficos siendo el principal motivo de en--. 

vio corroborar edad gestacional (cuadro Jl. 

Se ut~lizó aparato de ultrasonido Combison IOO IKretz-Tecllnikl . 

aparato de tiempo real {sectorial) con tradu:tor de 3. 5 MHZ. 

Pasandose a estudio ultrasonográfico a paciP.ntes embarazadas. 
. ~ . 

con vejiga llena en embarazos menores de 20 SDG. en decúbito dor-

sal se realizan barridos longitudinales en Ja línea media y a 5 cm -

paralelamente hacia el lado izquierdo y derecho, con 3 co1ies trans­

versales a nivel de cabeza. abdomen, sacro: en estudio general se -­

visualiza número de productos. presentación. situación. dorso. lati­

do cardíaco. asi mismo medir diametros biparietal. torácico y abdomi­

nal. valorar la cantidad de líquido amniótico y situación y madurez 

de la placenta; buscamos anormalidades .visualizando bien la bóveda -

craneal, columna vertebral. descartando·protuberancias. defectos en 

el contorno redondeado de la cabeza. etc. 

RESULTADOS 

De los 2000 estudios ultrasonográficos realizados durante un año . . 
se detectaron 5 anomalías congénitas del sistema nervioso central. -
de los cuales sus diagnósticos de envio tiabían sido: embarazo de -
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34 SDG más preeclarnpsia detectandose anencefálico; la paciente a la que 

se le detectó otro anencefálico acudió por embarazo de término a descar­

tar obito.· habiendo además polihidramni:>s. los 3 casos de meningocele 

acudían por polihidrarnnios. las edades fluctua1;on entre tos 30 y 35 años. 

y los 5 casos eran residentes de la ci lldad de México. De .los 5 casos 

un anencefálico nació por parto eutósico. obito.· dos meningoceles fue-:· 

ron cesárea presentando además malformaciones múltiples;· dos casos 

fueron atendidos fuera del hospital. (cuadro Hl. 

D l S C· ;U S 1.0 N 
. . 

Recordando que la etiología de la.s n{~lf~rmaciones del sistema ner­

vioso central son rnultifactoriales y estando en una ciudad de alta con­

taminación es comprobable nuestra hipótesis de encortrar alta inciden­

cia en nuestro hospital,-a pesar de no contar con buen aparato de ul­

trasonido la incidencia está a la par de otros países corno Estados Uni­

dos donde su incidencia es de 1.4 a 1.6 x 1000 RN. pero donde se cuen­

ta con sofisticados aparatos de ultrasonidos. ya que también la calidad 

de los mismos nos pueden dar falsas negativas: por ejemplo en nuestro 

estudio hubo varios casos de polihidrarnnios donde ha veces no era po­

sible la visualización de las partes del producto, quedando duda en mu­

chos casos. La incidencia de detectados en un año en el servicio de pe­

rinatología en 2000 USG fué de 2.5 quedando l. 25xl000 estudios realiza­

dos. la variante que hubo fué un caso mas de rneningocele recordando 

que es más frecuente la anencefalia. En 6 meses en nUJstro servicio de 

obstetricia de enero a ago~to de 1988 se atendieron 3 pacientes con mal­
formaciones del SNC que no contaban con USG previo siendo dos anen-

- 6 -



cefálicos y otro con hidrocefalia; tal veza realizando una investi-
... ·' . .' 

gación de los casos de estas malformaciones atendidos en nuestro 

hospital ta incidencia fu~ra atta. Cabe hacer .notar que no es po­
sible el seguimiento de· estas pacientes ya que no éonta~o~/d&n ·.· - · 

estudios especiales ni con servicio de genética. teniendo que'ser 
' ,·.-_,- '··,· ··.··-. ·-· e· .. 

enviadas a otra unidad a quienes tenernos duda díagl1ÓsÚca!úas . 
. º -.-;.,. -_.-. ·_ - ~::·./:e.--. 

pacientes que presentaron productos con mal torm~ciones no fue­

ron canalizadas al se1vicio de genética para consejo gehéticosien­

do necesario tanto para encontrar factores predisponentes como de 
riesgo asi para dar tranquilidad y apoyo a las pacientes. Por todo -

lo anterior no se le da la debida importancia al problema de las -

matformaciore s congénitas. siendo necesario tomar conciencia de 

la alta incidencia y repercusiones que representa tanto para ta -

paciente como al instituto y sociedad. Lo ideal sería contar con bue­

nos aparatos de ultrasonidos y tomar estudiosseriados desde et --­

primer trimestre a pacientes embarazadas para detectar en forma -­

temprana el p robtema. tener estudios especiales como alfa feto pro­

tefnas y sobre todo contar con servicio de genética en nuestro hos­

pital. 
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CUADRO l. 

DIAGN lSTICO DE ENVIO PARA ULTRASONIDO 

l. - Corroborar edad gestacional. 
(embarazos mayores de 20 =>nGl 

2. - E'mbárazos prolongados . 
' 3. - Embarazos menores de 20 SDG 

4.-- Placenta previa 

5. - Desea ria r abito 

6. ~ Embarazo gemelar 

7 .·~ P reeclampsia 

8. - Miomatosis 

9. - Polihidramnios 

ID. - Antecedente de malformaciones 

11. - Otras 

CUADRO 11. 

1013 

315 

180 

150 

96 

68 

40 

37 

12 

3 

86 

TOTAL 2000 

DEFECTOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL DETECTADOS 

POR ULTRASONIDO EN2000 PAC 1 ENTES. 

ANENCEFALlA 

MENI NGOCELE 

CASOS 

2 

3 
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