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ALTERACIONES FACIALES EN PRODUCTOS DE ABORTO CON
DISPLASIAS OSEAS

1. RESUMEN

Las displasias Oseas presentan acortamiento distréfico de las extremidades,
caracterizadas por disturbios en la organizacion de las células y tejidos 6seos.
Frecuentemente se acompafan de alteraciones craneofaciales, ya que se afecta

el desarrollo de los huesos del craneo y de la cara.

El diagnoéstico de displasias 6seas en productos de aborto es dificil, debido a que
los estudios reportados son en la etapa posnatal. Conocer las alteraciones
craneofaciales de displasias dseas en la etapa prenatal, seria un elemento mas
para el diagnoéstico del tipo de displasia y por consiguiente el adecuado
asesoramiento genético.

El objetivo del presente trabajo fue determinar el tipo de alteraciones faciales en
12 fetos productos de aborto con displasia 6sea, con este propoésito se diseid un

estudio observacional, transversal y comparativo.

Se realizé un analisis cualitativo mediante el examen de la forma, tamarno,
relaciones y caracteristicas morfolégicas de cara y craneo, asi como, un analisis
cuantitativo mediante un estudio de morfometria craneofacial y comparacion con
los datos de normalidad. Mediante ambos estudios logramos conocer cuales

fueron las alteraciones de cada producto.

Las alteraciones mas frecuentes fueron: alteracion en el crecimiento de los tercios
faciales; anomalias craneales; puente nasal deprimido e implantacion baja de los

pabellones auriculares.



La comparacién de las alteraciones identificadas en cada feto con las encontradas
en la literatura, ha permitido llegar a un diagnéstico presuntivo, siendo el mas
frecuente Displasia Campomeélica seguido de Sindrome de Desbuquois y de forma
individual Displasia Cleidocraneal, Displasia Tanatoférica, Acondrogénesis vy

Condrodisplasia Puntata Rizomélica.
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2. INTRODUCCION Y ANTECEDENTES

Las displasias oOseas son conocidas como acortamiento distréfico de las
extremidades, caracterizados por disturbios en la organizacién de las células y
tejidos 6seos, con alteraciones cualitativas (tipos de células) y cuantitativas
(hiperplasia o hipertrofia) formando un grupo complejo de anormalidades con
variacion morfométrica y diferente pronéstico, donde se aprecian alteraciones

craneofaciales y trastornos morfolégicos de cartilago y hueso." % >4

Frecuentemente las displasias oOseas se acompafan con alteraciones

craneofaciales ya que afectan al desarrollo de los huesos del craneo y de la cara.
1,2, %

DESARROLLO CRANEOFACIAL

El desarrollo de la cara se relaciona con el de la cabeza y del cuello, en una
cascada integrada de acontecimientos que se inician en el desarrollo embrionario
temprano (cuarta semana) y continta ininterrumpidamente durante todo el
crecimiento posnatal.®

Cuando el embrion tiene cuatro semanas y media de edad pueden identificarse
cinco formaciones mesenquimaticas, a saber: dos procesos mandibulares (primer
arco branquial), un proceso maxilar (porcién dorsal del primer arco branquial) y

una prominencia frontal. ® 78

Cada arco branquial consta de un nucleo central de tejido mesenquimatico,
cubierto externamente por ectodermo superficial y revestido en su interior por
epitelio de origen endodérmico. Ademas del mesénquima local, la parte central de
los arcos recibe un nimero abundante de células de la cresta, que emigran hacia
estos para constituir los componentes esqueléticos, vasculares y dermis de la

cara. El mesénquima local originado del mesodermo forma los musculos de la



cara y el cuello. Esto explica el porqué cada arco branquial se caracteriza por

poseer sus propios componentes musculares, nervio y componente arterial. & 78

La prominencia frontal es una region sobresaliente en la linea media en direccion
cefalica hacia la cavidad bucal, en cada lado de la prominencia frontonasal se
observa un engrosamiento local del ectodermo superficial, las placodas nasales u

olfatorias. & 7®

En la quinta semana de gestacion se invaginan las placodas nasales para formar
las fositas nasales. En la sexta semana alrededor de las fositas aparecen
elevaciones de tejido mesenquimatico, del borde externo se forman los procesos

nasolaterales y del interno, los procesos nasomediales. & 78

En la séptima y octava semana de gestacion los procesos maxilares crecen
simultdneamente en direccion medial, aproximando a los procesos nasomediales
hacia la linea media. Mas adelante, desaparece la hendidura que se encuentra
entre cada proceso nasal medio y maxilar, ambos procesos se fusionan. En
consecuencia, el labio superior es formado por los dos procesos nasomediales y
los dos procesos maxilares, mientras que el labio inferior igual que la mandibula
se forman a partir de los procesos mandibulares, que se fusionan en la linea

media. & 78

La nariz se formara a partir de las cinco prominencias faciales: la prominencia
frontonasal da origen al puente de la nariz y la frente; los procesos nasolaterales
forman las aletas y los procesos nasomediales fusionados, dan lugar a la punta

de la nariz. & 7%

Como resultado de la fusiéon en profundidad de los procesos nasomediales se
forma el segmento intermaxilar, del cual derivan el surco subnasal, la porcién del

maxilar superior con los cuatro incisivos y el paladar primario triangular. ® 7

Las crestas palatinas derivadas de los procesos maxilares se fusionan entre si en
la séptima semana de gestacion dando lugar al paladar secundario Hacia delante

las crestas se fusionan con el paladar primitivo, dejando como linea divisoria entre



ambos paladares el agujero incisivo. Al formarse las coanas primitivas se
comunican las cavidades nasales primitivas con la cavidad bucal, inmediatamente

por detras del paladar primario. & 7%

El pabellon de la oreja se desarrolla a partir de seis proliferaciones
mesenquimatosas en los extremos dorsales del primer y segundo arcos
branquiales, rodeando a la primera hendidura faringea. Estas tres prominencias a
cada lado del conducto auditivo externo, se fusionan y se convierten poco a poco

en la oreja definitiva. & 7%

Los ojos comienzan a desarrollarse en forma de un par de vesiculas opticas de
cada lado del prosencéfalo, al final de la cuarta semana de la vida intrauterina, las
vesiculas opticas que son evaginaciones del cerebro, al entrar en contacto con el
ectodermo superficial éste se invagina y forma el cristalino. La cornea se forma a
partir de ectodermo superficial. Los parpados aparecen al segundo mes como
repliegues ectodérmicos, en el cuarto mes se ponen en contacto y se soldan, pero

al sexto mes se vuelven a separar. % 7

Uno de los aspectos mas caracteristicos del desarrollo facial durante gran parte
del periodo fetal y del crecimiento posnatal es el continuo aumento de la regién
facial media, esto junto con el desarrollo de los cornetes nasales, senos

paranasales y dientes proporcionan a la cara su forma adulta definitiva. * 7

Hacia finales del segundo mes e inicios del tercero, cuando el amoldamiento de
las partes esta avanzado , comienza la formacién de las estructuras éseas. La
osificacion de los huesos de la cara se da de forma intramembranosa y

endocondral. ® 1°

Mediante la osificacion intramembranosa se forman los huesos planos. Se inicia a
partir de condensaciones de tejido mesenquimatico muy vascularizado, en las
cuales las células mesenquimaticas se dividen y diferencian formando el blastema
6seo, del cual aparecen los osteoblastos que sintetizan y secretan al osteoide, que
se mineraliza y engloba a los osteoblastos los cuales se diferencian en

osteocitos. % 1°



En la osificacién endocondral primero, se desarrolla un modelo cartilaginoso que
adopta una forma parecida a la del hueso que va a dar origen y que esta rodeado
de su pericondrio, en el cual se desarrollan células osteoprogenitoras y de ellas se
originan osteoblastos, los que producen un collar 6seo subperiéstico mediante un
proceso de osificacion directa o membranosa. Simultdneamente el cartilago
subyacente se calcifica y mueren los condrocitos. A partir del collar 6seo, migran
vasos al centro del cartilago calcificado con los que llegan los osteoblastos que
comienzan a depositar hueso sobre las trabéculas calcificadas, formandose un

centro de osificacién primario (diafisario). % '°

Los huesos de la cara y craneo tienen diferente tipo de osificacion e incluso
pueden llegar a combinarse. Los huesos que se forman por osificacion
intramembranosa son el nasal y maxilar. Por osificacion endocondral encontramos
los huesos: hioides, martillo, yunque, estribo y apdfisis estiloides del temporal.

Mediante osificacién mixta encontramos el maxilar inferior. ® 1°

Los huesos del craneo que se forman por osificacion endocondral (condocraneo)
son la capsula nasal, etmoides, esfenoides, ala mayor del esfenoides, capsula
6tica y occipital. Mientras que por osificacion intramembranosa estan el esbozo del

frontal, la escama del temporal y el esbozo parietal. % '* '

Las suturas craneales cierran normalmente de la siguiente forma: la sutura
metopica, antes del nacimiento; la fontanela posterior se cierra a los 3 meses y la
anterior alrededor de los 18 meses. Cuando existe un cierre precoz a nivel de una
sola sutura, se produce una deformidad estética, pero cuando son varias las

suturas afectadas, se impide el aumento progresivo del cerebro. % "%

De acuerdo con las suturas que sufren el cierre precoz se clasifican en:
Trigonocefalia, cuando hay un cierre de la sutura metépica y se aprecia la frente
estrecha y afilada; Dolicocefalia, cierra prematuramente la sutura sagital,
presentandose un aumento del diametro frontoccipital y disminucién del diametro
biparietal. Braquicefalia, causada por un cierre de la sutura coronal, hay

disminucion del diametro frontoccipital y aumento del bifrontal; cuando, la cabeza



2.2,

adopta forma de torre al crecer el craneo hacia arriba se denomina Turricefalia. %
10, 11

El desarrollo esqueletal puede presentar anomalias y se clasifican de la siguiente
forma: Displasias, trastornos del crecimiento; Disostosis, malformaciones de
hueso; Ostedlisis ideopaticas, reabsorcion patolégica del hueso; Anomalias
cromosémicas, acompafadas de malformaciones esqueléticas y procesos

metabolicos que afectan el esqueleto. " 2

CLASIFICACION DE LAS DISPLASIAS OSEAS

Las displasias 6seas son entidades raras que colectivamente muestran un grupo
muy numeroso, por cada 1000 recién nacidos se presentan de 2 a 4 displasias.> *
En la mayoria de entidades displasicas se desconoce la etiologia y patogenia. Una
misma entidad tiene expresién clinica variable y la terminologia es sumamente

compleja por no existir una unificacion de criterios para poder diferenciarlas.™

A principios de siglo s6lo se conocian la acondrodisplasia, osteogénesis
imperfecta, osteopetrosis y exostosis cartilaginosa multiple; posteriormente se
identificaron un gran niumero de alteraciones, lo que hizo dificil su sistematizacion.
No fue hasta 1997 en Los Angeles cuando el Grupo de Trabajo Internacional
sobre Displasias Oseas se reuni6 para dar la Ultima clasificacién que recoge toda

la informacién etiopatogénica, estableciendo nuevos grupos. ' '°

Cada anomalia se presenta con su tipo de herencia y el defecto del gen y proteina
cuando éste es conocido. Actualmente existen muchas entidades sin identificacién
etiopatogeénica, lo que nos hace presumir que seran necesarias nuevas reuniones
del grupo de expertos para conseguir una clasificacion definitiva a medida que

avance el conocimiento.'* '®



Basados en la Nomenclatura Internacional de las Enfermedades Constitucionales
del Hueso, las displasias ¢seas se clasifican de la siguiente forma'* '*:
@ Grupo Acondroplasias.

Espondodisplasias y otros grupos letales perinatales.

Grupo Displasias metatropica.

Grupo Displasia costilla corta.

Grupo Atelogénesis-omodisplasia.

Grupo Displasia distréfica.

Grupo Displasia Disegmentaria.

Colagenopatias tipo Il.

Colagenopatias tipo XI

Otras Displasias espondiloepifisiarias.

Displasias epifisiarias multiples y pseudoacondroplasia.
Displasias metafisiarias.

Displasias espondilometafisiarias.

Espondilodisplasias con braquiolmia.

Displasias mesomélicas.

Displasias con afeccion significativa de huesos membranosos.
Displasia con huesos encorvados.

Sindromes multiples con displasias.

Grupo Disostosis multiple.

Grupo huesos delgados osteodisplasicos.

Displasias con densidad 6sea disminuida.

Displasias con desmineralizacién deficiente.

Densidad ésea aumentada sin modificacion de la forma de hueso
Densidad 6sea aumentada con afeccion diafisiaria.

Densidad 6sea aumentada con afeccion metafisiaria.

Displasias osteoescleréticas severas neonatales.
Condrodisplasias letales con huesos fragmentados.

Desarrollo desorganizado de cartilago.

Ostedlisis.

© © © © © © © © © © © © © © © © © ¢ © © 0 © © 0 06 0 0 ¢ 9

Displasia de rotula.



2.3.

DISPLASIAS OSEAS Y ALTERACIONES FACIALES

El craneo y la cara estan formados por un mosaico de huesos casi siempre pares,
los cuales tienen diferente tipo de osificacion y se desarrollan en tiempos
diferentes. Las displasias 6seas cursan con alteraciones en la osificacion, ya sea
endocondral, intramembranosa o mixta; esto define un nimero muy extenso de

displasias 6seas que cursan con alteraciones faciales." * 2

Las displasias 6seas que presentan alteraciones faciales son "> '2;
Acondrogénesis: La cabeza se aprecia mas grande en relacion al tronco, frente
amplia, cara edematosa, labio fisurado, micrognatia, microstomia, pabellones

auriculares de implantacion baja, raiz nasal deprimida y achatada. ' > '% 1%

Acondroplasia: Presenta braquicefalia, hidrocefalia moderada, craneo
voluminoso, frente prominente y abombada, nariz en silla de montar con puente

nasal deprimido y en forma de botén. "3 2

Artro oftalmopatia hereditaria: La Unica caracteristica craneofacial que presenta

es degeneracion vitreo-retiniana. 1392

Condrodisplasia punteada. Enfermedad de las epifisis punteadas: Solo se

aprecia opacidad corneal. "3 12

Condrodisplasia punteada rizomélica o tipo recesivo de condrodisplasia
punteada: Encontramos hipertelorismo, perimetro cefalico disminuido, cabeza
pequena, facies aplanada, dorso nasal deprimido, narinas antevertidas,
retrognasia, oblicuidad mongoloide de las hendiduras palpebrales, labio superior

prominente y paladar hendido. %1% 2434

Disostosis espondilo-costales: El craneo es dolicocéfalo, los tercios faciales

estan aumentados, hay un alargamiento de la cabeza, cara redonda, frente ancha,



hendiduras palpebrales mongoloides, occipucio prominente y raiz nasal ancha.’ *
12

Displasia Acromesomélica tipo Fasanelli: La cabeza aplanada y deformada. >
12

Displasia Condroectodérmica (sindrome de Ellis-Van Creveld): El labio

superior es corto y hay varios frenillos™ * '

Displasia Campomélica: La cabeza es voluminosa, crestas supraorbitarias
apenas marcadas, dismorfia craneofacial, dolicocefalia, exoftalmos, facies
aplanada, fisura de paladar blando, hipertelorismo, hipodesarrollo facial,
microretrognatia, microstomia, menton pequefio, nariz pequefia, occipusio
prominente, pabellones auriculares de implantacion baja y retrognasia. " * 224 25,
35- 44

Displasia Cleidocraneal: Hay un abombamiento de la zona frontal y parietal,
aumento de la distancia biparietal, braquicefalia, tercio medio disminuido, puente
nasal ancho y deprimido, exoftalmos, cara pequefia, boca de pescado,
hipertelorismo, hipoplasia del tercio medio, maxilar pequeno, nariz ancha,

perimetro craneal aumentado y rostro deprimido. ' 12 24.25.45-50

Displasia Distrofica: Existe hipoplasia mandibular, micrognatia, ojos grandes,
tercio superior aumentado, fisura palatina, frente amplia, nariz de base ancha con

alas gruesas y punta redondeada. " * '?

Displasia Espondilo-epifisiaria congénita: Se caracteriza por presentar
abombamiento frontal, cara redonda y aplanada, facies oriental, hendiduras
palpebrales ligeramente desplazadas hacia arriba, hipertelorismo, nariz chata y

hundida en su raiz, retrognasia. " * '2

Displasia Tanatoforica: La cabeza es grande, hay exoftalmos, frente prominente,
pabellones auriculares de implantacion baja, perimetro craneal aumentado y raiz

nasal hundida, '3 12 24.25.51-58

10



Displasia Tanatoférica asociada a craneo en trebol: Existe un aumento de la

distancia bitemporal, aumento de la longitud facial, exoftalmos y reduccion de la

profundidad de las érbitas. "

Displasia Toraxica asfixiante (Sindrome de Jeune): La Unica caracteristica

craneal encontrada es dolicocefalia. ' '2

Displasia Tricorrinofalangica: La nariz es bulosa. "> '2

Enfermedad de Kniest: Los arcos supraorbitarios son prominentes, hay fisura

palatina, megacefalia, microstomia y raiz nasal ensanchada. T 12

Hiperostosis cortical infantil: Existe tumefaccion mandibular y palpebral, con

edema y abultamiento periorbitario. * '

Hipocondroplasia: Unicamente manifiesta megacefalia. ' > '2

Hipofosfatasia: El perimetro craneal est4 aumentado y el craneo globuloso. "3 12

Osteodisplasia: Evidente exoftalmos, cara redondeada, frente amplia, frente
hundida lateralmente a nivel de las sienes, hipertelorismo, imagen de doble
menton, maxilar inferior pequefio y ligeramente retraido, mejillas abultadas,
microretrognasia, nariz grande y ancha en su base, reborde orbitario superior

prominente y tercio superior aumentado. " * 12

11



Osteogénesis Imperfecta : Existe una doilicocefalia, craneo suave, ojos grandes,
fontanelas amplias, escleréticas azules, nariz alargada, boca grande, labios
delgados, menton ancho, disminucion del tercio inferior, cabeza globulosa y
ensanchada transversalmente, facies pequefa, frente abombada, hipotelorismo,

mesocefalia y perimetro craneal aumentado. "' '

Osteopetrosis: Hay braquicefalia, megacefalia, exoftalmos, fontanela amplia y

abombada, hipertelorismo, raiz nasal ancha y boca entreabierta. ' '

Picnodisostosis: Existe megacefalia, cara pequefia en relacion al craneo,
exoftalmos, frente abombada, hipodesarrollo de los huesos faciales, mejillas
abultadas, nariz larga de base ancha, prominencia occipital y tercios faciales

disminuidos. "3 12

Sindrome de costilla corta (con o sin polidactilia): Se aprecia la base nasal
ancha, cabeza voluminosa, el tipo |l presenta labio leporino con fisura palatina,
frente amplia y abombada, pabellones auriculares de implantacion baja vy

escasamente lobulados. ¥ 12

Sindrome de Desbuquois: La frente es alta, los ojos globulosos y saltones, las
narinas antevertidas, el filtrum largo, hay microretrognasia, los pabellones
auriculares de implantacion baja, la raiz nasal aplanada y el tercios faciales

aumentados. 1,3, 12, 24, 25, 59- 62

Sindrome de Larsen: Encontramos anteversion de narinas, nariz pequena, filtrum
grande, “boca de pescado”, microretrognatia, abombamiento frontal, dismorfia
facial, fisura palatina, hipoplasia del tercio medio facial, ojos excesivamente

separados, raiz nasal ancha, deprimida y uvula bifida.' 3 12

12
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2.5.

DISPLASIAS OSEAS Y ALTERACIONES FACIALES RELACIONADAS CON
ABORTO

El nimero de abortos que se relacionan con displasia ésea es muy amplio, ya que
en muchas ocasiones el feto no es viable y se expulsa de forma natural.

Entre las displasias 6seas que presentan alteraciones faciales anteriormente
explicadas y se relacionan con aborto encontramos: Acondrogénesis letal,
Acondrogénesis tipo |, Acondrogénesis tipo IlI, Astelostogénesis, Displasia
Tanatoforica, Displasia Tanatoférica con craneo en trébol, Displasia Campomeélica,
Displasia Condroextodermica (Sindrome de Ellis-Van Creveld), Disostosis
espondilo-costales, Displasia toracica asfixiante (sindrome de Jeune), Displasia
Tanatoforica asociada a craneo en trébol, Fibrocondrogénesis, Hipofosfatasia,
Hipocondrogénesis, Osteodisplasia (letal en varones), Osteopetrosisos (forma
recesiva letal), Sindrome de costilla corta (con o sin polidactilia). El tipo de

alteraciones que presentan ya ha sido mencionada. ' 2

DIAGNOSTICO

El diagnéstico de las displasias 6seas es complejo, debido entre otros factores a la
variedad de entidades. Posnatalmente, se diagnostican mediante estudios
familiares, clinicos, radiolégicos, ultrasénicos, histologicos, histoquimicas vy

ultraestructurales.’ %4

Prenatalmente, la mayoria de los diagnosticos se basan en las proporciones
corporales y estudios de morfometria, ultrasénicos y radiolégicos. El estudio
ultrasonografico se puede emplear durante todo el embarazo y el radioldgico

unicamente al final de éste; en ocasiones, dependiendo de la gravedad del

3.4 2 5 |os fetos son

abortados espontaneamente debido a la muerte “in Gtero”. 1% % 1283

problema, se interrumpe voluntariamente el embarazo

13



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El diagnéstico de displasias 6seas en productos de aborto es dificil, ya que no
existen suficientes estudios sobre el tema, la mayoria de estos se limita a la etapa
posnatal y aplicar este conocimiento a la etapa prenatal es dificil ya que las
caracteristicas morfologicas y las proporciones son diferentes. Adicionalmente

hay que considerar que la causa del aborto podr

NHODNO A VTV
NOJ SISEL
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El diagnoéstico de displasias 6seas en productos de aborto es dificil, ya que no
existen suficientes estudios sobre el tema, la mayoria de estos se limita a la etapa
posnatal y aplicar este conocimiento a la etapa prenatal es dificil ya que las
caracteristicas morfolégicas y las proporciones son diferentes. Adicionalmente
hay que considerar que la causa del aborto podria deberse a la displasia misma
que condicionaria una condicion inviable y causaria la muerte al producto, por lo
que podria tratarse de displasias 6seas letales en etapa fetal, que no han sido
descritas en estudios posnatales y por lo tanto, nuevas entidades no son

reportadas.
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4. JUSTIFICACION

El identificar los tipos de las anomalias faciales aportaria el conocimiento con
respecto a las alteraciones craneofaciales especificas que se pueden presentar en
las displasias 6seas en fetos producto de abortos, ya que no existen estudios
morfolégicos precisos.

El estudio de las alteraciones faciales aportaria informacion adicional que
facilitaria el diagnoéstico diferencial para establecer el tipo de displasia y por
consiguiente el adecuado asesoramiento genético. Adicionalmente hay que
considerar que se podrian identificar nuevas displasias 6seas letales que no han

sido descritas.
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5. OBJETIVOS

5.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar el tipo de alteraciones faciales en 12 fetos productos de aborto con
displasia 6sea.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

@ Determinar cualitativamente las alteraciones craneofaciales desde una vista
frontal y lateral.

@ Medir diferentes segmentos craneofaciales para hacer la cefalometria de los
fetos con displasia 6sea

@ Correlacionar la cefalometria de fetos con displasias 6seas con fetos normales
de la misma edad para identificar las alteraciones.

@ Comparar las alteraciones determinadas cuantitativamente con las cualitativas

para establecer las anomalias craneofaciales.
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6. MATERIALES Y METODOS:

6.1. MATERIAL Y EQUIPO A EMPLEAR

CONSUMIBLES:

@ Cubrebocas 100 unidades.

@ Guantes 100 unidades.

@ Pelicula diapositiva ASA 100 de 35 mm.
EQUIPO

@ Camara fotografica digital Cool pix 990.

@ Camara fotografica nikon F-3 de 35mm.

@ Computadora compaq 5000.

@ Impresora de inyeccion de tinta HP.
MATERIAL

@ Calibrador vernier.

@ Lupa con luz.

@ Pinzas de diseccion finas.

@ Regla graduada en cm.

6.2. METODO

6.2.1. DISENO DEL ESTUDIO
Observacional transversal comparativo.

6.2.2. DEFINICION DEL UNIVERSO

12 fetos humanos con displasia o6sea entre 13 y 20 semanas,

pertenecientes a la embrioteca del Departamento de Biologia del Desarrollo
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y Teratogénesis Experimiental del Hospital Infantil de México “Dr. Federico
Goémez". Todos los fetos fijados en formol al 10% y en buffer de fosfato.

6.2.3. TAMANO DE LA MUESTRA
Se estudiaron 12 fetos.

6.2.4. CRITERIOS
6.2.4.1. CRITERIOS DE INCLUSION

Fetos humanos de ambos sexos de 13-20 semanas con displasias
Oseas.

6.2.4.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

Fetos a los cuales no se pueda tomar cefalometria por alguna
razon.

6.2.5. VARIABLES
6.2.5.1. VARIABLES INDEPENDIENTES

EDAD FETAL.:

@ Definicion conceptual: Tiempo que transcurre desde la
fecundacién, hasta el momento de expulsion del feto del
claustro materno.

@ Definicion operacional: Tiempo estimado por morfometria
externa clasificado por semanas de gestacion.

@ Escala de medicion: Intervalo.

@ Indicador: Semanas de gestacion.

6.2.5.2. VARIABLES DEPENDIENTES
MORFOLOGIA CRANEOFACIAL FETAL

@ DEFINICION CONCEPTUAL: Conjunto de observaciones
externas craneofaciales.
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@ DEFINICION OPERACIONAL: Se determind por la

observacion de las estructuras craneofaciales.

MORFOMETRIA CRANEOFACIAL FETAL

Q

&

DEFINICION CONCEPTUAL: Conjunto de mediciones
externas craneofaciales.

DEFINICION OPERACIONAL: Se determiné por la medicion
externa de las estructuras craneales ya sea de la porcion
anterior y posterior, como las dimensiones faciales de los
segmentos superior, medio e inferior.

UNIDADES : milimetros.

ESCALA DE MEDICION: Cuantitativa continua.

MEDICIONES EXTERNAS %

Altura de la columnela (AC): comprendida del vértice del
angulo nasolabial al vértice de la fosa nasal, sobre la linea

media facial.

Largo del filtrum (LF): se mide del vértice del angulo

nasolabial al borde mucocutaneo, sobre la linea media facial.

Distancia nasion subnasal (DNS): comprendida entre el
vértice del angulo nasofrontal al vértice del angulo nasolabial

sobre la linea media facial.
Distancia subnasal menton (DSM): del vértice del angulo

nasolabial al punto mas inferior del menton (gnation) sobre la

linea media facial.

19



Distancia nasion menton (DNM): del vertice del angulo
nasofrontal al punto mas inferior del menton (gnation), sobre
la linea media facial.

Distancia boveda del craneo menton (DBCM): comprende
de la parte mas superior de la bdoveda craneal al punto mas
inferior, sobre la linea media facial.

Largo del pabellon auricular (LPA): comprendida entre el
borde superior del hélix al borde inferior del I6bulo, de ambos

pabellones auriculares.

Ancho del pabellon auricular (APA): comprendida entre el
borde anterior del trago al borde mas exterior del hélix, de
ambos pabellones auriculares.

Distancia Trago Nasion (DTN): comprendida entre el vértice
del angulo nasofrontal al borde anterior del trago, del lado
derecho y del lado izquierdo.

Distancia trago canto externo (DTCE): longitud entre el
vértice del angulo bipalpebral externo al borde anterior del

trago, tanto del lado derecho como del izquierdo.

Distancia trago comisura bucal (DTCB): comprendida del
vértice de la comisura bucal a nivel del borde mucocutaneo, al
borde del trago derecho e izquierdo.

Distancia trago menton (DTM): del borde inferior del menton

a nivel de la linea media, hasta el borde anterior del trago, del
lado derecho e izquierdo.
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Diametro anteroposterior (DAP): distancia comprendida
desde el punto mas saliente de la eminencia occipital al punto

mas saliente de la eminencia frontal, sobre la linea media.

Apertura palpebral (AP): distancia del angulo bipalpebral
interno al externo de un ojo, tanto del lado derecho como del
izquierdo.

Distancia nasion canto interno del ojo (DNCI): longitud
comprendida entre el vertice del angulo nasofrontal sobre la
linea media, al vértice del angulo bipalpebral interno de cada
0jo.

Distancia linea media comisura bucal (DLMCB):
comprendida del vértice de la comisura bucal a la linea media

a nivel mucocutaneo, de ambos lados.

Distancia intercomisural (DIC): comprendida de la comisura

bucal izquierda a la comisura bucal derecha.

Ancho nasal (AN): longitud entre el borde externo del ala

nasal derecha al ala nasal izquierda.

Distancia biparietal (DB): comprendida entre el punto mas
saliente de la eminencia parietal izquierda a la eminencia

parietal derecha.
Distancia intercantal externa (DIE): longitud entre el vértice

del angulo bipalpebral externo del ojo derecho al mismo
angulo del ojo izquierdo.
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Distancia intercantal interna (DIl): comprendida del véertice

del angulo bipalpebral interno de un ojo al otro.
Perimetro cefalico (PC): Perimetro circunferencial craneal.

6.2.6. PROCEDIMIENTO
ABORDAJE: Se coloco el feto en posicién decubito dorsal sobre una
reglilla dejando libres las extremidades y la cabeza.
ANALISIS CUALITATIVO: Una vez colocado el feto se examina la forma,
tamano, relaciones y caracteristicas morfolégicas externas de las
proporciones de cara y craneo.
ANALISIS CUANTITATIVO: Se realiza un analisis cuantitativo externo de
las proporciones de cara y craneo.
MEDICION CEFALOMETRICA EXTERNA: Con un calibrador de precision

(vernier) se registraron las mediciones externas antes mencionadas.

6.2.7. REGISTRO Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Para los datos cualitativos las observaciones se realizaron por un experto y
se registraron en una hoja de captura de datos.

Los datos cuantitativos se obtuvieron a partir de las medidas que fueron
determinadas por el observador y un experto, los resultados se trataron a
travéz del programa estadistico SPSS aplicando pruebas de confiabilidad
del método, mediante un estudio de correlacion intraclase, intraobservador
e interobservador.

Posteriormente, se realiz6 un analisis no paramétrico para muestras
independientes con la finalidad de determinar si las medidas se
encontraban dentro de la normalidad, tomando como referencia las
medidas normales obtenidas en el trabajo de tesis: “Descripcion
tridimensional del desarrollo craneofacial de fetos normoformados de entre

9-20 semanas de gestacion obtenidos por aborto espontaneo en mestizos”.
64
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6.2.8. ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS
Los datos se procesaron estadisticamente aplicando un analisis no

paramétrico para muestras independientes.
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7. RESULTADOS

Al confirmar los resultados de las pruebas de confiabilidad del método, mediante el
estudio de correlacién intraclase, intraobservador e interobservador, se alcanzaron
resultados favorables.

Se estudié cada feto de forma individual en base a la metodologia y se obtuvieron
los siguientes resultados.

7.1. CASON°1

Feto G 40-90: producto de aborto de sexo masculino, con peso corporal de
167.24 g, longitud femoral de 35 mm, longitud del pie de 22.5 mm y longitud
corona rabadilla de 119 mm. La somatometria fetal correspondié a 15 semanas de
edad morfologica.

ANALISIS CUALITATIVO CRANEOFACIAL

Analizando de forma cualitativa las estructuras craneofaciales alteradas se
encontré6 una evidente macrocefalia con asimetria facial (Fig. 1A). Pabellones
auriculares de implantacién baja, rotados hacia atras con rotacion de Hélix y
engrosados en la region posterior (Fig. 1B). Edema alrededor de los ojos, puente
nasal hundido, columnela colapsada, narinas deformadas y anchas , lo que da una
impresién de nariz de pico ademas de ser bulosa y redondeada (Fig. 1A y B).

Filtrum liso, ancho y prominente. Mandibula con aparente retrognatia (Fig. 1B).
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Fig. 1: Fotografias craneofaciales del caso N° 1.

A: Vista ventral mostrando una evidente macrocefalia con asimetria facial;
obsérvese el edema alrededor de los ojos y la nariz ancha, bulosa y redondeada.
B: Vista lateral izquierda craneofacial; nétese los pabellones auriculares anchos,
de implantacién baja y engrosados en la regién posterior asi como la columnela
disminuida.
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ANALISIS CUANTITATIVO

Las diferentes medidas craneofaciales de este caso se muestran en la siguiente
tabla y en las graficas 1A - F.

Valores caso| Valores
MEDIDAS SEGMENTOS N° 1 normales
(mm) (mm)
FACIALES Altura Columnela

(Grafica 1A)

Longitud Filtrum

Distancia Nasion — Subnasal 8 79a89
Distancia Subnasal — Menton 1.4 1072145
Distancia Nasion — Menton 17.6 173a21.8
Distancia Menton — Boveda craneal 504 a54.7
AURICULARES | Largo pabellon auricular derecho 12.3 922129
(Grafica 1B) | Largo pabellon auricular izquierdo 124 ' '
Ancho pabellon auricular derecho
= : —— 55a82
Ancho pabellén auricular izquierdo 10.1
TRAGO a Nasion derecho 31.2
(Grafica 1C) | Nasion izquierdo 30.3 208490

Canto externo ojo derecho

Canto externo ojo izquierdo

15.2a19.1

Comisura bucal derecha
Comisura bucal izquierda 21.2 Hidassh
Menton derecho 28.9
i :
Menton izquierdo 25.8 2072308
OCULARES Apertura palpebral derecha 852104
(Grafica 1D) | Apertura palpebral izquierda ' '
Nasion a Canto interno ojo derecho
: . — 47a6
Nasion a Canto interno ojo izquierdo .
Canto externo ojo derecho a Canto externo ojo izquierdo 26.4 26.3a30.8
Canto interno ojo derecho a Canto interno ojo izquierdo " 10.3a119
BOCA y Linea media a comisura bucal derecha 71294
NARIZ Linea media a comisura bucal izquierda e
(Grafica 1E)  |Distancia intercomisural 125a16.2
Ancho nariz _ 74a10.2
CRANEALES | Perimetro cefélico 1573 | 135a156
(Gréafica 1F) | Diametro occipito-frontal | 508 | 458a518
Diametro biparietal I 3652453

Las celdas sombreadas indican aquellos valores fuera del rango de normalidad.
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Grafica 1A: MEDIDAS FACIALES
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Grafica 1C: MEDIDAS CON RELACION AL TRAGO
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Grafica 1D: MEDIDAS OCULARES
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Grafica 1E: MEDIDAS DE BOCA Y NARIZ
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Grafica 1F: DIAMETROS CRANEALES
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ANALISIS DE RESULTADOS CUANTITATIVOS

Mediante el analisis cuantitativo se encontré la columnela disminuida, el filtrum
aumentado, la distancia menton béveda craneal por debajo de los valores de
normalidad; lo que indica un acortamiento en la distancia del tercio inferior.
Ambos pabellones auriculares derecho e izquierdo son anchos.

La distancia trago canto externo derecho e izquierdo aumentada, lo que sugirié
una implantacioén baja de pabellones auriculares.

La apertura palpebral izquierda disminuida.

Acortamiento en la distancia linea media comisura bucal izquierda, no se pudo
tomar la distancia intercomisural y el ancho nasal se encontré aumentado.
Perimetro cefalico aumentado por un incremento en la distancia biparietal,

sugiriendo una braquicefalia con macrocefalia.

CORRELACION RESULTADOS CUANTITATIVOS vs. CUALITATIVOS

esultados cuantitativos Resultados cualitativos
Cabeza y|o Macrocefalia. — Cabeza mas grande en relacién
Cara: — Disminucion del tercio inferior |  del cuerpo.
— Braquicefalia. o Macrocefalia.

- Asimetria facial.

Oidos: o Pabellones auriculares | - Pabellones auriculares
anchos. engrosados en la region

o Implantaciéon baja de| posterior.
pabellones auriculares. oPabellones auriculares de

implantacion  baja, rotados

hacia atras.
Ojos: —  Ojo izquierdo pequefio — Edema alrededor de los ojos.
Nariz: o Columnela disminuida. o Columnela colapsada..

— Nariz bulosa y redondeada.
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o Narinas anchas y colapsadas
o Nariz ancha. - Puente nasal hundido.

- Impresién de nariz de pico

Filtrum: - Filtrum aumentado. —  Filtrum liso, ancho y
prominente.
Mandibula: » Aparente retrognatia.
o Coinciden » Contrastan - Sin comparacion.

Al comparar los resultados cualitativos y cuantitativos se observd que ambos
estudios coinciden en que el feto presento:

o Macrocefalia.

o Pabellones auriculares anchos y rotados hacia atras.

o Pabellones auriculares de implantacion baja.

o Columnela disminuida.

o Nariz ancha.

Discreparon en:
» Cualitativamente se aprecid una retrognasia, que es falsa ya que
cualitativamente es normal.

Las caracteristicas que no presentaron comparacion debido a una falta de
parametros para obtenerlas bilateralmente y se tomaron en cuenta para la
descripcién del feto son:

— Disminucion del tercio inferior.

— Braquicefalia.

— Asimetria facial.

— Pabellones auriculares engrosados en la regién posterior.

— Ojo izquierdo pequefio.

— Edema alrededor de los ojos.

— Nariz bulosa y redondeada.

— Puente nasal hundido.
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Impresioén de nariz de pico.
Filtrum liso, ancho y prominente.

Filtrum aumentado.

ANALISIS GENERAL Y DEFINITIVO

Descartando las caracteristicas cualitativas que contrastaron con las cuantitativas,

dando mas peso a estas ultimas por su mayor exactitud, se concluye que el feto

presento:

v

RN S U

Macrocefalia.

Disminucién del tercio inferior

Braquicefalia.

Cabeza mas grande en relacion del cuerpo.
Asimetria facial.

Pabellones auriculares anchos.

Implantacién baja de pabellones auriculares.
Pabellones auriculares engrosados en la regién posterior.
Ojo izquierdo pequefio.

Edema alrededor de los ojos.

Columnela disminuida.

Nariz ancha, bulosa y redondeada.

Puente nasal hundido.

Impresién de nariz de pico.

Filtrum aumentado, liso, ancho y prominente.
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7.2. CASON°2

Feto U 44-90. Producto de aborto de sexo femenino con peso corporal de g,
longitud femoral de mm, longitud del pie de mm y longitud corona rabadilla de
mm. La somatometria fetal correspondi6 a 19 semanas de edad morfologica.

ANALISIS CUALITATIVO CRANEOFACIAL

Analizando de forma cualitativa las estructuras craneofaciales alteradas se
encontré asimetria facial izquierda (Fig. 2A). Pabellones auriculares de tamario

disminuido y de implantacion baja, con puente nasal deprimido, nariz corta,

globular y ancha. Filtrum liso y aparente retrognasia mandibular (Fig. 2B).

Figura 2: Fotografias craneofaciales del caso N° 2 A: Vista ventral mostrando una
evidente macrocefalia con angulacién facial hacia el lado izquierdo; obsérvese el
hipertelorismo. B: Vista lateral izquierda craneofacial, noétese los pabellones
auriculares anchos, de implantacién baja y rotados hacia atras, asi como el puente

nasal deprimido con el filtrum largo y liso.
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ANALISIS CUANTITATIVO

Las diferentes medidas craneofaciales de este caso se muestran en la siguiente
tabla y en las graficas 2A — F.

Valores caso | Valores
MEDIDAS SEGMENTOS N° 2 normales
(mm) (mm)
FACIALES Altura Columnela 26 26ab.1
(Gréafica 2A) | Longitud Filtrum 61 39a59
Distancia Nasion — Subnasal 10.5 96a124
Distancia Subnasal - Menton 15.8 134a21.7
Distancia Nasion — Menton 26 247a312
Distancia Menton - Béveda craneal 68.5 61.6a722
AURICULARES | Largo pabellon auricular derecho ; 1322193
(Grafica 2B) | Largo pabellon auricular izquierdo ’ ’
Ancho pabellén auricular derecho
z : — 82a11.2
Ancho pabellén auricular izquierdo
TRAGO a Nasion derecho
(Grafica 2C) | Nasion izquierdo 1B2ats8
Canto externo o!o Fiere_cho 61287
Canto externo ojo izquierdo _
Com1sura bucal fiergcha 9722333
Comisura bucal izquierda
Menton derecho
Menton izquierdo | 1e2atag
OCULARES Apertura palpebral derecha 1022138
(Grafica 2D) | Apertura palpebral izquierda 11.2 ' '
Nasion a Canto interno ojo derecho 7.6
- - —— 6.1a8.3
Nasion a Canto interno ojo izquierdo
Canto externo ojo derecho a Canto externo ojo izquierdo 339a39.0
Canto interno ojo derecho a Canto interno ojo izquierdo 133a15.0 |
BOCA y NARIZ |Linea media a comisura bucal derecha 792106
(Grafica 2E) | Linea media a comisura bucal izquierda ] '
Distancia intercomisural 1442197
Ancho nariz 1032133
CRANEALES Perimetro cefélico 1852203
(Grafica 2F) | Diametro occipito-frontal 63.9a70.5
Diametro biparietal 50.6a58.7 |

Las celdas sombreadas indican aquellos valores fuera del rango de normalidad.
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MEDIDAS FACIALES
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MEDIDAS CON RELACION AL TRAGO

Grafica 2C
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MEDIDAS DE BOCA Y NARIZ

Grafica 2E
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ANALISIS DE RESULTADOS CUANTITATIVOS

e Mediante el analisis cuantitativo se encontré la longitud del filtrum
aumentada.

e EIl pabellén auricular derecho largo, y ambos pabellones auriculares
anchos.

e La distancia trago nasion derecha e izquierda se encontré incrementada asi
como la medida trago canto externo derecho, lo que indicé una
implantacién baja de los pabellones auriculares. El incremento en las
distancias trago comisura bucal y trago menton de ambos lados apoya la
implantacién baja de pabellones auriculares y hace evidente una rotacion
posterior de estos.

e La distancia nasion canto interno del ojo izquierdo se encontré
incrementada, lo que sugiri6 una separacién del ojo izquierdo amplia,
aumentando la distancia canto externo y canto interno de ambos ojos.

e La distancia linea media comisura bucal de ambos lados se encontrd
incrementada mientras que la distancia intercomisural no fue afectada, lo
que indicé una oblicuidad en las comisuras bucales.

e El perimetro craneal se encontr6 aumentado, debido al incremento de la
distancia biparietal y occipito frontal lo que sugirié una macrocefalia.

CORRELACION RESULTADOS CUANTITATIVOS vs. CUALITATIVOS

Resultados cuantitativos Resultados cualitativos
Cabeza y |- Macrocefalia. - Asimetria facial izquierda.
Cara
Oidos » Pabellones auriculares mas anchos y » Pabellones auriculares
el derecho mas largo. de tamarfio disminuido.

o Implantacion baja de pabellones o Pabellones auriculares
auriculares. de implantacion baja.

— Pabellones auriculares rotados hacia
atras.
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Ojos

Ojo izquierdo separado.

Hipertelorismo.

Nariz — Puente nasal deprimido.
» Nariz corta, globular y ancha.

Filtrum — Filtrum largo - Filtrum liso.

Boca — Oblicuidad de las comisuras bucales.

Mandibula — Retrognatia
o Coinciden » Contrastan - Sin comparacion.

Al comparar los datos cualitativos y cuantitativos observamos que ambos estudios
coincidieron en que el feto presenté:
o Implantacion baja de pabellones.

o Ojo izquierdo separado que confirma la asimetria facial observada.

Discreparon en:

» Cuantitativamente se apreciaron ambos pabellones auriculares mas anchos
y cuantitativamente se aprecian pequefios debido a que el tamafo del
craneo es mayor y aparentemente se observan de un menor tamafo en
relacion al craneo.

» Cualitativamente se aprecio la nariz corta, globular y ancha, debido a que la
columnela se encontré cerca del limite inferior, lo que hace que se aprecie
corta y mas ancha.

Las caracteristicas que no presentaron comparacién debido a una falta de
parametros para obtenerlas bilateraimente y que se tomaron en cuenta para la
descripcion del feto fueron:

-~ Macrocefalia.

— Rotacion posterior de pabellones auriculares.
— Asimetria facial izquierda.

— Ojo izquierdo separado.

— Hipertelorismo.
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— Puente nasal deprimido.

— Filtrum largo

—  Filtrum liso.

— Oblicuidad de las comisuras bucales.

— Retrognasia.

ANALISIS GENERAL Y DEFINITIVO

Descartando las caracteristicas cualitativas que contrastaron con las cuantitativas,

dando mas peso a éstas ultimas por su mayor exactitud, se concluye en que el

feto presento:

v

. T I T T R TR

Macrocefalia

Asimetria facial izquierda.

Pabellones auriculares anchos, largos y rotados hacia atras.
Implantacién baja de pabellones auriculares.

Ojo izquierdo separado.

Hipertelorismo.

Puente nasal deprimido.

Filtrum largo y liso.

Oblicuidad de las comisuras bucales.
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7.3. CASON°3

Feto 62-90: producto de aborto de sexo femenino, con peso corporal de 254.2 g,
longitud femoral de 39.9 mm, longitud del pie de 28.5 mm y longitud corona
rabadilla de 140 mm. La somatometria fetal correspondié a 17 semanas de edad
morfologica.

ANALISIS CUALITATIVO CRANEOFACIAL

Analizando de forma cualitativa las estructuras craneofaciales alteradas se
encontré6 macrocefalia, asimetria y colapso facial o aplastamiento mecanico (Fig.
3A). Los pabellones auriculares de implantacion baja. Puente nasal marcado con
narinas antevertidas (Fig. 3B y C). En los ojos se encontro hipertelorismo con las
fisuras palpebrales desviadas hacia arriba. Filtrum liso y macrostomia bilateral
(Fig. 3A, By C). Mandibula con pseudoprognatismo (Fig. 3C).

Fig. 3: Fotografias craneofaciales del
caso N° 3. A: Vista ventral
mostrando evidente macrocefalia,
tercios faciales alterados vy
asimetria  facial, noétese Ila

desviacion izquierda de la boca.
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Figura 3: Fotografias craneofaciales del caso N°3. Figura 3B: Vista lateral

izquierda craneofacial. Figura 3C: Vista lateral derecha craneofacial. Obsérvese en
ambas vistas; la marcada dolicocefalia, el colapso facial, los pabellones

auriculares de implantacion baja y estrechos, microftalmos vy filtrum liso.
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ANALISIS CUANTITATIVO

Las diferentes medidas craneofaciales de este caso se muestran en la siguiente
tabla y en las graficas 3A — F.

Valores caso| Valores
MEDIDAS SEGMENTOS N° 3 normales
(mm) (mm)
FACIALES Altura Columnela - 25a4
(Gréfica 3A) | Longitud Filtrum 3.0a49
Distancia Nasion — Subnasal 94 8.2a104
Distancia Subnasal — Menton - 1252159
Distancia Nasion — Menton - 189a259
Distancia Menton — Boveda craneal - 51.2a61.9
AURICULARES | Largo pabellon auricular derecho _W
(Grafica 3B) | Largo pabellén auricular izquierdo 114 ' '
Ancho pabellon auricular derecho 7.6

Ancho pabellén auricular izquierdo 6.2a9.7 |

TRAGO a Nasion derecho -

(Grafica 3C)  [Nasion izquierdo T I
Canto externo ojo derecho 211
Canto extemno ojo izquierdo 20 1832221

Comisura bucal derecha 21.8a306

Comisura bucal izquierda -
Menton derecho 28.8
Menton izquierdo

2832343

29
OCULARES Apertura palpebral derecha 992118
(Grafica 3D) | Apertura palpebral izquierda ' |
Nasion a Canto interno ojo derecho 5.6
55 51a7

Nasion a Canto interno ojo izquierdo

Canto externo ojo derecho a Canto externo ojo izquierdo 30.2a34.9

Canto interno ojo derecho a Canto interno ojo izquierdo 1.2 11.22133
BOCA y Linea media a comisura bucal derecha 71210
NARIZ Linea media a comisura bucal izquierda '
(Grafica 3E)  [Distancia intercomisural 13.3a185

Ancho nariz 95a11.2
CRANEALES | Perimetro cefalico 161 157 a 183
(Grafica 3F) | Diametro occipito-frontal 55.8 53.7a62.7

Diametro biparietal 4252493

Las celdas sombreadas indican aquellos valores fuera del rango de normalidad.
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MEDIDAS FACIALES
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MEDIDAS CON RELACION AL TRAGO

.
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Grafica 3E: MEDIDAS DE LA BOCA Y NARIZ
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ANALISIS DE RESULTADOS CUANTITATIVOS

La distancia de la columnela no se pudo tomar. El filtrum es largo. La
distancia nasion menton, subnasal menton y menton béveda craneal no se
registraron por el estado del feto.

Pabellén auricular derecho corto. Ambos pabellones auriculares fueron
estrechos.

Distancia trago comisura bucal derecha disminuida lo que indicé una
implantacién baja de pabellones auriculares. Se descarté macrostomia por
la disminucion de la distancia intercomisural bucal.

Apertura palpebral derecha e izquierda disminuida lo que sugiere
microftalmos provocando asi una reduccién en la distancia canto externo y
canto interno de ambos ojos, hipotelorismo.

Distancia linea media comisura bucal derecha disminuida, que provocé una
disminucion en la distancia intercomisural; microstomia.

Distancia biparietal disminuida, el perimetro craneal y la distancia occipito
frontal fueron normales indicando una dolicocefalia.

CORRELACION RESULTADOS CUANTITATIVOS vs. CUALITATIVOS

Resultados cuantitativos Resultados cualitativos

Cabeza y |- Dolicocefalia. — Asimetria facial

— Colapso facial.

Pabellones |o Pabellones auriculares de|o Pabellones auriculares de

auriculares: implantacion baja. implantacion baja.

— Pabellones auricular derecho
corto.

— Pabellones auriculares estrechos.

- Fisuras palpebrales desviadas
hacia arriba.
» Microftalmos » Apertura palpebral derecha mas

47




grande que la izquierda.
> Hipotelorismo » Hipertelorismo.
Nariz: — Puente nasal marcado.
— Narinas antevertidas.
Filtrum: — Filtrum largo. —  Filtrum liso
Boca: » Microstomia » Macrostomia bilateral.
Mandibula: » Pseudoprognatismo
o Coinciden » Contrastan - Sin comparacion.

Al comparar los datos cualitativos y cuantitativos se observé que ambos estudios

coincidieron en que el feto presento:

o Pabellones auriculares de implantacién baja.

Discrepan en:

» Cuantitativamente se encontr6 microftalmos y cualitativamente se

apreciaron las aperturas palpebrales grandes, esto originado por el efecto
visual que ofrece una disminucién en la distancia biparietal.
Cuantitativamente se registr6 un hipotelorismo, que contrasta con el
hipertelorismo apreciado cualitativamente, esto ocasionado por la
disminucién en la distancia biparietal.

Cuantitativamente se revel6 una microstomia que diverge con la
macrostomia apreciada cualitativamente, esto provocado por la misma
estrechez craneal producto de la dolicocefalia.

Cualitativamente se aprecié un pseudoprognatismo que es falso debido a

que la microstomia provocé un efecto 6ptico de una mandibula mas grande.

Las caracteristicas que no presentan comparacién debido a una falta de

parametros para obtenerlas bilateralmente y se tomaron en cuenta para la

descripcién del feto son:

— Dolicocefalia.

— Asimetria facial
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Colapso facial.

Pabellones auricular derecho corto.
Pabellones auriculares estrechos.

Fisuras palpebrales desviadas hacia arriba.
Puente nasal marcado.

Narinas antevertidas.

Filtrum largo y liso.

ANALISIS GENERAL Y DEFINITIVO

Descartando las caracteristicas cualitativas que contrastaron con las cuantitativas,

dando mas peso a éstas ultimas por su mayor exactitud, se concluye en que el

feto presento:

v
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Dolicocefalia.

Asimetria facial

Colapso facial.

Pabellones auriculares de implantacion baja.
Pabellones auricular derecho corto.
Pabellones auriculares estrechos.
Microftalmos

Hipotelorismo

Fisuras palpebrales desviadas hacia arriba.
Filtrum largo.

Filtrum liso.

Microstomia.
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7.4. CASON° 4

Feto G 111-91: producto de aborto de sexo femenino, con peso corporal de 307.8
g, longitud femoral de 46.6 mm, longitud del pie de 29.3 mm y longitud corona
rabadilla de 140 mm. La somatometria fetal correspondié a 17 semanas de edad
morfologica.

ANALISIS CUALITATIVO CRANEOFACIAL

Analizando de forma cualitativa las estructuras craneofaciales alteradas se
encontré una evidente dolicocefalia con microcefalia y cara pequefia en relacion al
craneo (Fig. 4A y B). Pabellones auriculares displasicos, doblados y con el borde
inferior definido incompletamente. Fisura palpebral izquierda aparentemente mas
pequefna, edema alrededor de los parpados, el lado izquierdo mas afectado que el
derecho. Puente nasal ancho, nariz corta y asimétrica. (Fig. 4B y C). El filtrum fue
corto, los labios se apreciaron irregulares con la fisura bucal izquierda mas grande
con profusion cutanea izquierda y aparente retrognatia (Fig. 4A, By C).

Fig. 4: Fotografia craneofacial del
caso N° 4. A: Vista ventral
mostrando microftalmos, edema
alrededor de los parpados,
columnela corta, nariz corta y puente
nasal ancho; nétese la microstomia,
los labios irregulares y desviacion

mandibular hacia el lado derecho.
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Fig. 4: Fotografias craneofaciales del caso N°4. B: Vista lateral izquierda.

C: Vista lateral derecha. Ambas vistas muestran la marcada dolicocefalia, los
pabellones auriculares de implantacién baja y doblados en el borde inferior, ambos
ojos presentan microftalmos y coloboma de parpado. C: Presenta ademas labios

con bordes irregulares y desviacion mandibular del lado derecho.
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ANALISIS CUANTITATIVO

Las diferentes medidas craneofaciales de este caso se muestran en la siguiente
tabla y en las graficas 4A — F.

Valores caso | Valores
MEDIDAS SEGMENTOS N° 4 normales
(mm) (mm)
FACIALES Altura Columnela 25a4
(Grafica 4A) | Longitud Filtrum 43 30a49
Distancia Nasion — Subnasal 8.2 82a104
Distancia Subnasal - Menton - 125a15.9
Distancia Nasion — Menton 23 1892259
Distancia Menton — Béveda craneal 51.7 51.2a619
AURICULARES | Largo pabellon auricular derecho 142149
(Grafica 4B) | Largo pabellon auricular izquierdo 10.01 ' )
Ancho pabellén auricular derecho 9 62297
Ancho pabellon auricular izquierdo 8.9 o
TRAGO a Nasion derecho 325
(Grafica 4C) | Nasion izquierdo 317 B
Canto externo ojo derecho 20.9
Canto extemno ojo izquierdo 214 1639224
Comisura bucal derecha 235
Comisura bucal izquierda 25 éiBadio
Menton fiergcho 29.8 9832343
Menton izquierdo 2t
OCULARES Apertura palpebral derecha 99a118
(Grafica 4D) | Apertura palpebral izquierda ) )
Nasion a Canto interno ojo derecho 6.8
. : = 51a7
Nasion a Canto interno ojo izquierdo
Canto externo ojo derecho a Canto externo ojo izquierdo
Canto interno ojo derecho a Canto interno ojo izquierdo
BOCA y Linea media a comisura bucal derecha
NARIZ Linea media a comisura bucal izquierda |
(Grafica 4E)  [Distancia intercomisural 13.3a2185
Ancho nariz 95a11.2
CRANEALES | Perimetro cefalico 157 a 183
(Grafica 4F) | Diametro occipito-frontal 54.8 53.7a62.7
Diametro biparietal 4252493

Las celdas sombreadas indican aquellos valores fuera del rango de normalidad.
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Grafica 4A: MEDIDAS FACIALES
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Grafica 4C: MEDIDAS CON RELACION AL TRAGO
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Grafica 4D: MEDIDAS OCULARES
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Grafica 4E: MEDIDAS DE BOCA Y NARIZ
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Grafica 4F: DIAMETROS CRANEALES
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ANALISIS DE RESULTADOS CUANTITATIVOS

e Mediante el analisis cualitativo encontramos la distancia de la columnela

disminuida y la distancia nasion subnasal en el limite inferior.

e Pabellones auriculares cortos.

e Distancia trago menton disminuida lo que indicé una posible desviacion

mandibular hacia el lado derecho.

e Aperturas palpebrales disminuidas lo que justificé que la distancia canto

externo der/izq estuviera por debajo de los valores de normalidad.

e La distancia linea media comisura bucal derecha se encontré disminuida, lo

que justificé una distancia intercomisural por debajo de la normalidad.

e Distancia biparietal disminuida, perimetro cefalico y distancia occipito frontal

cerca del limite inferior lo que sugirié una dolicocefalia.

CORRELACION RESULTADOS CUANTITATIVOS vs. CUALITATIVOS

Resultados cuantitativos

Resultados cualitativos

Cabeza
Cara:

y

o Dolicocefalia.

o

>
>

Dolicocefalia.
Cara mas pequefa que el craneo.
Microcefalia.

Tercio medio facial disminuido.

Qidos:

o Pabellones auriculares
cortos.

o Pabellones auriculares displasicos,

doblados y con el borde inferior

definido incompletamente.

o Microtia.

Ojos:

o Microftalmos

(0]

o]

o

Fisura palpebral izquierda pequeda.
Edema alrededor de los parpados.
Parpado izquierdo mas afectado
que el derecho.

Nariz:

o Columnela corta.

o Nariz corta y asimétrica.

— Puente nasal ancho.
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Filtrum: » Filtrum corto.
Boca: » Microstomia. — Labios con bordes irregulares.
» Fisura bucal izquierda grande.
Mandibula: - Desviacion mandibular | > Aparente retrognatia
hacia lado derecho
o Coinciden » Contrastan - Sin comparacion.

Al comparar los datos cualitativos y cuantitativos se observé observar que ambos

estudios coincidieron en que el feto presenté:

0

o]

o}

O

Dolicocefalia.
Pabellones auriculares cortos y pequefos.
Microftalmos.

Columnela corta.

Discreparon en:

»

Cualitativamente se apreci6 una microcefalia, esto debido a que el
perimetro cefalico se encontré en los limites inferiores de la normalidad
apreciandose de cierta forma pequefio.

Cualitativamente el tercio medio facial se aprecié disminuido, debido a un
efecto éptico causado por la disminucién de la columnela que favorecio una
imagen falsa de un tercio medio disminuido.

Cualitativamente el filtrum se aprecié corto, imagen que es falsa ya que
cuantitativamente fue normal, esto debido a que la distancia subnasal
menton se encuentra cerca del limite inferior de la normalidad.
Cuantitativamente se encontré6 una microstomia, y cualitativamente se
aprecioé una fisura bucal izquierda aumentada, este efecto 6ptico se debe a
que existe una desviacion mandibular hacia el lado derecho.
Cualitativamente se aprecié una retrognasia, esto debido a la desviacion
mandibular hacia el lado derecho.
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Las caracteristicas que no presentaron comparacion debido a una falta de

parametros para obtenerlas bilateralmente y se tomaron en cuenta para la

descripcién del feto son:

Cara mas pequerfia en relacion al craneo.
Puente nasal ancho.
Labios con bordes irregulares.

Desviaciéon mandibular hacia el lado derecho.

ANALISIS GENERAL Y DEFINITIVO

Descartando las caracteristicas cualitativas que contrastaron con las cuantitativas,

dando mas peso a éstas Ultimas por su mayor exactitud, se concluye en que el

feto presenté:

v" Dolicocefalia.

Cara mas pequena que el craneo.

Pabellones auriculares cortos y doblados en el borde inferior.
Microftalmos.

Edema alrededor de los parpados.

Columnela corta.

Nariz corta y puente nasal ancho.

Microstomia.

Labios con bordes irregulares.

“ %R N A RN NS OS

Desviacion mandibular hacia el lado derecho.
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7.5. CASON°5

Feto U 131-91: producto de aborto de sexo masculino con peso corporal de
366.5 g, longitud femoral de 41.2 mm, longitud del pie de 29.3 mm y longitud
corona rabadilla de 151 mm. La somatometria fetal correspondié a 25 semanas de
edad morfologica.

ANALISIS CUALITATIVO CRANEOFACIAL

Analizando de forma cualitativa las estructuras craneofaciales alteradas se
encontr6 edema facial, con aumento de los pliegues cutaneos. Pabellones
auriculares pequefios de implantacion baja. Hipertelorismo. Nariz pequefia y sin

columnela. Comisuras bucales dirigidas hacia abajo, “boca de carpa” (Fig. 5).

Fig. 5: Fotografia craneofacial
del caso N° 5.

Vista ventral mostrando evidente
braquicefalia, edema facial,
aumento de pliegues cutaneos,
implantacion baja de pabellones
auriculares. hipertelorismo,
macrostomia y comisuras bucales
dirigidas hacia abajo.
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ANALISIS CUANTITATIVO

Las diferentes medidas craneofaciales de este caso se muestran en la siguiente
tabla y en las graficas 5A — F.

Valores caso| Valores
MEDIDAS SEGMENTOS N° 5 normales
(mm) (mm)
FACIALES Altura Columnela 36 25a4
(Grafica 5A) | Longitud Filtrum 4 3a4.9
Distancia Nasion — Subnasal - 82a10.4
Distancia Subnasal - Menton 1252159
Distancia Nasion — Menton - 1892259
Distancia Menton — Boveda craneal 53.4 51.2a619
AURICULARES | Largo pabellon auricular derecho 12.8 17a15
(Grafica 5B) | Largo pabellén auricular izquierdo 15.3 '
Ancho pabellén auricular derecho 7.9 62297
Ancho pabellon auricular izquierdo _—
TRAGO a Nasion derecho
(Grafica 5C) | Nasion izquierdo ; 08851
Canto externo ojo derecho 248 1832221
Canto exteno ojo izquierdo
Com!sura bucal Flergcha 8. 2182283
Comisura bucal izquierda
Menton derecho
Menton izquierdo s L
OCULARES Apertura palpebral derecha 108117
(Grafica 5D) | Apertura palpebral izquierda '
Nasion a Canto interno ojo derecho 51374
Nasion a Canto interno ojo izquierdo S
Canto externo ojo derecho a Canto externo ojo izquierdo 31 30.2a34.9
Canto interno ojo derecho a Canto interno ojo izquierdo 13.1 1122133
BOCA y NARIZ |Linea media a comisura bucal derecha 752103
(Grafica 5E) | Linea media a comisura bucal izquierda 78 ) )
Distancia intercomisural 12.6 13.3a18.5
Ancho nariz 11.2 105a11.2
CRANEALES Perimetro cefalico 157 a183
(Grafica 5F) | Diametro occipito-frontal 53.7 a62.7

Diametro biparietal

4252493

Las celdas sombreadas indican aquellos valores fuera del rango de normalidad.
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MEDIDAS CON RELACION AL TRAGO
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ANALISIS DE RESULTADOS CUANTITATIVOS.

Mediante el analisis cuantitativo encontramos la distancia subnasal menton por
encima de los valores de normalidad, lo que indicé un tercio inferior
aumentado, la distancia nasion menton y nasion subnasal no se pudieron
tomar. La distancia menton béveda craneal fue normal indicando que un tercio
se encontré disminuido compensando el aumento del tercio inferior.

El pabellén izquierdo fue largo.

La distancia trago nasion de ambos lados se encontré6 aumentada, lo que
indicé una implantacion baja de pabellones auriculares con prognatismo. La
distancia trago canto externo y trago comisura bucal derecha estuvieron
aumentadas, lo que sugiri6 una implantaciéon baja y posterior del pabellén
auricular derecho.

Las aperturas palpebrales de ambos ojos estaban disminuidas, la distancia
nasion canto ojo interno estaba aumentada, lo que permite tener la distancia
intercantal externa e interna dentro de los parametros de normalidad dando asi
un hipotelorismo con microftalmos.

La distancia linea media comisura bucal derecha estaba aumentada, por lo que
incremento la distancia intercomisural, originando asi una macrostomia.

La distancia occipito frontal estaba disminuida, el perimetro cefalico se
mantuvo normal y sin poderse tomar la distancia biparietal, esto indicé una
braquicefalia.

CORRELACION RESULTADOS CUANTITATIVOS vs. CUALITATIVOS

Resultados cuantitativos Resultados cualitativos
Cabeza y Tercio inferior aumentado — Edema facial.
Cara: Braquicefalia. — Aumento de los pliegues
cutaneos.
Pabellones Pabellén izquierdo largo » Oidos pequefios.
auriculares: Implantacién baja de pabellones o Implantacién baja
auriculares, afectando mas el
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pabellén auricular derecho.
Ojos: Microftalmos Hipertelorismo.
Hipertelorismo
Nariz: Nariz pequefa.
No hay formaciéon de la
columnela ni narinas.
Boca: Macrostomia Comisuras bucales
dirigidas hacia abajo.
Mandibula: Prognatismo

o Coinciden

» Contrastan

- Sin comparacion.

Al comparar los datos cualitativos y cuantitativos se observé que ambos estudios

coincidieron en que el feto presenté:

o Implantacion baja del pabellén auricular derecho.

o Hipertelorismo.

o Macrostomia, por las comisuras deprimidas.
o Prognatismo.

Discreparon en:

» Cuantitativamente el pabellén izquierdo fue

largo, mientras que

cualitativamente se apreciaron pequeios, originando este efecto optico la

distancia del tercio inferior aumentado y el edema facial.

» Cualitativamente se aprecié la nariz pequefia sin formaciéon de columnela,

efecto Optico originado por el edema facial, el tercio inferior aumentado vy el

tercio medio normal.

Las caracteristicas que no presentaron comparacién debido a una falta de

parametros para obtenerlas bilateralmente y que se tomaron en cuenta para la

descripcién del feto fueron:

— Edema facial.

— Aumento de los pliegues cutaneos.

— Tercio inferior aumentado.
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— Braquicefalia.

— Microftalmos.

ANALISIS GENERAL Y DEFINITIVO

Descartando las caracteristicas cualitativas que contrastaron con las
cuantitativas, dando mas peso a éstas ultimas por su mayor exactitud, se concluye
en que el feto presento:

v Tercio inferior aumentado.

Braquicefalia.

Edema facial.

Aumento de los pliegues cutaneos.

Pabellén auricular izquierdo largo.
Implantacion baja de pabellones auriculares.
Hipertelorismo.

Macrostomia.

Comisuras bucales dirigidas hacia abajo.

L T Y T T T N

Prognatismo.
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11.6. CASON° 6

Feto G 139-91. Producto de aborto de sexo masculino, con peso corporal de 100
g, longitud femoral de 33.5 mm, longitud del pie de 16 mm y longitud corona
rabadilla de 108 mm. La somatometria fetal correspondioé a 13 semanas de edad

morfologica.

ANALISIS CUALITATIVO CRANEOFACIAL

Analizando de forma cualitativa las estructuras craneofaciales alteradas se
encontré una evidente turricefalia y asimetria facial (Fig. 6A). Pabellones
auriculares ligeramente bajos y el pabellén izquierdo displasico. Coloboma de
parpado e hipertelorismo. Nariz aplastada y corta (Fig. 6B y C). Filtrum liso,
redondeado y corto. Boca grande, asimétrica y deformada. Mandibula con

aparente prognatismo y ancha (Fig. 6A, By C).

Fig. 6: Fotografias craneofaciales
del caso N° 6. A: Vista ventral
mostrando turricefalia, tercios
faciales aumentados, hipertelorismo;
obsérvese el coloboma de parpado,
la mandibula ancha y el filtrum liso y

redondeado.
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Fig. 6 Fotografias craneofaciales del caso N°6. B: Vista lateral izquierda. C:

Vista leteral derecha. Ambas vistas muestran pabellones auriculares de
implantacion baja y grandes; notese el coloboma de parpado, el filtrum liso y
redondeado.
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ANALISIS CUANTITATIVO

Las diferentes medidas craneofaciales de este caso se muestran en la siguiente
tabla y en las graficas 6A — F.

Valores caso| Valores
MEDIDAS SEGMENTOS N° 6 normales
(mm) (mm)
FACIALES Altura Columnela 1.3 13a25
(Grafica 6A) | Longitud Filtrum
Distancia Nasion — Subnasal
Distancia Subnasal — Menton
Distancia Nasion — Menton 1352178
Distancia Menton — Béveda craneal 356a434
AURICULARES | Largo pabellén auricular derecho 732102
(Grafica 6B) | Largo pabellén auricular izquierdo ' '
Ancho pabellén auricular derecho 45258
Ancho pabellén auricular izquierdo R
TRAGO a Nasion derecho
(Grafica 6C) | Nasion izquierdo At
Canto externo ojo derecho
Canto extemno ojo izquierdo itdait
Comisura bucal derecha 17.6
Comisura bucal izquierda 17.2 laeaith
Menton derecho
Menton izquierdo Uaa22t
OCULARES Apertura palpebral derecha
(Grafica 6D) | Apertura palpebral izquierda
Nasion a Canto interno ojo derecho
Nasion a Canto interno ojo izquierdo
Canto externo ojo derecho a Canto externo ojo izquierdo
Canto interno ojo derecho a Canto interno ojo izquierdo
BOCA y Linea media a comisura bucal derecha
NARIZ Linea media a comisura bucal izquierda
(Grafica 6E)  |Distancia intercomisural
Ancho nariz
CRANEALES | Perimetro cefalico 114.7 1022120
(Grafica 6F) | Diametro occipito-frontal 29 26.3a33.6

Diametro biparietal

32a39.9

Las celdas sombreadas indican aquellos valores fuera del rango de normalidad.
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Grafica 6E: MEDIDAS DE LA BOCA Y NARIZ
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ANALISIS DE RESULTADOS CUANTITATIVOS

e Mediante el estudio cuantitativo se pudo comprobar que la columnela se
encontré en el limite inferior, el filtrum aumentado, la distancia nasion subnasal
y subnasal menton aumentadas, lo que indicé un aumento en al tercio medio e
inferior, por lo que se afecta la distancia menton boéveda craneal
incrementandola.

e Pabellones auriculares derecho e izquierdo largos y anchos.

e Las distancias trago nasion derecho e izquierdo estaban aumentadas, lo que
indicé una implantacion baja de pabellones auriculares. La distancia trago
menton derecho e izquierdo se encontr6 aumentada, lo que sugiri6 un
prognatismo. La distancia trago canto externo izquierdo estaba aumentada,
porque el pabellon izquierdo se encontré rotado hacia atras.

e La distancia nasion canto interno del ojo izquierdo aumentadas asi como las
distancias canto interno de los ojos derecho e izquierdo y la intercantal interna
lo que indicé una separacion del ojo izquierdo.

o La distancia biparietal estaba disminuida, la distancia occipito-frontal normal y
la distancia menton-béveda craneana aumentada por lo que el craneo es

turricéfalo.

CORRELACION RESULTADOS CUANTITATIVOS vs. CUALITATIVOS

Resultados cuantitativos Resultados cualitativos
Cabeza y o Turricefalia. o Turricefalia.
Cara: o Tercio medio aumentado o Asimetria facial.

o Tercio inferior aumentado

Oidos: o Implantacion baja de o Pabellones auriculares
pabellones auriculares ligeramente bajos.
» Pabellones auriculares » Pabellén izquierdo displasico
grandes. (microtia).
Ojos: o Separacion del 0jo o Hipertelorismo.
izquierdo - Coloboma de parpado.

73




Nariz: » Nariz aplastada y corta.

Filtrum: » Filtrum aumentado - Filtrum liso y redondeado.

> Filtrum corto.

Boca: » Boca grande y asimeétrica por
deformacién izquierda.

Mandibula: o Prognatismo o Aparente prognatismo.
- Mandibula ancha.

o Coinciden » Contrastan - Sin comparacién.

Al comparar los datos cualitativos y cuantitativos se observé que ambos estudios
coinciden en que el feto presentd:

o Turricefalia.

o Asimetria facial debido a que el tercio medio e inferior estan aumentados.

o Pabellones auriculares de implantacion baja.

o Hipertelorismo causado por la separacién cuantitativa del ojo izquierdo.

o Prognatismo.

Discreparon en varios puntos:

» Cuantitativamente los pabellones auriculares fueron grandes, pero
cualitativamente se apreciaron pequefios, efecto 6ptico causado por la
turricefalia que aparenté un craneo mas largo y en proporcion parecen
pequefios los pabellones auriculares.

» Cuantitativamente el filtrum estaba aumentado mientras cualitativamente
fue corto, contradiccién causada por el incremento de los tercios faciales
que aumentan la altura facial y hacen que se aprecie corto.

» Cualitativamente se aprecidé una boca grande y asimétrica, esto contrasta
con la imposibilidad de registrar cuantitativamente la distancia
intercomisural y linea media comisura bucal izquierda, lo que habla de una
desviacion hacia el lado izquierdo y una macrostomia.
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Las caracteristicas que no presentaron comparacion debido a una falta de
parametros para obtenerlas bilateralmente y se tomaron en cuenta para la
descripcién del feto son:

— Coloboma de parpado.

— Filtrum liso y redondeado.

— Mandibula ancha.

ANALISIS GENERAL Y DEFINITIVO

Descartando las caracteristicas cualitativas que contrastaron con las cuantitativas,
dando mas peso a éstas ultimas por su mayor exactitud, se concluye en que el
feto presenté:
v" Turricefalia.
Tercio medio aumentado.
Tercio inferior aumentado.
Implantacion baja de pabellones auriculares.
Pabellones auriculares grandes.
Hipertelorismo.
Coloboma de parpado.
Filtrum aumentado.
Filtrum liso y redondeado.

Prognatismo.

WA KRR R R R KR

Mandibula ancha.
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7.7. CASON°7

Feto 7092: producto de aborto de sexo masculino, con peso corporal de 428 g,
longitud femoral de 56.2 mm, longitud del pie de 39.4 mm vy longitud corona
rabadilla de 160 mm. La somatometria fetal correspondioé a 20 semanas de edad
morfologica.

ANALISIS CUALITATIVO CRANEOFACIAL

Analizando de forma cualitativa las estructuras craneofaciales alteradas se
encontr6 macrocefalia y cara pequena en relacion al craneo. Los pabellones
auriculares presentaron microtia. En el ojo derecho se aprecidé edema palpebral. El
puente nasal estaba hundido, con nariz ancha y globosa. Narinas antevertidas y

deformacion bilateral del menton que dio una terminacién en pico ( Fig 7).

Fig. 7: Fotografia craneofacial del
caso N° 7. Vista ventral mostrando
una cara pequena en relacién al
craneo, microftalmos  derecho,
hipertelorismo; obsérvese el puente
nasal hundido con la nariz ancha,
corta y globosa. El filtrum es largo y
liso. La mandibula presenta una
deformacion bilateral del menton

que da una terminacion en pico.
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ANALISIS CUANTITATIVO

Las diferentes medidas craneofaciales de este caso se muestran en la siguiente
tabla y en las graficas 7A - F.

Valores caso| Valores
MEDIDAS SEGMENTOS Ne7 normales
(mm) (mm)
FACIALES Altura Columnela 29ab.2
(Gréfica 7A) | Longitud Filtrum 44a56
Distancia Nasion - Subnasal 10.5 1042145
Distancia Subnasal - Menton 21 13.6a24.6
Distancia Nasion — Menton 27.6 239a318
Distancia Menton - Boveda craneal 65 69.1280.7
AURICULARES | Largo pabellon auricular derecho 18.2 1522196
(Grafica 7B) | Largo pabellon auricular izquierdo 17.2 ' ‘
Ancho pabellén auricular derecho 13.1 103215
Ancho pabellén auricular izquierdo 14.9 '
TRAGO a Nasion derecho 42
(Grafica 7C) | Nasion izquierdo 42.1 i
Canto externo ojo derecho 28
Canto externo ojo izquierdo 27.3 #4083
Comisura bucal derecha -—
Comisura bucal izquierda e
Menton fiere‘cho 373 3652412
Menton izquierdo -
OCULARES Apertura palpebral derecha | 1142136
(Grafica 7D) | Apertura palpebral izquierda ' )
Nasion a Canto interno ojo derecho
Nasion a Canto interno ojo izquierdo
Canto externo ojo derecho a Canto externo ojo izquierdo 35a405
Canto interno ojo derecho a Canto interno ojo izquierdo | 1342156
BOCA y Linea media a comisura bucal derecha - 932126
NARIZ Linea media a comisura bucal izquierda 9.8 ) )
(Grafica 7E)  [Distancia intercomisural 16.5 1452205
Ancho nariz 118a145
CRANEALES | Perimetro cefalico 206.7 187 a 232
(Grafica 7F) | Diametro occipito-frontal 61.6 64.5a74.9
Diametro biparietal - 50a63.8

Las celdas sombreadas indican aquellos valores fuera del rango de normalidad.
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Grafica 7C: MEDIDAS CON RELACION AL TRAGO
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Grafica 7E: MEDIDAS DE BOCA Y NARIZ
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ANALISIS DE RESULTADOS CUANTITATIVOS.

* Mediante el analisis se encontré la columnela corta, el filtrum largo, la distancia
menton béveda craneal disminuida, lo que sugirié un acortamiento del tercio
superior ya que el tercio inferior y medio se encontraron normales.

e La distancia trago comisura labial derecha se encontr6 disminuida, lo que
indic6 una posible retrognasia o macrostomia.

e La apertura palpebral derecha estaba disminuida, la distancia nasion canto ojo
interno de ambos ojos aumentada, lo que indicé un hipertelorismo confirmado
por el aumento de la distancia canto externo y canto interno de ambos ojos.

e Lanariz fue ancha.

e Distancia occipito frontal disminuida y distancia biparietal sin poderse tomar
pero el perimetro cefalico se encontré normal, lo que indicé dolicocefalia.

CORRELACION RESULTADOS CUANTITATIVOS vs. CUALITATIVOS

Resultados cuantitativos Resultados cualitativos
Cabeza vy - Acortamiento del tercio - Cara pequena en relacion al
Cara superior craneo.
- Dolicocefalia. » Cabeza grande.
Pabellones — Pabellones auriculares con
auriculares microtia.
Ojos o Microftalmos derecho o Edema palpebral derecho.

- Hipertelorismo

Nariz o Nariz corta y ancha o Nariz ancha

- Nariz globosa.

- Puente nasal hundido.
- Narinas antevertidas.

Filtrum - Filtrum largo. - Filtrum liso

Mandibula - Deformacion bilateral del

menton (terminacién en pico).

— Coinciden » Contrastan - Sin comparacion.
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Al comparar los datos cualitativos y cuantitativos se observé que ambos estudios

coinciden en que el feto presento:

o Nariz corta y ancha .

o Microftalmos del lado derecho, originado por el edema en el ojo derecho.

Ambos estudios discreparon en :

» Cualitativamente se aprecio una cabeza grande, siendo falso ya que el

perimetro cefalico se encontré normal.

Las caracteristicas que no presentaron comparacion debido a una falta de

parametros para obtenerlas bilateralmente y que se tomaron en cuenta para la

descripcion final del feto son:

Acortamiento del tercio superior.
Dolicocefalia.

Hipertelorismo.

Filtrum largo.

Cara pequefia en relacion al craneo.
Nariz globosa.

Puente nasal hundido.

Narinas antevertidas.

Filtrum liso.

Deformacion bilateral del menton que da una terminacién en pico.
Pabellones auriculares con microtia.
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ANALISIS GENERAL Y DEFINITIVO:

Descartando las caracteristicas cualitativas que contrastaron con las cualitativas
dando mas peso a estas ultimas por su mayor exactitud, se concluye que el feto
presenté:

Acortamiento del tercio superior.

Dolicocefalia.

Cara pequefia en relacion al craneo.

Pabellén auricular derecho ancho.

Microftalmos derecho.

Hipertelorismo.

Nariz corta, ancha y globosa.

Filtrum largo y liso.

Puente nasal hundido.

Narinas antevertidas.

Deformacion bilateral del menton que da una terminacioén en pico.

LU R . W G R S S S Y

Pabellones auriculares microticos.
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7.8. CASON° 8

Feto 101-92: producto de aborto de sexo femenino, con peso corporal de 265.5 g,
longitud femoral de 33.3 mm, longitud del pie de 26.2 mm y longitud corona
rabadilla de 147 mm. La somatometria fetal correspondié a 17 semanas de edad
morfolégica.

ANALISIS CUALITATIVO CRANEOFACIAL

Analizando de forma cualitativa las estructuras craneofaciales alteradas se
encontré frente prominente (Fig. 8A). Pabellones auriculares displasicos, de

implantacion baja y rotados hacia atras (Fig. 8B). La nariz se observo colapsada y

el filtrum liso (Fig. 8B y C). En los ojos se aprecid coloboma de parpado (Fig. 8 A,
By C).

W - Fig. & Fotografias craneofaciales
G del caso N°8. A: Vista ventral
mostrando el tercio facial superior e
inferior aumentados, microftalmos,
hipertelorismo, columnela corta y

coloboma de parpado.
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Figura 8. B: Vista lateral izquierda craneofacial; notese los pabellones auriculares

displasicos, de implantacion baja y rotados hacia atras. C: Vista lateral derecha

craneofacial; obsérvese el filtrum liso y coloboma de parpado.
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ANALISIS CUANTITATIVO

Las diferentes medidas craneofaciales de este caso se muestran en la siguiente
tabla y en las graficas 8A — F.

Valores caso | Valores
MEDIDAS SEGMENTOS N° 8 normales
(mm) (mm)
FACIALES Altura Columnela 25a4
(Grafica 8A) | Longitud Filtrum 30a49
Distancia Nasion - Subnasal 82a104
Distancia Subnasal — Menton 125a15.9
Distancia Nasion — Menton 189a259
Distancia Menton - Béveda craneal 51.2a619 |
AURICULARES | Largo pabellén auricular derecho 13.7 1142149
(Grafica 8B) | Largo pabellon auricular izquierdo 14 ' '
Ancho pabellon auricular derecho 7 62297
Ancho pabellon auricular izquierdo 7.7 B
TRAGO a Nasion derecho 32
(Grafica 8C) | Nasion izquierdo 33.8 08 a4
Canto externo ojo derecho 19.7
Canto externo ojo izquierdo 19.5 1edazas
Comisura bucal derecha -
Comisura bucal izquierda 28.8 i
Menton derecho
Menton izquierdo i |
OCULARES Apertura palpebral derecha 992118
(Grafica 8D) | Apertura palpebral izquierda ) )
Nasion a Canto interno ojo derecho 6.3 51a7
Nasion a Canto interno ojo izquierdo 6.5 '
Canto externo ojo derecho a Canto externo ojo izquierdo 30.2a34.9
Canto interno ojo derecho a Canto interno ojo izquierdo 11.3 1122133
BOCA y Linea media a comisura bucal derecha — 71210
NARIZ Linea media a comisura bucal izquierda 75 '
(Grafica 8E)  [Distancia intercomisural -~ 13.3a185
Ancho nariz 8 75a11.2
CRANEALES | Perimetro cefalico 170 157 a 183
(Grafica 8F) | Diametro occipito-frontal 62 53.7a62.7
Diametro biparietal 4252493

Las celdas sombreadas indican aquellos valores fuera del rango de normalidad.
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Grafica 8E: MEDIDAS DE BOCA Y NARIZ
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ANALISIS DE RESULTADOS CUANTITATIVOS.

Mediante el analisis cuantitativo se encontré que la columnela fue corta y la
distancia nasion subnasal disminuida, indicando un tercio medio disminuido.
Las distancias nasion menton y subnasal menton aumentadas, revelando tercio
inferior aumentado. La distancia menton béveda craneal aumentada, acusando
un aumento en la linea media facial y un tercio superior aumentado.

La distancia trago menton derecha e izquierda se encontraron aumentadas,
indicando un prognatismo e implantacion baja.

Las aperturas palpebrales derecha e izquierda se encontraron disminuidas, la
distancia canto externo estd aumentada, revelando microftalmos con
hipertelorismo.

Distancia biparietal disminuida, lo que indicé una dolicocefalia aparente ya que

el perimetro es normal y la distancia occipito frontal en los limites superiores

de la normalidad.

CORRELACION RESULTADOS CUANTITATIVOS vs. CUALITATIVOS

Resultados cuantitativos Resultados cualitativos
Cabeza y|— Tercio medio disminuido. o Frente prominente.
Cara — Tercio inferior aumentado.

o Tercio superior aumentado.
Oidos o Implantacién baja. o Implantacién baja y rotada.
Ojos — Microftalmos.

— Hipertelorismo.
Nariz o Columnela corta. o Columnela colapsada.
Filtrum —  Filtrum liso.
Boca — Coloboma de labio.
Mandibula — Prognatismo.

o Coinciden » Contrastan - Sin comparacion.
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Al comparar los datos cualitativos y cuantitativos se observé que ambos estudios
coincidieron en que el feto presento:

o Tercio superior aumentado.

o Implantacién baja de pabellones auriculares.

o Columnela corta.

Las caracteristicas que no presentan comparacion debido a una falta de
parametros para obtenerlas bilateralmente y que se tomaron en cuenta para la
descripcion del feto son:

— Tercio medio disminuido.

— Tercio inferior aumentado.

— Microftalmos.

— Hipertelorismo.

— Filtrum liso.

— Coloboma de labio.

ANALISIS GENERAL Y DEFINITIVO

Descartando las caracteristicas cualitativas que contrastan con las cuantitativas,
dando mas peso a éstas Ultimas por su mayor exactitud, se concluye en que el
feto presentd:
v Tercio medio disminuido.
Tercio inferior aumentado.
Tercio superior aumentado.
Implantacion baja.
Microftalmos.
Hipertelorismo.
Columnela corta.
Filtrum liso.

& NN S %N AN S

Coloboma de labio.
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7.9. CASON°9

Feto 26-93. Producto de aborto de sexo masculino , con peso corporal de 123 g,
longitud femoral de 19.3 mm, longitud del pie de 21.4 mm y longitud corona
rabadilla de 126 mm. La somatometria fetal correspondidé a 14 semanas de edad
morfoldgica.

ANALISIS CUALITATIVO CRANEOFACIAL

Analizando de forma cualitativa las estructuras craneofaciales alteradas se
encontré una evidente turricefalia, coloboma de parpado, fisuras palpebrales
hacia arriba e hipertelorismo (Fig. 9A). Pabellones auriculares de implantacion
baja, pequenios y displasicos. El puente nasal se aprecié deprimido, la nariz corta
y colapsada (Fig. 9B y C). El filtrum se aprecio prominente y liso. Los labios fueron
gruesos y con retrognasia mandibular (Fig. 9 A, By C).

Figura 9: Fotografias craneofaciales
del caso N° 9. A: Vista ventral
mostrando los tercios superior e
inferior aumentados, las fisuras
palpebrales hacia arriba; noétese
también la nariz corta y colapsada,
coloboma de parpados,

microstomia y labios gruesos.




Figura 9. B: Vista lateral izquierda craneofacial. C: Vista lateral derecha

craneofacial. Obsérvese en ambas figuras la evidente dolicocefalia, macrocefalia,
filtrum prominente, los pabellones auriculares de implantacion baja, rotados hacia
atras y displasicos; nétese ademas el coloboma de parpado, la nariz corta y
aplastada.



ANALISIS CUANTITATIVO

Las diferentes medidas craneofaciales de este caso se muestran en la siguiente
tabla y en las graficas 9A — F.

Valores caso | Valores
MEDIDAS SEGMENTOS N°9 normales
(mm) (mm)
FACIALES Altura Columnela 21a29
(Grafica 9A) | Longitud Filtrum , 25a4
Distancia Nasion — Subnasal 6.1a7.74
Distancia Subnasal — Menton 952125
Distancia Nasion — Menton 15.92a18.8
Distancia Menton — Boveda craneal 4032525 |
AURICULARES | Largo pabellon auricular derecho 762106
(Grafica 9B) | Largo pabellon auricular izquierdo ' '
Ancho pabellén auricular derecho
= . — 54a74
Ancho pabellon auricular izquierdo
TRAGO a Nasion derecho 26.7
(Grafica 9C) | Nasion izquierdo bt
Canto externo ojo derecho
Canto externo ojo izquierdo Hoaled
Comfsura bucal .derelcha 16.6220.7
Comisura bucal izquierda
Menton derecho
Menton izquierdo oms | SoAKb
OCULARES Apertura palpebral derecha 7.4 542978
(Grafica 9D) | Apertura palpebral izquierda 79 B
Nasion a Canto interno ojo derecho 45 39a59
Nasion a Canto intemo ojo izquierdo 46 T
Canto externo ojo derecho a Canto externo ojo izquierdo 22.3a26.7
Canto interno ojo derecho a Canto interno ojo izquierdo 9.32a12
BOCA y Linea media a comisura bucal derecha 55a8.4
NARIZ Linea media a comisura bucal izquierda CU
(Grafica 9E)  [Distancia intercomisural 10.3214.9
Ancho nariz 72a9.2
CRANEALES | Perimetro cefalico 124 2 135
(Grafica 9F) | Diametro occipito-frontal 406 a46.3
Diametro biparietal

Las celdas sombreadas indican aquellos valores fuera del rango de normalidad.
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Grafica 9C: MEDIDAS CON RELACION AL TRAGO
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ANALISIS DE RESULTADOS CUANTITATIVOS.

e Mediante el analisis cuantitativo se encontré la columnela disminuida. El
filtrum cerca del limite superior, y aumentadas las distancias subnasal menton,
nasion menton y mentén béveda craneal vy la distancia nasién subnasal fue
normal por lo que el tercio superior e inferior de la cara se encontraron
aumentados y no se alteré el tercio medio.

e Los pabellones auriculares derecho e izquierdo fueron largos, el ancho del
pabellon auricular derecho estaba aumentado, mientras que el del lado
izquierdo disminuido.

e Las distancias trago canto externo derecho e izquierdo aumentadas, lo que
sugiri6 una implantacion baja de pabellones auriculares. La distancia trago
comisura bucal derecha se encontr6 aumentada, lo que indicé una
implantacion mas baja del pabellon auricular derecho. La distancia trago
menton derecha se encontré disminuida y la del lado izquierdo normal, lo que
sugirié que el pabellén auricular derecho esta mas bajo aun que el izquierdo.

e Las medidas intercantales internas y externas estaban disminuidas, lo que
sugirié un hipotelorismo.

e El acortamiento de la distancia linea media comisura bucal derecha es
congruente con una distancia intercomisural disminuida asimétrica a expensas
del lado derecho.

e EI perimetro cefalico y la distancia occipito frontal estaban aumentados
mientras que la distancia biparietal se ubicé por debajo del limite inferior, lo que
reveld una estrechez craneal y aumento de la longitud antero-posterior del
craneo indicando una dolicocefalia con macrocefalia.
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CORRELACION RESULTADOS CUANTITATIVOS vs. CUALITATIVOS

Resultados cuantitativos

Resultados cualitativos

Cabeza » Dolicocefalia. » Turricefalia.
— Macrocefalia.
— Tercio inferior aumentado
— Tercio superior aumentado
Oidos o Pabellones auriculares de o Pabellones auriculares de
implantacion baja. implantacion baja.
» Pabellones auriculares largos. » Pequenos.
o Pabellén derecho ancho. o Displasicos.
o Pabellon izquierdo estrecho.
Ojos Hipotelorismo — Coloboma de parpado.
— Fisuras palpebrales hacia
arriba.
» Hipertelorismo.
Nariz o Columnela disminuida. - Puente nasal deprimido.
o Nariz corta y colapsada.
Filtrum — Filtrum prominente y liso
Boca — Microstomia — Labios gruesos.
Mandibula — Retrognasia mandibular.

o Coinciden

» Contrastan

- Sin comparacioén.

Al comparar los datos cualitativos y cuantitativos se observé que ambos estudios

coinciden en que el feto presenté:

o Implantacion baja de pabellones.

o El pabellén auricular izquierdo fue estrecho lo que coincide con la

descripcion cualitativa donde se aprecié pequefio y displasico.

o Nariz corta por la columnela disminuida.
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Discreparon en varios puntos:

» Cualitativamente se aprecioé una turricefalia y cuantitativamente fue evidente
una dolicocefalia, esto debido a que la distancia biparietal se encontrd
disminuida y provocé un efecto 6ptico de un craneo mas estrecho y alto.

» Cuantitativamente se registré hipotelorismo que contrasta con el
hipertelorismo apreciado en el estudio cualitativo, debido a que la distancia
biparietal estaba disminuida dando un efecto 6ptico de estrechez craneal y
ojos separados.

Las caracteristicas que no presentaron comparacion debido a una falta de
parametros para obtenerlas bilateralmente y que se tomaron en cuenta para la
descripcién del feto son:

— Macrocefalia.

— Tercio inferior aumentado.

— Tercio superior aumentado.

— Coloboma de parpado.

— Fisuras palpebrales hacia arriba.

— Puente nasal deprimido.

—  Filtrum prominente y liso.

— Microstomia.

— Labios gruesos.
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ANALISIS GENERAL Y DEFINITIVO

Descartando las caracteristicas cualitativas que contrastaron con las cuantitativas,
dando mas peso a éstas ultimas por su mayor exactitud, se concluye que el feto
presentd:
v Dolicocefalia.
Macrocefalia.
Tercio inferior aumentado.
Tercio superior aumentado.
Pabellones auriculares de implantacion baja.
Pabellones auriculares displasicos.
Hipotelorismo.
Coloboma de parpado.
Fisuras palpebrales hacia arriba.
Columnela disminuida.
Nariz corta y colapsada.
Puente nasal deprimido.
Filtrum prominente y liso.
Microstomia.

Labios gruesos.

L T T e T T TR T, TR VR I VR B T VR

Retrognasia mandibular.
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7.10. FETO 129 93

Feto 129-93: producto de aborto de sexo femenino, con peso corporal de 58 g,
longitud femoral de 29.4 mm, longitud del pie de 15.2 mm y longitud corona
rabadilla de 147 mm. La somatometria fetal correspondié a 12 semanas de edad

morfologica.

ANALISIS CUALITATIVO CRANEOFACIAL

Analizando de forma cualitativa las estructuras craneofaciales alteradas se
encontrd en los ojos pterigium y comusuras bucales bien delimitadas (Fig. 10A). El

filtrum es liso y se aprecio retrognasia mandibular (Fig. 10B y C).

Fig. 10: Fotografias craneofaciales
del caso N° 10. A: Vista ventral
mostrando pterigium y comisuras
bucales bien delimitadas.

102



Figura 10. B: Vista lateral izquierda craneofacial; nétese el pabelléon auricular

ancho. C: Vista lateral derecha craneofacial;, obsérvese el pabellén auricular largo.

En ambas imagenes se puede observar el filtrum aumentado y liso.
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ANALISIS CUANTITATIVO

Las diferentes medidas craneofaciales de este caso se muestran en la siguiente
tabla y en las graficas 10A — F.

Valores caso| Valores
MEDIDAS SEGMENTOS N° 10 normales
(mm) (mm)
FACIALES Altura Columnela 1.5 Ha2b
(Grafica 10A) | Longitud Filtrum 3.8 15a38
Distancia Nasion — Subnasal 55 34a6.7

Distancia Subnasal — Menton

Distancia Nasion — Menton

Distancia Menton — Boveda craneal

6.35a8.5
1052139 |
3232379

AURICULARES
(Grafica 10B)

Largo pabellon auricular derecho

Largo pabellon auricular izquierdo

; 52a75

Ancho pabellén auricular derecho

Ancho pabellén auricular izquierdo

5 29a5

TRAGO a Nasion derecho 13.9 1542198
(Grafica 10C) |Nasion izquierdo (.3 ' '
Canto externo ojo derecho
Canto externo ojo izquierdo e
Comisura bucal derecha
Comisura bucal izquierda 14.4 14185
Menton derecho 17.3
Menton izquierdo 17.2 1242105
OCULARES Apertura palpebral derecha 6.8 52a76
(Grafica 10D) | Apertura palpebral izquierda 71 B
Nasion a Canto interno ojo derecho 44 23248
Nasion a Canto interno ojo izquierdo 4 R
Canto externo ojo derecho a Canto externo ojo izquierdo 17.7 15.9a20
Canto interno ojo derecho a Canto interno ojo izquierdo 8 6.32a8.4
BOCA y Linea media a comisura bucal derecha 54 45266
NARIZ Linea media a comisura bucal izquierda 5.4 e
(Grafica 10E) |Distancia intercomisural 8.1 75a10
Ancho nariz 5.8 45269
CRANEALES | Perimetro cefalico 96 86a104
(Grafica 10F) | Diametro occipito-frontal 34.1 27.3a36.6

Diametro biparietal

236228 |

Las celdas sombreadas indican aquellos valores fuera del rango de normalidad.
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Grafica 10C:MEDIDAS CON RELACION AL TRAGO
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Grafica 10E:MEDIDAS DE BOCA Y NARIZ
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ANALISIS DE RESULTADOS CUANTITATIVOS.

e Mediante el analisis cuantitativo se encontré al filtrum aumentado y la distancia

subnasal menton incrementada lo que aumentoé la longitud del tercio inferior.

Distancia nasion menton aumentada por el incremento en el tercio inferior. La

distancia menton béveda craneal fue normal, que indicé un tercio superior

corto.

e El pabellon auricular derecho fue largo y el pabellén auricular izquierdo acho.

e La distancia trago nasion y trago canto externo izquierdo aumentadas que

sugirieron un pabellén auricular izquierdo de implantacion baja y posterior.

CORRELACION RESULTADOS CUANTITATIVOS vs. CUALITATIVOS

Resultados cuantitativos

Resultados cualitativos

Cabeza y|- Tercio inferior aumentado
Cara — Tercio superior corto
Pabellones |- Pabellén auricular derecho largo.
auriculares |- Pabelldn auricular izquierdo ancho.
— Pabellén auricular derecho de
implantacién baja y posterior.
Ojos - Pterigium
Filtrum —  Filtrum aumentado. —  Filtrum liso.
Boca — Comisuras labiales
delimitadas.
Mandibula » Retrognasia ligera.

o Coinciden

» Contrastan

- Sin comparacién.

Al comparar los datos cualitativos y cuantitativos podemos observar que ambos

estudios no coincidieron en ningun punto.

Discreparon en:

» Cualitativamente se aprecié una retrogansia ligera que es falsa ya que la

distancia trago menton de ambos lados es normal.
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ANALISIS GENERAL Y DEFINITIVO

Descartando las caracteristicas que contrastaron con el estudio cualitativo y
tomando en cuenta las que no presentaron comparacion debido a una falta de
parametros para obtenerlas bilateralmente, se concluye en que el feto presenté:
Tercio inferior aumentado.

Tercio superior corto.

Pabelldn auricular derecho largo.

Pabell6n auricular izquierdo ancho.

Pabelldén auricular derecho de implantacién baja y posterior.

Pterigium.

Filtrum aumentado.

Filtrum liso.

N A L ¢

Comisuras bien delimitadas.
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7.11. CASON° 11

Feto 139-93: producto de aborto de sexo femenino, con peso corporal de 113 g,
longitud femoral de 36.6 mm, longitud del pie de 23.6 mm y longitud corona
rabadilla de 98 mm. La somatometria fetal correspondié a 15 semanas de edad
morfolégica.

ANALISIS CUALITATIVO CRANEOFACIAL

Analizando de forma cualitativa las estructuras craneofaciales alteradas se
encontr6 aparente turricefalia con braquicefalia. Tercio inferior disminuido, cara
mas pequefia en relacion al craneo (Fig. 11A). Pabellones auriculares rotados
hacia atras y displasicos. Las narinas y alas nasales se observaron pequenfas, la
punta nasal colapsada, el puente nasal ancho y plano. (Fig. 11B). El filtrum se

aprecié conservado, liso y prominente. Las fisuras bucales se apreciaron grandes

y la mandibula se encontré con micrognasia (Fig. 11Ay B).

Fig. 11. Fotografias craneofaciales del caso 11. A: Vista ventral mostrando tercios
faciales disminuidos, hipertelorismo, macrostomia y microftalmos.B: Vista lateral
izquierda; nétese la dolicocefalia, la micrognasia mandibular, el filtrum liso y

prominente
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ANALISIS CUANTITATIVO

Las diferentes medidas craneofaciales de este caso se muestran en la siguiente
tabla y en las graficas 11A - F.

Valores caso| Valores
MEDIDAS SEGMENTOS N° 11 normales
(mm) (mm)
FACIALES Altura Columnela ]
(Grafica 11A) | Longitud Filtrum I
Distancia Nasion - Subnasal '
Distancia Subnasal - Menton 1072145
Distancia Nasion — Menton 1732218
Distancia Menton — Boveda craneal
AURICULARES | Largo pabellén auricular derecho 94 922129
(Grafica 11B) | Largo pabellén auricular izquierdo 1.1 ' '
Ancho pabellén auricular derecho 7 55282
Ancho pabellon auricular izquierdo 7.7 ' ’

TRAGO a Nasion derecho 2682315
(Gréfica 11C) |Nasion izquierdo ' '
Canto externo ojo derecho 16.9
Canto externo ojo izquierdo 16.8 o281
Comfsura bucal .dere.cha - 1982254
Comisura bucal izquierda
Menton derecho
Menton izquierdo Eoa i uils
OCULARES Apertura palpebral derecha 852104
(Grafica 11D) | Apertura palpebral izquierda ' '
Nasion a Canto interno ojo derecho
: : e 47a6
Nasion a Canto interno ojo izquierdo
Canto externo ojo derecho a Canto externo ojo izquierdo 26.3230.8
Canto interno ojo derecho a Canto interno ojo izquierdo 103a11.9

BOCA y
NARIZ

(Grafica 11E)

Linea media a comisura bucal derecha

Linea media a comisura bucal izquierda

Distancia intercomisural

e 71294
e 1252a16.2

Ancho nariz 74a10.2
CRANEALES | Perimetro cefalico 1352 156
(Grafica 11F) | Diametro occipito-frontal 458a51.8
Diametro biparietal 36.5a45.3

Las celdas sombreadas indican aquellos valores fuera del rango de normalidad.
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MEDIDAS CON RELACION AL TRAGO
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Grafica 11E:MEDIDAS DE LA BOCA Y NARIZ
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ANALISIS DE RESULTADOS CUANTITATIVOS.

Mediante el analisis cuantitativo se encontré6 que la columnela fue corta, la
distancia nasion subnasal, subnasal menton y nasion menton estaban
disminuidas, lo que indicé que los tres tercios faciales se encontraban por
debajo de los parametros de normalidad, dando como resultado una medida
menton béveda craneal disminuida.
Distancia trago comisura bucal izquierda disminuida, lo que sugirid
macrostomia o implantacion baja de los pabellones auriculares. La distancia
trago nasion derecha e izquierda disminuidas, igual que la distancia trago
menton de ambos lados, que propuso una retrusion facial.

Las aperturas palpebrales derecha e izquierda se encontraron disminuidas asi
como las aperturas palpebrales internas y externas, lo que revel6 un
hipotelorismo con microftalmos.

Distancia linea media comisura bucal izquierda aumentada, que sugirié una
macrostomia, pero no se puede tomar la distancia intercomisural, ni la
distancia linea media comisura bucal derecha.

Distancia biparietal disminuida por lo que el perimetro cefalico es reducido,

sugiriendo una microcefalia con dolicocefalia.

CORRELACION RESULTADOS CUANTITATIVOS vs. CUALITATIVOS

Resultados cuantitativos Resultados cualitativos
Cabeza vy o Tercio inferior disminuido. o} Tercio inferior disminuido.
Cara - Tercio medio y superior o Cara mas pequefia en relacion
disminuidos. al craneo.
— Retrusién facial
o Microcefalia. » Aparente turricefalia con
Dolicocefalia. braquicefalia.
Pabellones — Implantacién baja de| - Pabellones auriculares rotados
auriculares pabellones auriculares. hacia atras y displasicos.
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Ojos — Hipertelorismo
— Microftalmos
Nariz o Columnela corta. o Punta nasal colapsada.
-~ Narinas pequenas.
— Alas nasales pequenias.
— Puente nasal ancho y plano.
Filtrum — Filtrum liso y prominente
Boca o Macrostomia. Fisuras bucales mas grandes.
Mandibula — Micrognatia.
o Coinciden » Contrastan - Sin comparacion.

Al comparar los datos cualitativos y cuantitativos se observé que ambos estudios
coinciden en que el feto presenté:

o Tercio inferior disminuido.

o Microcefalia.

o Columnela corta.

o Macrostomia.

Discreparon en:

» Cuantitativamente se encontré una dolicocefalia y cualitativamente se
aprecié una turricefalia con braquicefalia, esto ocasionado al efecto 6ptico
de un craneo mas alto por la estrechez biparietal.

» Cuantitativamente hallamos una distancia biparietal disminuida, que
contrasta con la braquicefalia que se aprecia de forma cualitativa, eso

debido a el efecto visual resultado de la retrusion facial.

Las caracteristicas que no presentaron comparacién debido a una falta de
parametros para obtenerlas bilateralmente y que se tomaron en cuenta para la
descripcidn del feto fueron:

— Tercio medio y superior disminuidos.

— Retrusion facial.
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Implantacion baja de pabellones auriculares.

Pabellones auriculares rotados hacia atras y displasicos.
Hipertelorismo.

Microftalmos.

Narinas pequenfas.

Alas nasales pequenas.

Puente nasal ancho y plano.

Filtrum conservado, liso y prominente.

Micrognatia.

ANALISIS GENERAL Y DEFINITIVO

Descartando las caracteristicas cualitativas que contrastaron con las cuantitativas,

dando mas peso a éstas ultimas por su mayor exactitud, se concluye en que el

feto present6:

7

A U U N

Tercio inferior disminuido.

Tercio medio y superior disminuidos.
Retrusion facial.

Microcefalia.

Dolicocefalia.

Implantacién baja de pabellones auriculares.
Pabellones auriculares rotados hacia atras y displasicos.
Hipertelorismo.

Microftalmos.

Columnela corta.

Narinas pequenas.

Alas nasales pequenas.

Puente nasal ancho y plano.

Filtrum conservado, liso y prominente.
Macrostomia.

Micrognatia.
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7.12. CASON°12

Feto G-112-94: producto de aborto de sexo femenino, con peso corporal de 433 g,
longitud femoral de 35.3 mm y longitud del pie de 25.2 mm; dado el estado del
feto, la longitud coronilla-rabadilla y el diametro biparietal no fueron valorables. La

somatometria fetal correspondio a 19 semanas de edad morfoldgica.

ANALISIS CUALITATIVO

Craneo dolicocéfalo con piel edematosa y redundante en la region occipital (Fig.
12A). En la cara, la piel se siente muy gruesa, fundamentalmente en su tercio
medio e inferior (regibn mandibular y maxilar), quedando las hendiduras
palpebrales y el puente nasal parcialmente ocultos por el abultamiento de la piel,
confiriendo al feto un aspecto grotesco (Fig. 12A); filtrum amplio y mentén bien
definido. Los pabellones auriculares son pequefios, de implantacion baja (a la
altura de las comisuras labiales) displasicos y antevertidos (Fig. 12B y C). La nariz
se ve corta, con el puente nasal deprimido y aparente acortamiento de la
columnela (Fig. 12A).

Fig. 12: Fotografias craneofaciales de
caso N° 12. A. Vista ventral mostrand
un aspecto grotesco de la cara debido a
edema facial, obsérvese el puente nasa
deprimido, el abultamiento de las mejilla
y regiones  supraciliares vy I
desproporcién entre el tercio superio
facial con respecto a los tercios medio

inferior.
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Figura 12. B: Vista lateral izquierda craneofacial. C: Vista lateral derecha
craneofacial. En ambas figuras notese el craneo dolicocéfalo, los pabellones

auriculares de implantacién baja y displasicos.
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ANALISIS CUANTITATIVO

Las diferentes medidas craneofaciales de este caso se muestran en la siguiente
tabla y en las graficas 12A - F.

Valores caso| Valores
MEDIDAS SEGMENTOS N° 12 normales
(mm)
FACIALES Altura Columnela 26ab.1
(Grafica 12A) | Longitud Filtrum | 49 | 39a59
Distancia Nasion - Subnasal B 96a124
Distancia Subnasal - Menton | 144 [ 1342217
Distancia Nasion — Menton 247a312
Distancia Menton — Béveda craneal - 616a722
AURICULARES | Largo pabellon auricular derecho 15.5 1322193
(Grafica 12B) | Largo pabellon auricular izquierdo 13.9 ' '
Ancho pabellén auricular derecho 94 82
- . — 2a11.2
Ancho pabellén auricular izquierdo
TRAGO a Nasion derecho
(Gréfica 12C)  [Nasion izquierdo ke
Canto externo ojo derecho
—— 6.1a8.7
Canto externo ojo izquierdo
Comisura bucal derecha --
Comisura bucal izquierda -
Menton derecho
Menton izquierdo W2a128
OCULARES Apertura palpebral derecha 1022138
(Gréfica 12D) | Apertura palpebral izquierda ' '
Nasion a Canto interno ojo derecho 6.5 61a87
Nasion a Canto intemo ojo izquierdo 6.3 o
Canto externo ojo derecho a Canto externo ojo izquierdo 33.92a39.0
Canto interno ojo derecho a Canto interno ojo izquierdo 13.32a15.0
BOCA y NARIZ |Linea media a comisura bucal derecha -- 792108
(Grafica 12E) | Linea media a comisura bucal izquierda -- ' '
Distancia intercomisural --- 1442197
Ancho nariz 10.3a13.3
CRANEALES Perimetro cefalico 185 a 203
(Grafica 12F) | Diametro occipito-frontal 63.9a705
Diametro biparietal 51.0 50.6 a 58.7

Las celdas sombreadas indican aquellos valores fuera del rango de normalidad.
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Grafica 12A: MEDIDAS FACIALES
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MEDIDAS CON RELACION AL TRAGO
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ANALISIS DE RESULTADOS CUANTITATIVOS

Mediante el analisis cuantitativo se encontré la columnela corta, la distancia
nasion - subnasal disminuida, lo que sugirié un tercio medio corto que decrece
la distancia nasion - menton.

El pabellon auricular izquierdo fue ancho y la distancia trago canto externo
derecho aumentada, lo que sugirié una implantacioén baja del pabellén auricular
derecho.

El puente nasal deprimido disminuy6 las medidas trago nasién y trago canto
interno.

Las aperturas palpebrales disminuidas lo que indicé microftalmos; la medida
canto externo de ambos ojos es reducida y la distancia nasion canto ojo interno
derecho disminuida, lo que afecté la distancia intercantal interna que se

encontrd por debajo de los valores de normalidad, dando asi un hipotelorismo.

El perimetro cefalico disminuido y la distancia occipito frontal aumentada, lo
que sugirié una microcefalia con dolicocefalia.

CORRELACION RESULTADOS CUANTITATIVOS vs CUALITATIVOS

Resultados cuantitativos Resultados cualitativos
Cabezay |- Tercio medio disminuido - Piel gruesa en el tercio
Cara: - Dolicocefalia medio e inferior
- Microcefalia
Oidos: — Pabellén auricular izq. ancho  |o Pabellones auriculares de
o Pabellén der. de implantacién baja
implantacién baja > Microtia
Ojos: - Microftalmos
— Hipotelorismo
Nariz: o Puente nasal deprimido o Puente nasal deprimido
- Columnela corta.
- Nariz corta

o Coinciden

» Contrastan

- Sin comparacion.
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Al comparar los datos cualitativos y cuantitativos se observé que ambos estudios

coinciden en que el feto presenté:

o Pabellén auricular derecho de implantacién baja.

o Puente nasal deprimido.

Discreparon en:

» Cuantitativamente se aprecié microtia de los pabellones auriculares, que es

falsa dado que cualitativamente se aprecian normales

Las caracteristicas que no presentaron comparacion debido a una falta de

parametros para obtenerlas bilateralmente y se tomaron en cuenta para la
descripcion del feto fueron:

Tercio medio disminuido.

Dolicocefalia.

Microcefalia.

Piel gruesa en el tercio medio e inferior faciales.
Pabellén auricular izquierdo ancho.
Microftalmos.

Hipotelorismo.

Columnela corta.

Nariz corta.
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ANALISIS GENERAL Y DEFINITIVO

Descartando las caracteristicas cualitativas que contrastaron con las cuantitativas,
dando mas peso a éstas Ultimas por su mayor exactitud, se concluye que el feto
presentd:
v Tercio medio disminuido.
Dolicocefalia.
Microcefalia.
Piel gruesa en el tercio medio e inferior faciales.
Pabellén auricular izquierdo ancho.
Pabellones auriculares displasicos y de implantacion baja.
Microftalmos.
Hipotelorismo.
Puente nasal deprimido.
Columnela corta.

X N XN SN S NSNS RN

Nariz corta.
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8. DISCUSION

Al estudiar las alteraciones craneofaciales en la etapa prenatal se abre un
panorama nuevo que contribuye al estudio fetal de displasias éseas, ya que la
mayoria de los estudios se realizan en la etapa posnatal y su diagnéstico se basa
en estudios relativos a ésta. De esta forma, el estudio sirve como referencia para
estudios posteriores de morfometria fetal de entidades displasicas

En este trabajo se verifico que el estudio cualitativo tiene un caracter descriptivo y
apoya de manera importante la delineacion de las alteraciones craneofaciales, ya
que existen caracteristicas que no se pueden registrar mediante el estudio
cuantitativo. En ocasiones las caracteristicas apreciadas mediante el estudio
cualitativo contrastan con las del estudio cuantitativo, pero se tomaron siempre en
cuenta estas Gltimas por su mayor precision y su corto rango de error.

Las alteraciones craneofaciales que se identificaron de forma cuantitativa en este
estudio fueron las correspondientes al tamafio, aumentado o disminuido, de la
nariz, del filtrum, de la boca y del pabellén auricular; retrusion o protusion de del
tercio medio facial, retrusién mandibular, prognatismo, microftalmos, hipotelorismo,
hipertelorismo, macrocefalia y microcefalia. Estas alteraciones que se identifican
en forma individual, al agruparse y estudiarse como un todo, revelan otras
alteraciones que de manera individual no son evidentes. Entre estas alteraciones
encontramos: hipodesarrollo facial (uno o mas tercios faciales disminuidos),
hiperdesarrollo facial (uno o mas tercios faciales aumentados), turricefalia
(aumento del tercio superior con disminucién de la distancia biparietal), pabellones
auriculares displasicos, retrusiéon facial, protusion facial, implantacién baja de
pabellones auriculares, dolicocefalia, braquicefalia, mesocefalia y turricefalia.

Las alteraciones faciales encontradas mediante el estudio cualitativo fueron las

mismas que en el estudio cuantitativo, a diferencia de que existen alteraciones que

mediante el estudio cuantitativo no pueden ser identificadas y por esto se requiere
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del estudio cualitativo. Entre las alteraciones faciales mencionadas
cualitativamente que no se pueden registrar cuantitativamente se encuentran:
cabeza grande con relacion a la cara, fisuras palpebrales desviadas hacia arriba,
narinas antevertidas, filtrum liso, edema palpebral, pabellones auriculares rotados
hacia atras, piel gruesa en la cara, nariz globosa, coloboma de parpado, bordes
labiales, mandibula ancha y comisuras bucales desviadas hacia abajo. Asi mismo
el estudio cualitativo permite conocer otras alteraciones como el edema,
alteraciones postmortem, iatrogenia, etc., que pueden alterar las medidas y que se
deben considerar para interpretar objetivamente los resultados cuantitativos.

Conociendo las alteraciones craneofaciales de cada feto y comparandolas con las
que se mencionan en la literatura, podemos llegar a un diagnéstico presuntivo y
diferencial de la entidad displasica que presenta el producto y que facilitara el
diagnéstico definitivo.

El diagnéstico presuntivo del caso 12 fue de “Displasia Campomélica” ya que
presenté: dolicocefalia, hipodesarrollo facial, nariz corta y pabellones auriculares
de implantacion baja. La literatura menciona ademas cabeza voluminosa, crestas
supraorbitarias apenas marcadas, dismorfia craneofacial, exoftalmos, facies
aplanada, fisura de paladar blando, hipertelorismo, microretrognatia y microstomia,
13,12, 24, 25, 3544 caracteristicas que no presenté el producto. El feto presentd
microcefalia, piel gruesa en los tercios medio e inferior faciales, pabellén auricular
izquierdo ancho, microftalmos, hipotelorismo y puente nasal deprimido,

caracteristicas que no se mencionan en la literatura.

Otro diagnéstico presuntivo de “Displasia Campomeélica” se asigné al caso 3 por
presentar dolicocefalia, facies aplanada, hipodesarrollo facial e implantacion baja
de pabellones auriculares. La literatura mencion6é ademas cabeza voluminosa,
crestas supraorbitarias apenas marcadas, dismorfia craneo facial, exoftalmos,
fisura de paladar blando, hipertelorismo, microretrognatia, microstomia, menton

1, 3,12, 24, 25, 35-44

pequenio, nariz pequefia y occipucio prominente caracteristicas que
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no se encontraron. El feto presentd, asimetria facial, cabeza mas grande que el
cuerpo, pabellébn auricular derecho corto, pabellones auriculares estrechos,
microftalmos, hipotelorismo, fisuras palpebrales desviadas hacia arriba,
microstomia, filtrum largo y liso, caracteristicas que no se mencionan en la
literatura.

De igual forma al caso 7 se asigné como diagndéstico presuntivo “Displasia
Campomélica”, ya que presenta dismorfia craneo facial, hipertelorismo,
hipodesarrrollo facial y nariz corta. La literatura menciona ademas cabeza
voluminosa, crestas supraorbitarias apenas marcadas, dolicocefalia, exoftalmos,
facies aplanada, fisura de paladar blando, microretrognasia, microstomia,
occipucio prominente y pabellones auriculares de implantacion baja '+ 3 12 24,25, 3544
caracteristicas que no se encontraron. El feto presenté braquicefalia, cara
pequefia con relacién al craneo, pabellén auricular ancho, microftalmos derecho,
puente nasal hundido, narinas antevertidas, deformacién bilateral del mentén que
le dio un aspecto de pico, filtrum largo y liso, caracteristicas que no se mencionan
en la literatura.

Estudiando el caso 8 se obtuvo un diagnéstico presuntivo de “Displasia
Campomeélica” por presentar hipertelorismo, hipodesarrollo facial, nariz corta y
pabellones auriculares de implantacion baja. La literatura menciona ademas
cabeza voluminosa, crestas supraorbitarias apenas marcadas, dismorfia
craneofacial, dolicocefalia, exoftalmos, facies aplanada, fisura de paladar blando,
microretrognasia, microstomia y occipucio prominente ' * 12 24 25 3544
caracteristicas que no se descubrieron en el producto. El feto presenta tercio
inferior y superior aumentados, microftalmos, filtrum liso y coloboma de labio,
caracteristicas que no se mencionan en la literatura.

El caso 4 tiene como diagnéstico presuntivo “Displasia Campomélica” por

presentar edema alrededor de los ojos, dismorfia craneofacial, dolicocefalia vy

nariz corta. La literatura mencion6 ademas macrocefalia, exoftalmos, facies
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aplanada, fisura de paladar blando, hipertelorismo, microretrognatia, pabellones
auriculares de implantacion baja y retrognasia, " * 1% 24 25 3544 caracteristicas que
no presenté el producto. El producto presentd pabellones auriculares cortos y
doblados en el borde inferior, microftalmos, puente nasal ancho, microstomia,
labios con bordes irregulares y desviacion mandibular hacia el lado derecho.

“Displasia Campomélica” fue el diagnostico presuntivo del caso 9 por presentar
macrocefalia, dolicocefalia, microstomia, pabellones auriculares de implantacién
baja y crestas supraorbitarias apenas marcadas. En la literatura se menciona
ademas dismorfia craneo facial, exoftalmos, facies aplanada, fisura de paladar
blando, hipertelorismo, hipodesarrollo facial, microretrognatia y nariz pequefia, " *
12,24, 25,35 44 caracteristicas que no se apreciaron en el feto. El feto presentad
ademas tercio superior e inferior aumentado, pabellones auriculares displasicos,
hipotelorismo, coloboma de parpado, fisuras palpebrales dirigidas hacia arriba,
columnela disminuida, nariz corta y colapsada, puente nasal deprimido, labios

gruesos, filtrum prominente y liso.

Se diagnosticé presuntivamente como “Displasia Campomélica” el caso 11 por
presentar dolicocefalia, facies aplanada, hipertelorismo, hipodesarrollo facial,
microretrognatia, nariz pequena y pabellones auriculares de implantacién baja. En
la literatura se menciona ademas cabeza voluminosa, crestas supraorbitarias
marcadas, dismorfia craneo facial, exoftalmos, fisura de paladar blando,

microstomia, occipucio prominente y retrognasia, ' 3 12 24 25, 3544

caracteristicas
qgue no manifesto el producto. El feto presenté microcefalia, pabellones auriculares
rotados hacia atras y displasicos, microftalmos, puente nasal ancho y plano,
macrostomia, filtrum conservado, liso y prominente, caracteristicas que no

menciond la literatura..
Por las caracteristicas faciales todos estos fetos podrian corresponder a displasia

campomélica; sin embargo, para dar un diagnéstico definitivo habra que estudiar
el resto del organismo. La caracteristica mas constante de la displasia
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campomélica es la incurvacion de los miembros inferiores y pies equinovaros.
Otras alteraciones no tan constantes pero que se presentan en esta entidad son
la ambigliedad de genitales, alteraciones en el sistema nervioso central,
cardipatias congénitas y alteraciones renales. ' > 2 2% 25 354 yn estudio
concluyente para el diagnéstico es un estudio molecular a partir del tejido fijado del
feto, ya que se conoce que en esta patologia se presenta la mutaciéon del gen
SOX9 situado en el brazo largo del cromosoma e17 (17q24.3-g25.1). 2+ %

El diagnéstico presuntivo del caso 10 fue de “Sindrome de Desbuquois” ya que
presenté ojos prominentes, pabellones auriculares de implantacion baja, filtrum
aumentado y tercio inferior aumentado. En la literatura se menciono ademas frente
alta, narinas antevertidas, microretrognasia, hipoplasia media facial, y raiz nasal

aplanada, 1, 3, 12, 24, 25, 59- 62

caracteristicas que no present6 el producto. El feto
presentd pabellon auricular derecho largo, pabellén auricular izquierdo ancho,
filtrum liso y comisuras bucales bien delimitadas, caracteristicas que no mencioné

la literatura.

El caso 11 al igual que el anterior, se diagnostico presuntivamente como
“Sindrome de Desbuquois” por presentar frente alta, ojos prominentes, pabellones
auriculares de implantacion baja, filtrum aumentado y tercio facial aumentado. La
literatura mencion6é ademas raiz nasal deprimida, narinas antevertidas, hipoplasia

media facial y microretrognasia, '+ 3 12 24 25,5962

caracteristicas que no manifesté el
producto. El feto presentd tercio medio e inferior aumentados, pabellones
auriculares grandes, hipertelorismo, filtrum liso y redondeado, prognatismo y

mandibula ancha, caracteristicas que no menciono la literatura.

De acuerdo a las caracteristicas faciales que presentaron ambos fetos,
corresponden a Sindrome de Desbuquois; sin embargo, para llegar a un
diagnéstico definitivo, se requiere estudiar el resto del organismo. En el Sindrome
de Desbuquois la caracteristica mas constante es el acortamiento de

extremidades y anomalias vertebrales. Entre otras alteraciones se encuentran
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falanges supernumerarias, térax estrecho, cuello corto y escoliosis. ' * 2 242559,

60, 61, 62

El diagnéstico presuntivo del caso 5, de acuerdo a las caracteristicas
craneofaciales encontradas, y por ser la entidad displasica a la que mas se
asemeja, fue “Displasia cleidocraneal’, ya que presenté aumento de la distancia
biparietal, braquicefalia e hipertelorismo. La literatura mencioné ademas
abombamiento frontal, cara pequefa, megacefalia, exoftalmos, nariz y puente

anchos, tercio medio disminuido y rostro deprimido, '+ 312 24 25.45-50

caracteristicas
que no presentd el producto. El feto presenté aumento de los pliegues cutaneos,
edema facial, macrostomia, pabellén izquierdo largo y tercio inferior aumentado,

caracteristicas que no coinciden con las de la literatura.

De acuerdo a las caracteristicas faciales que presento el feto, corresponde a
displasia cleidocraneal, aunque para dar un diagnéstico definitivo necesitamos
estudiar el resto del organismo. La caracteristica mas frecuente es hipoplasia
clavicular o claviculas ausentes. Otras caracteristicas no tan constantes son
problemas en la osificacion intramembranosa, escoliosis, térax estrecho, sin
alteraciones internas evidentes por medio de la autopsia. ' %12 24 25.45%0 £} estudio
molecular tiene un caracter concluyente para el diagnéstico, ya que presenta una
mutacién en el gen GBFA1 que se localiza en el cromosoma 6p21. 24 %°

Por las alteraciones craneofaciales identificadas en el caso 2, el diagnéstico
presuntivo fue de “Displasia tanatoférica” ya que presenté macrocefalia,
pabellones auriculares de implantacion baja, raiz nasal hundida. La literatura

mencion6é ademas exoftalmos, cabeza larga y cara pequena, '+ 3 2 24 25,51, 52,53, 54,

55,56, 57. %8 caracteristicas que no manifesté el producto. El feto presenté asimetria
facial izquierda, pabellones auriculares anchos y largos, ojo izquierdo separado,
fitrum largo y liso, oblicuidad de las comisuras labiales y prognatismo,

caracteristicas que no se encuentran en la literatura.
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Este feto de acuerdo a sus caracteristicas faciales puede corresponder a displasia
tanatoférica, pero para dar un diagnéstico definitivo habria que estudiar el resto del
organismo. La caracteristica mas frecuente en la Displasia Tanatoférica son
fémures encorvados (tipo |), craneo en trébol (tipo IlI) y atresia anal. Otras
caracteristicas no tan especificas son alteraciones internas como acortamiento y
ensanchamiento de huesos largos, anormalidades en el SN, alteraciones
vertebrales y dedos cortos. " * 12 24 5. 3198 | estudio molecular sera mas
concluyente ya que esta patologia presenta una mutacién en el gen 3 FGFR3
(receptor del factor de crecimiento fibroblastico). 24 2°

“Acondrogénesis” fue el diagnéstico presuntivo del caso 1, ya que presentd
cabeza mas grande con relacién al tronco, edema facial, pabellones auriculares de
implantacién baja y raiz nasal deprimida. En la literatura se encontr6 labio
fisurado, micrognatia, microstomia y frente amplia, ' * '? ' 2 caracteristicas que
no se apreciaron en el feto. El feto presenté macrocefalia, disminucién del tercio
inferior, braquicefalia, asimetria facial angulada hacia el lado izquierdo, pabellones
auriculares anchos y engrosados en la parte posterior, ojo izquierdo pequefio,
columnela disminuida, nariz ancha, nariz bulosa y redondeada, impresién de nariz
de pico, filtrum aumentado, liso ancho y prominente, caracteristicas que no se
encontraron en la literatura.

De acuerdo a las caracteristicas faciales, este feto correspondié a
Acondrogénesis. Sin embargo, para dar un diagnéstico definitivo, habra que
estudiar el resto del organismo. Existen tres subtipos de la enfermedad, el subtipo
IA manifiesta un patrén autosémico recesivo y alteraciones como polihidramnios,
encefalocele, costillas cortas, pelvis pequefia, acortamiento de las extremidades y
braquidactilia. El subtipo IB presenta las mismas caracteristicas que el anterior y
mutacién del gen DTDST cromosoma 5q (displasia distrofica del transportador de
sulfato), evidente en el estudio molecular. El tercer subtipo es el tipo Il, de patrén
autosémico dominante, presenta las mismas caracteristicas que el subtipo IA y
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mutacién del gen COL2A en el cromosoma 12q13.1-13.3, evidente en el estudio

molecular. 1,3,12, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23

Otro diagnéstico presuntivo del caso 11 fue “Condrodisplasia punteada
rizomélica” por presentar hipertelorismo, perimetro cefalico disminuido, cabeza
pequefia, dorso nasal deprimido, prominencia del labio superior (filtrum
prominente), retrognasia y facies aplanada. En la literatura se mencioné ademas
oblicuidad mongoloide de las aperturas palpebrales, paladar hendido y narinas

antevertidas, ' 312 24 2534

caracteristicas que no presenté el producto. El feto
presento tercios faciales disminuidos, implantacion baja de pabellones auriculares,
pabellones auriculares rotados y displasicos, microftalmos, columnela corta,
narinas pequenas, alas nasales pequefias, macrostomia, filtrum conservado y liso,

caracteristicas que no menciond la literatura.

Por las caracteristicas faciales del feto correspondié a condrodisplasia punteada
rizomélica. Sin embargo, para dar un diagnéstico definitivo habria que estudiar el
resto del organismo. La caracteristica mas constante de la condrodisplasia
punteada rizomélica es humero corto y féemur corto. Otras caracteristicas no tan
constantes son alteraciones externas e internas como contracturas muiltiples,
problemas de osificacion vertebral, ictiosis en la piel, cardiopatias congénitas,
calcificacion de traquea y laringe, acortamiento de miembro superior, pie equino
varo y anormalidades en el higado. " *' 2#3* Con la ayuda del estudio molecular
que tiene un caracter irrefutable se podria confirmar el diagnéstico identificando la
mutacién (sefial de peroxisomas) del gen PEX7 situado en 6q22-q24. %%

Un diagnéstico craneofacial presuntivo facilita conocer el diagnéstico definitivo del
feto, apoyado de estudios corporales morfométricos y de laboratorio. De esta
forma determinamos si se trata de la enfermedad que se presumia, si €s un nuevo
subtipo o si se ha encontrado una entidad no conocida o estudiada. En ocasiones
se puede sospechar de dos entidades displasicas mezcladas, como lo menciona

Greally en 1993 y como lo hace sospechar el caso11. ®

134



Algunas caracteristicas pueden pasar inadvertidas dependiendo de la edad del
feto, ya que la mayoria de las caracteristicas reportadas en la literatura se refieren
a la etapa posnatal y en la etapa fetal las proporciones son distintas por el estado
de desarrollo craneofacial, ademas de que no existen o son limitados los estudios
que hablen de las alteraciones faciales en este periodo.

135



9. CONCLUSIONES

Las alteraciones craneofaciales mas frecuentes en fetos con displasias 6seas,
identificadas de forma cuantitativa, fueron: defectos en la proporcién de los tercios
faciales, hundimiento del puente nasal, alteraciones craneales e implantacion baja
de los pabellones auriculares.

Las alteraciones faciales que unicamente se identificaron de forma cualitativa
fueron: desviacion de fisuras palpebrales, rotacion de pabellones auriculares,
edema facial y desviacién de fisuras bucales.

Todas las alteraciones faciales registradas cuantitativamente tienen un caracter
definitivo y superlativo en comparacién con las cualitativas, por tener una exactitud
mayor.

La utilidad e importancia del estudio cualitativo comprende la identificaciéon del
estado de conservacion del feto y alteraciones que afecten los resultados
cuantitativos. Entre estas alteraciones se encontré6 el edema craneofacial,
aplastamiento mecanico, estado de lisis del feto y desgarre de los tejidos. Con
base en el conocimiento de estas alteraciones, podemos valorar la precision del
estudio cuantitativo.

El estudio de las alteraciones faciales proporcioné un diagnéstico presuntivo. De
acuerdo a éste, la displasia mas frecuente fue la Campomélica con 7 casos,
seguida de Sindrome de Desbuquois con dos casos y de manera individual
encontramos Displasia Cleidocraneal, Displasia Tanatoférica, Acondrogénesis y
Condrodisplasia Puntata Rizomélica.

Para conocer cual es en realidad la entidad displasica que present6 cada feto o si
se trata de una entidad nueva, se requiere de un estudio corporal y de laboratorio.
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