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Translucencia Intracraneal en fetos de embarazo

de 11-13 semanas + 6 dias.
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RESUMEN

El trabajo multidisciplinario de profesionales especializados
hace que el seguimiento del embarazo y la prevencién de riesgo
consigan optimizar cada vez mas los resultados en medicina
materno-fetal. EI mejoramiento progresivo en el calculo del riesgo,
con marcadores ecograficos y séricos ha permitido establecer
con mayor precision el diagnéstico de cromosomopatias y
patologias fetales, entre ellas la espina bifida. Aunque la practica
mas difundida del screening prenatal es su aplicacion en el
segundo trimestre, hoy existe mas exactitud si se realiza en el
primer trimestre de la gestacion. La translucencia intracraneal es
muy poco conocida a nivel mundial como marcador ecografico.
Para lo cual se propuso realizar la medicién de la translucencia
intracraneal en los fetos con embarazos entre 11-13 semanas +
6 dias y correlacionarla con la aparicién de espina bifida en el
Il trimestre del embarazo, durante el periodo mayo 2010-2011.
Se realizé un disefio prospectivo, longitudinal, no probabilistico,
donde la poblacién estuvo representada por 1583 pacientes
evaluadas en la Unidad de Perinatologia de la Ciudad Hospitalaria
“Dr. Enrique Tejera” de Valencia y la muestra constituida por 74
fetos de embarazos entre 11 y 13 semanas + 6 dias. En 66,66% la
translucencia intracraneal midié entre 2,1 y 3mm, sin evidencias
ecograficas de anomalias de cabeza y columna en el |l trimestre;
60.81% nacié por cesarea; la relacion femenino/masculino
casi 1/1, 89.18%, con peso al nacer de 2500-4000g, 6.75% de
recién nacidos pre término, y en éstos 80% de mortalidad. No se
encontro espina bifida en los recién nacidos.
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ABSTRACT

Intracranial translucency in 11-13-week + 6 day old fetuses.

Pregnancy tracking and risk prevention through a multidisciplinary
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work of professionals increasingly optimizes outcomes in
maternal-fetal medicine. The progressive improvement of risk
calculation with ultrasound and serum markers has allowed the
diagnosis of fetal chromosomal anomalies and pathologies more
accurately, including spina bifida. Although prenatal screening
is widely performed in the second trimester, it is more precise
when done in the first trimester. Intracranial translucency is
little known worldwide as an ultrasound marker. For this reason,
measurement of intracranial translucency in fetuses between
11-13 weeks + 6 days was carried out, as well as its correlation
with the occurrence of spina bifida in the second trimester of
pregnancy, This prospective, longitudinal and non-probabilistic
study done between May 2010 — 2011 had a population of 1583
patients evaluated in the Perinatology Unit at “Dr. Enrique Tejera”
City Hospital in Valencia-Venezuela. The sample consisted
of 74 fetuses between 11 and 13 weeks + 6 days. 66.66%
intracranial translucency measured between 2.1 and 3 mm,
without sonographic evidence of head and spine abnormalities in
the second trimester; 60.81% were born by C-section; female / male
ratio was almost 1 /1; 89.18% had a birth weight of 2500-4000g.
6.75% were preterm infants, with 80% mortality in this group. No
newborns with spina bifida were found.

Key words: Spina bifida, intracranial translucency, first trimester
ultrasound markers.

INTRODUCCION

La multidisciplinaridad de profesionales del drea materno
fetal como perinatdlogos, gineco-obstetras, neonatdlogos,
genetistas, encargados del seguimiento del embarazo
y la prevencién de riesgo tanto en el feto como en la
madre permiten optimizar cada vez mas los resultados
neonatales; a los que podemos afiadir los progresos de la
medicina materno-fetal como la ecografia Doppler, 3 y 4D,
la fetoscopia, a través de los cuales se ha hecho posible
la evaluacion integral del feto como paciente y establecer
indicadores y parametros internacionales de exploracion.
Los marcadores ultrasonograficos: pliegue nucal, hueso
nasal, intestino ecogénico, ectasia renal, nddulo ecogénico
cardiaco, longitud del fémur, entre otros, y los séricos:
alfafetoproteina, sub unidad beta de gonadotrofina coriénica
humana (BhCG), estriol no conjugado, inhibina A en el
segundo trimestre, han permitido una asistencia sanitaria de
calidad queincluye entre sus indicadores prioritarios todos los
relacionados con la morbimortalidad de las malformaciones
del sistema nervioso central (SNC). En 1975, Campbell
et al (1), demuestran que todas las pacientes con fetos
portadores de espina bifida presentaban alfa-fetoproteina
elevada.
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Mas recientemente los marcadores ecograficos del primer
trimestre, tales como: translucencia nucal, hueso nasal,
ductus venoso, ingurgitacion tricuspidea, tridangulo naso-
palatino, medique trifalangico, translucencia intracraneal,
y los séricos: Proteina A plasmatica asociada al embarazo
(PAPP-A), constituyen una importante técnica diagndstica
en la investigacion antenatal de esta patologia (2,3)

La espina bifida es una malformaciéon importante del
sistema nervioso central que acarrea desde problemas
fisicos menores, dificultad de aprendizaje, hasta graves
que puede llevar a retardo mental severo, y esta
caracterizada por la falla de fusidon de uno o varios arcos
vertebrales, quedando la médula espinal sin proteccion
6sea y dando como resultado un posible aplanamiento
de los huesos parietales con desplazamiento caudal del
cerebelo (4,5,6,7,8). Para el afio 1986 se describen los
signos ultrasonograficos craneales y cerebelares para el
screening de espina bifida en el segundo trimestre: signo
del limoén, signo de la banana, un diametro biparietal
por encima del percentil 95 y obliteracién de la cisterna
magna. (9)

Este nuevo marcador  ecografico establecido
internacionalmente para el screening del primer trimestre,
como lo es la translucencia intracraneal, no es mas que
la medicion antero posterior del cuarto ventriculo en
un corte medio sagital que, junto con la translucencia
nucal, el hueso nasal, el ductus venoso y la regurgitacion
tricispidea; buscan aumentar la especificidad del método
en el diagnostico de las cromosomopatias y de las
patologias del Sistema nervioso central (SNC) (Figura 1).

Sabire et al (10), en su estudio de screening ecografico
entre las 11-13 semanas mas 6 dias publica que la
translucencia nucal estuvo aumentada en los fetos con
espina bifida. Asi mismo en el afio 2009, Chaoi et al
(11,12), midieron el diametro antero-posterior del cuarto
ventriculo en 200 fetos normales y en 4 fetos con espina
bifida, encontrando que en los fetos normales fue siempre
posible visualizar el cuarto ventriculo y ademas que esta
estructura se va incrementando a medida que avanzaba
la gestacion, mientras que en los cuatro fetos con espina
bifida, el cuarto ventriculo esta comprimido por el cerebro
medio, no pudiéndose visualizar ultrasonograficamente
en los casos en que esta ausente la translucencia
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intracraneal. Debido a lo facil que resulta la visualizacion
ultrasonografica de este nuevo marcador ecografico del
screening prenatal del primer trimestre (11,12), se planted
la medicidn de la translucencia intracraneal en los fetos de
las pacientes con embarazos de 11-13 semanas + 6 dias.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio de caracter descriptivo, con un
disefio prospectivo, longitudinal, no probabilistico, donde
la poblacion estuvo representada por 1583 pacientes
que asistieron a la Unidad de Perinatologia desde Mayo
2010 a Mayo 2011, con una muestra no probabilistica
circunstancial de 76 fetos producto de gestaciones entre
11 y 13 semanas mas 6 dias, establecidas por fecha de
ultima menstruacion precisa o ultrasonido del 1° trimestre
de la gestacion, con una reevaluacion durante el segundo
trimestre entre las 20 y 21 semanas de gestacion a fin
de valorar anatémicamente la cabeza fetal y la columna
vertebral y descartar o confirmar espina bifida.

Finalmente, se obtuvieron los resultados perinatales (peso
al nacer, sexo, tipo de interrupcion, edad gestacional
al nacer, indemnidad anatémica) de cada una de las
pacientes involucradas en la investigacion.

Previo consentimiento informado, para la exploracién se
utilizé un ecoégrafo Aloka prosound y transductor convex
multifrecuencial, utilizando una frecuencia de 3.5 mHz
Las edades gestacionales estuvieron comprendidas entre
las 11 y 13 semanas + 6 dias, Longitud craneo rabadilla
(LCR) entre 4,5 y 8,4 cm, medida por via transabdominal.
La translucencia intracraneal se midié en un plano medio
sagital de la cabeza fetal, magnificando la imagen hasta ver
en la pantalla del monitor la cabeza y térax superior, es decir,
es el mismo corte de la LCR pero utilizando los parametros
establecidos internacionalmente para la medicién de
la translucencia nucal, con la finalidad de evaluar las
estructuras mencionadas, la cuales se encuentran en
paralelo a esta Ultima. Las dos lineas que definen la
translucencia intracraneal son el borde posterior del
cerebro medio anteriormente y el plexo coroides del cuarto
ventriculo posteriormente (11,12) (Figura 2), posteriormente
se evaluo la anatomia de la cabeza y columna fetal de estas
mismas pacientes entre las 20 y 21 semanas de gestacion y
finalmente los resultados neonatales.
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Figura 1. Imagen de la translucencia intracraneal. Tomado de Chaoui R. and Nicolaides K. From nuchal translucency to intracranial
translucency: towards the early detection of spina bifida. Ultrasound Obstet Gynecol 2010; 35: 133-138
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Figura 2. Imagen ultrasonografica de la translucencia intracraneal
en una de las pacientes del estudio.

Los datos obtenidos se almacenaron en el programa Excel
2007, y para el analisis estadistico se us6 el programa
SPSS12.

Los resultados fueron presentados en tablas de distribucion
de frecuencias, graficos de regresion lineal y barras de
correlacion y significancia estadistica. (13)

RESULTADOS

El grupo de las pacientes entre 20-35 afios es el mas
relevante, representado por 70,27%. Las adolescentes
20,27% y las pacientes mayores de 35 afios (edad materna
avanzada) 9,46%. Con una edad minima de 14 afios, edad
maxima de 47 afios, mediana 26 afos, media de 26,25 y
una desviacion estandar de 6.8.
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Figura 3. Analisis de regresion lineal multiple de la relacion entre la translucencia intracraneal con respecto a la longitud craneo rabadilla

En la figura 3 se aprecia la ecuacion predictiva de la TI:
y= 0.0159x + 1,351. Este modelo explica que la relacién
entre las dos variables es significativa (p<0,013), aunque
no muy amplia ya que el coeficiente de determinacién R?
es so6lo 0,0825, es decir 8,25%.
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El valor de translucencia intracraneal estuvo comprendido
entre 2,1-3,0 mm en 66,66%; 25,33% midi6é entre 1,0-2,0
mm y 8% midi6 entre 3,1 y 3,6 mm. Valor min. de 1.3 mm,
max. de 3.6 mm, Moda 2.3 mm, Mediana 2.4 mm, Media
2.4 y DS de 0.48.
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Figura 4. Distribucién de las pacientes segun resultados perinatales
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En la figura 4, se representa la distribucion de
las pacientes segun el peso del recién nacido.
89,18% (66 casos) naci6 con pesos entre

2500-4000g; 6,75% (5 casos) pes6 menos de 25009 y
los RN con peso mayor a 4000g representaron el 4,05%
(3), con peso min 800g, max 4500g, moda 3200, media
3120,8g mediana 3150g y DS 611,68. Ademas, se muestra
la distribucion de las pacientes segun el sexo del RN:
el femenino 51.35% (38) y el masculino 48.64% (36).
Igualmente, se evidencia la distribucion de las pacientes
segun el tipo de parto, siendo la cesarea la mas frecuente
con 60.81% (84), y el parto vaginal 39,18% (29). La
distribucion de las pacientes segun la edad gestacional en
el momento de nacer fue: 93.24% (69) a término y 6.75%
pre término, con una mortalidad de estos prematuros
de 80%. 100% de los recién nacidos presenté anatomia
normal.

DISCUSION

La espina bifida es una de las patologias mas comunes
del SNC, asociada a niveles bajos de acido félico y edad
materna avanzada, de alli que la edad materna es un
factor importante para una adecuada condicién gravidica.
Para la OMS la edad ideal para un embarazo sano es
entre los 25-35afios (2,14,15,16,17). En este estudio la
mayoria de las pacientes, 70,27%, estaba dentro de este
rango de edad, y un nimero no menos importante de
embarazadas eran adolescentes (20,27%), en donde la
salud fisica y psicolégica esta en juego por un embarazo
no deseado, solteria, educacién incompleta, clase social
humilde, nutricién deficiente, etc.

El dato biométrico para estimar la edad gestacional fue la
longitud craneo rabadilla (LCR) entre 4.5-8.4 cm, tal como
lo recomienda Nicolaides (3). En primer lugar, porque todo
método de cribado o screening requiere la posibilidad
de contar con un método diagndstico; en segundo lugar,
porque muchas malformaciones fetales mayores solo
pueden ser diagnosticadas con embarazos de mas de 11
semanas.

El valor obtenido de la translucencia
intracraneal (TI) en el estudio estuvo entre
2,1-3,0 mm, en 66,66%, valores que se corresponden
con los reportados por Chaoui (12,18), en los que la
translucencia intracraneal debe ser aproximadamente 1,5
mm para 4,5 cmde LCRy 2,5 mm para LCR de 8,4 cm. Sin
embargo, aunque no existen valores establecidos de este
parametro, la medicion translucencia intracraneal resulta
importante para descartar espina bifida, tal y como lo
reporta Fong en su estudio (19), expresando que en todos
los casos donde la Tl es visible no se encontré alteracion
de la columna, mientras que los fetos con Tl no visible
estuvieron asociados con espina bifida, coincidiendo esto
con la publicacion de Shan y Markov (20,21,22).

No encontramos alteraciones en la anatomia de la cabeza
y columna fetal durante la evaluacion del segundo trimestre
ni al nacer, cuando la Tl fue normal, coincidiendo con lo
reportado por Chaoui (12). No obstante Fong reporta que
cuando la Tl esta visible se puede excluir, sin embargo,
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cuando ésta no es visible, el diagndstico correcto de espina
bifida es s6lo de 50% y Scheier ademas recomienda el
uso de ultrasonografia 3D para la evaluacion del cuarto
ventriculo y del cerebro posterior (11,12,19,23).

CONCLUSIONES

Se concluye que la evaluacion ultrasonografica del
primer trimestre como método de screening o cribado
de cromosomopatias y anomalias fetales constituye un
excelente método. La implantaciéon de la medicion de
la traslucencia intracraneana mejoraria la calidad de la
atencion perinatal y su medicién permitiria identificar
tempranamente los defectos del tubo neural como es la
espina bifida.
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