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i\IAH.CO TEOH.ICO 

El sistcnrn nervioso ccnirul se <lcriv;1 de ht plnca ncun-11 .. un engrosamiento dorsal c.Jcl 

cctodcrmu. Posteriormente ocurre mm irnJucci<-'ln dorsuJ entre el diu 18-26. 1-a porción 

rostral de estos divc11iculos sufre un clivajc en planos Jmcntlcs fonnundo: proscncéfolo. 

mcsénccfi.du y el ro111bénccfhlo. Postcriormcmc d proscncéfalo origina al tclénccfulo y al 

diénccfi1Jo. El clivajL!' del tclénccfolu a lu largo del ph1110 sagitul resulta en una división 

simétrica en rmrcs del tdoccJc inlcrnu. Los \'cntriculos l:.ucralcs se originm1 del tclocclc. Ja 

cavi<lad ncural pri111itiv:.1 contenida dentro del tdcncéfalo. El clivojc del tclénccfalo a lo 

largo del plano sagital rcsult:.1 en unu división si111étrica del tclocclc intcn10. fonnando dos 

cavidades distinws y simCtrícas. Estas co.tvidadcs inicü1hncntc se comunican entre cllus y 

con el dioccle. el 3t·r ventriculo primiti\·o. ;1 tn1vés dcJ formnen interventricular. Este 

engrosamiento se recubre por epitelio pesudocstratiticudo y postcrion11cntc se 1110Jdea por 

Ja pro Ji fcrnción de vasos sanguincos fonnando el plexo coroidc. Los plexos coroides llenan 

los ventrículos lmcralcs c¡1si por completo desde las 8-15 sen1. Los ventrículos laterales se 

estrechan y su fOnna v¡1ría por los procesos de desarrollo que ocurren dentro del cerebro: 

crecimiento de Jos lóbulos cerebrales. ganglios has;:1lcs y tálamo. Estas porciones están 

contOrnH1das por diferentes porciones cuen10 anterior. cuerpo. atrio. cucn10 posterior ( 

occipiwl y tc1nporal). C;:1da una de estas partes se estrech;1 y prolonga dependiendo de la 

cd<.1d gcstacional 3
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Se han diseñado rncdicioncs cuantitativas y cualitativas pura describir la dilatación 

ventricular. El problcr11::1 que ha surgido con las distintas 111cdicioncs que no to1nan en 

cucnw el crccirnicnto diferencial de las diversas porciones del ventriculo latcn1l. 

Diversos estudios lrnn dc111ostrado que la porción del ventriculo que corresponde 

~•I cuerno anterior amncnw con respecto a lu edad gcstacional. Por Jo cual la hace 

im:ostantc y 1nuy variable con1u pan1 definir valores norrnulcs 3·4·5 A continuación 

n:::ilizamos unu reseña de todos los estudios que cvaluan el crccin1icnto de Jos ventrículos. 

sin cmlmrgo hay que aclarar que todos adolcsccn de iguales fallas: no se ton10 en cuenta la 

v~trü1bilidad intn1obscrvac.Jor ni intcrobscrvador de los rnédicos que realizaban lus 

rncdiciones. el tan1año de 1nuestra no es adecuado. ya que en algunos se calcularon gráficas 

y valores tun .solo con 5. 1 O 111cdicioncs (ningún estudio publicado hasta este 1non1cnto 

con1plcw sus 30 pacientes por edad gestacional). tienen fallas en el análisis estadístico y en 

los rnétodos escogidos par.i obtener )as curvas de nom1alidad y para ajustarlas. 

Goldstcin et al realizaron un estudio par-J evaluar cJ crcchnicnto nonnal de los 

ventrículos. Incluyeron a 179 pacientes cmbarazadUs Sin co~plicacioncs con rango de 15-

40 scmanus de gestación. En cada caso se utilizó CI cone axial que pasa por los cuernos 

frontales y el atrio de los ventrículos laterales~. 
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En este estudio dctcnninó que el cuerno :.mterior aurnentaba con respecto a Ja edad 

gcstacional. Par..• tal fin. diseñó um1 n1cdición indirccw basada en el índice cuen10 

ccrcbrofront:.il/ancho hc111isférico {CCF/AI 1) • que realmente Jo que inedia es que tanto 

vari:.1ba el cucn10 untcrior con respecto a el crccirniento de los hcrnistCrios cerebrales. L:.1 

b:.1sc de la creación de esrn ahcnrntiva tiene que ver con Ja dificil visualiz:.1ción dC ·tos 

cuernos frontales en el e111baruzo tardío. Se encontró luego de realizur. regresiones 

polino111iales a Jos diferentes valores que el índice CCF/i\I 1 disrninuyc a rncdida que 

aurncnt:.1 la edad gcsiacional y que se nwnticnc estable entre las 30 semanas hasta las 40 

senHmus de edad gestacional. Indircctmncnte esta publicación nos propone que el cuCmo 

frontnl se incren1enln con h1 edad gcstacional. 

Pilu et al estudi~1ron 171 en1barJZOs no complicados con un rJngo de edad 

gestacional 15-40 semanas con evaluación ultrasonogr:.ifica rutinarias. En este. estudio se 

nlidió el ancho del atrio directan1ente describiendo una técnica de borde cxtemo-intemO. El 

ancho del atrio del ventriculo lateral se visualizó constantc111ente y las medidas se iniciaron 

desde las 12 scnmnas de gestación. De Ja sen1ana 20 en adelante. el tán1año- del atrio 

dis111inuia rclativan1cntc al parénqui1na cerebrJI que lo rodea. 

Aunque la 1ncdición del atrio fue posible en todos los exá1nenes~ Ja visualización del 

n1isn10 fue más fiicil antes del tercer trimestre. El plexo· coroidco ocupó más del 60% del 

:.tncho del atrio en todos los casos y se ubicaba opuesto a mnbos lados de la pared n1edial y 

latcrul de los ventrículos later.dcs. 
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La mnplitud del atrio no mostró significativarncnte 111odificución a través de la 

gestación .. con un promedio de 2DE de 0.69 + 0.13 cn1s. Este lmlluzgo sc pudo reproducir 

en otros cstuJios Goldstcin encontró <.¡uc el atrio ventricular era una de las estructuras 

inttolcrnncales n1i1s f:.'1cilcs de n1cdir in utero 

.J USTI FICACION 

A pesar de ser una de las pntologias congénitas 111ás fn:cucntcs. hasta Ja fecha no 

existe una 111edición dclinitiva pm":.l el diugnóstico de vc111riculon1egalia tc111prana. 

Todos los estudios realizm.los hasta la fecha se refieren a 111ediciones cu:.mtitativas indirectas 

en diferentes porciones del sistenm ventricular. las cuales no nos han proporcionado un 

diagnóstico temprano. definitivo e inequívoco. en especial en el segundo tri1nestre. Por otro 

lado. los estudios se han realizado en grupos poblacionalcs diferentes al nuestro y 

actualmente no contmnos con tablns propias de 111cdicioncs del sistc111a ventricular cerebral. 

Debemos trabajar en la búsqueda <le los 111étodos de dü1gnóstico ntás exactos y tcntpranos. 

en beneficio de lns pacienh!S que presenten fetos con <.tltcracioncs en el crccin1icnto del 

sistcmu ventricular ccn:br..tl. en pnrticular durante In primera tnitad del segundo trimestre 

de) cmb;1razo. 

'fESIS GC.-1-4. 
FALL<i DE UlliGEN 
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J>or lo que se propone. el inicio de una lineó! de investigación. en Ja 1.1uc pretcnden1os 

cncontrnr Jos vulorcs del ancho del :.urio en la población que se atiende en el JNPER entre Ja 

scnmna 15 u 24; p~1ra po<ler entonces continuur con estudios de prueb:.1 diagnóstica de 

vcntriculo111egaliu en estas sen1anas de gestación. 

PREGUNTA DE INVESTIGACION 

,·,Cuáles son Jos valores nonnalcs del atrio ventricular entre las 15-24 sc1nanas de edad 

gcstucionul"! 

OB.JETIVOS 

1. Medir el ancho del atrio ventricular entre las 15-24 scn1anas de edad gcstacional 

2. Rcali7..ar un 110111ogranu1 del ancho del atrio con Jos valores obtenidos. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

I TESIS CON -
LFALLA DE ORIGEJ 
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Pacientes que acudan al Instituto Nacional de Pcrinatologia. quienes se encuentren 

entre la sen1ana t 5 a 24. corroborado por fecha de última regla segura y confiable o 

por ultrasonido 111ás reciente o por concordancia entre FUl\11/USG. 

::? Que sea técnica111cntc accesible por USG la medición del ancho del atrio. 

3. Pacientes que resuelvan el embarazo en el JNPER. 

4. P~lC1cntcs que nutoricen entrar al estudio. 

CRITEIUOS DE NO INCLUSIÓN 

Pacientes en1barnzadas entre las 1 S-24sdg que tengan fetos con defectos 

estructurales intracranealcs o cxtracraneales. 

CIUTERIOS DE EXCLUSIÓN 

Ninguno 



VAIUAHLES 

Edad J!.CSl:tcionnl 

Definición concCptual: periodo que transcurre dcsd_C la implantación del óvulo fecundado 

Definición operacional: periodo que transcurre en scmanaS desde su fecha de últinm regla 

segura y confiable( paCicntcs cumcnorrcicas) o por el USG más temprano que se tenga ( I ª 

i\t1itad del cn1bamzo) 

Tipo de variable: cuantitativa discrCta 

Nivel de rncdición: semanas de gestación 

1\.lcdición del ancho del atrio 

Definición conccptua.1_ ~ opc.ra.é::ion_~I: medición por USG del atrio en conc axial n1cdio del 

era neo. de borde interno a borde-interno- lo más cercano al plexo coroidco (ver anexo No.1) 

Tipo de variable: cuantitativa continua 

Nivel de medición: n1ilimctros 
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DISEÑO DEL ESTUDIO 

TR1\NSVERSAL 

TIPO DE l\1UESTH.EO 

No prob~1bilístico de casos consecutivos 

TAl\IAÑO DE LA l\IUESTl~A 

Debido a que no existen estudios prcVios en nuestra población. para basarse para rcahzar el 

cálculo de la 111ucstra se puede ton1ar una n1ucstra .. la cunl se considere suficiente para que 

pucd;l representar a la poblnción desde el punto de vista de la población nonnal.Sc tomara 

una rnucstra de 30 n1cdicioncs por edad gcstacional. 

A'.':,\.LISIS ESTADÍSTICO 

Se calculó sesgo y curtosis para cada uno de los valores por edad gcstacional. L'ls 

curvas por edad gcstacional no se distribuyeron de manera nonnal. por lo cual las n1edidas 

de resumen que utili7.amos fueron los pcrccntilcs y las medianas. 
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DlcSCH.ll'CIÓN DEL ESTUDIO 

Se r-c;1hzó el estudio en el Instituto Nacional de Pcrinatologia. hospital de tercer 

nivel de referencia. ubic:.ado en el DF en las pacientes que acudan a la realización de 

An1nioccntcs1s o que acudieron por diversas causas a una valoración por Ultrasonido de 11 

nivel y que cumplan los criterios de inclusión. Postcriom1cntc se enviaran al Scrv1c10 de 

I\t1cdicina i\:1atcmofctal para USG. Luego de informarles sobre el contenido del estudio y de 

obtener un conscntim1cnto informado. Para rcali7...ar la medición se uuJizó un USG de alta 

resolución. b1d1mcnsional ( Ultramark 9ATL y f-fDI 5000) y transductores abdon1inalcs de 

3 5 i\.·lhz. de banda ancha 1....as n1cdicioncs fueron realizadas por tres n1Cdicos 

rnatcn1ofctalcs· 2 adcntos ( médico A y médico B) y 1 n1Cdico residente ( médico Cl cuya 

var1ab1hdad intraobservador fueron respectivamente: 1néd1co A CCI ( coeficiente de 

corrclac1ón mtraclasc) 0.95. n1édico B CCI 0.76 y 1nédico C CCI 0.75 Las cuales se 

c~tlcularon en una fase previa de estandari;;r-ación de la medición. 

Postcriom1cntc las pacientes fueron citadas al Servicio de Medicina 1\.-1atcrnofetal 

para una última evaluación a las 35 semanas. 
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1-10.JA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

NOMBRE _____________________ _ 

NO. DE REGISTRO ___________________ _ 

EDAD GESTACIONAL AL MOMENTO DE LA MEDICION __ _ 

ANCHO DEL ATRIO VENTRICULAR ___________ _ 

MEDICION A LAS 35 SEMANAS ______________ _ 
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TEXTO INFOJ~MATIVO PAl~A CONSENTIMIENTO 

INFORMADO 

Estim~1da señora: a continUación proccdcrcn;os a explicarle el objetivo. los 

procedimientos, beneficios y riesgos que se presentan al ingresar en este estudio de 

Investigación. 

Naturulezn y 1>ro11ósito del cstU.dio: 

Se le invita a panicipar. de manera voluntaria. en un estudio de investigación clínica 

sobre los Valores norn1alcs del Atrio ventricular fetal. El cual se está realizando en el 

Instituto Nacional de Pcrinatologia. en el Departamento de Medicina Matcrnofctal. Este 

estudio ha sido aprobado por el Con1ité de Etica de esta Institución. 

El propósito de este estudio es obtcnCr valores normales de una estructura 

especifica cerebral. dcnon1inada atrio ventricular. 

La medición se realizará en el mismo i!lstantc (Juc se le realiza la evaluación de 

ultrasonido de 11 nivel por la cual usted fue enviada a nuestro Servicio ( Ivlcdicina 

1\.-tatcmofctal ). Durante la n1edición del atrio ventricular no habni costo adicional por la 

rcala7..ación del n1isrno ni ta01poco existe ningún riesgo adicional para su bebé ni para su 

persona Por el contrario el beneficio radica en que se le realizara una evaluación adicional 

,., _~SI~ ce f 
riü.LA Dt' e ... _ :. "ki 1 

.. ~ ...... ..,..(¡.,¡,.:,.: t 
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de una estructurn fetal que ocasionaln1cntc no se rc.ali7...a de primera instancia y le dará la 

oportunidad de que se nos pueda alertar sobre alguna alteración que a este nivel se puede 

estar instaurando tcn1prana111entc 

La medición se realizará en diferentes edades gcstacionales ( entre las 15-24 sdg). 

por lo cual dependiendo de lo temprano de la captación de su embarazo. se le puede 

solic1t;1r por lo tncnos reali7 ... u 2 rncdiciones o incluso 3_ Estas mediciones adicionales lo 

mñs probable es que coincidan con días de consulta en Ja Institución o días de tonrns de 

laboratorio Sm embargo, es necesaria la medición a las 35 semanas de edad gcstacional 

como una úh1111a evaluación del sisten1a ventricular fetal antes del nacin1iento 

Conlidcnci:1lidnd de sus rcuistros 

Usted tiene derecho a su privacidad y toda la iilfom1ación recopilada durante la 

rcahzación de este estudio es confidencial. en conformidad con la Ley. 

1 le leído este consentimiento informado y he tenido la oportunidad de discutir su 

con1cn1do con el mCdico investigador. He tenido la oportunidad también de realizar 

preguntas acerca de Jos procedinlientos del estudio. sus inconvenientes. riesgos y posibles 

efectos secundarios. 

TESIS CO~J 1 

FALLA DE c·-::~:~;l] 
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l\-1i firn1a indica que voluntariamente entiendo consiento en participar en este 

estudio después de haber leido dctenidan1cntc. entendido y recibido una explicación 

completa de la anterior infonnación. 

NO¡\¡tBRE 

COl\.-tPLETO ____________________________ _ 

FIRiv1A _________________________________ _ 

FECHA __________________________________ _ 

TESIS CC'7 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

YO 

Declaro lihrc1ncntc que estoy de acucn.Jo en particip~tr (en que participe mi 

representado cuyo no1nbrc aparece abajo) en esta investigación cuyo objctivo9 

proccdin1icn1os~ beneficios y riesgos se especifican en el Apart:1do antcriOr de este 

documento. 

Es de mi conocimiento que lo investigadores n1c han ofrecido UclarJ.r cualquier 

dud:t o contestar cualquier pregunta que .. al mon1cnto dc.finn~r 1.n prCscntc .. no hubiese 

expresado o que surja dur..111tc el dcsarroJlo'dc 1a· invCsúg~c·i·ó~. 

Se 111c ha 1nanifcstm.Jo que puedo rctir..1r mi·conscntinticnto de participar en 

i.:ualquicr nHnncnto sin que ello signifique que Ja atención 111édica que se 111c proporcionc9 

se vea afccwda por este hecho. 

En el caso que yo decida rctin1rlo. debcnín seguir las siguientes indicaciones: 

TESIS COF. ! 
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Se 111c ha inforrn<ulo que el purticipar en este estudio no rcpcrcutir.."1 en el costo e.le la 

atcncibn 111édica que se 111c debe brindar y que toda infonnación que se otorgue sobre rni 

(su) identidad y p~1rticipacilln scr..i confidencial~ excepto cuundo yo Jo autorice. 

Para Jos fines que se cstin1c conveniente. finno la presente junto al investigador que 

111c infonnó y dos testigos. conscrvmulo una copia de a) Conscntirnicnto lnfonnado y b) 

InfOnnación proporcionada parJ obtener n1i autorir..nción. 

TESIS CCF 
F P.JJ...A DE : '. , <~I.l'J 
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FASE DE ESTANDARIZACIÓN 

1. Se rcalizo.iron un total de 60 111cdicioncs en JO pacientes que acudieron al Servicio de 

f\.1cdicim1 l\10.1tcrnofcwl paru Ja realización de USG. Para cada po.1cicntc cada rnédico 

rcalizc:l 3 111cdicioncs distintas. 

Lo:1s rncdicioncs se realizaron de nmncra cegada. ya que los 111édicos A y B que la 

rcaliznban desconocían los resultados de cada 111cdición pl-opia y del con1pañcro. 

3. Se calculó Ju Vuriabilidad intr.iobscrvador e intcrobscrvador obteniendo los 

Coeficientes de correlación intraclasc (CCJ) con el paquete estadístico SPSS. 

4. La vuriabilidad intrJobscrvador del n1édico A: 

"· CCI: 0.95 

5. La variabilidad intraobscrvador del n1édico B: 

"· CCI: 0.763 

6. La varü1bilidad intcrobscrvador entre el n1édico A y el médico B fue de 0.85 

7. Con la finalidad de estandarizar al .rnédico C se realizaron 60 mediciones nuevas en 

10 pacientes (diferentes a aquellos que se utilizaron cn.~a fase ~nterior) .. Tanto el 

n1Cdico C co1110 el rnédico A realizaron 3 tnediciones cegadas por paciente. Los 

resultados de Ja variabilidad intraobscrvadór del n1édico A fue de 0.96 y Ja del 

n1édico e fue de o. 751. 

X. La variabilidad interobscrvador entre n1édico A y el n1édico C fue de 0.83. Al 

obtener excelentes coeficientes de correlación intrJch1se se procedió a realizar las 

curvas nonnalcs. 

~ ~ JJE o . .:.·1 ... ::.1;·"i!¡; 1 
~-¡' 
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RESULTADOS 

Se han realizado un tornl de 270 111cdicioncs. La distribución de las rncdicioncs 

fueron las siguientes: 24 en las 15 scnrnnas: 25~ 16 scrnanus:24~ 17 scmanas:JO parn J:.1s 

scrnunas de la 18-22; .24 mediciones pan1 la scrnana 23 y 24 111cdicioncs pura l:.1 sc111ana 24. 

Con la finulidud de definir si cm.la unu de las curvus por edad gcsrncional tcniun una 

distribución non11al procedimos a calcular sesgo y curtosis par..i cudu una de ellas. Teniendo 

en cuenta que una distribución de vo:llorcs cu:.mtitntivos continuos tiene scrncjanza a la curva 

nonn:.11 si su sesgo ( calculado por el 111étodo de 1norncntos) vulc entre -0.5 y +0.5 y su 

curtos is vulc entre 2 y 4. Ninguno de los valores calculudos pura las di fcrcntcs curv:.1s 

estuvieron dentro de los valores n1cncionados antcriom1cntc por lo cu~tl se decidió utilizar 

con10 n1cdidas de rcsurncn a la n1cdiana y Jos diversos pc~ntilcs. Ver rnbla No. I I TESIS cr·:·r --. 
t_fALLA f'7 ... · · -.·:-- f - -- \,,.'.:.,._~-. .:.::.~·} ; 

Tabla 1. Valores del atrio ventricular por edad gestacional -:..J 

Semanas Mediana PIO P25 PSO P75 P90 
15 5.545 4.2 4.47 5.45 5.82 6.5 
16 5.4 4.2 5.0 5.4 5.lJ 6.4 
17 5.2 4.1 4.57 5.2 5.72 6.5 
18 5.5 4.3 5.0 5.5 5.87 6.7 
19 5.65 4.1 4.57 5.65 6.27 6.9 
:w 5.6 4.4 5.0 5.6 6.1 6.7 
21 5.7 4.4 5.05 5.7 6.4 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.S 
24 6.6 4.8 5.8 6.6 6.92 7.4 
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Obteniendo estos valores proccdin1os entonces a presentar Ja infom1ación obtenida 

en curvas con pcrccntilcs. Ver grúfico No. l. Ev:.lluando los diferentes valores obtenidos nos 

damos cucnt:.1 que :.1 111cdidu que nmncnta la edad gcstacional se incrcn1cn~an los valores 

par:.i el atrio ventricular. Estos valores son 111:.is estables entre las 15 y 21 sen1anas de edad 

gcswcion:d. Y nunquc se incren1cntan luego de esta edad gcstacional las curvas no se 

scpar:.111 ni dispcrsnn de tnancr:.1 in1portnntc. 
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Con Ja tinalidud de ajustar Jos vuJores obtenidos en Ju gnific¡t mllcrior proccdirnos u 

realizar una regresión lineal si1nple obteniendo el Grafico No.2 

GnHicu No.2 
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DISCUSION 

La 111;tyorit1 de In litcr..1turn existente sobre v;llorcs nonnulcs de atrio ventricular 

carece de ciertos clc1ncntos que son í111ponantcs p;ira Ja adccuad;1 interpretación de los 

resultados. por cjcrnplo: nunca se obtuvo un nún1cro m.fccumJo <.fo pacientes. u pesar de esto 

se decidió que Jos resultados se presentaran como medias y desviaciones cstánd01r. Aunque 

nosotros prcscntmnos Jos rcsuhados en pcrccntilcs ( por Jo poco robusta de la 111ucstra) 

creemos que Jos valores encontrados no variaran de numera importante. Así tcnentos que 

los rcrccntilcs 90 por cd;ad gcstacional estuvieron entre 6.4 y 7.4. que es 111fts o 111cnos el 

valor que se obtuvo en Jos diferentes estudios. Ver tabla. 

Referencia Fecha Pron1cdio 2.5 DE 
+- (nun) 
DE(n1111) 

C;1rdoz¡1 et 1988 7.6 +0.6 9.1 
;11 
Pilu et ul 1989 6.9 + 1.3 10.2 

+3.0 DE 
(tnm) 

9.4 

10.8 

No. 
De 
fetos 
100 

171 

Rcccc et al en un tornl de S 1 pacientes rnn1bién encontró que la 111cdición del atrio 

,·cntricuJ¡ir se nHullcnia csrnblc desde Ju sc:111ana 15 a la 40. 

En Ja literaturn todavía no existe ningún trab;1jo en el cual se correlacione las 

mediciones de atrio ventricular intrautero y los hallazgos en el estudio de necropsia. Sólo 

Rcccc con un tot;tJ de 20 pacientes en el grupo de pacientes con alteraciones del sisten1a 

nervioso centntl pretendió 111cdir VPP y VPN para Ja 111cdición del atrio junto con otras 

pruebas. 
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Considcr..1n1os que es de vit.al irnponancia obtener unu nluestra representativa y eso 

definitivarncntc sólo Jo conseguirnos numentundo el t:.unaño de las mediciones por ed~1d 

gcstacionaL En ese rnornento estnrcrnos entonces mi'1s seguros de no estar subestirnando el 

lirnitc nonnal del atrio ventricular. 

Sin c1nbargo hasta llegado ese n1orncnto consideramos t.JUC se puede util~zar el 

siguiente flujogrmna de nu1nejo de fetos en quienes los lirnitcs del mrio sean superiores a 

Jos que rcportmnos en este trnbajo. 
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FLU.IOGl{Ai\IA DE EVALUACIÓN DE FETOS CON AUME;-.óTO DE Dli\IENSION 
ATIUO VENTIUCULAR 

Medición atrio 
15-24 SClll 

> P'JO par::1 edad 
gcstacional 

USG JI nivel 

Anomalías 
:1S\lciadas 

Protocolo de 
c~tudin. 

J)cfrclos 
cstructuntlcs o 
patologías 
cspcdfica 

• 

No lrny 
anon1alias 
asociadas 

Scgui1nicnto USG en 6 
scn1 

Vulon:s nonn:1lcs o 
disn1inuycn con respecto a 
valor previo 

Alta 

~tcJida entre P JO y P90 
para edad gcstaciorml. 

Subjctivarncntc 
impresiona nornu1l 

No rnavor evaluación 
del sist-cma ventricular 
durantc el c111barazo 

Con v¡¡Jon:s >J>90 u 
incrcn1cnta1alusl! para cd:1d 
gcstacional 

Vcntriculo1ncgalia aislada 

Protocolo de abordaje 
Scgui111icnto 
Ascsoria 
Revisión al Nacirnicnto 
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CONCLUSIONES 

Los valores normales del atrio ventricular entre las 15 y las 24 sc111anas de edad 

gcstac1onal se rnanticncn estables { entre 6.5 y 7 .4 parn el pcrccntil 90 ). 

En base a las curvas nom1alcs que construimos proponernos un flujograma para la 

cvahmc1ón y seguimiento de fetos con incremento del ancho del atno vcntncular 

Al definir las curvas de normalidad del ancho del atrio el siguiente paso es realizar 

un L-Studio sobre esta medición correlacionándola con los hallazgos 

h1stop¡1tológicos. 

Aunque la siguiente conclusión se desprende de nuestra fose de cstandanzac1ón nos 

parece in1portantc contcn1plada: 

La medición del atrio ventricular f'ctal es una n1cdida ultrasonográfica fücllmcntc 

reproducible ( luego de una estandarización) Esto se demuestra ni haber obtenido 

altos valores de medidas de concordancia (coeficiente de correlación intraclasc) 

tanto para personal experimentado (adscritos) como para el personal más novel ( 

rcs1dcn1c). 
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ANEXO 1 

ESTANDAIUZACION DE LA ~1EDICION 

1 . Se hará n1cdición del ancho del atrio a 1 O pacientes c)uc cumplan Jos criterios de 

inclusión. 

:::?: Se colocara paciente en decúbito supino en la n1esa de exploración. 

_.,_ Se utili7 .. ará para la realización de Ja medición un USG de alta resolución con 

tmnsductor abdoniinal de 3.5 ml-lz. de banda ancha. 

4 Se har;l la medición por médicos perinatológos_ adscritOs_ al-ScÑicio de f\..iedicína 

i\1atcn1ofctal. 

5. Se realizara un corte axial medio de cráneo. se mc!diÍá-n ambos atriOs de su borde 

externo al borde interno. perpcndiculanncnte.-Jo máS-cercano al plexo coroidco. en 

treos ocusioncs e/uno y el prorncdio se utilizará para el análisis. (ver esquema) 

{l Se hnra cálculo de In variabilidad intcr e intraobscrvador con una medida de 
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