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MARCO TEORICO

El sistema nervioso central se deriva de Ta placa neural, un engrosamiento dorsal del

cetodermo. Posteriormente ocurre una induccién dorsal entre el dia 18-26.. La poreion

¢ en planos laterales formando: prascncéfalo,

rostral de estos diverticulos sufre un clivi

ulo y ¢l rombéncetalo. Posteriormente el prosencétulo origina al teléncefalo y al

meséncel

sion

diéncefalo. Bl clivaje del teléncefalo a lo largoe del plano sagital resulta en una di
simétrica en pares del telocele interno. Los ventriculos laterales se originan del welocele. 1a
cavidad ncural primitiva  contenida dentro del telencéfalo, El clivaje del teléncefalo a lo
largo del plano sagital resulta en una division simétrica del telocele interno, formando dos
cavidades distintas ¥ simétricas. Estas cavidades inicialmente s¢ comunican entre ellas y
con ¢l diocele, ¢l 3% ventriculo primitivo, a wavés del foramen interventricular.  Este
engrosamicnto se recubre por epitelio pesudocestratificado y posteriormente se moldea por

anguincos formando el plexo coroide. Los plexos coroides llenan

1a proliferacion de vasos
stm. Los ventriculos laterales se

los ventriculos laterales casi por completo desde las 8-15 s
estrechan y su forma varia por los procesos de desarrollo que ocurren dentro del cercbro:
crecimiento de los 10bulos cercbrales, ganglios basales y talamo. Estas porciones estin
conformadas por diferentes porciones cuerno anterior, cuerpo, atrio, cucmo posterior (

occipital y temporal). Cada una de estas partes se estrecha y prolonga dependiendo de la

edad gestacional o S
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Sc han disenado mediciones cuantitativas y  cualitativas para describir la dilatacion
ventricular. Bl problema que ha surgido con las distintas mediciones que no toman en

porciones del ventriculo lateral.

cuenta ¢l crecimiento diferencial de las divers

Diversos estudios han demostrado que la porcidn del ventriculo que corresponde

al cuerno anterior aumenta con respecto a la edad gestacional,  Por lo cual la hace

incostante y muy variable como para definir valores normales **°, A continuacién
realizamos una reseia de todos los estudios que evaluan el crecimiento de los ventriculos,
sin embargo hay que aclarar que todos adolescen de iguales fallas: no sc tomo en cuenta la
ariabilidad  intraobservador ni  interobservador de los médicos que realizaban las
mediciones, ¢l tamaiio de muestra no es adecuado, ya que cn algunos sec calcularon grificas
y valores tun solo con 5, 10 mediciones (ningtin estudio publicado hasta este momento

completa sus 30 pacientes por edad gestacional), tienen fallas en ¢l analisis cstadistico y en

los métodos escogidos para obtener las curvas de normalidad y para ajustarlas,

Goldstein et al realizaron un estudio para cvaluar ¢l crecimiento normal de los
ventriculos. Incluyeron a 179 pacientes embarazadas sin complicaciones con rango dc 15-

40 semanas de pestacion. En cada caso se utilizé ¢l corte axial que pasa por los cucrnos

frontales y ¢l atrio de los ventriculos laterales?, & 0 00 penwn
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En este estudio determind que ¢l cucerno anterior aumentaba con respecto a la edad
gestacional. Para 1al fin, d‘iscﬁ() una medicion indirecta basada en el indice cuerno
cercbrofrontal/anchoe hemisférico (CCFE/ALL | que realmente lo que media es que tanto
variaba el cuerno anterior con respecto a el crecimicnio de los hcmisl‘cribs ccrébr;xlcs. La '
base de la creacidon de esta alternativa tiene que ver con la dificil visualizacién declos
cucrnos frontales en cl embarazo tardio. Sc enconuré luego de rcaliiur rcgrésioncs
polinomiales a los diferentes valores que el indice CCF/AIl disminuye a medida que
aumenta la edad gestacional y que se mantiene estable entre las 30 semanas hasta las 40
semanas de edad gestacional. Indirectamente esta publicaciéon nos pro'ponc‘, ngch el cucrno

frontal se incrementa con la edad gestacional.

Pilu ct al eswdiaron 171 cn1barn"l.0s no complicados con un rangc; d‘cr cdad
gestacional 15-40 semanas con- evaluacion ultrasonogrifica rutim;rias.~Ex'1":v:"slic\i'¢studio sc
midio el ancho del atrio directamente describiendo una 1écnica de borde cx'(grnﬁ-imcm"o.rEl
ancho del atrio del ventriculo lateral se visualizé constantemente y.las ny'ledida's;seT iﬁiciaron

desde las 12 semanas de gestacion. De la semana 20 en” adelante, el tamaio” del ‘atrio

disntinuia relativamente al parénquima cerebral que lo rodea.

Aunque la medicion del atrio fue posible en todos los examenes, la visualizacién del
mismo fuc mis facil antes del tercer trimestre. El plexo coroideo ocupd mas del 60% del
ancho del atrio en todos los casos y se ubicaba opuesto a ambos lados de la pared medial y

lateral de los ventriculos laterales.




- La amplitud ‘del atrio no mostréd. significativamente modificacion a través de la
gestacion, con un promedio de 2D1E de 0.69 + 0.13 cms. Este halluzgo se pudo reproducir
en otros estudios Goldstein encontré que el atrio ventricular era una de las estructuras

intracrancales mis ficiles de medir in utero

JUSTIFICACION

A pesar de ser una de las patologias congénitas mas frecuentes, hasta la fecha no
existe una medicion definitiva para ¢l diagnéstico de ventriculomegalia temprana.
Todos los estudios realizados hasta la fecha se refieren a mediciones cuantitativas indirectas

tema ventricular, las cuales no nos han proporcionado un

en diferentes porciones del s
diagnodstico temprano, definitivo e inequivoco, en especial en ¢l segundo trimestre. Por otro
lado, los estudios se han realizado en grupos poblacionales diferentes al nuestro vy
actualmente no contamos con tablas propias de mediciones del sistema ventricular cercbral.
Debemos trabajar en la bisqueda de los métodos de dingndstico mas exactos y tempranos.
cn beneficio de las pacientes que presenten fetos con alteraciones en el crecimiento del
sistema ventricular cerebral. en particular durante la primera mitad del segundo trimestre

del embarazo.
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Por lo. que se propone, el inicio de una linea de investigacion, cn la que pretendemos
encontrar los valores del ancho del atrio en 1a poblacion que se atiende en ¢l INPER entre Ia

semana 15 a0 24; para poder cntonces continuar con estudios de prucba diagnéstica de

ventriculomegalia en estas semanas de gestacion.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

JCuitles son los: valores -normales del atrio ventricular entre las 15-24 semanas de edad

gestacional?

OBJETIVOS

1. Medir el ancho del atrio ventricular entre las 15-24 semanas de edad gestacional

2. Realizar un nomograma del ancho del atrio con los valores obtenidos.

CRITERIOS DE iNCLUSIéN

TESIS




1. Pacientes que acudan al Instituto Nacional de Perinatologia, quienes se encuentren

entre la semana 15 a 24, corroborado por fecha de altima regla segura y confiable o

por ultrasonido mads reci o por concord ia entre FUM/USG.
2. Que sea técnicamente accesible por USG la medicion del ancho del atrio.
3. IPacientes que resuelvan el embarazo en el INPER.

4, Pacientes que autoricen entrar al estudio.

CRITERIOS DE NO INCLUSION

< Pacientes . embarazadas entre  las 15-24sdg  que tengan fetos con - defectos

estructurales intracrancales o extracraneales.

CRITERIOS DE EXCLUSION

« Ninguno




VARIAB

LEdad gestacional

Definicion conceplual pcnodo quc transcurre desde la mnplanmcnon dcl ovulo fgcundado
Definicion opcr::ctonal pcrlodo quc transcurre cn semanas dcsdc su ﬁ.cha dc altima regla
sc&,un y conrab]e( pamcnlcs cumcnorrclcns) ° por el USG mas lcmpmno que se lcnyl 1
Mitad del embarazo)

Tipo de variable: cuantitativa discreta -

Nivel de medicién: semanas de gestaciéon

Medicién del ancho del atrio -

Definicion Vconccplu:':l‘y ‘opc‘rai:iona medicién por USG del atrio en corte axial medio del

cranco, de borde interno a bordg:'}mtcmo: lo mas cercano al plexo coroideo ( ver anexo No.1)
Tipo de variable: cuantitativa continua

Nivel de medicion: milimetros




DISERO DEL ES1 unlo

TRANSVERSAL

TIPO DE MUESTREO
No probabilistico de casos consccutivos
TAMANO DE LA MUESTRA’

Debido a que no existen estudios previos en nuestra poblacion, para basarse para realizar el
cilculo de la muestra se puede tomar una muestra ,"la cual sc considere suficiente para que
pueda representar a la poblacion desde el punto de vista de la poblacién nonnal. Se tomara

una muestra de 30 mediciones por edad gestacional.

ANALISIS ESTADISTICO

Se calculd sesgo y curtosis para cada uno de los valores por edad gestacional. Las
curvas por edad gestacional no se distribuyeron de manera normal, por lo cual las medidas

de resumen que utilizamos fucron los percentiles y las medianas.




DESCRIFCION DEL ESTUDIO

Se realizé el estudio -en el l‘nslilulo Nacional de Perinatologia, hospital de tercer
nivel ‘de referencia; ubicado en el DF en las‘ pacientes que acudan a la realizacion de
z\nﬂ!ioccnlcsﬁ o que acudicron por diversas causas a una valoracion por Ultrasonido de I1
nivel y que cumplan los criterios de inclusion. Posteriormente se enviaran al Servicio de
Medicina Maternofetal para USG. Lucgo de informarles sobre ¢l contenido del estudio y de
obtener un consentimiento informado. Para realizar la medicion se utilizé un USG de alta
resolucion, bidimensional ( Ultramark 9ATL y HDI 5000) v transductores abdominales de
3.5 NMhe, de banda ancha. Las mediciones fueron realizadas por tres medédicos
maternofetales: 2 aderitos ( médico A y médico B) ¥ 1 médico residente ( médico C) cuya
vanabihidad intmobservador fueron respectivamente: médico A CCl ( coeficiente de
correlacion intraclase) 0.95, médico B CCI 0.76 ¥y médico C CCl 0.75 Las cuales se
calcularon en una fase previa de estandarizacion de la medicion.

Posteriormiente las pacientes fueron citadas al Servicio de Medicina Maternofetal

para una altima evaluacion a las 35 semanas.

TESIS ¢
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HOJA DE RECOLEvCCl(')N DE DATOS

NOMBRE

NO. DE REGISTRO

EDAD GESTACIONAL AL MOMENTO DE LA MEDICION

ANCHO DEL ATRIO VENTRICULAR

MEDICION A LAS 35 SEMANAS




ENTIMIENTO

IXTO INI’OR;\'IA r IVO I’ARA CONS

lNl' ORK\'IADO

Estimada sefiora: a continuacion procederemos a explicarle el objetivo. los
procedimicntos, beneficios y riesgos que se presentan al ingresar en este estudio de
Investigacion.

Naturaleza y propésito del estadio:
Sc le'invita a participar, de manera voluntaria, en un estudio de investigacion clinica

sobre los Valores normales del Atrio ventricular fetal. £l cual se esta realizando en el

Instituto Nacional de Perinatologia, en'¢l Departamento de Medicina Maternofetal: Este

studio ha sido aprobado por el Comité de Etica de esta Institucion

El proposito de este estudio 'es obtener valores normalces de una estructura

ecifica cerebral, denominada atrio ventricular.

La medicion se realizara en el mismp instante que se le realiza la evaluacion de
ultrasonido de 11 nivel por la cual usted fue'enviada a nuestro Servicio { Medicina
Maternofetal ). Durante la medicién dci atrio ventricular no habra coste adicional por la
realizacion del mismo ni tampoco existe ningln riesgo adicional para su bebé ni para su

persona. Por el contrario el beneficio radica en que se le realizarid una evaluacion adicional

TESIS ¢c 1 “
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de una estructura fetal que ocasionalmente no se realiza de primera instancia y le dara la

oportunidad de que se nos pueda alertar sobre alguna alteracién que a esie nivel se puede

air instaurando tempranamente

l.a medicion sc realizara en diferentes edades gestacionales ( entre las 15-24 sdg),
por lo cual dependiendo de lo temprano de la captacion de su embarazo, sc le puede
solicitar por lo menos realizar 2 mediciones o incluso 3. Estas mediciones adicionales lo
mas probable es que coincidan con dias de consulia en la Institucion o dias de tomas de
laboratornio Sin embargo. ¢s necesaria la mediciéon a las 35 semanas de edad gestacional
como una Gltuma evaluacion del sistema ventricular fetal antes del nacimiento.
registros

Confidencialidad de s

Usted tiene derecho a su privacidad y toda la informacién recopilada durante la

realizacion de este estudio es confidencial, en conformidad con la Ley.

Deckh

acion y firma del paciente

He lcido este consentimiento informado y he tenido la oportunidad de discutir su
contenido con ¢l médico investigador. He tenido 1a oportunidad también de realizar
preguntas acerca de los procedimicntos del estudio, sus inconvenientes, riesgos y posibles

efectos secundartos.

TESIS Cr
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Mi firma indica que voluntariamente entiendo consiento en participar en este
estudio después de haber leido detenidamente, entendido y recibido una explicacion

completa de la anterior informacion.,

NOMBRE

COMPLETO

FIRMA

FECHA

TESIS Co
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO,

Declaro libremente que estoy de acuerdo en participar ( en que participe mi
representado cuyo nombre aparece abajo) en esta investigacion cuyo objetivo,
procedimientos, beneficios y riesgos se especifican en ¢l Apartado anterior de este

documento.

Es de mi conocimiento que lo invcstigadorcs me han‘ofrccido 5clamr cualquier

duda o contestar cualquier prc&,uma quc. .\I momcnlo dc f'rmar la prescmc, no hubicse

expresado o que surja dummc el dLsdn‘ollo dL la’ mvcsu&,acxon.

Se me ha manifestado que pucdo rcurar mi conscnumlcmo de pamcnpar en

cu:llqun:r momento sin quc ¢

vea afectada por este hecho.

En ¢l caso que yo decida retirarlo. debersin seguir las siguientes indicaciones:

cllo signifique que la au.ncxon mcdu:.x que se me proporcione.




Se me ha informado que ¢l participar en este estudio no repercutiri en ¢l costo de'la
atencion médica que se me debe brindar y que toda informacion que se otorguc sobre mi

(su) identidad y participacion serit confidencial, excepto cuando yo lo autorice.

Para los fines que sc estime con\'cmcmc, firmo la presente junto al investigador que
me informo y dos testigos, conservando una copl.l de a) Consentimicnto Informado y b)

Informacion proporcionada para obtener mi autorizacion.

TESIS
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FASE DE ESTANDARIZACION

Se realizaron un total de 60 mediciones en 10 pacicn(cs‘ que acudicron al Scrvicio de
Medicina Maternofetal para la renlizacidon de USG. Para cada paciente cada médico
realizd 3 mediciones distintas.
Las mediciones se realizaron de manera cegada, ya que los médicos A y B que la
realizaban desconocian los resultados de cada medicién propia y del compaiicro.
Se calceuld la Variabilidad intraobservador e interobservador obteniendo los
Coeficientes de correlacion intraclase (CCl) con el paquete estadistico SPSS.
La variabilidad intraobservador del médico A:

a4, CCI: 095
La variabilidad intraobservador del rﬁédico B:

a. CCI: 0.763 o : g ) .
La variabilidad interobservador entre clrmc'dico' A ycl médico B fuc de 0.85
Con la finalidad de estandarizar al médico C se rqalizaroh 60 mediciones nucvas en
10 pacientes ( diferentes a aquellos que se utilizaron en la fase anterior). Tanto cl
meédico C como ¢l médico A realizaron'3 iﬁédicioncs ccgadas por paciente. Los
resultados de la variabilidad intraobservador del médico A fue de 0.96 y la del
médico C fue de 0.751.
La variabilidad interobservador entre médico A y ¢l médico C fue de 0.83. Al
obiener excelentes coeficientes de éorrclacién intraclase se procedid a realizar las

curvas normales.




RESULTADOS

Sc han realizado un total de 270 mediciones. La distribucion de las mediciones
fucron las siguientes: 24 en las 15 semanas: 25, 16 semanas:24, 17 semanas:30 para las
semanas de Ia 18-22; 24 mediciones para la semana 23 y 24 mediciones para la semana 24,
Con la finalidad de definir si cada una de las curvas por edad gestacional tenian una
distribucion normul procedimos a ealcular sesgo y curtosis para cada una de ellas. Teniendo

- en cuenta que una distribucion de valores cuantitativos continuos ticne semejanza a la curva
normal si su sesgo ( calculado por ¢l método de momentos) vale entre -0.5 y +0.5 y su
curtosis vale entre 2 y 4. Ninguno dc los valores calculados para las diferentes curvas
estuviceron dentro de los  valores mencionados anteriormente por lo cual se decidid utilizar

como medidas de resumen a la mediana y los diversos pegeentiles. Ver tabla No.l

T’T'ST ey T
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Tabla 1.Valores del atrio ventricular por edad g_,Lsmuon.ll

Semanas Mediana P10 5 PS5 5

15 5.545 4.2 3.47 5.45 5.82 6.5
16 54 4.2 5.0 5.4 5.9 6.3
17 5.2 4.1 4.57 5.2 5.72 6.5
8 5.5 4.3 5.0 5.5 5.87 6.7
19 5.05 4.1 4.57 5.65 6.27 6.9
20 5.6 4.4 5.0 5.6 6.1 6.7
21 5.7 4.9 5.05 5.7 6.3 6.9
22 5.8 4.7 5.2 5.8 6.47 6.9
23 6.3 5.4 5.9 6.3 6.72 6.8
24 6.6 4.8 5.8 6.6 6.92 7.4

19




Obtenicndo estos valores procedimos entonces a presentar la informacién obtenida

en curvas con percentiles. Ver grifico No. L. Evaluando los diferentes valores obtenidos nos

damos cucenta que a medida que aumenta la edad gestacional se incrementan los valores

para el atrio ventricular. Estos valores son mis estables entre las 15 y 21 semanas de edad

gestacional. Y aunque se incrementan luego de esta edad gestacional las curvas no se

separan ni dispersan de manera importante,

Gratico No, 1

Atrio ventricular (mm)

OC=aNWhOON®O®

Mediciones del atrio ventricular

por edad gestacional

T T T T T T T

15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
Semanas de edad gestacional




Con la finalidad de ajustar los valores obtenidos en la grafica anterior procedimos a
realizar una regresion lineal simple obteniendo ¢l Grafico No.2
Grifico No.2

Mediciones del atrio ventricular por
edad gestacional

Atrio ventricular (mm}
O=2NWAONONOO

15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
Semanas de edad gestacional




DISCUSION

La mayoria de la literatura existente sobre valores normales de atrio ventricular
carcce de ciertos elementos (.]uc son imporiantes para la adecuada interpretacion de los
resultados, por cjemplo: nunca se obtuvo un nimero adecuado de pacientes, a pesar de csto
se decidio que Jos resultados se presentaran como medias y desviaciones estindar. Aunque
nosotros presentamos los resultados en percentiles ( por lo poco robusta de la muestra)
creemos que los valores encontrados no variaran dL- mancra importante. Asi tenemos que

los percentiles 90 por edad gestacional estuvicron entre 6.4 y 7.4, que ¢s mis o menos cl

valor que sc obtuvo ¢n los diferentes estudios. Ver tabla.

Referencia | Fecha Promedio 2.5 DE +3.0 DE No.
+- (mm) (mm) De
DL (mm) fetos

Cardoza et | 1988 7.6 +0.6 9.1 9.4 100

al

Pilu et al 1989 6.9+ 1.3 10.2 10.8 171

Reccee et al en un total de 81 pacientes también encontré que Ia medicién del atrio

ventricular se mantenia estable desde la semana 15 a la 40.

Ln Ia literatura todavia no existe ningln trabajo en ¢l cual se correlacione las
mediciones de atrio ventricular intrautero y los hallazgos en el estudio de necropsia . Sélo
Reece con un total de 20 pacientes en el grupo de pacientes con alteraciones del sistema
nervioso central pretendié medir VPP y VPN para la medicion del atrio junto con otras

prucbas.,
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Consideramos que es de vital importancia obtener una muestra representativa y eso

definitivamente sélo lo conseguimos aumentando ¢! tamaiio de las mediciones por edad

gestiacional. En ese momento estaremos entonces mis scguros de no estar subestimando el

limite normal del atrio ventricular.
Sin embargo hasta llegado ese momento consideramos que se puede utilizar ¢l
siguiente flujograma de mancjo de fetos on quicnes los limites del atrio sean superiores a

los que reportamos con este trabajo.




"O DE DIMENSION

"OS CON AUME?
"RICULAR

FLUJOGRAMA DE EVALUACION DE F|
ATRIO VEN

Medicion atrio
15-24 sem

Medida entre P10 v POO
para cdad gestacional.

G 1 nivel 1o ns l
Subjetivamente

impresiona normal

- : l

> P90 para edad
gestacional

No hay No mayor cvaluacion
Anonu anomalias del sistema ventricular
d asociadas durante ¢l embarazo

I

L 3
Protocolo de Seguimiento USG en 6
estudio. sem
Detectos
estructurales o l
patologias ‘l

Con valores >PY0 o

incrementandose para cdad
pestacional

Valores normales o
disminuyen con respecto a l
valor previo

L Ventriculomegalia aislada

:

Protocolo de abordaje
e Scguimiento
®  Ascsoria
e Revision al Nacimiento




USION

CONC

L.os valores normales del atrio ventricular entre las 15 y las 24 semanas de edad
gestacional se mantiencen estables ( entre 6.5 y 7.4 para el percentil 90),

En basc a las curvas normales que construimos proponemos un flujograma para la
evaluacidon y seguimiento de fetos con incremento del ancho del atrio ventricular
Al definir las curvas de normalidad del ancho del atrio el siguiente paso es realizar
un estudio sobre esta medicion correlacionandola con los hallazgos
histopatologicos.

Aunque la siguicnte conclusion se desprende de nuestra fase de estandarizacion nos
parece importante contemplarla:

La medicidon del atrio ventricular fetal es una medida ultrasonografica facilmente
reproducible ( luego de una estandarizacion) Esto se demuestra al haber obgém'do
altos valores de medidas de concordancia ( coqﬁcichlc de correlacion inlraélasc)
1anto para personal experimentado (adscritos) como para el personal mas novel (

residenie).
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ANEXO 1

ESTANDARIZACION DE LA MEDICION
Se hard medicion del ancho del atrio a 10 pacientes que cumplan los criterios de
inclusion.
Se colocara paciente en deciubito supino en la mesa de exploracion.
Se utilizard para la realizaciéon de la medicién un. USG de alta resolucion con

transductor abdominal de 3.5 mHz, de banda anél;q.

Se hara la medicién por médicos perinatolégos adscritos al.Servicio de Medicina

Natemofetal.
Se realizara un corte axial medio de cr:'méo.’sf:‘ méciin’l}i kah;llgos :yx}ri}:sA de su borde
externo al borde interno, perpcndiculanﬁcnie.' Io‘ mas vcirnl'cano al pbl'cxo coroideo. en
tres ocasiones c/uno ¥ ¢l promedio se utilizard p:ird el an:;nyl'isis. ( ver esquema)

Se hara calculo de la variabilidad inter ¢ intraobservador con una medida de

concordancia TESIS C
FALLA DE ...

Aurio
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