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RESUMEN

Por ser la etlologfa de las malformac;ones congemtas del SNC-
mult ifactorial y vi vir en una c1 udad de alta contaminacwn nacm ¥
la inquietud de valorar con que frecuenc1a se:'detectan casos de -
ma!formacmnes del SNC en. nuest ro h05p|ta|.i__:_'para esto se utll lzo
el ult rasonido delservicio de peri natologfa reahzandose 2 000--?

estudios ult rasonograficos a paCIentes embarazadas ue: acudsanr -
con cualquier indicacién smndo la mé "‘frecuenteaco oborar

edad gestacional, se detectaron 5 casos
cefdlicos y 3 meningoceles S|endo "u'n 3

SUMMARY

Central Nervous System malformations have a multifactorial -
etiology. Searched the frequency of CNS malformations in the pe-

rinatology departament at the 1o de Octubre, Hospital.
W performed two thousands ultrasonic studies in our preg-
nant population. We are abie to detect two anencephalic fetuses;

. and three fetuses with meningocele. This number represents a --
1.25 by 1000 newborns inciderce .

PALABRAS CLAVES: ULTRASONIDO, MAL-FORMACIONES CONGENITAS - -
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INTROD JCCION

Hasta hace poco t|empo ‘.a deteccmn de anomahas fetales se conse-
gufia excluswamente mediante‘ecograf:a de lmagen estéhca por a mayor

| ‘mbargo la- sntuacmn ha' camblado radicalmen
ecog‘rafla de tlempo

resolucion. que ofreci'a Si

_-'te en los Dltlmos 5 anos “hasta el punto en que
real es el metodo de eleccmn para el diagnostlco

anomalfas fotales.
Esto se atrlbuye bésmamente ala alta resolucmn : I;'t'fénefa, ==
través de Ios nuevos ecografos de tiempo""f'ea SpeCIalmente mecémcos
que son SImllares a Ios de lmagen estdt i adiendo adlcnonalmente -

las siguientes ventajas a) desapan n de arfefactos debldo al movi-

miento. b) informacion adlcmnal denvada del estudlo de 6rganos y estruc .

turas en movimiento,” con mayor_facmdad de- 1magen conceptualmente -
fa imagen tridimensional, por un barrido Ginico del transductor. (3), --
Los modernos equipos de USG permiten la investigacidn detallada del -
cerebro fetal desde una epoco muy temprana de su desarrolle {I7). Des-
taca en forma importante el perfodo critico de formacién del sistema ner-
vioso central a partir del periodo de neurulacién durante la embriogéne-
sis temprana que se inicia alrededor de los dias 22 a 23, en esa etapa -
los dos tercios craneales de la placa neural del tubo neural tan caudales
como el cuarto par de somitas, representan el futuro encéfalo y ef ter-
cio caudal del tubo neural y de la placa neural, el tulo neural se con-
vierte por diferenciacién 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 imp_ot”tante considerar la eficacia
diagnostica del ultrasonido el cual nos permite diagriésticar'las siguien-
tes entidades nosoldgicas: ventrlculomegaha anencefaha encefalocele

meningocele,” sindrome de Dandy-Walker holoproce" eosmos-_.
tosis,” microcefalia,” agenesia. del cuerpo calloso a_pf_en.-_:.- -

cefalia;” excencefalia, entre otras ( 4 H_;IZ 150

Dentro de este grupo de’ patologfa resulta de particula "rit’éj’(ra'%"a_--‘
quellas catalogadas como. defecto_del ‘cierre 0-neural. dondé' se

han establecido poblacuones susceptlblesr-de riesgo. 'dentro.-:de Ias c'uales
" resulta de utilidad |mprescmd1ble Ia cuantlflcacmn de nweles de alfa-
feto protefnas (entre las semanas’ 14 a 18) ‘aunado al criterio ultra-
sonogréfico, To ca | dependiendo de sus resultados nos indicaré la con-
ducta a seguir, con objetb de diagndstico prenatal de estas entidades de
las cuales resulta que frecuencia oscila de 1.4 a 1.6 x 1000 recien naci-
dos vivos (7,8)," publicaciones mexicanas reportan frecuencia de malfor-
maciones congénitas externas 8.15 casos x 1000 nacimientos, siendo --
las més frecuentes las del sistema nervioso central y de éstas la anen-
cefalia, siguiendo en importancia hidrocefalia, espina bifida, meningo--
cele, (5,2). EI riesgo de recurrencia para defectos del cierre del tubo
neural en 'mujeres con historia familiar positiva es méas elevada gue -
el de la poblacién en generai (14)," de ahT la importancia de establecer
con precisién el diagndstico de talas las entidades que he mencionado
con fines de consejo genético. Mientras (i enfermedad genética com=-
prendfa una proporcidn insignificante de las muertes a comienzo de -
este siglo,” en la actualidad una tercera patte de las muertes de todos
los homogeénitos puede atribuirse a ella, si uno amplia sus perceptivas
~3-



y observacién no sélo en estadisticas de mertalidad. sino también en

transtornos que originan morbiiidad y secuelas graves como incapa-
cidad fisica o intelectual, la influencia genética adquxere una 1mpor-
tancia mucho mayor (2)

65% de ma-
é" cnudad

se menciona que el

de México, 10 cual habla de una inestabifidad de sus genes
cambio de medio ambiente caracterlzado por contammacmn nf
nes mala alimentacién y el stress (5. Enla actuahdad se cepta;’kun

riesgo de 2 & 4% de la poblacién general de que un Pmbarazo bulml—
ne en un recien nacido con defecto visible at nacimiento. 2),

Por 1o anterior naci6 1a mqmet ud de valorar con gue frecuen-
cia se detectaban casos de malformaciones del sistema nervioso cen--
tral en pacientes embarazadas que acudfan ai servicic de perinatolo-
gia de nuestro hospital para uitrasonido con cualquier indicacién. -
esperandose frecuencia aita ya que vivimos en una zona de alta con-
taminacién, si se comprobase promover que haya servicios de gené-
tica o determinacion deestudios especiales en nuestro hospital.



MATERTAL Y METODOCZ

Se realizaron estudios ultrasonograficos en el servicio de peri-
natologfa del Hospital Regional lo de Octubre, “en el perfodo compren-
dido de agosto de l987 a agosto de 1988 a pamentes embarazadas que
2000 estudios ul trasonoqréﬂcos suando el pnnc1pal motivo de en--,
vio corroborar edad gestacional (cuadro 1),

Se utmzo aparato de uitrasonido Combison {00 (Kretz-Techmk)
aparato de tiempo real {sectoriall con tradictor de 3.5 MHZ.

Pasandose a estudlo ultrasonogrdfico a pacmntes embarazadas _
con vejiga llena en embarazos menores de 20 SDG en decublto dor-
sal se realizan barridos longitudinales en la hnea media y a 5cm -
paralelamente hacia el fado {zquierdo y derecho,” con 3 cortes trans-
versales a nivel de cabeza, abdomen,sacro, en estudio general se --
visualiza nimero de productos. presentacidn. situacién. dorso, lati-
do cardiaco. asi mismo medir diametros biparietal, torécico y abdomi-
nal, valorar la cantidad de Ifquide amniético y situacion y madurez
de la placenta; buscamos anormalidades visualizando bien 1a bdveda -
craneal, columna vertebral, descartando protuberancias, defectos en
el contorno redondeado de {a cabeza, eic.

RESULTADOS

De los 2000 estudios ultrasonograficos realizados durante un afio
se detectaron 5 anomalfas congénitas del sistema nervioso central, -
de los cuales sus diagndsticos de envio habfan sido: embarazo de -
: s - .




34 SDG mas preeclampsia detectandose anencefé'lico; la paciente a la que
se le detectd otro anencefélico acudié por embarazo de término a descar-
tar obito,” habiendo ademaés polihidramnios " los 3 casos de meningoceie
acudfan por pohhldrammos las edades fluctuaron entre los 30 y 35 anosf'
y los 5 casos eran restdentes de la c1udad de Mexnco De Jos 5 casos .
un anencefalico nacié por parto eutoswo oblto.. c[os menlngoceles fue-:'
ron cesarea presentando ad emés malformacmnes multlples dos casos
fueron atendidos fuera del. h05p1tal (cuadro ll) '

D1S c';U'S‘El-o:’NJ

Recondando que la etlologfa de Ias malformacmnes del sistema ner- :; -'
vioso central son multifactorlales y estando en una ciudad de alta con-
taminacién es comprobable nuestra_h;pote}sns de encortr_a_r aita inciden-
cia en nuestro hospital,a p'esar'de no co"nfai' con buen aparato de ul-
trasonido la incidencia estd a la par de otros pafses como Estados Uni-
dos donde su incidencia es de 1.4 a 1.6 x 1000 RN, pero dende se cuen-
ta con sofisticados aparatos de uitrasonidos, ya que también la calidad
de los mismos nos pueden dar falsas negativas, por ejemplo en nuestro
estudio hubo varios casos de polihidramnios donde ha veces no era po-
sible 1a visualizacion de las partes del producto, quedando duda en mu-
chos casos. La incidencia de detectados en un afio en el servicio de pe-
rinatologia en 2000 USG fué de 2.5 quedando 1.25x1000 estudios realiza-
dos. la variante que hubo fué un caso mas de meningocele recordando
que es mds frecuente la anencefaiia. En 6 meses en niestro servicio de
obstetricia de enero a agosto de 1988 se atendieron 3 pacientes con mal-
formaciones del SNC que no contaban con USG previo siendo dos anen-
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cefélicos y otro con htdrocefalla- tal vezm reahzando una mvestt-

ron canalizadas al servicio de genética para COI‘ISB]O genetlco snen-
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 {a debida importancia al problema de las -
malformaciores congénitas, siendo necesario tomar conciencia de

la alta incidencia y repercusiones que representa tanto para la -
paciente como al instituto y sociedad. Lo ideal serfa contar con bue-
nos aparatos de ultrasonidos y tomar estudiosseriados desde el ---
primer trimestre a pacientes embarazadas para detectar en forma —-
temprana el problema. tener estudios especiales como alfa feto pro-
tefnas y sobre todo contar con servicio de genética en nuestro hos-
pital.



CUADRO 1.
DIAGNISTICO DE ENVIO PARA ULTRASONIDO

i.- Corroborar edad gestac:lonal

_lembarazos mayores de 20 DGl 1013 '
2.- Embatazos prolongados 35
3.- Embarazos menores de 20 SDG 180
4.- Placenta previa _ 150
5.~ Descartar obito 96
6.- Embarazo gemelar 68
7. P reeclampsia 40
8.~ Miomatosis 37
9.- Polihidramnios 2
10, - Antecedente de malformacmnes 3
Il.- Otras 86

TOTAL 2000
CUADRO |1,

DEFECTOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL DETECTADOS
POR ULTRASONIDO EN2000 PACIENTES,

| CASOS ~ INCIDENCIA X 1000 RN
ANENCEFALIA 2 | x 1000

MENINGOCELE 3 1.5x1000
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