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INTRODUCCION

La zona o formacion hipocampal (FH), una estructura cerebral compleja en el
sistema limbico, estd implicada en funciones cognitivas, de aprendizaje y
memoria. Las anomalias en la FH se han asociado con malformaciones
congénitas cerebrales tales como la lisencefalia, y holoprosencefalia
agenesia del cuerpo calloso, asi como trastornos neurolégicos vy
neuropsiquiatricos incluyendo epilepsia, depresion, enfermedad de Alzheimer,
enfermedad de Parkinson y la esquizofrenia.

El desarrollo de la FH fetal humana es un tema de interés creciente,
como la lesion del hipocampo o la desviacion de la FH de su trayectoria normal, ya
que puede ser un contribuyente de peso para el desarrollo neurolégico de los
individuos afectados.’

El exdmen del hipocampo y del férnix fetal no es parte habitual de la exploracion
del cerebro fetal que se realiza prenatalmente. Por otra parte, la representacion
ecografica en 2 dimensiones del hipocampo y férnix fetal es muy dificil debido a su
estructura oblicua curvada en forma de “C”, con la parte superior siendo medial y
la parte inferior lateral. ElI conocimiento de la formacion del hipocampo y férnix
normales puede jugar un papel muy importante en la comprension y la
clasificacion de las anomalias de estas estructuras. Con el desarrollo de las
nuevas tecnologias ecograficas, el aprendizaje mejorado sobre el cerebro del feto
es viable.?

En el Instituto Nacional de Perinatologia, aun no existe la estandarizacién y
validacion de la medicién de la formacién hipocampal (FH) fetal, por lo que en este
trabajo se pretende iniciar este proceso, empezando por realizar una descripcion
de la zona hipocampal, y conforme se identifica esta zona realizar la
estandarizacién de la medicién de la misma. Esto se llevé a cabo en una serie de
pacientes durante su examen ultrasonografico estructural de segundo trimestre y

principios del tercero.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las malformaciones del sistema nervioso central (SNC) constituyen una de las
anomalias congénitas mas frecuentes; y el ultrasonido se ha utilizado durante casi
30 afos como la principal modalidad para ayudar a diagnosticar alteraciones del
SNC fetal.’

La zona hipocampal se ha descrito como una region involucrada en entidades
especificas como algunos tipos de epilepsia, patologias que afectan la memoria
como el Alzheimer, y trastornos tanto del desarrollo cognitivo como psiquiatricos.
El Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes”, se
caracteriza por ser pionero en el diagnéstico y tratamiento de diversas patologias
que atanen al binomio madre-feto, sin embargo, la identificacion y evaluacion de la
zona hipocampal fetal no se realiza en el examen prenatal, ya que en general no
forma parte de la revision ultrasonografica estructural de rutina en ningun centro
hospitalario de salud perinatal. Por lo que consideramos que es importante
conocer mas acerca de su anatomia, sus variantes anatdomicas, asi como la
patologia que pudiera evidenciarse desde la etapa fetal, considerando que en esta
etapa pueden ocurrir diversas agresiones o situaciones de estrés que ponen en
riesgo al feto de sufrir dafios en las estructuras neuroldgicas, con mecanismos
fisiopatoldégicos como la malformacidn, la disrupcién, el dafio vascular, etc.

La identificaciéon y evaluacion del hipocampo fetal, asi como el diagnéstico precoz
de diversas alteraciones que puede presentar, va sobretodo encaminado a tomar
las medidas necesarias en la madre, quien se debe preparar para recibir un hijo
que nace con una alteracion en el sistema nervioso, o que desarrollara una
enfermedad neuroldgica de forma mas tardia, la cual afectara su calidad de vida.
La descripcién y estandarizacion ecografica de la zona hipocampal, es el primer
paso de toda una linea de investigacion, seguida por la realizacién de curvas de
mediciones, validacién y evaluacién en diferentes patologias que afectan el

desarrollo neurolégico como la diabetes mellitus, la restriccién del crecimiento, etc.



MARCO TEORICO

El hipocampo, del latin hippocampus, que a su vez proviene del griego: hippos=
caballo, kampos = el monstruo marino; es una estructura con forma de caballo de
mar situada en la porcibn medial del I6bulo temporal anterior. Se abulta
lateralmente en el cuerno temporal del ventriculo lateral. El hipocampo desempefa
un papel importante en el procesamiento de la memoria (hipocampo dorsal) y en
las respuestas biolégicas a stress (hipocampo ventral). ElI “férnix” es una
estructura en forma de C que emerge de la estructura del hipocampo que contiene
axones que conectan el hipocampo a los cuerpos mamilares y los nucleos
septales. La apariencia espacial del hipocampo y el fornix es una estructura en

forma de C.2

EMBRIOLOGIA Y ANATOMIA DEL HIPOCAMPO

El desarrollo del hipocampo empieza en la 82 semana de gestacion. Durante el
desarrollo, el giro dentado y el cuerno de Ammon se repliegan alrededor del surco
del hipocampo en el l6bulo temporal. Este proceso se denomina inversion del
hipocampo. Se ha encontrado, tanto en la resonancia magnética (RM) y en
secciones histolégicas, que la forma del hipocampo a las 21 semanas de
gestacidon es similar a la que existe en un cerebro adulto. El desarrollo
citoarquitectonico continua incluso después de que la inversion se ha completado.
El hipocampo totalmente invertido tiene una forma ovalada en cortes coronales del

cerebro.

Dibujo computarizado en 3 dimensiones del

cerebro fetal a las 22 SDG.

En el centro esta el cuerpo calloso, y en purpura,

en ambos hemisferios del cerebro, estan el

hipocampo y fondo de saco (férnix), los cuales

tienen una forma de C, con su parte superior

mas medial que su porcién inferior.



El primordio del hipocampo en primer lugar alcanza la parte dorsal de la
lamina terminal y puede identificarse histolégicamente tan pronto como a las 9
semanas de gestacion. El HF entonces se somete a una rotacidon progresiva, asi
como a muchos otros cambios criticos en el segundo trimestre. El giro dentado y
el cuerno de Ammonis se repliegan progresivamente en el l6bulo temporal, junto

con el acercamiento gradual del surco del hipocampo (fisura hipocampal).1

La forma definitiva del hipocampo es precedida por una forma redonda o
piramidal. Tal forma, un signo de inversion incompleta del hipocampo (IHI), puede
permanecer en algunas personas (19% de la poblacién comun). Es mas comun en
pacientes con anomalias severas del desarrollo cerebral, pero también se ha
descrito en personas adultas sanas. Esta forma de alteracion también ha sido

llamada malrotacion hipocampal.

Dragan y colaboradores, realizaron un estudio en donde evaluaron el desarrollo
del hipocampo mediante el analisis de la forma hipocampal durante las 23 a 36
semanas, usando la ecografia craneal en neonatos nacidos prematuramente. En
este estudio la edad de exploracion fue 23-24 SDG en 24 neonatos, 25-28 SDG en
70 neonatos, y 29-36 SDG en 64 neonatos. La inversion incompleta del
hipocampo se encontré en 50%, 24% y 14%, respectivamente. La diferencia entre
los recién nacidos <25 SDG y >25 SDG fue estadisticamente significativa (p
<0.001). Concluyeron que en aproximadamente 50% de los neonatos, la inversion
completa del hipocampo no se completa hasta las 24 semanas, pero a partir de las
25 semanas en adelante, la frecuencia y lateralidad de la IHI es similar a la de la

poblacion adulta.*

Es importante entender el desarrollo del hipocampo para esclarecer su anatomia y
tener una idea acerca de la formacién de anomalias congénitas. Antes de la
décima semana del desarrollo, el giro dentado y el cuerno de Ammonis, son
estructuras delgadas. A las 10-11 semanas, el giro dentado aumenta de espesor y
el surco del hipocampo se hace mas profundo y se desplaza hacia el cruce del

cuerno de Ammonis y el giro dentado. A las 12-14 semanas, el giro dentado gira



hacia el cuerno de Ammonis y el surco del hipocampo se hace mas profundo y
claramente definido. Hacia las 13-14 semanas, el crecimiento del giro dentado y el
cuerno de Ammonis hace que la pared medial del hemisferio se abulte dentro del
ventriculo lateral. En las 15-16 semanas, el surco del hipocampo se desarrolla
mejor en la porcion temporal de la formacién hipocampal, el surco se profundiza y
ensancha a medida que aumenta el giro dentado, y luego se estrecha a medida
que sus dos paredes entran en contacto, y el repliegue del hipocampo se hace
evidente. Por las 18-21 semanas, la relacion del surco del hipocampo a las

estructuras de alrededor es similar a la que existe en el cerebro adulto.®
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El hipocampo, es una estructura marginal y menos compleja en cuanto a capas de

Ihowb=

la misma sustancia gris cortical del I6bulo temporal. Por ello pertenece, por una
parte al sistema limbico y por otra a la arquicorteza, formando junto al subiculo y el

giro dentado, la llamada formacién hipocampal.

Se localiza en el interior de la parte medial o interna del I6bulo temporal, bajo la
superficie cortical. Y tiene las siguientes caracteristicas:
- Mide aproximadamente 3.5 a 4 cm de longitud anteroposterior.
- Al observar un corte coronal del cuerno inferior, semeja a un “caballito de
mar”.
- Es de color amarillo claro, debido a que esta cubierto por una capa de
sustancia blanca que se llama “alveo”, que corresponde a fibras
mielinizadas, es decir, a los axones de las células piramidales del

hipocampo.



- Se encuentra en estrecha comunicacion con diversas regiones de la corteza
cerebral en lo que podria considerarse un sistema, la Formacion

Hipocampica.

Formacién hipocampal

Es una invaginacion del giro parahipocampal en el cuerno inferior del ventriculo
lateral. Esta formado por tres regiones:
- Giro dentado: corresponde a sustancia gris, y es un giro formado por
arquicorteza que se extiende hacia atras, formando la Fasciola Cinerea
(Giro Fasciolar) y luego el Inducio Gris sobre el cuerpo calloso.
- Asta de Ammonis o de Amon.
- Subiculo: Corresponde al area del giro parahipocampal donde descansa el

hipocampo.

La formacion hipocampal tiene una importancia primordial, pues es un centro de
memoria y aprendizaje. El hipocampo es el que esta relacionado con la memoria

de corto plazo.®

La reduccién de las partes rostrales del hipocampo guarda una evidente
asociacion con el desarrollo del cuerpo calloso. La sustancia gris del hipocampo
presenta una diferenciacion laminar, lo que induce la formacion de la corteza del
hipocampo o arquicorteza, que se puede dividir en tres zonas en forma de bandas
paralelas: giro dentado, asta de Amon y subiculo. El giro dentado y el asta de
Amon son estructuras trilaminares tipicas, en las que una capa celular densa esta
situada entre dos capas plexiformes, de fibras con escasas neuronas. El subiculo
se caracteriza por una capa celular mas amplia dentro de la que se pueden

reconocer subcapas superficiales y profundas distintas.

Desde el punto de vista anatomico, el hipocampo forma parte de una

circunvolucion arqueada, que Broca denominé el gran Iébulo limbico. En los seres



humanos y otros primates, este I6bulo incluye los giros cingulado vy

parahipocampico que se contindan entre si a través del istmo retrosplenial.

Las diversas areas que forman las zonas limbica y paralimbica no estan
relacionadas desde el punto de vista estructural, pero comparten algunas
caracteristicas de conexion que llaman la atencion. Asi, las diversas areas
periarquicorticales estan muy interconectadas entre si y con la formacion

hipocampica.

Desde el punto de vista morfolégico, el hipocampo se puede subdividir en tres
partes: precomisural, supracomisural y retrocomisural. Las primeras dos partes
son estructuras vestigiales, relativamente pequefias; en cambio, el hipocampo
retrocomisural esta bien desarrollado y representa la principal porcién de la
formacion hipocampica. Corresponde destacar que los nombres de las tres partes
hacen referencia a su posicion respecto del cuerpo calloso. Cerca del esplenio
(rodete) del cuerpo calloso, el hipocampo supracomisural se continua con el
hipocampo retrocomisural, el extremo expandido, morfolégicamente mas caudal,
de la formacion hipocampica, que esta incorporado al l6bulo temporal medial.
Durante la ontogenia, esta parte del hipocampo se repliega sobre si misma a lo
largo de un surco longitudinal, la fisura hipocampica. El hipocampo retrocomisural
se diferencia con claridad en tres estructuras paralelas de disposicion longitudinal:
el giro dentado, el asta de Amon y el subiculo. El giro dentado es la banda
morfolégicamente mas medial del palio. Durante las etapas tempranas del
desarrollo, la capa celular del giro dentado se continua directamente con la del
asta de Amon, pero mas adelante se pierde esta continuidad, y el giro dentado se
superpone y parece rodear al borde medial libre de la capa de células del asta de
Amon. De esta manera, aparece el entrelazamiento tipico de estas dos capas
celulares, tal como se observa en el hipocampo del adulto. El asta de Amodn
representa la mayor parte de la formacién hipocampica. Ademas de una limitada
cantidad de células pequefas interneuronales, su capa celular intermedia contiene
los somas de las células piramidales, que son la clase de neuronas mas

numerosas del asta de Amon. Estas células se parecen mucho a sus homadlogas
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de otras cortezas. Los axones de las células piramidales del hipocampo ingresan
en una capa compacta de fibras subependimarias conocida como alveus, la
mayoria de estos axones permanece dentro de la formacién hipocampal. El
subiculo forma la tercera parte de la formacion hipocampica (tras el giro dentado y
el asta de Amon). Esta localizado entre el asta de Amoén y el presubiculo, y es la

principal estructura eferente del hipocampo.’

ALTERACIONES DEL HIPOCAMPO

La mayor parte de la neurogénesis y el posicionamiento del hipocampo ocurre en
el desarrollo prenatal temprano, con la primera diferenciacion del area cortical.
Entre las semanas 10 y 21 en el utero, ocurren todos los cambios morfolégicos y
de posicién en el hipocampo, y por las 18-21 semanas, su relacion con otras
estructuras es similar a la del cerebro adulto. Cualquier interrupcion en este
procedimiento que cause alteraciones en el desarrollo del hipocampo puede estar
asociada con sindromes epilépticos o retraso del desarrollo neuroldgico. La
mayoria de las anomalias del hipocampo estan asociados con esclerosis temporal
medial, que es la causa mas comun de patologia epiléptica. Sin embargo, también
pueden estar presentes en pacientes con varias malformaciones congénitas del
cerebro. La mayoria de las estructuras del cerebro se forman al mismo tiempo en
el utero; por lo tanto, los eventos que llevan a una malformacion cerebral a
menudo resultan en patologias de mas de una estructura. La co-ocurrencia de
diversos tipos de malformaciones de las estructuras neocorticales y el hipocampo
sugiere un mecanismo patogénico comun. Mediante IRM por seccion coronal
delgada, la anatomia del hipocampo y las estructuras circundantes son claramente
visibles, y con analisis volumétrico, ahora es posible demostrar los cambios

morfoldgicos del hipocampo objetivamente.®

La funcién anormal del hipocampo y su fornix puede ser mostrada tanto en nifios y
adultos con esquizofrenia (reduccion aproximada del 4% del volumen), epilepsia
del I16bulo temporal, autismo, trastorno bipolar y enfermedad de Alzheimer. Varios
estudios describen una asociacion entre complicaciones obstétricas tales como la

toxemia materna y prematuridad, asi como volumenes mas pequefios del
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hipocampo entre los pacientes con esquizofrenia y sus parientes biolégicos en

comparacion con controles de pacientes saludables.?

La diabetes mellitus es la condicion metabdlica mas seria en el embarazo que
afecta al desarrollo y la funcién del hipocampo de la descendencia. La incidencia
de anomalias congénitas en los recién nacidos de las mujeres diabéticas es mas
comun en comparacion con los hijos de poblacion normal. Hay varias lineas de
evidencia que sugieren que los trastornos en el funcionamiento intelectual y
conductual observada en los nifios de las mujeres diabéticas son acompainadas
por la modificacion de la estructura y la funcidon del hipocampo. Multiples
alteraciones metabdlicas, incluyendo la hiperglucemia y la hiperinsulinemia se
producen en la diabetes materna y ponen en peligro el desarrollo neuroldgico del
feto. La etiologia y la patogénesis de estos trastornos inducidos por la diabetes
durante el embarazo han estimulado considerables esfuerzos para
investigaciones. Aunque el mecanismo exacto por el cual la diabetes materna

afecta el hipocampo en desarrollo atin esta por definirse.®

Las anomalias del hipocampo también pueden estar relacionadas con la
morfologia o rotaciéon. El hipocampo puede tener un moldeado diferente o estar
orientado mas verticalmente de lo normal, causado por inversion incompleta o un
hipocampo situado medialmente, éstas son anormalidades comunmente
encontradas. Las anomalias morfolégicas del hipocampo asociadas con epilepsia
del lI6bulo temporal y esquizofrenia han sido reportados en estudios previos. El
desarrollo de anormalidades del hipocampo se encuentran en un alto porcentaje

de pacientes que también tienen malformaciones cerebrales congénitas.’

Fuldem y colaboradores, en un estudio realizado en el 2009, donde buscaron
asociacion entre anormalidades del hipocampo y malformaciones congénitas
encontraron un 55.8% de anomalias del hipocampo en pacientes con diferentes
tipos de malformaciones cerebrales congénitas que se asocian sobre todo con
displasia cortical, lisencefalia, y agenesia total del cuerpo calloso. La gravedad de

la lesion puede tener un efecto sobre la extensién de la implicacién del cerebro.®
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Otro estudio observacional, retrospectivo, multicéntrico, realizado por Contro y
colaboradores, en lItalia en el afio 2015, tuvo como objetivo determinar la
prevalencia y apariencia ecografica de la comisura hipocampal en fetos con
agenesia completa aislada del cuerpo calloso por neurosonografia en tres
dimensiones en modo M. La presencia o ausencia de la comisura del hipocampo
se evalu6 de forma independiente en los planos coronal y sagital medio por dos
operadores, obteniendo seguimiento posnatal en todos los casos. En mas de la
mitad de los fetos (27/41 fetos entre las 19 y 30 semanas de gestacion) la
comisura del hipocampo fue visible en los planos coronal y sagital, encontrandose
ausente o no claramente reconocible en los 14 casos restantes. Concluyeron que
en mas de la mitad de los fetos con agenesia completa del cuerpo calloso la
comisura del hipocampo pueden ser visualizada en la ecografia prenatal. Ya que
el hipocampo es una conexion interhemisférica residual, que en casos normales
se oculta por el propio cuerpo calloso. Sin embargo, se necesitan mas

investigaciones para establecer si esto tiene un impacto en la evolucion posnatal.’

ESTUDIOS DE IMAGEN DE LA FORMACION HIPOCAMPAL

La formacidén hipocampal humana comprende un considerable numero de
subestructuras complejas, incluyendo el giro dentado (circunvolucion dentada), el
asta de Ammon, el subiculo, y los conductos de la materia blanca, como la fimbria
y el alveus. Por lo tanto, es dificil de observar pequefios cambios volumétricos o
de la forma, asi como los cambios que ocurren dentro de la subestructura a causa
de la resolucién limitada de la imagenes obtenidas con 1.5 T 0 3.0 T MR in vivo.
Ademas, en el utero la RM es susceptible a los movimientos fetales frecuentes y el

movimiento pulsatil de las arterias uterinas maternas.”

El ultrasonido (US) es ampliamente utilizado para la identificacion de los recién
nacidos con mayor riesgo de trastornos del neurodesarrollo especialmente en
aquellos con edad gestacional extremadamente baja al nacer. El US tiene la

capacidad de mostrar la forma del hipocampo.*
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La formacién anormal del hipocampo-férnix se asocia con anomalias cerebrales
congénitas como agenesia del cuerpo calloso, lisencefalia, y holoprosencefalia.
Ademas, en el sindrome de alcoholismo fetal, el desarrollo tanto del giro dentado y
el hipocampo estan afectados, lo que resulta en dafo cerebral que se manifiesta
como déficit cognitivo, de aprendizaje y de comportamiento. En estos casos, la
imagenes por resonancia magnética postnatal muestran un hipocampo pequefio,
desplegado, y verticalmente orientado. La hipotrofia del hipocampo, también
observada mediante resonancia magnética, se ha encontrado tanto en adultos y

fetos con sindrome de Down.?

Las imagenes de RM no se ven afectadas por la ubicacion, posicion de la cabeza
fetal y osificacion de huesos craneales fetales, que a veces obstruyen el enfoque
de la ecografia transvaginal. La imagen por resonancia magnética esta
desempefando un papel cada vez mas destacado en la representacion de la
maduracioén del cerebro, especialmente la formacién giral que sigue un patrén
temporoespacial, y en la deteccién de anomalias en el desarrollo de otros sectores
del cerebro y la corteza. La resonancia magnética del SNC fetal tiene menos
capacidad para detectar estructuras Oseas y angioarquitectonicas y en la
evaluacion volumétrica en comparacion con la imagen por ecografia transvaginal
3D. Sin embargo, en imagenes multiplanares la RM tiene mayor superioridad en la
evaluacion de una estructura intracraneal incluyendo el tronco cerebral, fosa
posterior y la formacion de las circunvoluciones. Durante el segundo trimestre, la
ecografia transvaginal 3D puede mostrar una estructura mas detallada del cerebro
fetal que la IRM. Sin embargo, a finales del embarazo, la RM puede compensar
adecuadamente la deteccion de la estructura de todo el cerebro, una parte en el
que la ecografia transvaginal 3D no puede cubrir debido a la béveda craneal
desarrollada, limitacion angular del escanear y sombra acustica debido a la
osificacion del hueso craneal. Malinger y sus colegas, han descrito que la
neurosonografia es igual a la RM en el diagndstico de anomalias del cerebro fetal,
en la mayoria de los casos la resonancia magnética confirmé el diagndstico
ultrasonografico y en una minoria de casos cada una de las modalidades

proporciono informacion adicional / diferente.™
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Con la ayuda de la RMI de alta resolucion y muestras post mortem,
es factible realizar estudios cuantitativos usando el analisis de las mediciones y
formas de la formacion hipocampal fetal humana para revelar de forma directa su
curso evolutivo. Los estudios volumétricos de la FH se han realizado en
poblaciones adultas y progresivamente en los recién nacidos y fetos. Una
trayectoria lineal del incremento del volumen hipocampal se encontréo en fetos
sanos Yy se encontré que los recién nacidos prematuros y de término tienen un
hipocampo derecho mayor. El analisis de la forma, por otro lado, tiene el potencial
de identificar cambios locales en la superficie o estados de desarrollo de las sub-

regiones del cerebro, tales como el hipocampo.

Ultrasonografia para la evaluacion del hipocampo

Las técnicas de imagen han mejorado notablemente y han contribuido a la
evaluacion prenatal del desarrollo del sistema nervioso central (SNC) fetal y la
evaluacion in utero de anomalias del SNC. La ecografia transabdominal
convencional, mediante la cual es posible observar los fetos a través de la pared
materna abdominal, la pared uterina y, a veces la placenta, ha sido mas
ampliamente utilizada para diagndstico prenatal por imagen. Mediante el uso del
enfoque transabdominal, todo el sistema nervioso central del feto puede ser bien
mostrado, por ejemplo, el cerebro en corte axial y la columna vertebral en corte
sagital. Sin embargo, el enfoque transabdominal para el sistema nervioso central
fetal tiene varios obstaculos como la pared abdominal de la madre, la placenta y
los huesos craneales del feto, y es dificil la obtencion de imagenes claras y

detalladas de las estructuras del sistema nervioso central del feto.

La introduccién de un transductor transvaginal de alta frecuencia ha contribuido a
establecer la “sonoembriologia”, y el uso general reciente de la ecografia
transvaginal en el embarazo temprano ha permitido el diagndstico oportuno de las
principales anomalias fetales. A la mitad y en la ultima etapa del embarazo, el

SNC fetal se evalua en general a través de la pared abdominal materna. El
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cerebro, sin embargo, es una estructura tridimensional, y debe evaluarse en tres
planos basicos: sagital, coronal y cortes axiales. La evaluacion ecografica del
cerebro fetal en los cortes sagital y coronal requiere un enfoque desde la direccidn
parietal fetal. La ecografia transvaginal del cerebro fetal ha abierto un nuevo

campo de la medicina, " la neurosonografia ". La aproximacién transvaginal al
cerebro fetal normal durante el segundo y tercer trimestre se introdujo a partir de la
década de 1990. Fue la primera aplicacion practica de la evaluacion del sistema

nervioso central en tres dimensiones (3D) a ultrasonido de dos dimensiones (2D).

La observacion transvaginal ofrece vistas coronales y sagitales del cerebro desde
la direccidn parietal fetal a través de las fontanelas y / o la sutura sagital como
ventanas de ultrasonido. La serie de cortes oblicuos a través de la misma ventana
de ultrasonido revela la morfologia intracraneal en detalle. Este método ha
contribuido a la evaluacion prenatal de anomalias congénitas del SNC y dafio

cerebral adquirido in utero. °

Liat Gindes y colaboradores realizan en Israel en el 2011, un estudio de validacién
de mediciéon ultrasonografica en 3-D del hipocampo y férnix fetal. En donde
obtuvieron mediciones de 34 pacientes en edades gestacionales de 14.5 a 37.1
SDG, se realiz6 de forma prospectiva con transductores transabdominal vy
transvaginal, mediante 2 examinadores separadamente. En este estudio la
factibilidad de identificar la estructura del hipocampo-fornix fue analizada, y la
longitud de la estructura derecha e izquierda fue medida. Los investigadores
concluyeron que la estructura del hipocampo-fornix fetal puede ser identificada por
un analisis sistematico de un conjunto de mediciones en 3D. EIl hipocampo y el
férnix muestran un crecimiento lineal durante todo el embarazo.

La imagen en 3-D es necesaria debido a que la estructura espacial del hipocampo-
férnix, es oblicua y tiene una forma de “C”, siendo medial su parte mas superior y
siendo lateral, la parte mas baja. Una ultrasonografia en 2-D no podria mostrar

esta forma compleja en una Unica imagen sagital oblicua.?
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El hipocampo y el fornix de un feto sano a las 23 semanas de gestacion. Se muestra un plano
sagital lateral, con una rotacion menor para optimizar la longitud total de la estructura. El
hipocampo y el férnix estan rodeados con una linea blanca, formando una forma de C.

Ant indica anterior; CP, plexo coroideo; LV, ventriculo lateral; y Post, posterior.

Mediciones de longitud del hipocampo y férnix en un feto sano de 23 semanas. Las fechas
muestran la misma estructura de la figura anterior.
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JUSTIFICACION

La patologia del hipocampo, afecta de forma importante la calidad de vida del
individuo. El diagndstico oportuno, puede mejorar el prondstico de estos pacientes,
al realizar las medidas necesarias para tratar las diferentes patologias propiciadas
en esta estructura cerebral; por lo que realizar la medicion del hipocampo fetal es
parte del proceso que posteriormente culminara en validar dicha medicion en el

Instituto.

Son pocos los estudios que se han realizado respecto a la medicion del
hipocampo fetal. Existe el trabajo realizado por Liat Gindes y colaboradores en
Israel en el afno 2011, en el que validan la medicién del hipocampo fetal,
realizando su identificacion y medicion mediante ultrasonografia en 3D. Sin
embargo, en México y Latinoamérica no existen estudios donde se describa la

examinacion, estandarizacién y validacién de la medicion del hipocampo fetal.

La identificaciéon y medicion de la formacion o zona hipocampal fetal, no se realiza
de forma rutinaria en el ultrasonido prenatal. Por lo que la importancia de
comenzar a realizar su identificacion y estandarizar la técnica para su medicion,
radica en la finalidad de que a partir de este trabajo, se realice posteriormente una
validacién de la técnica, para comenzar a realizar dicha evaluacion en el feto como

parte del examen prenatal de rutina.
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OBJETIVOS

Objetivo General.

Caracterizar y estandarizar la evaluacion por ultrasonografia en 2D del

hipocampo fetal.

Objetivos Especificos.

Proponer los settings ultrasonograficos oOptimos para obtener la mejor
visualizacion y medicion del hipocampo fetal.

Conocer el coeficiente de correlacion intraclase para intraobservadores e
interobservadores.

Establecer en qué semanas de gestacién, es mas factible realizar la
identificacion y medicion del hipocampo fetal.

Conocer las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes que
participan en el estudio.

Establecer la reproducibilidad de la adecuada identificacion y medicion

ultrasonografica del hipocampo fetal.

MATERIAL Y METODOS

DISENO.

Tipo de investigaciéon: Observacional

Tipo de diseno: Transversal
Duracion del estudio: Agosto 2016 — Junio 2017

Caracteristicas del estudio:

Por la participacién del investigador: Descriptivo
Por la temporalidad del estudio: Transversal
Por la lectura de los datos: Prolectivo

Por el analisis de los datos: Analitico
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PROCEDIMIENTO.

Universo o poblacion: pacientes con embarazo unico entre 18 y 28 semanas de
gestacion que hayan acudido a realizarse ultrasonido estructural de segundo nivel
al servicio de Medicina Materno Fetal del Instituto Nacional de Perinatologia.
Tamano de la muestra: Se realizara en 30 pacientes.

Tipo de muestreo: No probabilistico de casos consecutivos.

CRITERIOS DE INCLUSION.

- Pacientes con embarazo unico entre 18 y 28 semanas de gestacion que
hayan acudido a realizarse ultrasonido estructural de segundo nivel al
servicio de Medicina Materno Fetal del Instituto Nacional de Perinatologia.

- Pacientes que hayan firmado previamente el Consentimiento Informado

para la participacion en el estudio.

CRITERIOS DE NO INCLUSION.

- Fetos con alteraciones estructurales o cromosémicas.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DESCRIPCION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
Edad materna Tiempo de vida desde Tiempo de vida de Cuantitativa Anos
el nacimiento hasta la individuo desde que continua
fecha actual nace hasta la fecha
actual
Numero de gestas Cantidad de embarazos | Numero de embarazos Cuantitativa Numero
que ha cursando una que ha tenido la discreta
mujer paciente, incluyendo el
independientemente del | actual
desenlace
Edad gestacional al Semanas de gestacion Semanas de gestacién Cuantitativa Semanas de
momento de la de un embarazo al de un embarazo al discreta gestacion
evaluacion momento de realizar un | momento que
estudio diagndstico realicemos el
ultrasonido
Ultrasonografia 2D Procedimiento de Estudio de gabinete Cualitativa Abdominal
diagnodstico que emplea | utilizado para Nominal Transvaginal
el ultrasonido para crear | diagndstico prenatal, dicotémica
imagenes entre otros.
bidimensionales.
Hipocampo Estructura del cerebro Estructura del cerebro Cualitativa Presente
humano y algunos humano, que forma Nominal Ausente
(identificacion de) mamiferos, que junto parte del sistema dicotomica
con el giro dentado y el | limbico y la
subiculo forma la zona arquicorteza, localizado
hipocampal en el interior de la parte
medial del 16bulo
temporal
Medicion del Resultado de la accién Obtener las medidas de | Cuantitativa Centimetros
hipocampo de medir. la zona hipocampal continua
Identificacion de Visualizacion mediante | Solo izquierda Cualitativa Presente
ambos hipocampos el ultrasonido de ambas nominal Ausente
estructuras Solo derecha policotdmica

hipocampicas

Ambas
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO DE ESTANDARIZACION

El estudio de investigacion se llevo a cabo en el Instituto Nacional de Perinatologia
“Isidro Espinosa de los Reyes”, con pacientes citadas en el servicio de Medicina
Materno Fetal para ultrasonido de Il Nivel (estructural), en el periodo comprendido

entre Febrero a Junio de 2017.

Se le explico a cada paciente que cumplié con los criterios de inclusion en qué
consistia el protocolo de estudio, y se le invitdé a participar en el mismo, dandole a
leer y firmar un Consentimiento Informado para poder participar. Se procedio al
llenado de la Hoja de Recoleccion de Datos con la informacion general de cada

paciente.

La identificacion del hipocampo tanto derecho como izquierdo, asi como las
mediciones ultrasonograficas se realizaron por tres observadores, los cuales son
médicos adscritos al Servicio de Medicina Materno Fetal del instituto, y a quiénes
se les did una hoja con la descripcion de los probables settings para la
identificacion y medicion del hipocampo, realizandose este procedimiento

preferentemente durante la cita de evaluacién estructural fetal.

Se realizé la evaluacién del hipocampo fetal a cada paciente, utilizando un
transductor abdominal, y basandonos en las instrucciones descritas en el articulo
de Gindes y col. en 2011, pero modificadas para la medicion del hipocampo en
2D. Posteriormente los datos fueron recolectados en una hoja de Excel, para

luego ser analizados en conjunto usando el programa SPSS version 23.
Al final, en los anexos (1 y 2) describimos las instrucciones descritas por Gindes

en 2011 para la evaluacion ultrasonogréfica del hipocampo fetal en 3D, y también

proponemos los “settings” para la evaluacion ultrasonografica en 2D.
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ANALISIS ESTADISTICO

Una vez recabada la informacién y habiendo concentrado su contenido en las
hojas de recoleccién en Excel Office, se realizé el analisis de las mediciones

obtenidas utilizando el programa estadistico SPSS version 23.

Para las mediciones del hipocampo que corresponden a las variables cuantitativas
se llevo a cabo el calculo del coeficiente de correlacion intraclase para evaluar la

concordancia intraobservador e interobservador.
Las variables cualitativas se expresaron en porcentajes, y se utilizaron graficos de

dispersion para expresar los resultados de la concordancia entre observadores.

Escala de la Concordancia segun los valores del

Coeficiente de Correlacion Intraclase

VALOR DEL CCI FUERZA DE CONCORDANCIA
>0.90 Muy buena
0.71-0.90 Buena
0.51-0.70 Moderada
0.31-0.50 Mediocre
<0.30 Mala o nula
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RESULTADOS

Se incluyeron en total 30 pacientes en el periodo de febrero a junio de 2017
quienes cumplieron con los criterios de inclusion y aceptaron participar en este
estudio. Se tomaron los datos de cada paciente en la Hoja de Recoleccion de
Datos, y se realizd la evaluacion ultrasonografica descrita previamente. De las
pacientes que participaron en el estudio se reunen sus caracteristicas en la

siguiente tabla:

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de las pacientes incluidas en el estudio.

Caracteristica 25 (n) %
<19 afos 7 23.3
EDAD 20 — 35 afios 16 53.4
> 36 afos 7 23.3
18.0 — 20.0 semanas 7 23.3
EDAD 20.1 — 24.0 semanas 17 56.7
GESTACIONAL 24.1 — 28.0 semanas 6 20.0
Soltera 10 33.3
ESTADO Unién libre 11 36.7
CIVIL Casada 9 30.0
Ama de casa 16 53.3
OCUPACION Empleada 5 16.7
Comerciante 5 16.7
Estudiante 4 13.3

Primaria 1 3.3
ESCOLARIDAD Secundaria 11 36.7
Preparatoria/ técnica 13 43.3
Licenciatura 5 16.7

En cuanto a la paridad, 15 pacientes (50%) eran primigestas, 5 pacientes (16.7%)
eran secundigestas, y 10 pacientes (33.3%) tenian 3 gestas o mas. Las patologias
que padecian las pacientes se resumen en la tabla 2.
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Tabla 2. Diagnésticos que presentaron las pacientes que participaron en el estudio.

Diagnésticos 25(n) %
Miomatosis 3 10
Adolescente (sana) 4 13.3
Epilepsia 3 10
Trombofilias 1 3.3
Edad materna de riesgo (sana) 3 10
Cesarea previa corporal / iterativa 2 6.7
Asma 2 6.7
Hipotiroidismo 2 6.7
Embarazo logrado por FIVTE 3 10
Obesidad moérbida (bypass) 1 3.3
Migrana 1 3.3
Miastenia gravis 1 3.3
Hipertension arterial crénica 2 6.7
Sana 2 6.7

Cada uno de los 3 observadores midieron el hipocampo derecho e izquierdo en

cada feto. Se calculd coeficiente de correlacion intraclase para valorar la

concordancia (consistencia) intraobservador en cada uno de los observadores,

obteniéndose los resultados mostrados en la tabla 3:

Tabla 3. Coeficiente de correlacion intraclase para evaluar la concordancia

intraobservador.

HIPOCAMPO DERECHO HIPOCAMPO IZQUIERDO
OBSERVADOR | MEDIA ccl Interpretacion | MEDIA | CCI Interpretacion
Observador 1 3.54 0.87 Buena 3.53 0.93 Muy buena
Observador 2 3.22 0.88 Buena 3.18 0.88 Buena
Observador 3 3.34 0.89 Buena 3.31 0.89 Buena

Como se observa en la tabla 3, la concordancia intraobservador fue buena en la

mediciéon del hipocampo derecho, y en el hipocampo izquierdo fue buena para 2
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observadores y muy buena para el observador 1. Se calculé también el coeficiente
de correlacion intraclase para evaluar la concordancia inter-observador, la cual se

muestra en la siguiente tabla:

Tabla 4. Coeficiente de correlaciéon intraclase para evaluar la concordancia inter

observador (entre los 3 observadores).

HIPOCAMPO CCl INTERPRETACION
DERECHO 0.87 Buena
IZQUIERDO 0.90 Buena

Como observamos, la medicién del hipocampo derecho e izquierdo entre los 3
observadores obtuvo un coeficiente de correlacion intraclase de 0.87 y 0.90, lo

cual significa que hubo una concordancia buena entre los 3 observadores.

Se realizaron graficos de dispersién para mostrar de forma mas esquematica el
coeficiente de correlacion intraclase que evalua la concordancia inter-observador
existente entre cada par posible de observadores, para el hipocampo derecho y el

izquierdo, los cuales se muestran a continuacion:
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Finalmente, la ultima tabla (No. 5) tiene como objetivo mostrar la edad gestacional
de cada paciente en el momento en el que participd en el estudio, y la longitud
media tanto del hipocampo derecho como izquierdo que obtuvo cada observador,
en la cual se puede identificar en general un aumento progresivo del tamafo
conforme avanza la gestacién, sin embargo dicho aumento progresivo no es

realmente constante en ninguno de los 3 observadores.

Dentro de los resultados, es importante sefialar que en el 100% de las pacientes
fue posible observar tanto el hipocampo derecho como el izquierdo, y realizar la
medicidén de la longitud en ambos, por los 3 observadores. Y como se puede
observar en la tabla previa no hubo la presencia constante de una mayor longitud

en ninguno de los dos lados hipocampales.
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Tabla 5. Longitud media de hipocampo derecho e izquierdo de cada paciente, de

acuerdo a cada observador.

Semanas de OBSERVADOR 1 OBSERVADOR 2 OBSERVADOR 3
gestacion

1
p
3
4
5
()
7
8
9
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DISCUSION

Mallinger y sus colaboradores reportan que la neurosonografia es igual que la RM
en el diagndstico de anomalias del cerebro fetal.”” Sin embargo, la resonancia
magnética tiene un costo elevado y no se tiene al alcance de toda la poblacion; de
ahi la importancia de desarrollar una técnica ultrasonografica adecuada para la
evaluacion rutinaria del hipocampo en la vida prenatal. Nuestro trabajo, se trat
sobre todo de identificar y realizar la medicion ultrasonografica en 2D del
hipocampo fetal, como uno de los primeros pasos que se deben realizar para
alcanzar una adecuada valoracion, diagndstico oportuno y seguimiento de las
posibles alteraciones que se pueden observar en esta estructura que forma parte

primordial del desarrollo del SNC fetal.

En relaciéon a la evaluacion ultrasonografica del hipocampo fetal, existen sobre
todo trabajos que estudian su alteracién en diversas patologias, tal como el
realizado por Contro y colaboradores en ltalia en el afio 2015, donde buscaron la
presencia o ausencia del hipocampo fetal en fetos con agenesia completa del
cuerpo calloso®; sin embargo, en nuestro pais no existen estudios que tengan
como finalidad describir inicialmente en fetos sanos la identificaciéon y la longitud

normal del hipocampo fetal, motivo por el cual se propone realizar este trabajo.

Como ya se menciond previamente en los resultados, y siguiendo los pasos
descritos para su identificacion, logramos observar y medir ambos lados del
hipocampo fetal, con una concordancia intra observador buena y muy buena, y
una concordancia buena entre los 3 observadores; hasta este momento, no se
habian realizado estudios similares al nuestro, ya que la unica validacion que
existe respecto a la medicion del hipocampo fetal fue realizada en 3D, en Israel
por Gindes y colaboradores en el ano 2011, ellos sefialan la importancia de
observar esta estructura en 3D debido a la forma espacial que tiene el
hipocampo?; a pesar de ello, nosotros pudimos evaluar en un corte parasagital
oblicuo la estructural hipocampal en forma de “C” tanto izquierdo como derecho, y

medir su longitud en ambos lados. Estos mismos autores sefalan que existe un
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crecimiento lineal conforme avanza la edad gestacional; este mismo aumento de
la longitud pudimos observar nosotros de forma general, pero no fue constante en
todas las medidas realizadas, por lo que hace falta realizar las curvas de
crecimiento normal del hipocampo con un mayor numero de fetos. Finalmente
Gindes y colaboradores no encontraron una diferencia significativa (p=0.5) en las
longitudes del hipocampo derecho e izquierdo, y en nuestro estudio aunque no

[P

realizamos un calculo de ‘p” para significancia estadistica, encontramos que

ninguno de los lados presenté mayor longitud que el otro de forma constante.

Pooh y colaboradores sefialan el estudio ultrasonografico de las estructurales
intracraneales por via transvaginal como un método que ha contribuido a la
evaluacion prenatal de anomalias congénitas del SNC'®; sin embargo nosotros
pudimos observar el hipocampo fetal de forma adecuada por via abdominal,
siempre y cuando la posicion fetal lo permitié y existiera una adecuada ventana
sénica, la cual puede verse afectada por tejido adiposo materno u oligohidramnios.
En su articulo, Comanescu Alexandru y colaboradores sefialan que la mejor
resolucién para la visualizacion del hipocampo fue encontrada entre las 21 y 28

semanas de gestacion."

Nosotros, por conveniencia nuestra, realizamos la
medicion del hipocampo por ultrasonido en 2D entre las 18 y las 28 semanas, ya
que es el momento en que acuden las pacientes a realizarse el ultrasonido
estructural de Il nivel, sin embargo encontramos una adecuada visualizaciéon del
hipocampo en todas, y una dificultad para la técnica unicamente en aquellas con
mayor adiposidad de la pared abdominal, y aquellas con movimientos fetales

activos durante el estudio.

30



CONCLUSIONES

Hasta el momento, en un total de 25 pacientes, se logré identificar mediante
ultrasonografia en 2D via abdominal, la formacién hipocampal (fornix e

hipocampo), siguiendo los settings propuestos en el anexo.

La medicién de ambos lados del hipocampo (derecho e izquierdo) fue
posible, y hubo un coeficiente de correlacién intraclase alto, que se
interpreta como una buena y muy buena concordancia intra e

interobservadores.

({1

A pesar de no realizar un calculo de “p” para obtener significancia
estadistica, se pudo observar que no existié diferencia en las longitudes

medidas del lado derecho e izquierdo del hipocampo.

Hace falta un mayor numero de muestra, ademas de realizar curvas de
crecimiento normal del hipocampo, para establecer un aumento lineal de la

longitud del mismo conforme a la edad gestacional.

Las mayores dificultades para la identificacion del hipocampo fetal tienen
que ver con una mayor adiposidad de la pared abdominal materna, y con la

presencia de movimientos fetales activos en el momento de la evaluacion.

La mayor fortaleza de este trabajo, es que fue posible realizar las
mediciones con 3 observadores, y que éstos fueron siempre los mismos,
ademas de que la experiencia en realizar evaluaciones estructurales por
ultrasonido es similar entre los 3 observadores que participaron en este

trabajo.

Una de las caracteristicas que hacen débil este trabajo, es el numero de
pacientes, y el amplio rango de edad gestacional entre las pacientes que se

tomo en los criterios de inclusion.
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ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

El estudio se encuentra adherido a los principios de la Declaracién de Helsinki y se
realizara bajo las normas que dicta: el Reglamento de La Ley General de Salud,
en Materia de Investigacion para la Salud en México, en su Titulo Segundo que
versa sobre los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos.

Capitulo I. Articulo 17 Fraccion Il.

ARTICULO 17. Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de
que el sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o

tardia del estudio.

El documento de Notificacion de seguridad, del afio 2000 (reconfirmada en el
2003), de la Sociedad Internacional de Ultrasonido en Obstetricia y Ginecologia
(ISUOG), menciona lo siguiente: “Sobre la base de pruebas actualmente
disponibles, la exploracion clinica de rutina de todas las mujeres durante el
embarazo utilizando la formaciéon de imagenes en modo B en tiempo real no esta
contraindicada. El riesgo de dafio al feto por agentes teratdgenos es
particularmente grande en el primer trimestre. Hay que recordar que se genera

calor en la superficie del transductor cuando se utiliza el enfoque transvaginal”."?
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD INICIO TERMINO
Busqueda de JULIO 2016 SEPTIEMBRE 2016
bibliografia y

elaboracién de
protocolo
Realizacion de FEBRERO 2017 09 MAYO 2017
mediciones
Captura de datos 10 MAYO 2017 12 MAYO 2017
Analisis de datos e | 10 MAYO 2017 12 MAYO 2017
interpretacion de
resultados
Formulacion de 10 MAYO 2016 12 MAYO 2016
reporte
Redaccion de 01 JUNIO 2017 JULIO 2017
articulo cientifico
Publicacion del AGOSTO 2017

articulo cientifico

INVESTIGADOR:

Dra. Berenice Velazquez Torres

Vo. Bo.

TESISTA (INVESTIGADOR):

Dra. Mayela Berenice Gomez Jaime
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ANEXO 1.

Instrucciones paso a paso para mostrar el hipocampo y fornix fetal con
planos seccionales en 3-D.

OBTENIDO DEL ARTICULO DE GINDES Y COLS.

1. Manipular la configuracion de imagen para obtener una mejor imagen. Obtener
la imagen en la vista mediana, mostrando tanto el cuerpo calloso y vermis.

2. Girar el volumen de manera que el plano A sera el plano coronal, el plano B
sera el plano sagital, y el plano C sera el plano axial.

3. Coloque la espalda del feto hacia abajo en la imagen C; la imagen A es la vista
coronal; la imagen B es la vista sagital con la cara hacia la derecha; el lado
izquierdo del feto se encuentra hacia la izquierda.

4. Coloque el punto cursor sobre el cuerpo calloso. En la imagen A, ambos
ventriculos laterales se pueden ver con la vista coronal del cuerpo calloso
y cavum septum pellucidum. Enderezar la imagen de acuerdo con la hoz del
cerebro. En la imagen B, el cuerpo calloso, cavum del septum pellucidum, y vermis
se muestran claramente.

5. Amplie la imagen.

6. Coloque el cursor sobre la imagen del punto A lateral al ventriculo izquierdo, y
visualice el hipocampo y el férnix en la imagen B.

7. Afine el eje y en la imagen B para obtener toda la longitud del hipocampo y
férnix (o eje Z en la imagen A). Recuerde que la parte extrema superior del fornix
e hipocampo son mas mediales que los extremos mas inferiores que son laterales.
8. Para la medicion, utilice la imagen B solamente. Una linea curva debe ser
colocado a la mitad de la zona ecogénica del hipocampo y férnix.

9. Repita los pasos 6-8 en el lado derecho para el hipocampo y férnix derecho.
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ANEXO 2.

SETTINGS PROPUESTOS PARA LA IDENTIFICACION DE LA ZONA
HIPOCAMPAL FETAL MEDIANTE USG 2-D

Equipo: Ultrasonido de alta resolucion marca General Electric Voluson 8 Expert,
equipado con transductor plano de banda ancha convexo, 4C-D H4001BC,
(frecuencia de medicién de 2-5 MHz).

Settings para la localizacion y medicion del hipocampo fetal:

Transductor: convexo, E8 Expert 4C-D H4001BC GE.

Colocar el PWR en 82%.

Ganancias correctamente ajustada (3-5)

Filtro sepia.

Magnificar la imagen hasta que la cabeza fetal ocupe un 70-80% de la
pantalla

Técnica de la adquisicion de la imagen y mediciéon del hipocampo fetal.

v
v
v

ASANENENEN

<\

Paciente en decubito dorsal.

Ausencia de movimientos maternos y fetales

Iniciar con un corte medio sagital de la cabeza, y a partir de ahi realizar una
inclinacion de 25 grados aproximadamente el hipocampo fetal a cada lado
de la linea media de la cabeza fetal (Recuerde que en la parte superior los
extremos del hipocampo y el férnix son mas mediales que los extremos
inferiores que son mas laterales).

Se localiza estructura hiperecogénica en forma de “C”.

Se aplica el filtro sepia.

Se corrobora la integridad al 100% de la estructura.

Oprimir caliper, y elegir distancia por trazado.

Trazar justo por la mitad de la linea media hiperecogénica de la estructura
que identificamos.

La evaluacion tendra un maximo de duracion de 10 minutos por cada
observador.

Las mediciones se realizaran por 3 observadores, cegados a los valores
obtenidos de las mediciones, lo cual se realizara con un material opaco
sobre el monitor del ultrasonido cubriendo los valores obtenidos de las
mediciones.

Se realizaran las anotaciones correspondientes de acuerdo a los
parametros a evaluar segun la hoja de recoleccién, realizada por el
investigador.
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ANEXO 3.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

PROTOCOLO DE INVESTIGACION: “DESCRIPCION Y ESTANDARIZACION DE LA ZONA

HIPOCAMPAL FETAL MEDIANTE ULTRASONOGRAFIA”

FICHA DE IDENTIFICACION: FECHA:
Nombre completo: Expediente:
Edad: Estado civil: Ocupacion
Teléfono:
Escolaridad: Nivel socioeconémico:
ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS:
Gestas Partos Cesareas Abortos EC EM
FUM SDG por FUM SDG por USG
ANTECEDENTES PATOLOGICOS MATERNOS:
Patologia materna de base: SI NO Cual?
Tratamiento actual:
EVALUACION DEL HIPOCAMPO LA ZONA HIPOCAMPAL FETAL:
Se identific6 el Hipocampo y la zona hipocampal?
OBSERVADOR 1 OBSERVADOR 2 OBSERVADOR 3
Abdominal Abdominal Abdominal
SI Sl Si
NO NO NO
PORQUE PORQUE PORQUE
Se identificé el hipocampo en ambos lados?
OBSERVADOR 1 OBSERVADOR 2 OBSERVADOR 3
Abdominal Abdominal Abdominal

Solo derecho

Solo izquierdo

Solo derecho

Solo izquierdo

Solo derecho

Solo izquierdo

Ambos Ambos Ambos
Visualizacion en CORTE PARASAGITAL MODIFICADO, y medicion:
OBSERVADOR 1 OBSERVADOR 2 OBSERVADOR 3
Abdominal Transvaginal Abdominal Transvaginal Abdominal Transvaginal
mm mm mm mm mm mm
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OBSERVADOR 1

OBSERVADOR 2

OBSERVADOR 3

Abdominal

Abdominal

Abdominal
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ANEXO 4.
TEXTO DECLARATORIO CONSENTIMIENTO INFORMADO

Queremos informarle que en el Servicio de Medicina Materno Fetal de este Instituto se estd llevando a cabo
el estudio denominado: “DESCRIPCION Y ESTANDARIZACION DE LA ZONA HIPOCAMPAL FETAL MEDIANTE
ULTRASONOGRAFIA”

El objetivo es el de lograr la identificacién y estandarizar la medicidon del hipocampo fetal para que en
estudios posteriores sea Util para ayudar a diagnosticar alteraciones en el cerebro de los bebés.

SI USTED ACEPTA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO:

1.- Se le realizara un cuestionario con datos generales que se requieren para la investigacion.

2.- Se le realizara un ultrasonido abdominal ¢ transvaginal por 3 diferentes examinadores para identificar y
medir el hipocampo fetal.

3.- En caso de que se observe o sospeche de alguna anomalia en el hipocampo o cerebro de su bebe, el
seguimiento y el manejo sera igual e independiente de este estudio de investigacion.

4.- La informacion obtenida serd guardada en documentos para ser evaluada posteriormente. Las Unicas
personas con acceso a la informacidn serdn los médicos del servicio de Medicina Materno-Fetal de este
Instituto.

RIESGOS: El estudio esta considerado con un “Riesgo mayor al minimo” porque involucra la realizacion de
un estudio de ultrasonido para ver el cerebro de su bebé. Sin embargo este estudio se realizara durante la
evaluacion de su ultrasonido programado.

VENTAIJAS: El estudio estd planeado para identificar y medir el hipocampo fetal, que es una estructura
cerebral de su bebé, y si podemos probar que este método sirve, sera util para ayudar al diagndstico de
enfermedades en esta estructura y planear mejor el seguimiento y tratamiento de los mismos.

DERECHO A RETIRARSE: La decision de participar en el estudio no afectara la forma como usted o su bebé
seran tratados en este Instituto.

CONFIDENCIALIDAD: Toda la informacién que se obtenga del estudio serd tratada de la manera mas discreta
posible. Los resultados del estudio se reportaran sin dar el nombre de la paciente y de manera que nadie sea
identificado.

CONSENTIMIENTO: Si usted firma esta hoja, esta reconociendo que ha recibido toda la informacién sobre el
estudio, aclarandole todas las preguntas referentes a su participacion. En caso de que usted lo requiera,
durante el curso del estudio, se le aclararan nuevas dudas que puedan surgir.

Su participacion en este estudio nos ayudara a mejorar la calidad de la atencidn a nuestras pacientes.

Nos permitimos invitarla a usted a participar en este estudio reiterandole que en caso de que no acepte
participar, no tendra ninguna repercusion en la atencion de usted o de su hijo(a) en el Instituto.

La informacidn que se obtenga del estudio serd estrictamente confidencial y sera utilizada sélo para fines de
la investigacion. Las preguntas que considere necesarias para aclarar todas sus dudas las puede externar con
la Dra. Mayela B. Gdmez Jaime al correo electrdnico en la direcciéon: maye.0206@hotmail.com.

YO

(Nombre del participante o de su representante legal)

Declaro libremente que estoy de acuerdo en participar de forma voluntaria (en que participe mi
representado cuyo nombre aparece abajo) en esta investigaciéon cuyo objetivo se especifica en este
documento. Se me ha informado que el participar en este estudio no repercutira en el costo de la atencién
médica que se me deba brindar y que toda la informacién que se otorgue sobre mi (su) identidad y
participacion sera confidencial, excepto cuando yo lo autorice. Los médicos me han explicado todo lo
referente al estudio y han respondido claramente mis dudas. Para los fines que se estime conveniente, firmo
la presente junto al investigador que me informé y dos testigos, conservando una copia del Consentimiento

informado.
PARTICIPANTE (Nombre completo y firma) INVESTIGADOR (Nombre completo y firma)
TESTIGO (Nombre completo y firma) TESTIGO (Nombre completo y firma)
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ANEXO 5.

INFORMACION TECNICA DEL EQUIPO QUE SE UTILIZARA

Se utilizara para la identificacion y medicidn de la zona hipocampal, un equipo de
alta resolucion General Electric Voluson 8 Expert, equipado con transductor plano
de banda ancha convexo, 4C-D H4001BC, (frecuencia de medicion de 2-5 MHz).

El equipo contiene el software version SW 5.0.0.
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