Descargado el: 9-04-2026 ISSN 2221-2434

Articulos originales

Neurosonografia avanzada en el diagndstico prenatal de defectos congénitos
del sistema nervioso central

Advanced Neurosonography in the Prenatal Diagnosis of Congenital Defects of
the Central Nervous System

Nelvis Delgado Zayas® ‘&' Daniel Quintana Hernéandez? =) Roberto Lardoeyt Ferrer® {2 Yanisbell Fajardo Pefia* {2 Yovany Enrique
Vazquez Martinez* ' Estela Morales Peralta®

! Policlinico Universitario Federico Capdevilla, La Habana, La Habana, Cuba

2 Hospital Materno Infantil Manuel Piti Fajardo, Mayabeque, Mayabeque, Cuba

® Facultad de Ciencias Médicas Manuel Fajardo, La Habana, La Habana, Cuba

* Hospital Docente Ginecobstétrico Ramén Gonzalez Coro, La Habana, La Habana, Cuba
® Centro Nacional de Genética Médica, La Habana, La Habana, Cuba

Como citar este articulo:

Delgado-Zayas N, Quintana-Hernandez D, Lardoeyt-Ferrer R, Fajardo-Pefia Y, Vazquez Martinez Y, Morales-Peralta E. Neurosonografia
avanzada en el d|agnost|co prenatal de defectos congénitos del sistema nervioso central. Revista Finlay [revista en Internet]. 2024
[citado 2026 Abr 9]; 14(3):[aprox. 11 p.]. Disponible en: https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/1406

Resumen Abstract

Fundamento: los defectos del sistema nervioso central Foundation: defects of the central nervous system constitute
constituyen anomalias congénitas frecuentes por lo que es frequent congenital anomalies, so an accurate diagnosis is
necesario un diagndstico certero para el asesoramiento y necessary for advice and timely management of cases. Basic
manejo oportuno de los casos. La ecografia basica tiene un ultrasound has a limited scope due to its own characteristics, so
alcance limitado debido a sus caracteristicas propias, por lo que ultrasound techniques have been included in prenatal
se han incluido técnicas ecograficas en el examen prenatal para examination to improve diagnostic accuracy.

mejorar la exactitud diagndstica. Objectives: describe the findings obtained through advanced
Objetivos: describir los hallazgos obtenidos a través de neurosonography and verify the usefulness of applying this
neurosonografia avanzada y comprobar la utilidad de la procedure for diagnosis.

aplicacién de este procedimiento para el diagnéstico. Method: an observational, analytical and cross-sectional study
Método: se realizéd un estudio observacional, analitico y was carried out. 125 pregnant women with suspected central
transversal. Se estudiaron 125 gestantes con sospecha de nervous system defects were studied in whom advanced
defectos del sistema nervioso central en las que se emplearon neurosonography techniques were used. The following variables
técnicas de neurosonografia avanzada. Se analizaron las were analyzed: age of the pregnant woman in years, gestational
siguientes variables: edad de la embarazada en afios cumplidos, age in weeks and days, province of origin, region of the country,
edad gestacional en semanas y dias, provincia de procedencia, ultrasound findings according to congenital defects, distinction
region del pais, hallazgos ecograficos segun defectos of the latter according to group and type, confirmation of the
congénitos, distincién de estos Gltimos de acuerdo al grupo y identified defect previously by basic ultrasound and
tipo, confirmacién del defecto identificado previamente por contributions from neurosonography. The absolute and relative
ecografia basica y aportes de la neurosonografia. Se obtuvieron frequencies of the different categories were obtained; a
las frecuencias absolutas y relativas de las distintas categorias; hypothesis test of difference of two proportions was applied for
se aplicé una prueba de hipétesis de diferencia de dos a sample with a level of statistical significance a=0.05.
proporciones para una muestra con un nivel de significacién Results: the age group between 20 and 37 years old and
estadistica a=0,05. pregnant women in the second trimester predominated. The
Resultados: predominé el grupo etéreo entre 20 y 37 afios y majority came from the west of the country. Ventriculomegaly
las gestantes del segundo trimestre. La mayoria procedié del predominated as a group and type of congenital defect. There
Occidente del pais. La ventriculomegalia predominé como grupo were no significant differences in the diagnoses of both levels of
y tipo de defecto congénito. No hubo diferencias significativas care. In 44 pregnant women, neurosonography provided
en los diagnésticos de ambos niveles de atencién. En 44 additional diagnoses.

gestantes la neurosonografia aporté diagnésticos adicionales. Conclusions: the main types of defects found were ventricular
Conclusiones: los principales tipos de defectos hallados fueron dilation and agenesis of the corpus callosum, grouped into
la dilatacién ventricular y la agenesia del cuerpo calloso, ventriculomegaly and midline anomalies. Advanced
agrupados en ventriculomegalia y las anomalias de la linea neurosonography aided in the diagnostic accuracy of central
media. La neurosonografia avanzada ayudd6 a la precision nervous system defect.

diagndstica de los defectos del sistema nervioso central.
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Introduccion

Los defectos congénitos (DC) son anomalias
estructurales o funcionales de d6rganos o
sistemas de d6rganos presentes al nacimiento.”
Gran parte de ellos son severos y permanentes,
sin posibilidad de mejorar con tratamiento; de
ahi la importancia de establecer un diagndstico
precoz en aras de ofrecer un manejo
multidisciplinario que permita medidas
preventivas a través del asesoramiento genético.??
En Cuba, constituyen la segunda causa de
muerte en lactantes y de nifios de 1 a 4 afios de
edad, asi como entre los 5y 14 afos.”

La ecografia basica es el método de imagen mas
utilizado para el estudio morfolégico fetal.”” En
Cuba fue introducido en la década de los afios 80
del pasado siglo, a través del Programa Nacional
de Diagnéstico, Manejo y Prevencién de
Enfermedades Genéticas y Defectos Congénitos,
que se extendié a nivel de areas de salud, en
correspondencia con los tres niveles de atencion
del Sistema Nacional de Salud (primario,
secundario y terciario), alli los ultrasonidos son
realizados por especialistas certificados.®”

Los DC del sistema nervioso central (SNC), se
encuentran entre las anomalias congénitas mas
frecuentes.” Presentan gran variedad en cuanto
a gravedad, aparicién y presentacion, por la
complejidad en el desarrollo embriolégico de este
sistema. En la mayoria de los casos aparecen en
gestantes que no pertenecen a grupos de riesgo.?

El primer diagnéstico prenatal realizado
mediante ecografia basica tuvo lugar a nivel del
SN® pero a pesar de la experiencia del
examinador la ecografia basica en general, y
especialmente de estas estructuras, presenta un
alcance limitado en cuanto a su precision
diagnéstica. Se reportan nifios que nacen con DC
del SNC que no fueron diagnosticados por este
procedimiento prenatal, y otros en los que se
describieron imagenes compatibles con dichas
anomalias, que no se visualizan al momento del
nacimiento. A ello se le afiade la dificultad de
corroborarlas en estudios anatomopatoldgicos,
por la lisis que sufre el tejido cerebral.”®

La evaluacion detallada del SNC fetal a través de
ultrasonido, con visualizacién completa vy
satisfactoria, también conocida como
neurosonografia avanzada, requiere de una
pericia especifica y de sofisticados equipos de
ultrasonido con el que se incrementa la precisién
del diagnostico. Aunque se conoce que en

algunos centros de genética médica del pais se
han obtenido imadgenes mediante
neurosonografia avanzada, no se reportan
trabajos que demuestran su implementacién.

Los objetivos de esta investigacion fueron
describir los hallazgos obtenidos a través de
neurosonografia avanzada y comprobar la de
utilidad de la aplicacién de este procedimiento
para el diagnéstico.

Métodos

Se realizd un estudio observacional, analitico y
transversal, entre mayo del 2020 a diciembre del
2022, en la consulta de referencia nacional del
Hospital Docente Ginecobstétrico Ramodn
Gonzalez Coro, de la Habana, Cuba. A partir de
267 gestantes, con diagndstico presuntivo de DC
del SNC a través de ecografia basica, realizadas
por especialistas certificados para el nivel
secundario de atencién en Servicios de Genética
Médica.

Fueron seleccionadas 125 embarazadas, que no
presentaron signos ecograficos compatibles con
DC de otros sistemas de érganos y dieron su
consentimiento para participar en la
investigacién. A ellas se le realizaron los
procedimientos de neurosonografia avanzada, de
acuerdo a lo recomendado por las guias
estandarizadas internacionalmente.® Estos
procedimientos fueron realizados por tres
especialistas (uno en ginecobstetricia y dos en
medicina general integral), todos acreditados y
certificados en ecografia prenatal en el tercer
nivel de atencién.

Para la exploracién ecografica bidimensional
neurosonografica se utilizé6 el transductor
transvaginal modelo C10-4EC y frecuencia de
10-4 MHz de un equipo de ultrasonido marca
Philips EPIQ 5. Se realizé un examen multiplanar,
que comprendié cuatro planos coronales
(transfrontal, transcaudal, transtalamico y
transcerebelar) y dos sagitales (sagital medio y
el parasagital o corte de los tres cuernos).

A partir del registro de los casos estudiados con
este procedimiento se analizaron las siguientes
variables: edad de la embarazada en afios
cumplidos, edad gestacional en semanas vy dias,
provincia de procedencia, regién del pais,
hallazgos ecograficos segln defectos congénitos,
distincién de estos ultimos de acuerdo al grupo y
tipo, confirmaciéon del defecto identificado
previamente por ecografia basica y aportes de la
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neurosonografia.

Se tuvo en cuenta la relacién entre la conclusién
diagndstica de la neurosonografia y la ecografia
basica, en relacién a si coincidian o no y si la
neurosonografia realizaba aportes o no al
diagndstico.

Los datos se resumieron en el programa
estadistico Statistical Package for Social
Sciencies (SSPS) version 19.0 para Windows y el
programa para analisis epidemioldgico de datos
tabulados (EPIDAT) versién 3.1; a través de la
estadistica descriptiva para las variables
cualitativas se obtuvieron las frecuencias
absolutas y relativas (porcentajes) de las
distintas categorias.

La comparacién de proporciones se realizé con la
prueba Chi cuadrado (c?). En las tablas de dos
entradas (2x2) se utilizé la prueba el c? de
Pearson y cuando existié 25 % o mas de
frecuencias esperadas menores que cinco, se
empled la prueba exacta de Fisher. Se estimaron
Odds Ratio (OR) univariados con su respectivo
intervalo de confianza de 95 %. Se aplicé la
prueba de hipdtesis de diferencia de dos
proporciones para una muestra con un nivel de
significacién estadistica a=0,05.

Fue utilizado el Mapinfo Pro v2023 para
representar la informacién, de acuerdo a las

MTZ

RE

provincias del pais.

Esta investigacién cumplié con todos los
requisitos y principios establecidos en la
Declaracién de Helsinki 2013 referente a las
investigaciones que se realizan en seres
humanos."" Se solicitd autorizacién a la direccién,
al departamento de Docencia e Investigaciones,
al Consejo Cientifico, Comisién de Etica del
Hospital Docente Ginecobstétrico Ramén
Gonzdlez Coro, para llevar a cabo la
investigaciéon que fue aprobada a todas las
instancias. A todas las gestantes que participaron
en la investigacién se les solicité su
consentimiento para la realizaciéon de los
estudios.

Resultados

De las 125 embarazadas estudiadas con defectos
congénitos del SNC, 29 (23,2 %) tenfan 19 o
menos afios y 6 (4,8 %) con 37 o mas afos de
edad. Con relacién a la edad gestacional del
diagnéstico en 70 casos (56,0 %) se realizd entre
las 14 y 27,6 semanas y en 54 (43,2 %) con 28 o
mas semanas de gestaciéon. Se observa a
continuacién un mapa donde aparecen la
distribucién de las embarazadas, de acuerdo a su
procedencia; 72 de ellas (56,8 %) del total eran
de la regién occidental; 39 de ellas (31,2 %)
residian en la Habana. (Fig. 1).

Fig.1l. Distribucion d=casos condafactos consenitos dal SMNC sagin provineias dal pais

Se presenta la distribucién de casos segun los
grupos Y tipos de defectos congénitos descritos.
Se obtuvo que la ventriculomegalia fue la mas
frecuente en ambos casos, tanto en la ecografia

del segundo nivel (34,4 %) como en la
neurosonografia avanzada (28,0 %). Las
anomalias de cerebelo y fosa posterior ocuparon
el segundo lugar de frecuencia y dentro de estas,
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la malformacién de Dandy Walker (9,6 % en la
ecografia de segundo nivel y 7,2 % en la
neurosonografia avanzada). Los defectos de linea
media fueron el tercer grupo de frecuencia y
dentro de ellos predomind la agenesia de cuerpo
calloso, la cual se presenté en el 20,8 % de las
ecografias de segundo nivel y en el 16 % de las
neurosonografias de avanzada. Los defectos del
tubo neural, tumores, quistes intracraneales,

defectos vasculares y las alteraciones del
desarrollo cortical fueron menos frecuentes. En
23 casos (18,4 %) que inicialmente se habia
sospechado un DC del SNC no se confirmaron
anomalias por la neurosonografia avanzada,
resultado que fue estadisticamente significativo
con una p<0,001, OR=0,03 (IC95% 0,004-0,26).
(Tabla 1).
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Tabla 1. Distribucién de defectos congénitos segin grupos v tipos descritos en la ecografia del
segundo nivel v neurosonografia avanzada

Ultrasonido

d F Neurosonografia
Petesios e avanzada P OR  IC95%
congenifos nivel

No. % No. %
Ventriculomegalia 43 344 35 28 027 134 0.78-2.30
Ventriculomegalia ~ 43 344 35 28 027* 134 0,78-2.30
Belecisilelaba 1.6 1 0.8 0.50** 2,01 0.18-22.50
neural
Encefalocele 2 1.6 1 0.8 0,50** 201 0,18-2250
g 22 224 25 20 064* 115 062211
linea media
Apencsia deenicrpe o gy 20 16 032* 137 0.72-2.62
calloso
Holoprosencefalia 2 1.6 4 32 0 68** 049 0.08-2.73
Fusion de cuemos
frontales 0 0 1 0.8 B B B
Tumores 1 0.8 0 0 0,50%= - -
Tumer intracraneal 1 0.8 0 0 0,50%= = =
Eerehelin o 29 232 26 20.8 064* 115 063208
posterior

Malformacion de

9 9 qo% '~
Bisncdy Walkar 12 9.6 9 7.2 0,48 1.36 0.53-3.37
Quiste dela Bolsa ' ! T - ey
de Blake 4 3.2 6 48 0,74 0.65 0.18-22.50
e 10 8 7 5.6 045* 146 0,53-3.98
magna
Hereac A 08  050** 201 0182250
cerebelo
Defecto de fosa
posterior no 1 0.8 1 0.8 0. 75%* 1 0.06-16.16
definido
Armold Chiari 0 0 2 1.6 — = —
instes 13 104 7 5.6 0.16* 195 0.75-5.08
infracraneales
Quiste del plexo 3 24 2 1.6 0_50%* 1,51 024920
coroideo
Porencefalia 2 1.6 2 1.6 0 6g** 1 0,13-721
CHesoemnsts g 6.4 3 24 021%* 278 0.72-10.73
intracraneales
Defectos 0 0 1 0.8 i ) i
vasculares
Malformacion dela
vena de Galeno L 2 1 e ) ) )
Alteraciones del

5 5 R 4.7

desarrollo cortical 3 16 z 5.6 0.60 1 iz s
Microcefalia 6 48 2 1.6 D2g** 3.1 061-15.66
Lisencefalia 1 0.8 2 1.6 0.50** 049 0,04-554
Esqlu_lzerllcefa_ha de 0 0 3 24 i . i
labio abierto
Otros 1 0.8 0 0 - = =
Dolicocefalia 1 0.8 0 0 = e =
Feto normal 1 0.8 23 18.4 <=0,001*= 0,03 0.004-0.26

Leyenda: p: valordela probsbilidad. OR.: Odds Radio. IC9 3% intervalo daconfianzadal 95 % dal valordel Odds radio. p*: valor ©
da la probabilidad d2 un Tast d= Chi Cuadrado d= Paarson. p**: valorde la probabilidad d= un Test Exacto daFisher
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Se observa a continuacién que el 64 % de los
diagndsticos emitidos por el segundo nivel
coincidieron, segun grupo de defectos del SNC.
Entre ambos porcentajes existen diferencias
estadisticamente significativas a favor de la
coincidencia en el diagnéstico, sin embargo,

confirma -y a su vez aporta- nuevos elementos al
diagndstico en el 20,8 % de los casos con
diferencias significativas con respecto a los que
no se confirmaron y no aportaron; y no confirma
-pero aporta- nuevos diagndsticos en el 14,4 %.
(Tabla 2).

Tabla 2. Parimetros que evalian la efectividad de la ultrasonografia del segundo nivel, si se
tiene a la neurosonografia como herramienta diagnéstica definitoria v complementaria de los
defectos congénitos por grupos de defectos del SNC

Variables

No % P valor
La neurosonografia confirma
el diagnéstico del segundo nivel
S1 g0 64.0 =0,001
No 45 36,0
La neurosonografia confirma
v aporta elementos nuevos al diagnéstico
Si 26 20.8 =0,001
No 99 i
La neurosonografia no confirma
pero aporta elementos nuevos al diagndstico
Si 18 144 =0,001
No 107 85,6

Se observa a continuacién que el 48 % de los
diagndésticos emitidos por el segundo nivel
coincidieron con los del tercer nivel. No
existieron diferencias significativas entre los que
concordaron en uno y otro nivel y los que no.
Entre ambos porcentajes no existieron

diferencias estadisticamente significativas, sin
embargo, confirma -a su vez aporta- nuevos
elementos al diagnéstico en el 20,8 % de los
casos con diferencias significativas con respecto
a los que no se confirmaron y no aportaron y no
confirma, pero aporta nuevos diagnésticos en el
14,4 % de los casos. (Tabla 3).
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Tabla 3. Parametros que evalian la efectividad de la ultrasonografia del segundo nivel vla
neurosonografia como herramienta diagnéstica definitoria v complementaria, segin el tipo de

defecto congénito

Variables No % P valor
La neurosonografia confirma el diagndéstico

del segundo nivel

Si 60 48.0

No 65 52.0 bl
La neurosonografia confirma v

aporta elementos nuevos al diagnostico

Si 26 20,8

No 9 792 000
La neurosonografia no confirma

pero aporta elementos nuevos al diagnéstico

S1 18 144

No 1. g T

En la neurosonografia avanzada se obtuvieron
aportes diagndsticos adicionales, tanto en casos
confirmados como en aquellos en los que no se
confirmd la sospecha diagndstica inicial. Los
mayores porcientos correspondieron a la
ventriculomegalia y los quistes de la bolsa de
Blake (7 casos que representaron el 15,9 %, en
ambos casos). En varios casos los defectos del
SNC no se presentaron de manera aislada sino
concomitaron varios de ellos. La
ventriculomegalia estuvo presente en nueve
casos (7,2 %), con alteraciones del cuerpo
calloso: tres pacientes (2,4 %), con sindrome
Dandy Walker, cuatro con quistes intracraneales

(3,2 %), en dos casos con hipoplasia del cerebelo
(1,6 %), y en uno con quiste de la bolsa de Blake
y en uno con esquizencefalia (0,8 %,
respectivamente). Las anomalias del cuerpo
calloso, en dos pacientes estuvieron asociadas a
quiste de la bolsa de Blake (1,6 %), dos con
holoprosencefalia (1,6 %), una microcefalia (0,8
%) y un sindrome Dandy Walker (0,8 %). La
megacisterna estuvo presente en un sindrome
Dandy Walker (0,8 %), en una con quiste de la
bolsa de Blake (0,8 %) y dos pacientes con
quistes intracraneales (1,6 %). Un caso con
lisencefalia, esta estuvo asociada a hemorragia
subaracnoidea (0,8 %). (Fig. 2).
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Lisencefalia+hemorragia subaracnoidea

Megacistern a+quistes intracerebrales

e gacistern a+Quiste de la bolsa de Blake

Megacistern a+sindrome Dandy Walker

Alteraciones del cuerpo calloso+sindrome Dandy Walker
Alteraciones del cuerpo calloso+microcefalia
Alteraciones del cuerpo calloso+Holoprocencefalia
Alteraciones del cuerpo calloso+quiste de labolsa de Blake
Ventriculomegalia+esquizencefalia
Ventriculomegalia+quiste de la bolsa de Blake
Ventriculomegalia+hipoplasia cerebelosa

Ven triculo megalia+guistes intracerebrales
Ventriculomegalia+sindrome Dandy Walker

Ventriculo megalia+alteraciones del cuerpo calloso
Quiste de la bolsade Blake

Ventriculomegalia

=]
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Fig. 1. Aportes dissnosticos adicionales obtanidos con la neurosonografia svanzada

Discusion

Con la puesta en practica del Programa Nacional
de Diagnéstico, Manejo y Prevenciéon de
Enfermedades Genéticas y Defectos Congénitos
-vigente en Cuba desde los inicios de la década
del 80 del pasado siglo- se ofrece el servicio de
diagnostico prenatal ultrasonografico basico para
identificar anomalias estructurales a las
embarazadas en los tres trimestres de la
gestaciéon, por medio del Subprograma de
Diagndstico Prenatal de Defectos Congénitos por
Ultrasonido. Este se realiza en correspondencia a
la organizacién de la Red Nacional de Genética
Médica, desde los departamentos municipales y
provinciales, hasta el Centro de Referencia
Nacional para el Diagnéstico Prenatal, ubicado en
el Hospital Docente Ginecobstétrico Ramon
Gonzalez Coro.®”

La neurosonografia avanzada estd dirigida a una
poblacion seleccionada, con alto riesgo de
defecto congénito del SNC identificado por
hallazgos en ecografia basica. Debe ser hecho
por especialistas entrenados y requiere ademas

de un nivel tecnolégico alto.*2*?

Mientras los planos de estudio del examen basico
son tres: transventricular, transtaldmico vy
transcerebelar; en el estudio de la
neurosonografia se incluyen los seis planos
previamente sefialados; asi como estudio de la
corteza cerebral y la columna vertebral, que
permiten abordar el estudio del SNC a través de
vistas mas detalladas.***

La edad de las embarazadas incluidas en este
estudio coincidié con la hallada por otras
investigaciones, se describe que es a esa edad
en particular en la que generalmente transcurren
los embarazos, sin constituir un factor de riesgo.**
Aunque varios autores han encontrado que las
adolescentes han tenido una mayor proporcién
entre las que presentaron defectos del tubo
neural, atribuidas a un bajo consumo de &cido
félico que, predispone a la acumulacién de
homocisteina, responsable de los defectos del
tubo neural;** en este estudio en la mayoria de
ellas no se confirmaron estas anomalias, y se
concluyeron como fetos sanos o con condiciones
que constituian variantes normales, sin embargo,

Revista Finlay

246

julio 2024 | Volumen 14 | Numero 3


https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay

Descargado el: 9-04-2026

ISSN 2221-2434

si se hall6 en las embarazadas adolescentes un
nimero importante de ventriculomegalia,
resultados que concuerdan con los encontrados
en articulos de revisién, en los que se establece
la adolescencia como factor de riesgo para esta
condicién.®®

Las embarazadas de 37 y mas afos de edad,
grupo considerado como factor de riesgo,
presentaron predominantemente defectos en el
grupo de la ventriculomegalia y anomalias de la
linea media. Con frecuencia a estas edades se
presentan defectos multiples, como lo refieren
otros autores, donde estas dos alteraciones se
presentan en numerosos sindromes genéticos
frecuentes a estas edades™ no obstante, es
importante destacar que en la muestra estudiada
no se incluyeron casos con signos ecograficos
compatibles con DC de otros sistemas de
6rganos u otros diagndsticos.

Aunque la neurosonografia avanzada
generalmente se realiza entre las 26 a 30
semanas,® en los casos incluidos en esta
investigacion en forma general predominaron
edades gestacionales mas tempranas, que es lo
es esperado, en correspondencia a la
organizacion del Subprograma de Diagndstico
Prenatal de Defectos Congénitos por Ultrasonido,
en que la ecografia béasica del segundo trimestre
se aplica entre las 20 y las 22 semanas. Es en
este estudio donde se diagnostica el mayor
nimero de DC del SNC.”

Al realizar el analisis particular de la distribucion
de defectos, segun la edad gestacional, llama la
atencién que los del tubo neural no fueron
remitidos en el primer trimestre, como era de
esperar; sino en el segundo y tercer trimestres.
Ello no o coincide con lo reportado en la
literatura, pues son DC que suelen sospecharse
desde etapas tempranas de la gestacién.?!”

El Unico caso en el que se hallg, en esta
investigacién, una malformaciéon vascular
(correspondientes a un aneurisma trombosado
de la vena de Galeno) fue diagnosticado en el
tercer trimestre y se considera que este debié
haber sido un DC de diagndstico mas temprano.®*”
Es posible que ello ocurriera por la presentacién
poco habitual de esta anomalia.

Por su parte, la mayoria de las alteraciones del
desarrollo cortical identificadas también fueron
diagnosticadas en el tercer trimestre, tal y como
se reporta en la literatura, pues es en esa etapa
cuando se ha alcanzado mayor diferenciacién y

definicién de esas estructuras.*?

La mayoria de las gestantes provienen de la
region occidental. Ello se explica porque es alli
donde se concentra la mayor cantidad de
poblacién del pais,"® y es donde radica el
servicio de referencia nacional, que implica
dificultades de traslado y alojamiento de aquellas
residentes de zonas mas lejanas.

Los tipos de defectos congénitos diagnosticados
en ambos niveles de atencién no coinciden con
los obtenidos por Catalan y cols. quienes hallaron
fundamentalmente anomalias de linea media vy,
dentro de ellas, las variantes anatémicas del
Cavum Septum Pellucidum (CSP); mientras en
esta investigacidon se correspondié a la
ventriculomegalia y la agenesia del cuerpo
calloso."® Ello puede estar relacionado por
hallazgos causales en esta investigacién o a
caracteristicas propias de la poblacién de este
estudio. Muchos de estos defectos de forma
aislada siguen una herencia multifactorial y su
frecuencia varia de acuerdo a la poblacién en
particular.

La similitud hallada en los casos analizados en
esta investigacion, tanto en los grupos como en
los tipos de DC del SNC, demostré similitud en la
agudeza diagndstica en los especialistas
certificados a través de la Red Nacional de
Genética Médica, lo que también pudo influir en
los resultados estadisticos obtenidos, no
obstante, el hecho que en un grupo de fetos no
se confirmé el defecto congénito sospechado en
el ultrasonido basico, puede atribuirse al hecho
de que la disponibilidad tecnoldgica es de un
grado superior en el Servicio de Referencia
Nacional, ademds de que es indudable que los
especialistas que realizan la neurosonografia
fetal avanzada o exhaustiva tienen una mayor
experiencia y estos estudios se realizan con una
mayor disponibilidad de tiempo.*?

Por medio del analisis de los pardmetros, la
coincidencia de los resultados obtenidos, entre la
ecografia basica y la neurosonografia del tercer
nivel, se observd que en este estudio fue un
complemento al diagnéstico definitivo.

Algunos autores plantean que la resonancia
magnética nuclear constituye un estudio mas
preciso, cuando existen limitaciones para
completar el diagnéstico ecografico, y que ambos
estudios -ultrasonido y resonancia -se deben usar
en conjunto, de modo que se complementen.®
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Los principales defectos congénitos hallados, a
través de la neurosonografia avanzada en este
estudio, fueron la dilatacién ventricular y la
agenesia del cuerpo calloso, agrupados en
ventriculomegalia y anomalfas de la linea media;
se demostré la importancia de la ecografia del
segundo nivel, para la sospecha diagndstica de
los defectos congénitos del sistema nervioso
central y la neurosonografia de avanzada como
una prueba capaz de discernir con mayor
precision las anomalias a este nivel.

Como limitaciones de este estudio se enumeran
en primer lugar: la resolucién tecnoldgica
utilizada en la realizacién de las ecografias de
segundo nivel; y en segundo lugar: el tamafio
muestral, el cual pudo influir en los resultados
obtenidos.

Se quiere agradecer a las embarazadas que
accedieron a colaborar en esta investigacion.

Una de las recomendaciones de este estudio
radica en la necesidad de hacer extensivo a los
servicios municipales y provinciales de genética
médica que realizan el diagnéstico prenatal por
ecografia, cursos de capacitacién sobre técnicas
de neurosonografia avanzada, que incorporen
cortes adicionales a la evaluacién basica y asi
mejorar la exactitud en el diagnéstico sin
incrementar significativamente la complejidad de
la exploracién.
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