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RESUMEN

Introduccién: el ultrasonido obstétrico es un procedimiento que emplea ondas sonoras de
alta frecuencia para ver el interior del cuerpo, ya que proporciona informaciéon importante
en el desarrollo de un embarazo. Las malformaciones congénitas son consecuencia de

problemas que ocurren durante el desarrollo fetal previo al nacimiento.

Objetivo: Identificar malformaciones congénitas durante el embarazo, a temprana edad
gestacional, por medio de ultrasonido obstétrico en el departamento de radiologia del
hospital de Mazatenango de enero 2014 a diciembre 2019.

Metodologia: La presente investigacion se le dio un enfoque de estudio retrospectivo, en
la cual se evaluaron pacientes embarazadas, a las que se realizé ultrasonido obstétrico en
el Departamento de radiologia del Hospital de Mazatenango, de enero 2014 a diciembre
20109.

Resultados: de una muestra de 3,000 pacientes embarazadas, se detectaron 122 casos
con problemas de malformaciones congénitas fetal, de esta muestra; el 47.97% estaban
comprendidas entre las edades de 36-45 afios; el 21.95% entre las edades de 13-25 afios,
y, por ultimo, el 9.35% entre 46-56 afios, La procedencia de estas mujeres, se determind
gue el 29.51% provenian de los municipios de Nahuala, y Santa Catarina Ixtahuacan del
departamento de Solol4, y el 70.49% del departamento de Suchitepéquez. al tipo de
malformacion fetal congénita por semana gestacional observamos que durante la semana

38 de gestacion se diagnosticaron por medio de ultrasonido obstétrico 21 malformaciones

Conclusiones: Las edades de las mujeres con algun tipo de malformacién estaban
comprendidas entre las edades de 36-55 afios, con un porcentaje del 57.75%. la edad
gestacional mas frecuente que se detectaron malformaciones fetales congénitas son en las
semanas 37 y 38. La procedencia de las mujeres embarazadas, con diagndstico de alguna
malformacion fetal congénita es del 29.51% provenian de Solola, y el 70.49% eran del
departamento de Suchitepéquez. La malformacion fetal congénita mas frecuente con 32

casos fue hidrocefalia fetal, que representan el 26.23%.

Palabras clave: ultrasonido, malformacién congénita fetal, hidrocefalia, diagnostico,

embarazo.
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. INTRODUCCION

Menéndez (2018), dice que “el ultrasonido obstétrico, se ha convertido en una parte cada
vez mas importante de los cuidados prenatales”, ya que es un procedimiento que emplea
ondas sonoras de alta frecuencia para ver el interior del cuerpo, ya que proporciona
informacion importante en el desarrollo de un embarazo; asi mismo Blanco (2010),
determina que “el ultrasonido debe tener una elevada tasa de sensibilidad, especificidad y
alto valor predictivo en la deteccion de malformaciones fetales congénitas en mujeres
embarazadas, la cual puede ser del 2% al 4%”. Por lo que el doctor Saulo Molina Giraldo
(2017) en un estudio realizado en Colombia “a las 18 semanas de embarazo encontré
malformaciones congénitas del feto”, por lo que él recomienda realizarle a toda mujer
embarazada a partir de las 20 semanas en adelante, ultrasonidos protocolizados para el
diagndstico temprano de malformaciones congénitas. He aqui donde nace la inquietud de
realizar la presente investigacion cuyo titulo es: Hallazgos Ultrasonograficos en
embarazadas para el diagnéstico temprano de malformaciones fetales congénitas, en el
departamento de Radiologia del Hospital Nacional de Mazatenango, enero 2014 -
diciembre 20109.

La presente investigacion cumple con todos los pasos del método de investigacion
cientifico, iniciando con el planteamiento del problema, la justificacién, los objetivos y la
hipétesis a comprobar, siendo los principales hallazgos; de una muestra de 3,000 pacientes
embarazadas, se detectaron 122 casos con problemas de malformaciones congénitas fetal,
de esta muestra el 47.97% estaban comprendidas entre las edades de 36-56 afios, y el
21.95% estaban comprendidas entre las edades de 06-25 afios; por lo que los dos extremos
de la vida son un factor de riesgo para que las mujeres gestantes, sus productos sufran
algun tipo de malformacién congénita. La procedencia de estas mujeres, se determind que
el 29.51% provenian de los municipios de Nahuala, y Santa Catarina Ixtahuacan del
departamento de Solola, y el 70.49% eran provenientes del departamento de
Suchitepéquez. Con respecto al tipo de malformacioén fetal congénita por semana
gestacional observamos que durante la semana 38 de gestacion se diagnosticaron por
medio de ultrasonido obstétrico 21 malformaciones fetales congénitas —anencefalia,
ciclopia, espina bifida, hidrocefalia, labio leporino, mielomeningocele-; en la semana 37 de

embarazo se encontraron 18 casos de malformacion fetal congénita —atresia duodenal,



espina bifida, hidrocefalia, labio leporino, meningocele, mielomeningocele-; en la semana
39 de edad gestacional se diagnosticaron 13 pacientes —anencefalia, atresia duodenal,
hidrocefalia, labio leporino, meningocele, microcefalia, mielomeningocele. Con respecto a
malformaciones congénitas mayormente diagnosticadas fueron 32 pacientes donde sus
productos tenian hidrocefalia, de ellas 10 casos del departamento de Solola, de las cuales
6 casos de Nahuala y 4 casos de Santa Catarina Ixtahuacan; seguidamente se detectaron
a 30 pacientes con diagndstico de mielomeningocele, de los cuales la mayor cantidad
provenian del departamento de Solola, con 7 casos procedentes de los municipios de Santa
Catarina Ixtahuacan con 4 casos y Nahuala con 3 casos; también se observo a 21 pacientes
diagnosticados con labio leporino, procedentes en mayor medida del departamento de
Solola, de los municipios de Santa Catarina Ixtahuacan con 4 casos y Nahuala con 2 casos;
en menor cantidad procedente del departamento de Suchitepéquez, en el municipio de

Zunilito a 1 paciente diagnosticado con Ciclopia.

Llegando a las principales conclusiones: que el 57.75% estaban comprendidas entre las
edades de 36-55 afios y un 21.95% estaban comprendidas entre las edades de 06-25 afios.
La procedencia de estas mujeres embarazadas era el 29.51% del departamento de Solola,
y el 70.49% eran provenientes del departamento de Suchitepéquez. La malformacion
congénita mas frecuente con 32 casos fue hidrocefalia fetal, que representan el 26.23%,
cuyas madres durante la gestacion cursaron con sobrepeso y obesidad. se pudo evaluar el
gran valor que tiene la herramienta de ultrasonografia obstétrica en los primeros meses de
gestacion, pues a la semana 25 se detectd un caso de mielomeningocele, y en las semanas
37 y 38 se detectaron anencefalia, ciclopia, espina bifida, hidrocefalia, labio leporino,

mielomeningocele, atresia duodenal.



1. JUSTIFICACION

Los hallazgos ultrasonograficos en embarazadas para el diagnéstico temprano de
malformaciones fetales congénitas son un problema a nivel mundial, del cual no escapa
Guatemala. Desde el afio 2016 habia prevalencia de afecciones en el tubo neural, espina
bifida, hidrocefalia, anencefalia y encefalocele. Por cada mil nifios nacidos vivos, se
registran en los departamentos 2.35 casos, cifra considerada alta en comparacion con el 1
por ciento en el resto del mundo. Las malformaciones fetales congénitas representan un
problema de gran importancia a nivel mundial por su gran incidencia. No esta de mas,
recalcar que en Guatemala las malformaciones mas frecuentes son los defectos del tubo

neural, las cardiopatias y las malformaciones maxilofaciales (Barrios, 2016).

Por otra parte, La ultrasonografia ha constituido uno de los mas notables avances
tecnoldgicos en la practica de la medicina, en el contexto del diagnéstico temprano para
diagnosticar malformaciones fetales congénitas, por lo que se pueden identificar multiples
defectos congénitos mayores, e incluso menores, a través del uso de este instrumento
(Blanco, 2010).

Por lo que el ultrasonido se realiza en mujeres embarazadas como método diagndstico para
detectar malformaciones fetales congénitas y asi tener un diagnéstico temprano y precoz
para el abordaje de una mejor manera de las distintas patologias que puedan afectar

durante la gestacion.

Por las razones anteriores, se justifica este estudio, que tendra utilidad para el Hospital
Nacional de Mazatenango, ya que anteriormente no se han hecho investigaciones al

respecto.

Se pretende ademas demostrar la exactitud del ultrasonido como método diagndéstico en
este tipo de patologias, ya que, hasta el momento no se ha realizado una investigacion con

estas caracteristicas, en el Hospital Nacional de Mazatenango.



II. MARCO TEORICO

A. Marco Teérico Contextual
1. Suchitepéquez

Figura 1. Mapa de Suchitepéquez y sus municipios.

El Departamento de Suchitepéquez se encuentra situado en la region Sur Occidental
de Guatemala. Limita al Norte con Quetzaltenango, Sololdy Chimaltenango, al Sur con
el Océano Pacifico, al Este con Escuintla; y al Oeste con Retalhuleu. La cabecera

departamental esta a una distancia de 165 kilémetros de la Ciudad Capital de Guatemala.

a. Historia
Mazatenango es la cabecera departamental de Suchitepéquez. Mazatenango es el nombre
néhuatl que los indigenas tlaxcaltecas que acompafaron al conquistador Pedro de Alvarado
le pusieron al pueblo. Viene del ndhuatl venado y el sufijo, lugar de, o sea, lugar del venado.
El nombre original kiché era Kakol Kiej. Ahora en Mazatenango la poblacion esta
basicamente constituida por ladinos (mestizos), aunque hay grupos importantes de
indigenas alrededor de la ciudad. Aunque el espafiol es la lengua predominante, en el
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departamento de Suchitepéquez se hablan diferentes idiomas de origen maya: K'iché se
habla en Cuyotenango, San Francisco Zapotitlan, San Bernardino, San José El idolo, Santo
Domingo Suchitepéquez, San Lorenzo, Samayac, San Pablo Jocopilas, San Miguel Panan,
San Gabriel, en partes de Santa Barbara, Santo Tomas La Union, Zunilito, Pueblo Nuevo y
Rio Bravo; en Chicacao se habla Tzutujil; Kagchiquel en San Antonio, Patulul y San Juan
Bautista. Las primeras historias escritas sobre el area de Suchitepéquez se pueden
encontrar en el Titulo de la Casa Ixquin Nehaib. En este Titulo se mencionan varios pueblos
que estaban bajo el dominio K’iché', con su nombre original.

Geografia

Mazatenango esta ubicado a 160 kildometros de la capital de Guatemala, en la Boca Costa.
Mazatenango posee un clima bastante célido. Con un clima generalmente célido, aunque el
departamento posee una variedad de climas debido a su topografia, su suelo es
naturalmente fértil, inmejorable para toda clase de cultivos.

Este departamento por la zona en que se encuentra ubicado se le identifican cuatro zonas
de vida: Este departamento actualmente no posee ningun area que haya sido declarada
protegida.

Entre las carreteras principales, ademas de las rutas nacionales, esta la Internacional del
Pacificos CA-2, cuenta también con carreteras departamentales, caminos roderos, y veredas
gue unen a la cabecera con sus poblados y propiedades rurales. Cuenta con 263 km de

asfalto y 313 km de terraceria.

Clima

Este departamento por tener un clima variado, y dentro de su extension territorial limita con
las playas del Pacifico, posee un uso de la tierra capacitado para la siembra de todo tipo de
cultivos, bosques, frutales, ganado vacuno, etc. Siendo de excelente calidad. Mazatenango
es famosa por su feria titular del carnaval, la cual se celebra durante 8 dias, la que ha
alcanzado gran prestigio nacional e internacional. Entre sus actividades hay juegos florales,
desfiles escolares, civicos, juegos deportivos nacionales e internacionales, presentacion de
bailes tipicos tradicionales, ceremonias religiosas. Torna a comenzar los bailes al aire libre
amenizados por marimbas orquestas y grupos nacionales completamente gratis tal es el
caso del municipio de San Pablo Jocopilas, organizados estos bailes por la Junta Directiva
de Festejos 25 de enero (Salazar, 2011, pags. 4-5).
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d. Economia:

Estd basada principalmente en su produccién Agropecuaria, entre sus cultivos principales
tenemos: tabaco, café, hule, cacao, granos basicos, cafia de azucar, algodon de calidad
superior, maiz, frijol, ajoy ademas debe agregarse la abundancia con que se
produce yucas, camotes y todo género de raices alimenticias y medicinales, asi como las
legumbres que se reproducen con poco trabajo y una ventaja extraordinaria es la fertilidad y

humedad que poseen sus terrenos.

La principal riqueza es la agricultura, siendo sus producciones multiples, su comercio muy
activo y en gran escala, lo que unido a la laboriosidad de sus habitantes lo hacen uno de los
departamentos mas ricos del pais. Por la existencia de buenas tierras y la abundancia de
variedades de pastos, también se cuenta con gran variedad de razas de ganado vacuno, y
por ende también empresas que procesan los productos lacteos de buena calidad. Entre sus
industrias sobresalen los ingenios azucareros, beneficios de café, fabricas de hielo y licores,
articulos de cemento, fabricas de aceites esenciales, sin faltar también la alfareria y la

produccién artesanal en algunos de sus municipios (Salazar, 2011).

2. Hospital Nacional de Mazatenango:

Figura 2: Hospital de Mazatenango

Segun documentos archivados del Hospital Nacional de Mazatenango, ubicado en la primera
avenida norte y tercera calle zona 1 de Mazatenango, sobre una extension de terreno
estimada en 3.675 m2. Fue fundado en el afio 1919, la primera construccién fue sencilla de

adobe y madera contando con un segundo nivel de madera, en el lugar que ocupa
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actualmente el anfiteatro, luego alli funciono el pabellén llamado Lazareto que albergo a

pacientes mentales y de Tuberculosis Pulmonar.

El 20 de mayo de 1940, donde Félix San Juan Barrillas, representante de la junta de
beneficencia de la institucion, gestiono que se supiera a disposiciéon del Hospital una parte
del predio que actualmente ocupa y a solicitud del Licenciado Manuel Franco Rosales y Don
José Fanjul Laredo; el sefior Alejandro Louis dono Q.2.874 para la creacion de un lazareto
para mujeres y en marzo de 1940 se autoriz6 la construccion del nuevo Hospital Nacional de

Mazatenango, el cual fue inaugurado en 1948 (Salazar, 2011).



B. Marco Tedrico conceptual

1. Ultrasonografia
a. Definicién

También llamada ultrasonografia o ecosonografia, es un procedimiento de diagndstico usado en
los hospitales que emplea el ultrasonido para crear imagenes bidimensionales o
tridimensionales. Un  pequefio instrumento muy similar a un  "micréfono”
llamado transductor emite ondas de ultrasonidos. Estas ondas sonoras de alta frecuencia se
transmiten hacia el area del cuerpo bajo estudio, y se recibe su eco. El transductor recoge el eco
de las ondas sonoras y una computadora convierte este eco en una imagen que aparece en la

pantalla.

La ecografia es un procedimiento sencillo, a pesar de que se suele realizar en el servicio de
radiodiagnéstico; y por dicha sencillez, se usa con frecuencia para visualizar fetos que se estan
formando. La ecografia es relativamente una prueba no invasiva en el que se usan vibraciones
mecanicas con frecuencia de oscilacion en el rango del ultrasonido, a diferencia de los
procedimientos de radiografia, en los que se emplea radiacion nuclear. Al someterse a un
examen de ecografia, el paciente sencillamente se acuesta sobre una mesa y el médico mueve
el transductor sobre la piel que se encuentra sobre la parte del cuerpo a examinar. Antes es

preciso colocar un gel sobre la piel para la correcta transmisién de los ultrasonidos.

Actualmente se pueden utilizar contrastes en ecografia. Consisten en microburbujas de gas
estabilizadas que presentan un fendmeno de resonancia al ser insonadas e incrementan la sefial
que recibe el transductor. Asi, por ejemplo, es posible ver cual es el patrén de vascularizacion
de un tumor, el cual da pistas sobre su naturaleza. En el futuro quiza sea posible administrar
farmacos como los quimioterapicos, ligados a burbujas semejantes, para que éstas liberen el
farmaco Unicamente en el 6rgano que se esta insonando, para asi conseguir una dosis maxima

en el lugar que interesa, disminuyendo la toxicidad general (Robert, 2008).

b. Historia de ultrasonido
El descubrimiento de los ultrasonidos comenzé hace muchisimos afios. Su principio fundamental
en que se basa, el fendmeno de la piezoelectricidad se descubrié en el afio 1890 por Pierre
Curie. Ello nos demuestra la estrecha relacion que desde siempre ha tenido que ver con los
principios de la radiologia. El fenémeno de la piezoelectricidad es un fendmeno que presentan
algunos cristales que se deforman por la accién de fuerzas internas al ser sometidos a una
energia eléctrica, produciendo esto unas oscilaciones en forma de onda. Onda que es similar a

la del sonido, pero con una frecuencia muchisimo mayor, muy por encima del rango audible por
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el ser humano. La investigacion de los ultrasonidos languidecié hasta la | Guerra Mundial cuando
un francés, Pierre Langeven, desarrollé el primo hermano de los ultrasonidos que fue el Sonar,
que utilizaban para poder detectar los barcos alemanes que con mucha frecuencia se introducian
por el canal. Supongo que en aquel tiempo no podrian ni sofiar que este método iba a servir para
la curacion de vidas humanas y no para su destruccién. A partir de ahi, la técnica cae casi en el

olvido hasta la década de los 40.

Por supuesto, también en el contexto de la Il Guerra Mundial y de nuevo, el estimulo de la guerra
fue el que llevo a una intensa investigacion sobre los ultrasonidos, sobre todo en la Marina de
Estados Unidos. Que lo utilizaron mucho para ver las grietas que podian tener los barcos tras
combate. Todo ello llevd, inevitablemente a que curiosos investigadores médicos lo quisieran
probar con el ser humano. La literatura atribuye como primer cientifico que los aplico, al Dr. John
Wild un cirujano de Minessotta, que estudiaba mediante modo A los cambios de las ondas en
especimenes de tejido mamario. Poco mas tarde empezaron en Europa estudios aplicados sobre
el cerebro, estudiando la desviaciéon de la linea media llamandose ecoencefalografia y por
supuesto en modo A.

Asi mismo al mismo tiempo los cardidlogos lo empezaron a usar para estudiar oscilaciones de
la valvula mitral. Los radidlogos pusieron muy poco interés en la técnica ya que eran mas hien
registros de graficas y no imagenes. No obstante, el tesén de Douglas Howry, que con
excedentes de radares de las fuerzas aéreas y de partes de aparatos de radio, se empefié en

construir un equipo capaz de hacer imagenes bidimensionales.

En 1951, Douglas Howry que era residente en el Hospital de Denver se asoci6 con un nefrélogo
Joseph Holmes, y obtuvo el soporte institucional necesario para el proyecto. Ese mismo afio
Howry y sus ingenieros desarrollaron el primer scanner bidimensional. Incorporaron un tanque
de inmersion usando un contenedor lleno de agua y con un transductor montado en un rail,
moviéndose éste horizontalmente a lo largo del rail. El transductor era enorme y alejado del
paciente, ya que la mayor distancia favorecia el problema focal obteniendo mejor sensibilidad.
Aparecieron en estos afios las primeras publicaciones de la historia de los US, de los dos autores
citados. Una versién posterior, en los afios 1957-58, incluia un transductor en un anillo rotador,
gue se movia dentro de una cubeta semicircular, que quedaba hermética al cuerpo del paciente,
y por lo tanto eliminaba la necesidad de la inmersion completa. El paciente se sentaba en una
silla de dentista. En los primeros afios de la década de los 60, Howry y col. desarrollaron un
scanner de contacto directo. Estos formaron la Physionics Inc. que fue la primera en sacar un

prototipo con brazo articulado en el afio 62.



El Dr. Lehman trabaj6 ya con aparatos que Unicamente se introducia el transductor en una bolsa
de agua que estaba en contacto con el paciente. Howry dejo Denver en el afio 1962 para ir al
Massachusetts General Hospital en donde trabaj6 hasta su muerte en el afio 1969. Se formaron
varios grupos pioneros en la utilizacion de los ultrasonidos, el grupo de Lehman, y el grupo de
Filadelfia; Lehman empez6 a hacer ecografia abdominal y pélvica y convencieron a Picker para
trabajar en este método. Dicha compafiia compré Physionics y se convirti6 en la fuerza
dominante del ultrasonido bidimensional. A partir de entonces ha sido toda una evolucion
constante en este campo. Muchos empezaron a comprar aparatos, aungque no sabian muy bien
para qué. Los tipos de imagen han evolucionado desde su comienzo, siendo el modo Al primero
que se utiliz6 como modulaciones de ecos en una linea horizontal. Los siguientes fueron: modo
B (1D) modo M modo B (2D) estatico biestable escala de grises modo B (2D9) tiempo real
(Serrano, 2013).

e Tipos de ultrasonidos:

Los ultrasonidos pueden ser clasificados de diferente manera: por el tipo de imagen que
producen, por la zona que se quiere mostrar o por la forma en que son realizados. Clasificacién
de un ultrasonido segun su procedimiento. En esta clasificacion, existen tres tipos de

ultrasonidos: el ultrasonido externo, el interno o transvaginal, y el endoscdépico.

e Ultrasonido externo:

Los ultrasonidos externos son los mas comunes y se suelen usar para examinar algunos
organos, como el higado, los rifiones, el estbmago y el corazén, o para dar seguimiento a un
embarazo. Incluso, algunos tejidos, como musculos o ligamentos, también pueden ser
visualizados por este tipo de ecografia. En este tipo de estudio, una sonda pequefia es colocada
sobre la piel y movida a lo largo de la zona del cuerpo que sera examinada. Antes de ello, un gel
lubricante se coloca para facilitar el movimiento de la sonda. En este tipo de ecografia no se
siente otra cosa que el sensor y el gel sobre la piel. Si se realizaran un escaneo del area pélvica,

el estudio requerira que se tenga la vejiga llena (Gonzalez, 2018).

e Ultrasonido interno o transvaginal:

Una examinacion interna permite que el doctor tenga una perspectiva mas cercana de algunos
organos, como la prostata, los ovarios o el dtero. Durante el procedimiento, se pedird que el
paciente se recueste sobre su espalda o de lado, con las rodillas dobladas hacia el pecho. Luego,
una pequefia sonda con una cobertura esterilizada, no mucho més ancha que un dedo, se

introducir4d suavemente en el recto o la vagina para transmitir las imagenes al monitor. Las
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examinaciones internas pueden causar incomodidad, pero no suelen ser dolorosas y no duran

mucho tiempo (Gonzélez, 2018).

e Ultrasonido endoscépico:

Durante una endoscopia, un endoscopio es insertado en tu cuerpo, usualmente a través de la
boca, para examinar areas como el estbmago o el eso6fago. Generalmente, se te pedira que te
recargues de lado y se introducira lentamente el endoscopio hasta obtener la imagen deseada.
Usualmente, se proporciona un sedante para relajar mejor a | paciente para el procedimiento y
anestesia local para la garganta. Es un procedimiento bastante incomodo y puede hacer sentir

nauseas (Gonzalez, 2018).

e Ultrasonido Doppler:

El Doppler a color: utiliza una computadora para convertir las mediciones Doppler en un
conjunto de colores para mostrar la velocidad y la direccion del flujo sanguineo a través de un

vaso sanguineo.

El Doppler con energia: es una técnica mas avanzada que es mas sensible que el Doppler a
color y es capaz de brindar un mayor detalle del flujo sanguineo, especialmente en los vasos
gue se encuentran dentro de los 6rganos. No obstante, el Doppler con energia no ayuda al

radidlogo a determinar la direccién del flujo, que puede ser importante en algunas situaciones.

El Doppler espectral: exhibe las mediciones de flujo sanguineo de manera grafica en funcion
de la distancia recorrida por unidad de tiempo, en vez de exhibirlas como una fotografia a color.
También puede convertir la informacién sobre el flujo de sangre en un sonido distintivo que se

puede escuchar con cada latido del corazén.

Ultrasonido de alta resolucion

También llamada ecografia de segundo nivel, se utiliza para observar mas de cerca los posibles
defectos de nacimiento u otros problemas que se hayan indicado en los resultados de las
pruebas de deteccion anteriores. Generalmente se realiza entre las semanas 18 y 22 del

embarazo (Céceres, 2018).
e Ultrasonido Obstétrico:

La ultrasonografia obstétrica es una herramienta decisiva en el diagndstico prenatal porque
permite identificar mas temprano, y con alto nivel de certeza, las anomalias congénitas que
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generan gran discapacidad fisica y cognitiva, igual que las que son incompatibles con la vida
extrauterina. En paises como el nuestro, donde la interrupcion voluntaria del embarazo es un
derecho en este tipo de situaciones, esto puede tener alguna repercusiéon benéfica al reducir
tasas de mortalidad perinatal y morbilidad materna. Lo importante es no solo diagnosticar la
anomalia, sino también poder orientar en relacion con el seguimiento, pronostico y posibles
desenlaces, se recomienda la realizacion del uso de ultrasonido obstétrico a partir de las 18
semanas de gestacion pues a esa edad gestacional se pueden detectar malformaciones fetales
congénitas (Molina-Giraldo, 2017).

Aplicacién en Obstetricia y Ginecologia Es este campo en el cual el ultrasonido ha tenido su mas
amplia aplicacion, debido sobre todo a la inocuidad demostrada para la observacion de la
gestacion desde muy temprana edad. Los primeros estudios hechos en 1965 por Donald y Col.
significé por primera vez en la historia la posibilidad de observar el huevo en forma directa,
identificando primero el saco coridnico y posteriormente el embriéon y su complejo deciduo
placentario. Demas esta enfatizar sobre la importancia de lo anterior para poder evaluar el
prondstico sobre evolucion presente y futura de la gestacion, a esto se agrega que las imagenes
se interpretan en general con facilidad y, con los equipos de tiempo real, en pocos minutos se

practica una exploracién ecografica correcta.

El ultrasonido en obstetricia es un examen en tiempo real que se puede clasificar segun la via
de uso en transabdominal y transvaginal; de acuerdo con la frecuencia del transductor, en
ultrasonido de baja frecuencia (2-2,25 MHz), confiriendo una mejor penetracion, y los de alta
frecuencia (5-10 MHz), que brindan mejor resolucion (capacidad de identificar objetos separados
por una distancia minima en forma aislada). Su eleccién dependera del tipo de examen deseado
y de las caracteristicas de la paciente.

Ademas, podemos clasificar la ecografia obstétrica segin la cronologia del embarazo, en
ecografia del primer, segundo y tercer trimestre, cada una de las cuales busca una informacién

especifica en cada etapa del embarazo (Carrera, 2013).

e Ecografia Primer Trimestre: La ecografia obstétrica del primer trimestre idealmente debe
realizarse por via transvaginal puesto que el abordaje abdominal puede generar ciertas fallas
en la visualizacion e interpretacion de las imagenes; incluye la evaluacién de la presencia,
tamafio (diametro promedio), localizacion y nimero de sacos gestacionales. Dentro del saco
gestacional se examina la presencia de saco(s) vitelino(s), morfologia, biometria y

ecogenicidad del mismo, embrién(es)/feto(s) con medicion de la longitud crdneo-caudal y
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estimacion de la edad gestacional subsecuente. Cuando el embrion/feto es visualizado se
debe medir la actividad cardiaca mediante Doppler pulsado o Modo-M y guardar una imagen
de la misma. El uso del Doppler color y el de poder es discutido en ésta edad gestacional y
deberia evitarse excepto en circunstancias especiales de alto riesgo. El Gtero, cérvix, anexos
y fondos de saco deben ser evaluados. La presencia, localizacion y tamafio de miomas

significativos al igual que masas/quistes anexiales deben ser reportados (Blanco, 2010).

e Ecografia Segundo y Tercer Trimestre: La ecografia obstétrica basica en el segundo y
tercer trimestre incluye previamente una estimacion de la edad gestacional mediante Fecha
de Ultima Regla (FUR) confiable y/o ecografia realizada en el primer trimestre de la
gestacion, una evaluacion de la situacion y presentacion fetal(es), actividad cardiaca,
volumen de liquido amniético, placenta (localizacion, grado, relacion con el Orificio Cervical
Interno e insercién del corddn), biometria fetal (Diametro Biparietal, Diametro Occipito-
Frontal, Diametro transverso del cerebelo, Circunferencia Cefalica, Circunferencia
Abdominal y Longitud femoral), estimacion de la edad gestacional y el peso fetal. Ademas,
incluye la valoracion anatomica de cada segmento corporal del (los) feto(s) en términos de
presencia, morfologia (apariencia), nimero, posicion y funcionalidad; la edad gestacional

Optima para realizar la evaluacién anatémica es entre las 18 y 24 semanas (Blanco, 2010).

Autores experimentados en esta técnica han determinado las caracteristicas ecograficas durante
la gestacion. Es asi como en el primer trimestre la secuencia ecogréfica del embarazo normal

puede resumirse en los siguientes parametros:

e 5a. Semana: Aparicién del saco gestacional

e 6a. Semana: Aparicion del embrién

e 7a. Semana: Aparicién del latido cardiaco

e 8a. Semana: Aparicién de movimientos embrionarios bruscos

e 9a. Semana: Embrién alargado, decidua basal, vesicula vitelina

e 10a Semana: Movimientos lentos y perezosos, el embrién ocupa 1/3 del saco gestacional

e 112 Semana: Embrién ocupa la mitad del saco gestacional, se inicia aparicion de esbozo
cefalico

e 12a Semana: Aparece calota fetal.

Cada una de estas caracteristicas es perfectamente verificables y usadas junto con la medicion

de longitud cefalocaudal, para determinar la edad gestacional. Cualquier desviacion de estas
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imagenes normales podria ser una alerta que significaria inicio de patologia ovular, por ejemplo:
Huevo muerto retenido, transformacion molar, abortos incompletos, embarazos ectépicos, cada
uno de los cuales tiene sus imagenes caracteristicas. A partir de la doceava semana el estudio

fetal sigue un orden a criterio del ecografista (Carrera, 2013).

Para la determinacién de edad gestacional se miden principalmente tres parametros:

v Diametro Biparietal perimetro cefélico

v Diadmetro toracoabdominal (DTA) perimetro abdominal

v/ Longitud de fémur, medida que al ser comparadas con tablas establecidas dan una

confiabilidad de + 1 semana.

La comparacion del crecimiento del DBP y/o perimetro cefalico y DTA y/o perimetro abdominal
a través del embarazo puede ser usado para determinar retardo del crecimiento intrauterino
(RCI). También en el feto se ha establecido el estudio de las estructuras intracraneales, entre
las cuales podemos identificar perfectamente: Foramen magnum, fosas craneales, poligono de
Willys, pedunculos cerebrales, zona del tadlamo, cisura de Silvio, Il ventriculo, ventriculos

laterales y eco medio.

La observacion y mediciéon de alguna de estas estructuras puede determinar la existencia de

alguna patologia incipiente, por ejemplo, hidrocefalia interna, etc. La visualizacion de la columna

vertebral, pared abdominal, cordén umbilical, visceras abdominales, rifiones, nos facilita el

diagndstico de patologia de estos érganos intra-atero. Otro 6rgano susceptible de estudio y en

la observacion de la cual, se ha avanzado Ultimamente es la placenta, la visualizacién y estudio

de sus caracteristicas ecogréficas es de una importancia esencial. Entre ellas estan:

v' Localizacién exacta del lugar de implantacion.

v" Medicién del grosor y volumen

v' Diagnéstico de desprendimiento precoz: parcial y total. 4) Valoracién de senescencia
placentaria.

v' Valoracién de migracion placentaria.

<\

Diagnéstico de infartos, tumoraciones, etc.
v" Prediccién de madurez pulmonar.

El liquido amniético es estudiado en su cantidad y caracteristicas siendo importante sobre todo
para orientar en la busqueda de determinadas patologias fetales. La investigacién de la
existencia de patologias concomitantes con embarazo como tumoracion ovarica, miomas, etc.

son determinadas sin mucha dificultad en el estudio ultrasénico. La evaluacion de curso y
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pronéstico de enfermedades tales como Isoinmunizacion, diabetes y cardiopatias congénitas se
hacen observando basicamente cuatro signos ecogréaficos comunes:

v Ascitis fetal,

v' Anasarca,

v/ Patologia del liquido amniético

v

Cambios de grosor y morfologia placentaria.

En ginecologia también el estudio ultrasénico es de gran importancia practica. Se visualizan
perfectamente todos los érganos pélvicos y sus patologias: Tumores de ovario, tamafio,
localizacion, caracteristicas, miomatosis uterina, endometriosis, patologia endometrial (p6lipos),
engrosamientos, posiciones uterinas, obsesos pélvicos son entre otras las patologias
ginecoldgicas susceptibles de diagnoéstico. Con la anterior vision panoramica del uso de
ultrasonido como método diagnéstico he querido sembrar el interés para que el médico se sirva
de las bondades del método y logre un paso mas en la eterna lucha de llegar mas cerca de un

diagnéstico correcto (Carrera, 2013).

El ultrasonido puede ser realizado en varias ocasiones durante el embarazo, pero no es
necesario en cada consulta. De hecho, muchas sociedades internacionales de Ginecologia y
Obstetricia concuerdan que, si la paciente es sana, no tiene quejas ni factores de riesgo,
solamente una o dos evaluaciones de ultrasonido, llevadas a cabo entre la 10 y 132 semanas y
entre la 162 y 202 semanas de gestacién, son realmente necesarias durante el embarazo
(Pinheiro, 2019).

2. Diagnéstico por imagenes con ultrasonido general

El ultrasonido es seguro y no doloroso, y produce imagenes del interior del organismo usando
ondas de sonido. Las imagenes por ultrasonido, también denominadas exploracion por
ultrasonido o ecografia, involucran el uso de un pequefio transductor (sonda) y un gel para
ultrasonido para la exposicién del cuerpo a ondas acusticas de alta frecuencia. El transductor
recoge los sonidos que rebotan y una computadora luego utiliza esas ondas sonoras para crear
una imagen. Las examinaciones por ultrasonido no utilizan radiacién ionizante (como se usa en
los rayos X). Debido a que las imagenes por ultrasonido se capturan en tiempo real, pueden
mostrar la estructura y el movimiento de los drganos internos del cuerpo, como asi también la
sangre que fluye por los vasos sanguineos. Las imagenes por ultrasonido es un examen médico
no invasivo que ayuda a los médicos a diagnosticar y tratar condiciones médicas. El ultrasonido

convencional presenta las imagenes en secciones delgadas y planas del cuerpo. Los avances
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en la tecnologia con ultrasonido incluyen el ultrasonido tridimensional (3-D) que transforma los
datos de ondas acusticas en imagenes de 3-D. Un estudio con ultrasonido Doppler puede ser
parte de un examen con ultrasonido. El ultrasonido Doppler, también denominado ultra ecografia
a color Doppler, consiste en una técnica especial de ultrasonido que le permite al médico very
evaluar la circulacion de la sangre a través de arterias y venas en el abdomen, brazos, piernas,
cuello y/o cerebro (en infantes y en nifios), o dentro de varios érganos del cuerpo tales como el

higado y los rifiones (Serrano, 2013).

3. Marcadores Ecogréficos

Los marcadores ecogréficos o son variantes de la normalidad que por si mismos no representan
una malformacion fetal, pero que se han encontrado mas frecuentemente en anomalias
cromosémicas que en fetos normales. El primero en describirse fue el pliegue nucal o edema
nucal, que se encuentra aumentado (mayor 6 mm) en una tercera parte de las trisomias 21y en

menos del 1% de los fetos cromosémicamente normales (De Vore, s.f.).

Translucencia Nucal: La Translucencia Nucal (TN) es el espacio anecogénico que se observa
en la zona nucal de un feto de primer trimestre. Corresponde a la presencia de liquido nucal que,
en condiciones fisiolégicas, siempre existe en cierta cantidad. En el segundo trimestre, es facil
diferenciar la presencia de liquido libre, que se denomina edema nucal. El riesgo de anomalia
cromosémica aumenta cuando la TN esta aumentada. En un inicio, se habian considerado 3 mm
como el valor limite de la normalidad, pero en la actualidad se utilizan normalidades en funcion
de la edad gestacional. Presencia de liquido nucal que, en condiciones fisiolégicas, siempre
existe en cierta cantidad. En el segundo trimestre, es facil diferenciar la presencia de liquido
libre, que se denomina edema nucal. El riesgo de anomalia cromosémica aumenta cuando la
TN estd aumentada. En un inicio, se habian considerado 3 mm como el valor limite de la
normalidad, pero en la actualidad se utilizan normalidades en funcién de la edad gestacional.
Existen 2 métodos para convertir las medidas en milimetros a unas unidades independientes de
la edad gestacional:

v' Los Mudltiples de la Mediana (MoM)

v' Los valores delta.

Para calcular los MoM, dividimos el valor hallado por el esperado para la edad gestacional. Para
calcular los valores delta, los restamos. Por ejemplo, si en un feto encontramos una TN de 3,0
mm y la mediana para la edad gestacional es de 1,5 mm, dicho valor correspondera a 2 MoM o
a un valor delta de 1,5 mm. La estandarizacion de la medicion de la TN ha sido una necesidad
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insoslayable para saber que todos estamos midiendo lo mismo de la misma manera. Algunas

normas en la medicién de la TN son arbitrarias, pero es absolutamente necesario que sean

ampliamente adoptadas. Las recomendaciones de coémo se debe medir la TN se basan en 6

puntos:

v Longitud craneo caudal del feto entre 45 y 84 mm, correspondiéndose a 11- 13,6 semanas
de gestacion.

v' Ampliacién importante del polo fetal: sélo deben visualizarse en la pantalla la cabeza y el

térax, debiendo ocupar el 75% de la misma.

Corte sagital medio: debe visualizarse el perfil de la cara mirando arriba y no las orbitas.

La actitud del feto debe ser neutral: ni en hiperflexion ni en extension.

Debe medirse la parte mas ancha de la zona dorsal.

AN NN

Los calipers deben situarse encima de las lineas blancas, delimitando la TN desde fuera.

La TN se encuentra aumentada en las principales anomalias cromosOmicas prenatales con
relevancia clinica, en el 71% de las Trisomias 21 (sindrome de Down), en el 75% de las
Trisomias 18 (sindrome de Edwards), en el 72% de las Trisomias 13 (sindrome de Patau), en el
87% de las Monosomias X (sindrome de Turner) y en el 59% de las Triploidias (Elena Gonzalez,
Ricardo, & Elena).

4. Malformaciones Fetales congénitas

a. Definicion
Las anomalias o defectos congénitos son también conocidos como defectos de nacimiento y son
alteraciones estructurales o funcionales, visibles 0 no, que estan presentes desde el nacimiento.
En general, son de una severidad tal que suelen ser detectados durante los primeros dias
después del nacimiento e, incluso, en muchas ocasiones prenatalmente. Debido a su gravedad
y frecuencia tienen un alto impacto en la salud publica materna infantil y, para algunas de ellas,

existe un potencial importante para la prevencion primaria.

Malformacion, que significa forma anormal o mala forma de los 6rganos, incluyendo alteraciones
microscépicas de la forma, e incluso alteraciones moleculares de la célula, que afectan su
funcién, como en los errores innatos del metabolismo, hipotiroidismo y otros.

Congénito, significa que esta presente en el momento del nacimiento, que inicia desde la
fecundacion y que no se detiene muchas veces hasta la vida adulta. Muchas patologias no se
manifiestan hasta un tiempo después del nacimiento como el retraso mental, ceguera,

alteraciones dentales (Gratac6s E, 2010).
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b. Etiologia

La malformacién es un defecto ocurrido en algiin momento del desarrollo, de preferencia en las

primeras semanas de vida embrionaria, y se pueden clasificar segun la causa que la produce en

tres grupos:

Anomalias de origen genético.

Existen tres tipos de enfermedades genéticas, segun sea la alteracion del material hereditario:

4

4

Afecciones debidas al comportamiento de un solo gen principal. Son enfermedades
mendelianas o anomalias genéticas. Se conocen cerca de 3.500 patologias de este tipo.
Las aberraciones cromosomicas son frecuentes y se calcula alrededor del 6% de los cigotos
tienen una anomalia. De los embriones resultantes muchos son abortados espontaneamente
en las primeras semanas de la gestacion. Estas anomalias pueden ser numéricas y
estructurales, y afecta tanto a los autosomas como a los cromosomas sexuales. Las células
tienen 22 pares de autosomas y un par de cromosomas sexuales, la mujer dos cromosomas
X'y el hombre un X y un Y. Las anomalias numéricas se producen por la no disyuncion
durante el anafase, es decir por no separacion de los cromosomas apareados o cromatides
hermanas, asi la célula va a quedar con 24 cromosomas, en vez de 23 que es el humero
haploide. Al juntarse con un gameto normal, va a resultar con 47 cromosomas en vez de 46
gue es lo normal, esto constituye una poliploidia. Las anomalias estructurales resultan de
rupturas cromosomicas.

Trastornos Poligeneticos, en lo que un grupo de varios genes menores hereditarios
interactlan con factores ambientales adversos, ya sean de origen prenatal o postnatales,

para producir una malformacién congénita (Gratacos E, 2010).

Anomalias de causa ambiental:

Existen algunos agentes ambientales conocidos como teratégenos, que son capaces de afectar

el desarrollo del embridn, provocando malformaciones. Se estima que son responsables del 7%

de los defectos congénitos. El dafio que puede ocasionar los teratdgenos depende de la etapa

de desarrollo del embrién en la que actlan. Los periodos mas criticos son los iniciales, aquellos

que tienen una mayor rapidez de divisién celular. Los teratdgenos ambientales pueden ser

quimicos (algunos medicamentos como la talidomida, acido retinoico), fisicos (radiaciones

ionizantes) e infecciosos (virales como la rubeola, o toxoplasmosis), también pueden ser

mecénicos (como la compresion uterina) (Gratacés E, 2010).
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Anomalias de causa Multifactorial.

Son las mas frecuentes y estan constituidas por una combinacion de factores ambientales y

genéticos, distintos en los diferentes individuos. Existe una susceptibilidad genética especial,

individual, para los teratdgenos. En igualdad de condiciones no todos los embriones son

afectados de la misma manera (Guzman & Eugenia, 2005).

No obstante, se han identificado algunas de sus causas o factores de riesgo:

4

Factores socioeconémicos y demogréaficos: Aunque los ingresos bajos pueden ser un
determinante indirecto, las anomalias congénitas son mas frecuentes en las familias y paises
de ingresos bajos. Se calcula que aproximadamente un 94% de las anomalias congénitas
graves se producen en paises de ingresos bajos y medios, en los que las mujeres a menudo
carecen de acceso suficiente a alimentos nutritivos y pueden tener mayor exposicion a
agentes o factores que inducen o aumentan la incidencia de un desarrollo prenatal anormal,
en especial el alcohol y las infecciones. La edad materna avanzada también incrementa el
riesgo de algunas alteraciones cromosO6micas, como el sindrome de Down, mientras que el
riesgo de determinadas anomalias congénitas del feto aumenta en las madres jovenes.
Factores genéticos: La consanguineidad aumenta la prevalencia de anomalias congénitas
genéticas raras y multiplica casi por dos el riesgo de muerte neonatal e infantil, discapacidad
intelectual y otras anomalias congénitas en los matrimonios entre primos hermanos. Algunas
comunidades étnicas, como los judios asquenazies o los finlandeses, tienen una mayor
prevalencia de mutaciones genéticas raras que condicionan un mayor riesgo de anomalias
congeénitas.

Infecciones: Las infecciones maternas, como la sifilis o la rubéola, son una causa importante
de anomalias congénitas en los paises de ingresos bajos y medios.

Estado nutricional de la madre: Las carencias de yodo y folato, el sobrepeso y enfermedades
como la diabetes mellitus estan relacionadas con algunas anomalias congénitas. Por
ejemplo, la carencia de folato aumenta el riesgo de tener nifios con defectos del tubo neural.
Ademas, el aporte excesivo de vitamina A puede afectar al desarrollo normal del embrién o
del feto. durante el periodo gestacional el sobrepeso y la obesidad acarrea durante la
gestacion un aumento de complicaciones maternas y conlleva a gran medida a
malformaciones fetales.

Ocupacioén de la madre: Algunos de los determinantes asociados con el problema estan
ligados a la situacién laboral y la ocupacién de la madre durante el embarazo. La evidencia
empirica ha puesto de manifiesto que determinadas ocupaciones implican exposiciones
guimicas, fisicas o psicosociales que incrementarian el riesgo de alteraciones en el

embarazo.
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v' Factores ambientales: La exposicién materna a determinados plaguicidas y otros productos
quimicos, asi como a ciertos medicamentos, al alcohol, el tabaco, los medicamentos
psicoactivos y la radiacion durante el embarazo, pueden aumentar el riesgo de que el feto o
el neonato sufra anomalias congénitas. El hecho de trabajar en basureros, fundiciones o
minas o de vivir cerca de esos lugares también puede ser un factor de riesgo, sobre todo si
la madre esta expuesta a otros factores ambientales de riesgo o sufre carencias alimenticias
(Gratacos E, 2010).

5. Tipos De Malformaciones Fetales Congénitas

a. Defectos del tubo neural

Los defectos del tubo neural o disrafismos neurolégicos, son malformaciones congénitas que se
deben a un fallo en el cierre del tubo neural, que espontaneamente se produce entre las semanas
32y 42 de la vida intrauterina (el cierre normal completo ocurre alrededor del dia 28 del desarrollo
intrauterino). Representa la mayoria de las malformaciones congénitas, en especial, los defectos
del cierre del neuroporo caudal hacia el final de la cuarta semana, resultando en un severo
defecto del tubo neural que también involucra el desarrollo de los tejidos que la cubren
(meninges, arcos vertebrales, musculos dorsales y piel). Los defectos pueden abarcar desde
una apertura pequefia en el conducto vertebral posterior, usualmente de caracter subclinico
(espina bifida oculta), hasta la falta de cierre de todo el tubo (craneoraquisquisis), son los
defectos congénitos mas comunes que contribuyen en la morbilidad y mortalidad de los infantes,
principalmente anencefalia, espina bifida y encefalocele, que ocurren aproximadamente en 1 de
cada 1000 nacimientos en Estados Unidos y afecta unos 6,000 a 12,000 embarazos cada afio
en ese pais. En Estados Unidos, mas de una tercera parte de estos embarazos son abortados
espontaneamente o de manera electiva, y cerca de unos 2,500 de infantes nacen anualmente
con distintos tipos de anomalias importantes. En la actualidad con los adelantos tecnolégicos de
los equipos de ultrasonido permiten una deteccién mas temprana de estas patologias (Hendricks
KA, 2011).

En Guatemala el 67% de anomalias congénitas son defectos del tubo neural, el 15% de labio
leporino y paladar hendido, ambas como consecuencia de una dieta deficiente de acido fdlico.
En Guatemala las malformaciones congénitas en general presentan una causa importante de
morbi-mortalidad generando un alto costo social y de la salud, son las responsables por
alrededor del 75% de muertes fetales y 40% de muertes en el primer afio de vida (Landivar,
2016).
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Anencefalia: Estrictamente significa ausencia cerebral junto con su cobertura. En algunos
lugares, hasta la mitad de los casos de defecto del tubo neural corresponden a anencefalia. Sin
embargo, algunos casos poseen estructura parcial supratentorial 0o, mas comunmente,
infratentorial, pero la mayor parte de los casos presentan ausencia completa de todo el cerebro.
La pituitaria anterior, los ojos y el tallo cerebral estan usualmente disponibles; inclusive el tejido
precursor del cerebro esta presente en el embrién. Generalmente se cree que el contacto directo
entre el epitelio neural y el liquido amnidtico resulta en degeneracién del epitelio neural. La
anomalia resulta del fallo en el cierre del 15 neuroporo rostral alrededor del dia 26 de gestacion.

Hidrocefalia: es referida por algunos como dilatacion ventricular y se reservan el término hasta
obtener medicion de presion intracraneal, el 30% se asocia a malformacion de Arnold-Chiari,
otros como Dandy-Walker, malformaciones vasculares y tipos complejos con holoprosencefalia,
estenosis del acueducto y un grupo de origen desconocido. El pronéstico de estos productos

depende de la anomalia cerebroespinal asociada.

La holoprosencefalia: resulta de ausencia o incompleta diverticulacién del cerebro anterior para
formar los hemisferios cerebrales y los ventriculos laterales, se asocia a alteraciones
cromosOmicas o infecciones maternas, presente en 1 x 5200 nacimientos. Puede ser de tres

tipos: alobar, semilobar y lobar segun exista o no tejido cerebral intermedio.

Sindrome de Dandy-Walker: manifestado por hidrocefalia, se caracteriza por dilatacién quistica

del 4° ventriculo con ausencia parcial o completa del vermis cerebelos.

Quistes aracnoideos: representan el 1% de las masas intracraneales, resulta probablemente
de formacion anormal de leptomeninges y se desarrollan por atrapamiento de liquido

cefalorraquideo por adherencias aracnoideas.

Encefaloceles: involucran cualquier herniacion de tejido cerebral o liquido cefalorraquideo a
través de defecto en la estructura del craneo (mielo, meningo encefalocele), asociados
frecuentemente con hidrocefalia. Son con mayor frecuencia en el segmento lumbosacro, aunque
pueden encontrarse en cualquier sitio, pueden ser manifestadas desde espina bifida hasta con
protusion de liquido (mielocele) o con tejido neural (meningo o mielomeningocele). Los hallazgos
gue se obtienen son: Defecto de fusién con diastrofismo espinal, hallazgos de tejido blando a
través del defecto y asociado a alteraciones craneales con hidrocefalia y deformidad del tejido
cerebral signo del limén y la banana. Imagenes axiales a nivel cervical y lumbar con datos de

espina bifida, imagen en V e imagen en U invertida (Rios & Saldivar, 2011).
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Los defectos del tubo neural se pueden diagnosticar prenatalmente mediante ultrasonografia de
alta resolucién. Otras técnicas que se pueden utilizar para detectarlos incluyen el examen de alfa
fetoproteina sérica de la madre (AFP), los exdmenes ultrasonograficos ordinarios y las

mediciones de AFP amniética.

La presencia en el suero materno o el liquido amnidtico de niveles de AFP superiores a los
previstos puede ser indicio de un defecto fetal por abertura de alguna parte del cuerpo o de la
piel. Al hacerse la amniocentesis se miden la acetilcolinesterasa y la AFP, y las alteraciones
correspondientes pueden estar indicando, con muy buena probabilidad, que el feto padece de
un defecto del tubo neural. Cuando existen estos indicios se requiere una prueba con
ultrasonografia de alta resolucién (con ultrasonografia cuadrimensional puede detectarse casi
en su totalidad las anomalias de este tipo) para poder hacer diagndstico definitivo y especifico

de un defecto del tubo neural (England, 1996).

b. Anomalias Cardiacas:
Las cardiopatias congénitas constituyen las malformaciones fetales mas frecuentes, con una
incidencia mundial de 6 a 8 por mil nacidos vivos y 27 por mil nacidos muertos. Representa una
de las principales causas de muerte en los primeros 30 dias de vida postnatal. En los estudios
ecogréficos de rutina en embarazadas, son las anomalias estructurales que mas se pasan por
alto. El diagndstico prenatal de cardiopatias congénitas complejas puede modificar el pronéstico
posnatal ya que permite planificar la via de parto, la preparacién adecuada para recibir al neonato
y/o derivacién a un centro especializado por lo que esta plenamente justificado todo esfuerzo

que mejore su deteccién (Quispe, 2015).

Tetralogia de Fallot: La cardiopatia congénita descrita por Fallot en el siglo XIX esta constituida
por estenosis pulmonar infundibular, defecto septal ventricular, dextroposicién de la aorta e
hipertrofia del ventriculo derecho. La tetralogia de Fallot es la causa mas frecuente de cianosis
en la infancia, sélo superada por la transposicién de las grandes arterias en el neonato. Su
incidencia es de 0.2-0.3 casos por 1000 recién nacidos vivos, constituyendo del 8% a la
cardiopatia congénita descrita por Fallot en el siglo XIX esta constituida por estenosis pulmonar
infundibular, defecto septal ventricular, dextroposicion de la aorta e hipertrofia del ventriculo
derecho. La tetralogia de Fallot es la causa méas frecuente de cianosis en la infancia, sélo
superada por la transposicion de las grandes arterias en el neonato. Su incidencia es de 0.2-0.3
casos por 1000 recién nacidos vivos, constituyendo del 8% a 10% de todas las cardiopatias

congénitas.
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La causa de esta cardiopatia parece ser una anomalia en el desarrollo del infundibulo del
ventriculo derecho, la cual da lugar a la hipoplasia infundibular y a que la aorta no se desplace
correctamente hacia la izquierda y quede cabalgando sobre el tabique interventricular. Este
desplazamiento incompleto de la aorta hace que se produzca un mal alineamiento del tabique
interventricular, por lo que se produce un defecto del mismo. La comunicacion interventricular
suele ser grande y se localiza a nivel subadrtico, frecuentemente con extension hacia la regién
subpulmonar. El grado de obstruccion subpulmonar es bastante variable, pudiendo ir desde
ligero a severo. La valvula pulmonar suele estar deformada, probablemente por el traumatismo
constante al que esta sometida por el flujo a través del infundibulo estenético. A veces se
encuentran anomalias primarias de la vélvula pulmonar, como atresia pulmonar v,
ocasionalmente, ausencia de la valvula. La dilatacién de las ramas arteriales pulmonares
depende del desarrollo de la circulacion colateral a partir de las ramas de la aorta. Algunos fetos
tienen estenosis de las arterias pulmonares centrales y periféricas. Por otro lado, dado que la
obstruccion infundibular y el cabalgamiento de la aorta suponen que gran parte de la sangre del
ventriculo derecho salga hacia la circulacion sistémica, habitualmente existe dilatacion de la
aorta ascendente. La tetralogia de Fallot se asocia a veces con otras anomalias congénitas,
siendo lo mas frecuente el foramen oval patente y el arco adrtico derecho, comunicacion

interventricular mditiple y el canal auriculo-ventricular completo (Aguilar, 2015).

La edad gestacional ideal para la exploracién esta basada en el equilibrio entre una exploracion
lo suficientemente tardia como para no perderse los defectos de desarrollo tardio y ofrecer el
diagndstico lo mas tempranamente posible para realizar estudios adicionales (cariotipo), por la
asociacion a anomalias cromosomicas’. Esta necesidad de diagnostico precoz existe, entre
otros, para plantear la interrupcion voluntaria del embarazo en los paises donde esta permitido
el aborto (Cristina & Melissa, 2012).

Hidrops fetal no inmune: el hidrops se define como la acumulacién de liquido trasudado en
una cavidad como liquido de derrame pleural, pericardico o ascitis (liquido en cavidad
abdominal). La insuficiencia cardiaca en el feto se puede manifestar con la presencia de hidrops
fetal, debido a esto los pacientes deberan ser valorados con ecocardiograma para descartar
insuficiencia cardiaca in Utero. Es importante hacer notar que un simple hallazgo en la alteracién
de la frecuencia cardiaca fetal puede ser el primer indicio de una anomalia de mayor riesgo
(Breyer, 2016).
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c. Trastornos de las vias urinarias:
Las anomalias congénitas del rifién y el tracto urinario o CAKUT, del acrénimo inglés congenital
anomalies of the kidney and urinary tract, son un grupo heterogéneo de anomalias secundarias
a un proceso anormal en el desarrollo embrionario del sistema renal. Representan el 15-20% de
las anomalias halladas en la ecografia prenatal, con una tasa global en recién nacidos de 0,3-
1,3 por cada 1000. Las CAKUT son la causa mas frecuente de enfermedad renal terminal en la
infancia, y justifican el 40- 50% de los trasplantes renales en la infancia. Ademas, hasta en un
30% de los casos aparecen asociadas otras anomalias congénitas. Estas anomalias renales
congénitas o CAKUT incluyen fundamentalmente anomalias en el desarrollo del sistema colector
urinario, en la migracion renal o en el desarrollo del parénquima renal, y frecuentemente
coexisten en un mismo paciente. La mayor o menor gravedad de dichas malformaciones esta
condicionada fundamentalmente por el nimero de nefronas funcionantes presentes al

nacimiento, que dictaminara el tiempo de supervivencia de la funcionalidad renal.

La ecografia prenatal es una herramienta muy (til en el diagnéstico de las malformaciones fetales
y en la valoracién pronostica de la funcion renal. Aunque se pueden visualizar ya los rifiones y
la vejiga en un feto normal en el primer trimestre, la ecografia mas informativa es la que se realiza
en el segundo trimestre, habitualmente hacia las 20-22 semanas de gestacion. Ademés de la
valoracién de la morfologia de los rifiones y el tracto urinario, esta ecografia permite la evaluacion
de la cantidad de liquido amniético, indicador importante de la funcionalidad renal, como ahora
veremos. Algunas anomalias congénitas renales, sin embargo, no se aprecian ecograficamente
hasta el tercer trimestre de gestacion, por lo que la ecografia realizada a las 30-32 semanas es
también importante en este contexto. Los principales marcadores prondsticos de la funcionalidad
renal en la ecografia prenatal son los siguientes:
v Diferenciacion corticomedular: la pérdida de la diferencia de la ecogenicidad entre la corteza
y la médula renal es igualmente un signo de falta de diferenciacion tisular o displasia renal.
v' Dilatacion de vias urinarias: la visualizacién de los uréteres y de la pelvis renal en la
ecografia prenatal es un signo de dilatacién de la via urinaria. Es importante la clasificacion
de estas dilataciones, ya que, a mayor gravedad de las mismas, mayor es la probabilidad
de que exista una obstruccién en algun nivel del tracto urinario, fundamentalmente a nivel
de la pelvis y los célices renales en casos de dilataciones altas de la via urinaria.
v Unilateralidad o bilateralidad de la lesion: es uno de los marcadores mas importantes del
prondstico de la funcién renal, ya que las anomalias congénitas de solo uno de los dos
rifones no afectan gravemente a la funcién renal global. Sin embargo, el pronéstico renal

es mucho peor en patologias bilaterales graves.
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v Cantidad de liquido amniético: la cantidad de liquido amnidtico en la ecografia prenatal es
uno de los marcadores pronosticos de la funcién renal méas utilizados. Ya a partir del
segundo trimestre, casi todo el liquido amnidtico es orina fetal, por lo que su disminucién o
ausencia, descartada la pérdida de liquido, indica una disfunciéon renal. La ausencia de
liquido amnidtico o anamnios se produce en las patologias renales graves como displasias
graves o agenesias bilaterales. El anamnios mantenido da lugar a lo que se conoce como
secuencia Potter, con hipoplasia pulmonar, artrogriposis y facies peculiar, produciéndose
generalmente la muerte perinatal debida a la hipoplasia pulmonar. La disminucion de la
cantidad normal de liquido amniédtico (oligopamnios) es un indicador de disfuncién renal
variable, con una correlacion no siempre lineal con el grado de afectacion renal. La
normalidad de volumen amnidtico no garantiza una funcion renal normal (Leire Madariaga

Dominguez, 2014).

Durante la exploracion ultrasonografica prenatal del segundo trimestre deben evaluarse la vejiga
y los rifiones fetales y evaluarse el volumen del liquido amnidtico. La cantidad de liquido
amniético es un factor directo para evaluar la funcién renal. Dentro de las principales
anormalidades de las vias urinarias se encuentran la pielectasia del rifién fetal, sindrome de
Potter, rifion displasico multiquistico, la hipoplasia renal, obstruccién renal Algo muy importante
es que no se puede excluir una anomalia urinaria ni siquiera cuando los rifiones parecen ser

normales en cuanto a ecogenicidad, tamafio, forma y posicion.

Pielectasia del rifién fetal La pielectasia del rifion fetal es el trastorno fetal que se diagnostica
con mayor frecuencia en la ultrasonografia prenatal, se establece cuando El didmetro
anteroposterior de la pelvis renal es mayor o igual de 5mm. Siempre que se diagnostique este
trastorno, esta indicada la realizaciébn de ultrasonografia postnatal para detectar la causa
subyacente. Esta afeccion fetal puede resolverse espontdneamente, y generalmente se debe
a obstruccion de la unién ureteropélvica, en menor frecuencia el reflujo, estenosis o valvulas
ureterales, obstruccién de la unién vesicoureteral, ureterocele y valvulas posteriores ureterales.
Considerando la uropatia fetal obstructiva de aparicién estimada de 1 en 500 imagenes de fetos,
el promedio de edad gestacional para diagnéstico de estas anormalidades es de 17 semanas
(Carrera, 2013).

La lesién obstructiva puede ser uni o bilateral y estar localizada en cualquier punto del tracto
urinario. Las anormalidades mas comunmente detectadas son la obstruccion de la unidn
ureteropélvica, vélvulas uretrales posteriores, atresia uretral, anomalias de la cloaca y

enfermedades renales quisticas La historia natural de la uropatia obstructiva depende de la
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severidad y duraciéon de la obstruccion y el resultado se mide en términos de sobrevida
postnatal, hay dos factores importantes que se deben tener en cuenta: la madurez pulmonar y
la funcién renal. Un adecuado volumen de liquido amnidtico es necesario para el desarrollo
normal del pulmon fetal, la complicacion mas frecuente del oligohidramnios secundario a
obstruccion del tracto urinario es la hipoplasia pulmonar y en casos severos la displasia renal
final (Carrera, 2013).

Valvulas uretrales posteriores: Las valvulas uretrales posteriores son una malformacion
congénita de la uretra masculina, con origen embriolégico heterogéneo que resulta de un
desarrollo exagerado de los repliegues uretrovaginales con una anormal insercién de la parte
final distal del conducto de Wolf. Este repliegue patolégico de mucosa origina las valvulas
circunferenciales obstructivas cuyo resultado es el reflujo vesicoureteral y la displasia renal final.
Alrededor del 50% de los fetos afectados presentan oligohidramnios y sélo el 40% tiene

pielocaliectasia o ureteroectasia asociada.

La descompresion en forma espontanea a través de la ruptura del tracto urinario o la aparicién
de un urinoma perinéfrico se observa en un 10-20% de los casos severos. Es una condicion
Unica de fetos masculinos y corresponde al 90% de las anomalias obstructivas encontradas en

este sexo. Su clasificacion se basa en las caracteristicas anatdmicas de las valvulas.

El mas comun es el tipo |, que son pliegues distales del verumon tanum que se insertan en la
pared lateral de la uretra, es tratable en fetos humanos. La obstruccion del nivel uretral
secundario a véalvulas posteriores tiene un amplio espectro de caracteristicas ecograficas y los
signos cardinales consisten en dilatacion persistente de la vejiga y la porcion proximal de la
uretra, engrosamiento de la pared vesical mayor de 2mm, los uréteres estan caracteristicamente
dilatados y tortuosos y en casos severos se visualiza su entrada en la vejiga. El grado de
dilatacién de la pelvis renal es variable, en algunos casos de obstruccion severa y displasia renal
la distension de la pelvis esta ausente, lo cual puede ser explicado por varias razones:

v' La disminucién de la produccion de orina por la displasia

v" Ruptura de la vejiga o en otros puntos del tracto urinario.

v' Atresia pelviuréterica (Aguilar, 2015).

La consideracion mas importante con respecto al compromiso renal es la deteccion prenatal de
la displasia. Esta puede ocurrir con rifiones grandes o pequefios y el signo ultrasonografico
patognomonico es la visualizacion de mdltiples quistes e hiperecogenicidad del parénquima

renal. De los fetos con obstruccién en 10-20% la vejiga se descomprime en forma esponténea a
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través de la ruptura del tracto urinario (ascitis) o la aparicion del seudoquiste perinéfrico. El
oligohidramnios es un hallazgo invariable y esté relacionado con la severidad y duracion de la
obstruccion, la presencia de un severo oligohidramnios es considerado de mal pronéstico
(Aguilar, 2015).

Sindrome de Potter: Se trata de un grupo de alteraciones descritas por Potter en 1946, El
sindrome de Potter y el fenotipo de Potter se refieren a un grupo de hallazgos asociados con
una falta de liquido amnidtico e en un feto. el cual describe agenesia renal bilateral, hipoplasia

pulmonar y malformaciones de la cara y las extremidades.

El oligohidramnios resulta caracteristico en el sindrome de Potter. En situaciones normales, la
produccién de orina fetal contribuye a la formacion del liqguido amniético. En ausencia de
produccién de orina, se produce un oligohidramnios grave responsable de las malformaciones
de la cara y los miembros y del retraso del crecimiento intrauterino. Hoy en dia se sabe que las

caracteristicas de este sindrome se deben a la agenesia renal bilateral (Jimena, 2017).

Hidronefrosis: Pueden producirse dilataciones transitorias de la pelvis renal, las cuales vuelen
ser bilaterales, y en algunas ocasiones unilaterales y persistir durante algun tiempo, si dicha
dilatacién es fisiologica, no se observara ningn cambio o habrd desaparecido. Si la dilatacién
es patoldgica, generalmente habra empeorado. La obstruccién renal bilateral se asocia a una
disminucién de la cantidad de liquido amnidtico y tiene mal prondstico. La obstruccion unilateral
no se asocia a una disminucion del liquido amnidtico porque el otro rifdn desarrolla una
capacidad funcional adecuada. En el examen ultrasonografico se encuentra un espacio quistico
anecogénico agrandado en el centro de los rifiones con pequefias prolongaciones quisticas

hacia fuera.

La presencia de estos quistes por lo general de menos de 1cm en la superficie cortical de los
rifiones hidronefrésicos es un signo fiable pero infrecuente de displasia. EI aumento de la
ecogenicidad y la disminucién del espesor cortical son signos menos seguros de insuficiencia
funcional. Si la obstruccion esta situada a la altura de la union pielouretral, cerca del rifién, la
pelvis renal tiende a parecer redondeada y no se ven uréteres dilatados. Cuando la obstruccion
se sitda en el tramo de salida de la vejiga, tanto la vejiga como los uréteres y las dos pelvis

renales pueden estar dilatados (Aguilar, 2015).

Enfermedad renal poliquistica Se presenta en el periodo prenatal como crecimiento de los

riflones, tiene un origen autosémico recesivo. Los cambios displasicos quisticos y el crecimiento
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renal se creen resultado de un defecto primario de los tubulos colectores. Los criterios
ultrasonogréficos son crecimiento renal bilateral, oligohidramnios, falta de la visualizacion de la
vejiga. Los rifiones tienen aspecto hipoecoico, pero de forma conservada. En ocasiones los
quistes renales son bastante grandes para verse por ultrasonido. Suele presentarse insuficiencia
renal intrauterina y muerte neonatal secundaria a hipoplasia pulmonar, los cambios quisticos

suelen suceder simultaneamente en el higado acompafiando fibrosis hepética (Blanco, 2010).

d. Trastornos de la pared abdominal:

Los defectos de pared abdominal son un grupo de malformaciones congénitas que representan
defectos heterogéneos y comparten una caracteristica en comun, que es la herniacion o
evisceracion de uno o mas 6rganos de la cavidad abdominal, debido a un defecto en la formacion
de la pared abdominal. Las patologias mas frecuentes de este grupo son la gastrosquisis y el
onfalocele, sin embargo, existen mas patologias que se incluyen en este grupo como la
Pentalogia de Cantrell, complejo miembro pared, extrofia vesical y cloacal. Todas estas
patologias (excepto el onfalocele) guardan un origen embrioldgico en comun que es la falla en
el cierre de los pliegues laterales de la pared abdominal durante la cuarta semana del desarrollo
embriolégico.

Examen normal: En el primer trimestre, antes de las 12 semanas, es posible observar, en planos
axiales y coronales el onfalocele fisiolégico, donde identificamos asas intestinales que protruyen
en la insercion abdominal del cordén umbilical (figura 3). Estas asas son generalmente minimas

y deben regresar a la cavidad abdominal después de la semana 12.

Figura 3. Hernia fisioldgica. Embrion de primer trimestre hernia fisiolégica.

En el examen de las 20 a 24 semanas y en segundo trimestre, el examen del abdomen y su
pared se realiza recorriendo desde cefalico a caudal el abdomen y ponemos atencién tanto en
su contenido como en la indemnidad de su pared para descartar defectos de ésta. Observamos

la presencia de la sombra gastrica a izquierda y hacia derecha el higado ecorrefringente con la
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vena umbilical, econegativa y con flujo al Doppler color, en direccidon oblicua de izquierda a
derecha y desde podalico a caudal (figura 4). También hacia el tercer trimestre es posible
observar la vesicula biliar. Mas hacia podalico observamos las glandulas suprarrenales y los
rifones a ambos lados de la columna. Hacia delante observamos la emergencia del cordon
umbilical, sitio de asiento para defecto de la pared. Al dirigirnos mas hacia caudal observamos
como una sombra econegativa, a la vejiga urinaria, circundada por dos estructuras vasculares,
las arterias umbilicales (figura 5). Las asas de intestino delgado generalmente no son
identificables en el examen normal del segundo trimestre ya que su lumen es virtual. Hacia el

tercer trimestre el contenido incrementa y es posible identificarlas (Blanco, 2010).

Figura 5. Corte axial a nivel de vejiga rodeada por ambas arterias umbilicales.

Onfalocele: Embriolégicamente existe un onfalocele fisiolégico hasta las 11 semanas de
gestacion, luego de lo cual su persistencia es patoldgica. Se asocia a cromosomopatias
(Trisomia 18 y 13), siendo este riesgo mayor a menor edad gestacional (50% a las 12 semanas
y 15% a término) debido a la letalidad de las patologias anteriormente sefialadas. La asociacion

con otras malformaciones alcanza el 65% de los casos (Cristina & Melissa, 2012).
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La etiologia del onfalocele no es del todo conocida, aunque existen diversas teorias que se han
propuesto, incluyendo la falla en el retorno del intestino medio a la cavidad abdominal después
de las 10-12 semanas, el fracaso en el cierre de la region mesodérmica lateral que impide un
plegamiento central y la persistencia del cuerpo tallo mas alla de 12 semanas. La incidencia del

onfalocele es de uno cada 4000 recién nacidos vivos.

Diagnostico. El diagnéstico por ultrasonido se realiza por la persistencia de la herniacion
umbilical después de las 12 semanas de gestacion. Se observa la presencia de una herniacion
central con la insercion del cordon umbilical en su apice y esta cubierta por una membrana de
peritoneo. El contenido puede ser intestinal (figura 6) y/o hepatico (figura 7).

Se sugiere correlacionar el tamafio del defecto midiendo la relacion del diametro transversal del
onfalocele y el diametro transversal del abdomen y en teoria si esta relacion es més del 60% se
puede entender que el higado esta contenido, si es menor el contenido seria sélo intestino. El
uso de Doppler color ayuda a la identificacion de los vasos hepaticos en el interior del saco
herniario. Cuando el higado esté contenido en el saco herniario se considerara grande y en su
ausencia pequefia (Cristina & Melissa, 2012).

Figura 7. Onfalocele grande se observa higado incluido en el saco del defecto.
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Diagnostico diferencial: El diagndstico diferencial se debe realizar con otros defectos mayores
de la pared abdominal y/o toracico: Pentalogia de Cantrell (onfalocele alto, hernia diafragmatica
anterior, hendidura esternal, ectopia cordis, defecto cardiaco); extrofia vesical o cloaca, ano

imperforado, atresia colonica y defectos de las vértebras sacras 6, 7.

También se debe pensar en el Sindrome de Beckwith-Wiedemann si se estd en presencia de
onfalocele asociado a macrosomia fetal y macroglosia; estos recién nacidos presentan
hipoglicemia y 5% de ellos desarrollan nefroblastomas y hepatoblastomas. Es mas probable que
el onfalocele esté asociado con otras anomalias e incluso puede tener mas relacion con otros
sindromes cromosémicos 0 genéticos, en comparacion con otros defectos de la pared abdominal
como la gastrosquisis. Hasta en un 45-88% se puede asociar con diferentes anomalias como
cardiacas, genitourinarias, gastrointestinales, musculoesqueléticos, del tubo neural y cuello
cabeza defectos. Las anomalias cromosomicas estan presentes en el 40-60% de los fetos con
onfalocele e incluyen trisomias 18, 13 y 21, Turner, Klinefelter y sindromes con triploidia. En los
defectos pequefios las alteraciones cromosémicas llegan al 60%, en los defectos grandes solo
el 5%. Pronostico. La sobrevida de estos casos depende de la patologia asociada, en aquellos

con defecto aislado la sobrevida es de alrededor de 90% (Cristina & Melissa, 2012).

Gastrosquisis: Se caracteriza por la presencia de un pequefo defecto de la pared abdominal,
para-umbilical, habitualmente derecho y generalmente pequefio, menos de 4cm. La
caracteristica de este defecto es la herniacion de asas intestinales directamente en la cavidad
amniética a través de la pared abdominal, sin la participacién del cordén umbilical. La palabra
gastrosquisis proviene del griego que significa hendidura de estdmago. Las gastrosquisis se
consideran un evento disruptivo y existen varias teorias que explican su origen, entre ellas que
es producida por alteraciones vasculares como la involucién anormal de la vena umbilical
derecha o isquemia de la arteria onfalomesentérica con ello necrosis de la pared. Otra es que
podria ser el resultado de dafio amniético, posiblemente secundario a alguna toxina aln no
identificada. Hasta hoy ninguna de estas teorias ha sido aceptada. Aunque la patogénesis es
aun desconocida, existen factores de riesgo claramente asociados, como el tabaco, la cocaina,
farmacos vaso activo, analgésico, alcohol y radiacion; sin embargo, la asociacion mas fuerte se
relaciona con la edad materna joven (menor de 20 afios), asi como un indice de masa corporal
bajo, dieta materna insuficiente y estrato socioecondmico bajo.

Por otra parte, la gastrosquisis izquierda es una entidad rara y s6lo se han reportado 17 casos a

nivel mundial. La etiologia también es desconocida, sin embargo, se asocia mas a defectos extra

intestinales y se ha encontrado predominantemente en mujeres. La incidencia de gastrosquisis
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es de 1:4000 recién nacidos. Diagnéstico. El diagnostico de gastrosquisis se realiza cuando
observamos asas intestinales libres, no cubiertas por peritoneo, flotando en el liquido amnidtico.
Protruyen por una zona de defecto baja paramedial, generalmente derecha, con la inserciéon
umbilical indemne (figura 8). El defecto es posible identificarlo en el examen de las 11 a 14
semanas (figura 9) (Céaceres, 2018).

Figura 8. Gastrosquisis se observa plano axial de abdomen con defecto para umbilical. Insercién de cordén
umbilical indemne.

Figura 9. Gastrosquisis se observa protrusion de asas intestinales por defecto, en feto de 12

Pronéstico: Una de las complicaciones que ocurre es la isquemia de las asas intestinales extra
abdominales. EI mecanismo no es del todo conocido, pero seria secundario a la compresion del
anillo del defecto sobre las asas intestinales. Estas asas isquémicas se dilatan, su pared es
edematosas y podrian necrosarse. Recomendamos un seguimiento estricto de estos casos
desde la semana 30 con el fin de identificar estos signos, algunos autores consideran que una
dilatacion de asas intestinales mayor a 14 mm o una pared intestinal con un grosor de 3 mm es
un indicio de mayores complicaciones postnatales como atresia intestinal, aumento en los dias
de hospitalizacién en terapia neonatal, deterioro en la recuperacion postquirdrgica (figura 10).

La resonancia magnética ha resultado de gran utilidad para identificar si el asa dilatada
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efectivamente es intestino delgado isquémico o asa de intestino grueso con la dilatacion que

normalmente ocurre a término (figura 11).

Figura 10. Gastrosquisis se observan asas intestinales dilatadas.

Figura 11. Gastrosquisis resonancia magnética, se observa dilatacion de asa de intestino grueso.
Dentro de las complicaciones gastrointestinales en la gastrosquisis esta el intestino corto, rotacion

de intestino patolégica, pueden producir volvulo, obstruccidn, isquemia o atresia intestinal. Es rara la

asociacion con otras anomalias estructurales.
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Una de las complicaciones perinatales que mas se ha asociado a gastrosquisis es el nacimiento
prematuro secundario a complicaciones intestinales, pero también asociado a restriccion del

crecimiento intrauterino (Céceres, 2018).

Extrofia vesical y cloacal: La extrofia vesical es un defecto en el plegamiento caudal de la pared
abdominal que tiene un rango de alteraciones desde la epispadia hasta la exposicion de la pared
posterior de la vejiga a la cavidad amnidtica. Incidencia: La incidencia de la extrofia vesical es de 1:
30000 recién nacidos. Diagnostico. Su diagndstico ecogréfico es en base a visualizar una insercion
del cordon umbilical mas baja de lo habitual, la ausencia persistente de la vejiga en la region pélvica,
pero con un volumen normal de liquido amnidtico y asociado a una masa hipogastrica con protrusion
de asas. Los riflones generalmente se observan sin alteraciones, puede observarse un pene
pequefio (figura 12). Los hallazgos asociados incluyen alteraciones genitourinarias con extensién del

defecto de la vejiga hasta la uretra, descenso incompleto de los testiculos y hernia inguinal bilateral.

Figura 12. Extrofia vesical se observa zona de defecto infra umbilical, y ausencia de vejiga, a) imagen

ultrasonido modo b, b) imagen 3d.

Por otro lado, encontramos la extrofia cloacal (prevalencia 1:200000, también conocida como
complejo OEIS) es la asociacién de un defecto urinario y gastrointestinal caracterizado por la
presencia de onfalocele, extrofia vesical, ano imperforado, espina bifida. El diagndstico de
extrofia cloacal es a menudo dificil, pero puede hacerse principalmente cuando es una anomalia
compleja que afecta al tracto gastrointestinal y la columna vertebral. Diagnéstico
diferencial: Incluye todos los demas defectos de pared abdominal anterior como onfalocele,
gastrosquisis y extrofia cloacal. Prondstico: La sobrevida, luego de complejas cirugias
reparativas, es alrededor de 80%, con la intervencién quirirgica necesaria para el cierre primario

0 escision con derivacion urinaria (Caceres, 2018).
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Pentalogia de Cantrell: También conocida como ectopia cordis toracoabdominal, sindrome de
Cantrell-Heller-Ravitch, sindrome de pentalogia y hernia diafragmética peritoneo-pericardica.
Incluye la variedad toracoabdominal de la ectopia cordis y en la que se asocian cinco anomalias:
defecto epigastrico de la linea media abdominal supraumbilical, defecto del tercio inferior del
esternon, deficiencia del segmento anterior del diafragma, defectos pericardicos y
malformaciones cardiacas congénitas. Sin embargo, no todos los casos expresan las cinco
caracteristicas por lo que, en 1972, Toyama sugirid la siguiente clasificacion, que depende de
los hallazgos clinicos de la pentalogia y que tiene que ver con el prondstico y el tratamiento de

la enfermedad.

Incidencia: En paises desarrollados es de 5.5 por un millén de recién nacidos vivos. El sexo
masculino es el mas afectado. La mayoria de los casos son esporadicos, aunque se ha
encontrado asociacion con herencia familiar, herencia dominante ligada al cromosoma X,
diferentes aneuploidias como trisomia 18 y 21, infeccidn viral, exposicion a sustancias toxicas
como amino-propionitrilo y teratdgenos como la quinidina, warfarina, talidomida e incluso a la

deficiencia de vitamina A (Andrés, 2016).

Etiopatogenia: La teoria mas aceptada es un fallo en el desarrollo embrionario de un segmento
del mesodermo lateral entre los 14-18 dias de gestacion. Por lo que el septo transverso del
diafragma no se desarrolla y las columnas bilaterales mesodérmicas del abdomen superior no
migran ventromedialmente y asi los 6rganos de las cavidades toracica y abdominal, se
evisceran. Diagnéstico: Se puede realizar tempranamente, alrededor de las 10 semanas de

gestacion con la utilizacion de la ecografia bi y tridimensional (figura 13 a y b) (Andrés, 2016).

Figura 13. Pentalogia de cantrell se observa zona de defecto con corazén en su interior, a) modo b, b)
imagen 3d.
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Diagnéstico diferencial: El principal es con ectopia cordis aislada: en la pentalogia de Cantrell,
el corazoén tiene una ubicacion normal en el térax: ectopia cordis toracoepigastrica. En tanto que
en la ectopia cordis el corazén posee localizacién ectépica y puede no incluir defecto pericardico,
diafragmatico o de pared abdominal; en la “ectopia cordis verdadera” existe una fisura esternal
completa que causa que el corazén aparezca fuera de la cavidad toracica. En el sindrome de
bandas amniéticas puede asociarse a ectopia cordis, para dar lugar a defectos costo esternales,
gastrosquisis o0 defectos supraumbilicales, diferentes de los producidos cuando la
ectopia cordis se asocia a defectos de la linea media con onfalocele y hernia diafragmatica.
Otros diagnosticos diferenciales son defectos aislados de la pared abdominal, anomalias tronco
corporales, sindrome de Beckwith-Wiedemann, osteogénesis imperfecta, alteraciones en la
mineralizacion, alteraciones cromosomicas, body stalk, complejo OEIS (onfalocele, extrofia
vesical, ano imperforado, defectos espinales) y con el sindrome de Donnai-Barrow. La hendidura
esternal, cuando estd comprometida la parte inferior del esternén, generalmente se asocia a
ectopia cordis toracoabdominal o a pentalogia de Cantrell aunque con mayor mortalidad; laforma
mas frecuente es la hendidura parcial y superior (Andrés, 2016).

Prondstico: El manejo obstétrico debe incluir una busqueda exhaustiva de las anomalias
asociadas, sobre todo cardiacas (ClV, Tetralogia de Fallot, Doble salida del Ventriculo derecho)
y la realizacién de cariotipo. El diagnéstico debe efectuarse dentro del primer trimestre de la
gestacion y, de corroborarse, el manejo obstétrico deberd hacerse en centros especializados, ya
que el pronéstico de la enfermedad dependera del manejo oportuno y de las malformaciones
asociadas. El parto por cesarea aparentemente no ofrece ventajas, sin embargo, algunos
autores consideran que disminuye la posibilidad de infeccién o de ruptura visceral. La gran
mayoria de los nifios que fallecen dentro de las primeras horas de vida extrauterina es debido a
alteraciones respiratorias y hemodinamicas por herniacion de las visceras, sepsis, perforacién y
torsién intestinal con obstruccién, insuficiencia cardiaca por compresién de la vena cava que
impide el retorno venoso al corazén o por torsion de los grandes vasos, arritmias cardiacas
letales y desequilibrio hidroelectrolitico. Son factores de mal prondstico la extension del defecto
toracoabdominal, la anomalia cardiaca congénita asociada y la presencia de otras

malformaciones extra cardiacas (Andrés, 2016).
e. Trastornos del térax:

Dentro de las anomalias del térax, probablemente una de las més importantes es la evaluacion

de los pulmones fetales, ya que estos son indicadores importantes de la viabilidad fetal.
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Hipoplasia pulmonar: El adecuado desarrollo pulmonar es probablemente el factor mas
determinante de la viabilidad fetal. Sin duda, la inmadurez pulmonar, o hipoplasia y sus
complicaciones, es la mayor razén del porque los fetos de menos de 24 semanas de gestacion
son considerados no viables. La hipoplasia pulmonar termina con insuficiencia respiratoria
después del nacimiento, lo cual es a menudo amenaza para la vida del recién nacido. La
hipoplasia pulmonar puede ocurrir como una anomalia primaria. La agenesia pulmonar bilateral
es incompatible con la vida postnatal. La agenesia pulmonar unilateral es rara y dificil de
diagnosticar por ultrasonido y frecuentemente es diagnosticada al nacimiento por la
dextroposicion cardiaca. La agenesia unilateral si puede ser compatible con la vida, pero puede
ir asociada con trastornos de la traquea, eso6fago, corazon y grandes vasos. Dentro de los
hallazgos ultrasonograficos se encuentran imagenes extensas en el tamafio de los pulmones y
térax, correlacionar el tamafio del térax con el tamafio de los pulmones, asi como el diametro
toracico, deben, ademas, hacerse comparaciones con los diametros abdominales y de fémur,

asi como cuantificar la cantidad de liquido amnidtico presente (Aguilar, 2015).

Masas intratoracicas: El diagnostico de masas pulmonares, se hacen frecuentemente a medio
o término de la gestacién. Muchas masas pulmonares no son diagnosticadas antes de las 20
semanas de gestacion. Las masas dentro del térax tienen gran potencial de causar hipoplasia
pulmonar en virtud del efecto compresivo que ejerce en el desarrollo pulmonar. De cualquier
manera, si la masa es unilateral, si es larga, el pulmén contralateral sera comprimido. La masa
intratoracica mas comunmente diagnosticada es la hernia diafragmatica congénita, y luego la
malformacioén quistica adenomatosa y el secuestro pulmonar. Menos comun el enfisema lobar
congénito y la atresia bronquial y rara vez el teratoma. Las masas pueden ser de consistencia
sélida, quistica o mixta. Muy importante en la evaluacion ultrasonogréafica es la diferenciacion
entre las masas mediastinicas (heuroblastoma, neuroentérica, entérico, broncogénico o timico),
del parénquima pulmonar o vias aéreas (malformacion quisto-adenomatosa, quiste
broncogénico, enfisema pulmonar), o del abdomen (hernia diafragmatica congénita, quiste
entérico) (Aguilar, 2015).

Masas pulmonares y toracicas: La hernia diafragmatica es la anomalia del diafragma mas
frecuentemente encontrada, afecta de 1-4.5 de cada 10,000 nacidos vivos. Afecta a ambos
sexos por igual, se localiza mas comunmente en el lado izquierdo de 75% a 90%, el lado derecho
10% y bilateral (Aguilar, 2015).
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f. Anomalias del sistema nervioso central:
Las anomalias del SNC corresponden a un grupo de malformaciones congénitas, siendo el

ultrasonido fetal la mejor herramienta para la pesquisa durante la gestacion. Se divide en dos:

v El complejo anterior

v' El complejo posterior

Complejo anterior: Son el conjunto de estructuras mediales anteriores identificables en el plano
transventricular. En esta seccion axial, se puede reconocer desde la anterior a la posterior: la
fisura interhemisférica, el surco calloso, parte del genu del cuerpo calloso, el Cavum Septi
pellucidi (CSP) y lateralmente a este las astas anteriores de los ventriculos laterales. EI CSP es
una de las estructuras cerebrales consideradas para la evaluacion cerebral fetal; sin embargo,
la observacion de la Fisura interhemisférica (FIH) a este nivel permite confirmar la separacion
interhemisférica, o sea, descartar fusion a este nivel. Debe de tener una disposicion lineal en
sentido anteroposterior, cualquier alteracion debe de considerarse anormal. La FIH interrumpe
por la presencia de las fibras comisurales del cuerpo calloso méas especificamente de la zona de
su rodilla o genu. Entre la fisura interhemisférica y el genu del cuerpo calloso se visualiza, desde
la semana 18 a la 20 en adelante el surco calloso. La disposicién de este surco de la corteza es
formando un angulo recto con la FIH, méas similar a una T, la ausencia del mismo en edades
superiores a 20 SDG o presencia, pero la no formacion de un aspecto en T, debe considerarse

un aspecto de alarma para el evaluador.

El CSP es una cavidad delimitada lateralmente por las hojas del septipellucidi las que a su vez
delimitan el borde interno de las astas anteriores de los ventriculos laterales. Esta cavidad es
visible desde las 16-18 SDG y hasta las 37 SDG, en ocasiones se extiende hacia posterior
denominandose cavum vergae. Si las hojas del septipellucidi estin ausentes o rotas, se
producird una comunicacién entre ambas astas anteriores de los ventriculos laterales. En esta

condicién el CSP no existe ya que no se encuentra delimitado lateralmente.

A la fusién de ambas astas anteriores de los ventriculos laterales se denominaran Sx. De Morsier
o displasia septo-6ptica, por ejemplo, en los casos de ventriculomegalia severa, a una
esquizencefalia o a una holoprosencefalia, incluyéndose en este dltimo grupo ala forma sutil
septo predptica. Otro de los elementos relevantes del complejo anterior es la visualizacion de las
astas anteriores de los ventriculos laterales. A diferencia de las astas posteriores, ambas
anteriores son visibles en el plano transventricular. De esta forma, la sola observacién cualitativa
permitiria detectar una ventriculomegalia unilateral que afectara al ventriculo lateral proximal al

transductor. Por tanto, los hallazgos anormales en las estructuras del complejo anterior son:
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fisura interhemisférica (ausente, distorsionada o separacion interhemisférica), surco calloso
(ausente o desviado), genu del cuerpo calloso (no visto, grueso, delgado), cavum septi pellucidi
(ausente o contorno irregular), Asta anterior del ventriculo lateral (fusionada dismoérfica o
desplazada) (Blanco, 2010).

Complejo posterior: La separacion interhemisférica se interrumpird por un puente de
ecogenicidad intermedia, que el operador catalogard como similar al del genu del complejo
anterior. Este cruce de la line media corresponde a fibras comisurales del cuerpo calloso ya sea
de la porcién final del cuerpo o més frecuentemente del splenium. Inmediatamente posterior a
este, se identificara el surco calloso y luego la FIH se encuentra inmersa en un surco mayor a la
corteza, denominado surco parietooccipital. Este surco, visible constantemente desde la semana
20 de gestacion, tiene una forma de “diamante” y es considerado un punto de referencia para la
medicién de la asta posterior del ventriculo lateral cerebral fetal. La inusual fusion de ambos
ventriculos es un signo identificable en casos de holoprosencefalia, en la variante
interhemisférica media. Por ende, los hallazgos anormales en las estructuras del complejo
posterior son: splenium (no visto o delgado), surco calloso (no visible o desviado), fisura
interhemisférica (ausente, distoricionada o separacion interhemisférica), fisura parietooccipital
(no vista, sobre desarrollada, o subdesarrollada por la edad gestacional), cuerpo de los

ventriculos laterales (fusionados o paralelos).

Por lo tanto, los examenes de pesquisa cerebral fetal de segundo trimestre estan dirigido a
maximizar la capacidad de deteccion de anomalias del sistema nervioso central, en la poblacion
de bajo riesgo. Siempre debe medirse el didmetro biparental y el perimetro cefalico. A demas,
se recomienda la medicién de la asta posterior del ventriculo lateral, del diametro cerebral
transverso y de la cisterna magna. A esto se suma la evaluacién cualitativa del plano
transventricular, que hace mencion principalmente a los ventriculos laterales, al CSP y al plano
trancerebelar, en el que se distingue los dos hemisferios cerebelosos, separados por una

estructura mas ecogénica que es el vermis cerebeloso (Bruno & Fernandez, 2015).

g. Malformaciones musculoesqueléticas:
Las anomalias musculo esqueléticas constituyen una cantidad incontable de entidades
patolégicas. Las displasias esqueléticas, y las Osteocondrodisplasias, representan desdrdenes
generalizados del esqueleto. Son de origen y expresion heterogénea, caracterizados por
formacion anormal de hueso y cartilago, representadas ademas por una gran variedad de

causas. Las malformaciones pueden ser generalizadas o focales (Blanco, 2010).
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Osteocondrodisplasias: Las displasias esqueléticas tienen una variedad de expresiones
genotipicas, causas, historias naturales, factores hereditarios y prondsticos. Su prevalencia en
el periodo perinatal es de 1 de 2,100 a 1 de 4,300 nacimientos. El ultrasonido prenatal indica
una alta incidencia de displasias esqueléticas in Utero de hasta 1 de 1,300. Displasia tanatopoérica
Es la displasia esquelética mas cominmente encontrada, con una incidencia reportada de 1 en
6,000. Deriva de la palabra griega Thanatophoros, que significa presencia de muerte ya que la
muerte llega uniformemente en el periodo perinatal. Se conocen dos tipos de esta patologia. El
tipo | es el mas comun, caracterizado por curvaturas en los huesos largos y severa platispondilia.
El tipo Il mas directo, con severa micromelia, huesos largos y usualmente con craneo en hoja de
trébol. Ultrasonograficamente se encuentra mas frecuentemente en el segundo trimestre con
mayor didmetro abdominal materno del esperado para edad gestacional como resultado del
polihidramnios. Se observa severa micromelia y los miembros estan por debajo del tercer
percentil para edad gestacional, los huesos muestran moderada hipomineralizacion, el didmetro
cardiaco es mayor del 60% con relacion al tamafio del térax, secundario a la hipoplasia toracica.
El térax tiene apariencia de campana con acortamiento de las costillas. Puede haber
macrocrania y depresion del tabique nasal, el radio vertebral esta disminuido. La piel tiene un

aspecto grueso, la pelvis es pequefia, asi como las manos (Blanco, 2010).

Acondrogénesis: Esta displasia letal tiene una incidencia de 1 en 40,000. Se han descrito dos
tipos. El tipo | es autosémico recesivo y el tipo Il autosémico dominante. El tipo | es el mas severo
que comprende el 20% de todos los casos de acondrogénesis. Micromelia severa, tronco
acortado, abdomen protuberante, pobre osificacion del craneo y las vértebras, huesos pélvicos
pequefios son las principales caracteristicas de este tipo. Puede haber fracturas costales. El tipo
Il abarca el 80% de todos los casos, la talla fetal es ligeramente mayor que el tipo I, el
acortamiento de los miembros es menor que el del tipo I, las costillas son méas gruesas y sin
fracturas. La osificacién del craneo relativamente normal. Ultrasonograficamente la cabeza esta
desproporcionalmente alargada, el polihidramnios es comun, edema subcutaneo generalizado,

ademas en el tipo |, el craneo puede ser flexible al presionarlo con el transductor (Blanco, 2010).

Osteogénesis imperfecta tipo Il: Clinica, genética, bioquimica, y radiolégicamente, este es un
desorden heterogéneo con deficiencia en la formacién de procolagena tipo I. Se caracteriza por
osteopenia, fracturas Oseas, y escleras azules. Ultrasonograficamente evidencia severa
micromelia, irregularidad en el tamafio 0seo, térax pequefio y acampanado e hipomineralizacion
variable, las fracturas pequefias no son dificiles de identificar y los huesos largos tienen una
apariencia arrugada, espesa, irregular y formacion callosa en muchas de las fracturas. La

hipomineralizacion da como resultado una completa ausencia de sombra acustica posterior. La
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metafisis de los huesos largos esta ensanchada y la diafisis delgada, con transmision de la onda
ultrasonogréfica a través del esqueleto, especialmente por la cabeza fetal. La hipomineralizacion
puede ser tan severa que dificulta la visualizacion del pabellon auricular, y permite la
visualizacién del cerebro. Existe una disminuciéon marcada en los movimientos fetales y el

polihidramnios no es comin y puede encontrarse hidrops (Blanco, 2010).

Deformidades del pie: Es uno de los defectos mas cominmente encontrados al nacimiento. Su
incidencia varia segun las razas con 1.12 en 1,000 para la raza blanca. Postnatalmente se define
como una relacion anormal entre los huesos del tarso y el calcaneo. Dentro de los tipos se
encuentran el pie equino varo, inversion del espolon, y metatarso. Aproximadamente un 55% de
las deformidades son bilaterales, sus causas no son conocidas completamente, en algunos
casos suelen tener tendencia familiar con contribucion de factores genéticos. Pueden existir
factores extrinsecos como oligohidramnios, constriccion uterina. El diagndstico prenatal de las
anomalias del pie es hecho cuando la relativa relacién de los huesos de las extremidades
inferiores y las plantas de los pies no son perpendiculares. El pie puede estar orientado en el
mismo plano como la extremidad inferior, paralelo y a lo largo. El angulo formado entre la
extremidad inferior y la parte posterior del pie debe de ser circulo lateral. Su apariencia
ultrasonografica suele variar segun el grado de severidad. El hallazgo ultrasonogréfico de
deformidad en el pie obliga a la evaluacion completa del feto en la busqueda de anomalias

estructurales asociadas (Blanco, 2010).
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V. OBJETIVOS.

General

Identificar malformaciones fetales congénitas durante el embarazo, a temprana

edad gestacional, por medio de ultrasonido obstétrico en el departamento de

radiologia del Hospital Nacional de Mazatenango de enero 2014 a diciembre 2019.

Especificos

Determinar la edad materna mas frecuente con malformaciones fetales
congénitas.

Establecer la edad gestacional mas frecuente donde se desarrollan
anomalias fetales congénitas.

Determinar la procedencia de las mujeres embarazadas.

Establecer la ocupacion de las embarazadas.

Determinar el estado nutricional de las gestantes.

Establecer si la madre llevé control prenatal durante el embarazo
Determinar en la madre el uso de &cido félico y sulfato ferroso durante el
embarazo.

Establecer las malformaciones fetales congénitas mas comunes, que se

presentan en el Hospital Nacional de Mazatenango.
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V. HIPOTESIS.

El 80% de las malformaciones fetales congénitas, se pueden identificar a temprana edad
gestacional, dieciocho a veinte semanas, por medio de ultrasonido obstétrico de alta
resolucion en el departamento de radiologia del Hospital Nacional de Mazatenango, de
enero 2014 a diciembre 2019.

43



V1. METODOS MATERIALES Y TECNICAS

. Metodologia
Estudio Retrospectivo, longitudinal que se realizé con datos obtenidos del pasado,
Su inicio fue posterior a los hechos estudiados, en el departamento de radiologia

del Hospital Nacional de Mazatenango, de enero 2014 a diciembre 2019.

. Universo

“Conjunto de todos los casos que concuerdan con determinadas especificaciones”.
(Sampieri, 2017)

Pacientes Embarazadas que se realizaron ultrasonidos en el departamento de
Radiologia del Hospital Nacional de Mazatenango, en el periodo de enero 2014 a

diciembre 2019, es decir en 6 afos.

. Poblacion

30,000 pacientes.

. Muestra

3,000 pacientes que equivale al 10% de la poblacién.

. Criterios de inclusioén

Pacientes embarazadas, a las que se realiz6 ultrasonido obstétrico en el
Departamento de radiologia del Hospital de Mazatenango, de enero 2014 a
diciembre 2019.

Criterios de exclusién

Pacientes no embarazadas.
. Proceso de la investigacion

e Seleccién de tema de investigacion.

e Presentacién de un tema de investigacion.
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Eleccion de asesor de trabajo de investigacion.

Aprobacién de tema de investigacion por comité de tesis.

Presentacién de anteproyecto.

Realizacién de protocolo.

Elaboracion de boleta de recoleccion de datos.
Recoleccién de datos.

Informe final.

. Variables

Ultrasonografia.

Diagnéstico.

Malformacién fetal congénita.
Edad Gestacional.

Edad de la Madre.
Procedencia de la Madre.
Estado Nutricional de la Madre.
Ocupacion u Oficio.

Atencion Médica.

Recursos Humanos

Tutor de investigacion
Asesor de investigacion
Alumno investigador
Pacientes embarazadas

Hoja de recoleccién de datos
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J. Recursos financieros

MATERIALES COSTOS
Hojas ( 7 resmas) Q245.00.
Impresiones Q500.00.
Internet Q200.00.
Fotocopias Q250.00
Empastado Q60.00.
Gasolina Q600.00.
TOTAL Q1855.00.

K. Recursos fisicos
¢ Ultrasonido.
e Computadora
e Impresora
¢ Hojas
e Lapiceros
¢ Fotocopias

e Tinta

L. Aspectos éticos

e Honestidad y claridad de la investigacion.

¢ Conocimiento informado sobre la investigacion.

e Privacidad y proteccion de los datos.
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VIIl.  RESULTADOS

Tabla No. 1
Hallazgos Ultrasonograficos en embarazadas para el diagnostico temprano de
malformaciones fetales congénitas, en el departamento de Radiologia del Hospital Nacional
de Mazatenango, enero 2014 — diciembre 2019.

EDAD DE LA MADRE.

Frecuencia Porcentajes

12 9.83%

59 48.37%
24 19.67%
26 21.31%
1 0.82%
Total 122 100.00%

Fuente: Datos recolectados de registros médicos del hospital de Mazatenango, diciembre 2019.

La tabla representa la edad de las mujeres que estaban en periodo gestacional, a quienes
se les realizé un ultrasonido diagndstico para determinar algun tipo de malformacién fetal
congénita. Se observan, en primer lugar, a 59 pacientes embarazadas, comprendidas entre
los 36-45 afios, que representan el 48.37%. En segundo lugar, 26 pacientes que
representan el 21.31% del total de la poblacion, comprendidas entre 16-25 afios. En tercer
lugar, 24 pacientes que equivalen al 19.67% entre 26-35 afios. En cuarto lugar, a 12
pacientes embarazadas que representan el 9.83%, entre 46-56 afios. Por Ultimo, se observa

en el intervalo de 6-15 afios a una menor de 13 afios de edad que representa el 0.82%.
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Tabla No. 2.

Hallazgos Ultrasonograficos en embarazadas para el diagnéstico temprano de
malformaciones fetales congénitas, en el departamento de Radiologia del Hospital Nacional

de Mazatenango, enero 2014 — diciembre 2019.

MALFORMACIONES FETALES CONGENITAS RELACIONADAS A LA EDAD DE LA

MADRE
Edad
Malformacién 06-15 16-25 26-35 36.45 | 46.55 | 1o
general
Anencefalia 3 2 4 3 12
Atresia Duodenal 0 1 2 0 3
Ciclopia 0 0 1 0 1
Espina Bifida 1 4 3 7 0 15
Hidrocefalia 6 8 17 1 32
Labio Leporino 8 6 5 2 21
Meningocele 0 0 2 2 4
Microcefalia 2 0 1 1 4
Mielomeningocele 3 4 20 3 30
Total general 1 26 24 59 12 122

Fuente: Datos recolectados de registros médicos del hospital de Mazatenango, diciembre 2019.

En la tabla se representa la relacidbn que se produce en las pacientes que fueron
diagnosticadas con malformacién fetal congénita durante la gestacién con respecto a la
edad materna en el embarazo, donde 71 pacientes, entre las edades de 36-55 afios, 23 se
diagnosticaron con mielomeningocele, 18 Hidrocefalia, 7 con Anencefalia, Espina Bifida y
Labio Leporino, 4 Meningocele, 2 con Atresia Duodenal y Microcefalia; 1 con Ciclopia; en
segundo lugar se encuentran a pacientes de 06-25 afios, 8 pacientes con Labio Leporino,
6 Hidrocefalia, 5 Espina Bifida, 3 con Anencefalia y Mielomeningocele; 2 pacientes con
Microcefalia, y por altimo entre 26-35 afios, 8 pacientes con Hidrocefalia, 7 Labio Leporino,

4 Mielomeningocele, 3 Espina Bifida, 2 Anencefalia, y 1 paciente con Atresia Duodenal.
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Tabla No. 3.
Hallazgos Ultrasonograficos en embarazadas para el diagnéstico temprano de
malformaciones fetales congénitas, en el departamento de Radiologia del Hospital Nacional
de Mazatenango, enero 2014 — diciembre 2019.

MALFORMACIONES FETALES CONGENITAS POR SEMANA GESTACIONAL EN
ULTRASONIDO OBSTETRICO.

Total
25 | 26 | 27 | 28 | 29 |30 | 31 |32 |33 |34 |35 |36 |37 38| 39|40 41|42 g:;aeral

Anencefalia 1] 2] 1 1] 1 1 2 2 1 12
Atresia Duodenal 1 1 1 3
Ciclopia 1 1
Espina Bifida 1| 2 2| 1 1| 21 s 1 15
Hidrocefalia 2| a 11 3| 1| 2 3| 5| s 3] 1 2 32
Labio Leporino 1 2 2 1 1 3 4 2 3 1 1 21
Meningocele 1 1 1 1 4
Microcefalia 1 1 2 4
Mielomeningocele | 1| 1| 2| 2 4| 2| 3 2| 6| 4| 2 1 30
Total general 1| 1| 6|20| a|12| 7| a| 3| 1| 2| 9|18|21| 13| 5| 3| 3| 122

Fuente: Datos recolectados de registros médicos del hospital de Mazatenango, diciembre 2019.

La tabla representa el tipo de malformacion fetal congénita segun la edad gestacional en
gue se realiz6 el examen por ultrasonido, donde se puede evidenciar que se realizaron
ultrasonidos desde las 25 semanas del embarazo, detectando una malformaciéon congénita
durante esta semana de gestacion que fue de Mielomeningocele; hasta la semana 42 que
se detectaron 3 malformaciones fetales congénitas que fueron 2 Hidrocefalias Y 1 Labio
Leporino; el resto de semanas, en primer lugar, la semana que mas se detectaron
malformaciones fetales congénitas, fue durante la semana 38 de gestacion con 21
malformaciones congénitas; en segundo lugar la semana 37 de embarazo con 18 pacientes;
en tercer lugar con 13 pacientes fue la semana 39 de edad gestacional; en cuarto lugar con
11 pacientes durante la semana 30 de gestacion; en quinto lugar con 10 pacientes en la

semana 28, y el resto comprendidas entre las semanas 25 a la 42 de gestacion.
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Tabla No. 4.
Hallazgos Ultrasonograficos en embarazadas para el diagnéstico temprano de
malformaciones fetales congénitas, en el departamento de Radiologia del Hospital Nacional
de Mazatenango, enero 2014 — diciembre 2019.

PROCEDENCIA SEGUN MUNICIPIO.

Lugar Urbano Rural Frecuencia Porcentaje

Chicacao 0 5 5 4.10%
Cuyotenango 0 4 4 3.28%
Mazatenango 5 4 9 7.38%
Nahuala Solola 0 13 13 10.66%
Patulul 0 2 2 1.64%
Pueblo Nuevo 0 3 3 2.46%
Rio Bravo 0 3 3 2.46%
Samayac 0 4 4 3.28%
San Antonio 0 2 2 1.64%
San Bernardino 1 2 3 2.46%
San Francisco Zapotitlan 1 0 1 0.82%
San Gabriel 0 2 2 1.64%
San José el idolo 0 3 3 2.46%
San Juan Bautista 0 5 5 4.10%
San Lorenzo 0 2 2 1.64%
San Miguel Panan 0 6 6 4.92%
San Pablo Jocopilas 0 8 8 6.56%
Santa Barbara 0 2 2 1.64%
Santa Catarina Ixtahuacan, 0 23 23 18.85%
Solola

Santo Domingo 1 3 4 3.28%
Santo Tomas la Unidn 0 9 9 7.38%
Zunilito 3 6 9 7.38%
Total general 11 111 122 100.00%

Fuente: Datos recolectados de registros médicos del hospital de Mazatenango, diciembre 2019.

En la tabla se representa los distintos lugares de procedencia de las mujeres embarazadas.
Si se atiende a un orden descendente se encuentra que de Santa Catarina Ixtahuacan
provienen 23 pacientes con 18.5% del total de la muestra, de Nahuala 13 pacientes que

equivale a 10.66%, ambos municipios del departamento de Solola. Del departamento de
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Suchitepéquez; Mazatenango, Santo Tomas la Union y Zunilito 9 casos, con un 7.38%
respectivamente; 8 provienen de San Pablo Jocopilas, el 6.56%; en seguida se observan a
6 pacientes procedentes del municipio de San Miguel Panan, el 4.92%; Chicacao y San
Juan Bautista con 5 pacientes, el 4.10%; seguidamente los municipios de Cuyotenango,
Samayac y Santo domingo con 4 casos el 3.28%; También se observan a los demas
municipios del departamento de Suchitepéquez de 1 a 3 casos. —Pueblo Nuevo, Rio Bravo
y San Bernardino con el 2.46%; Patulul, San Antonio, San Gabriel, San Lorenzo y Santa
Béarbara equivalente al 1.64%; y por ultimo San Francisco Zapotitlan que representa el
0.82%.
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Tabla No. 5.
Hallazgos Ultrasonogréficos en embarazadas para el

diagnoéstico temprano de

malformaciones fetales congénitas, en el departamento de Radiologia del Hospital Nacional

de Mazatenango, enero 2014 — diciembre 2019.

OCUPACION DE LA MADRE

Ocupacion Frecuencia Porcentajes
Ama de Casa 94 77.05%
Comerciante 10 8.20%
Estudiante 16 13.11%
Profesional 2 1.64%
Total general 122 100.00%

Fuente: Datos recolectados de registros médicos del hospital de Mazatenango, diciembre 2019.

En la tabla se refiere a la ocupaciéon de las mujeres embarazadas que se realizaron un

ultrasonido obstétrico y que fueron diagnosticadas con malformacion fetal congénita, de las

cuales, 94 aseguraron ser amas de casa, con un 77.05%. En segundo lugar 16 pacientes,

eran estudiantes, lo que equivale al 13.11%. En tercer lugar 10 pacientes eran

comerciantes, el 8.20% y por ultimo 2 pacientes, que representan el 1.64%, eran

profesionales.
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Tabla No. 6A.
Hallazgos Ultrasonograficos en embarazadas para el diagnostico temprano de
malformaciones fetales congénitas, en el departamento de Radiologia del Hospital Nacional
de Mazatenango, enero 2014 — diciembre 2019.

ESTADO NUTRICIONAL DE LA MADRE.

Clasificacion de

Indice de Masa Rango. Frecuencia. Porcentajes.
Corporal (IMC)

Bajo peso Menor a 18.5 8 6.56%
Normal 18.5-24.9 61 50%
Sobrepeso 25-29.9 43 35.24%
Obesidad > 30 10 8.20%
Total 122 100%

Fuente: Datos recolectados de registros médicos del hospital de Mazatenango, diciembre 2019.

En la tabla se observa el estado nutricional de las mujeres embarazadas a quienes se les
realizd un ultrasonido obstétrico y fueron diagnosticadas con malformacion fetal congénita,
guienes se clasificaron por su indice de masa corporal (IMC). Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), en un rango menor a 18.5 para bajo peso, un rango entre 18.5
a 24.9 para un peso normal, un rango de 25 a 29.9 para sobrepeso, y para obesidad en un
rango igual o mayor a 30. En la investigacion se encontraron 61 mujeres embarazadas, que
equivalen al 50%, con un peso normal; 43 pacientes, o sea el 35.24% con sobrepeso; 10
pacientes, que equivalen al 8.20% presentaron obesidad y por Ultimo 8 pacientes, el 6.56%,

bajo peso.
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Tabla No. 6B.
Hallazgos Ultrasonograficos en embarazadas para el diagnostico temprano de
malformaciones fetales congénitas, en el departamento de Radiologia del Hospital Nacional
de Mazatenango, enero 2014 — diciembre 2019.

MALFORMACION FETAL CONGENITA RELACIONADA CON ESTADO NUTRICIONAL

DE LA MADRE.

Malformacion Total
Congénita. Bajo peso . Normal. | Obesidad. | Sobrepeso. general.
Anencefalia 2 4 1 5 12
Atresia Duodenal 2 1 3
Ciclopia 1 1
Espina Bifida 1 9 1 4 15
Hidrocefalia 2 13 4 14 33
Labio Leporino 1 11 1 8 21
Meningocele 2 2 4
Microcefalia 2 2 4
Mielomeningocele 2 18 2 7 29
Total general 8 61 10 43 122

Fuente: Datos recolectados de registros médicos del hospital de Mazatenango, diciembre 2019.

En la tabla representa la relacion entre malformacion fetal congénita y el estado nutricional
de las pacientes embarazadas que se realizaron ultrasonido obstétrico y que fueron
diagnosticadas con alguna malformacion fetal congénita; donde se observan a 33 pacientes
diagnosticadas con Hidrocefalia fetal, 18 pacientes cursaron con Sobrepeso y Obesidad,
13 pacientes tuvieron un rango de Peso Normal, y 2 pacientes estuvieron con un rango de
Bajo Peso. En segundo lugar, con 29 pacientes diagnosticadas con Mielomeningocele fetal,
18 pacientes se les encontrd en un rango de Peso Normal, 9 pacientes se encontraban con
Sobrepeso y Obesidad, y 2 pacientes cursaron con Bajo peso. En tercer lugar, se observan
21 pacientes con Labio Leporino, de estos pacientes 11 estuvieron con un peso de rango

normal, 9 pacientes con Sobrepeso y Obesidad, y 1 paciente con Bajo Peso. En cuarto
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lugar 15 pacientes diagnosticadas con Espina Bifida de los cuales 9 de ellos tenian un rango
de Peso Normal, 5 pacientes en un rango de Sobrepeso y Obesidad, y 1 paciente con Bajo
Peso. En quinto lugar, con 12 pacientes con Anencefalia, de las cuales 6 pacientes se
encontraron en Sobrepeso y Obesidad, 4 pacientes con un peso normal y 2 pacientes con
bajo peso. En sexto lugar se encontrd a 8 pacientes, de ellas, 4 fueron diagnosticadas con
Microcefalia fetal y 4 con Meningocele; en ambas patologias, 2 pacientes cursaban con un
Peso Normal y 2 pacientes con Sobrepeso. En séptimo lugar se diagnosticé a 3 pacientes
con Atresia Duodenal de ellas 2 con Peso Normal y 1 paciente con Sobrepeso, y por ultimo
1 paciente diagnosticada con Ciclopia quien cursaba con obesidad.
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Tabla No. 7.

Hallazgos Ultrasonograficos en embarazadas para el

diagnéstico temprano de

malformaciones fetales congénitas, en el departamento de Radiologia del Hospital Nacional

de Mazatenango, enero 2014 — diciembre 2019.

CONTROL PRENATAL DE LA MADRE.

Control NUumero de citas Sﬁﬂgﬁ)f;’gﬁggo
SI/NO 1,2 [3]4|5]|8 Total general
No 90 Sl 29
Si 9|9 |8|3[1]2 32 NO 93
Totalgeneral | 9] 9 |8[3]|1]2 122

Fuente: Datos recolectados de registros médicos del hospital de Mazatenango, diciembre 2019.

La tabla nos indica si la madre durante el periodo gestacional acudié a control prenatal,

donde se observan a 90 embarazadas que refirieron no haber llevado control prenatal y 32

pacientes manifestaron que si llevaron control prenatal de los cuales 6 pacientes acudieron

de 4-8 citas de control prenatal y 27 pacientes refirieron haber acudido de 1-3 citas durante

el embarazo. También se observan que del total de las 122 pacientes embarazadas

diagnosticadas con malformaciones fetales congénitas 93 no consumieron &cido félico y

sulfato ferroso y 29 si consumio.
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Tabla No. 8.
Hallazgos Ultrasonograficos en embarazadas para el diagnéstico temprano de
malformaciones fetales congénitas, en el departamento de Radiologia del Hospital Nacional
de Mazatenango, enero 2014 — diciembre 2019.

MALFORMACION FETAL CONGENITA RELACIONADO CON USO DE PRENATALES.

I\)|

18

2
29

Fuente: Datos recolectados de registros médicos del hospital de Mazatenango, diciembre 2019.

En la tabla se observa el tipo de malformacion fetal congénita que se diagnostico a las
mujeres embarazadas segun el consumo de acido félico y sulfato ferroso, donde de las 122
pacientes embarazadas diagnosticadas con malformacion congénita fetal, de estas solo 29
pacientes usaron suplementacién con acido félico y sulfato ferroso. y la patologia con mas
casos es Hidrocefalia fetal con 18 pacientes embarazadas, seguidamente Labio Leporino
con 3 pacientes, y por ultimo Atresia Duodenal, Espina Bifida, Microcefalia y

Mielomeningocele 2 casos para cada patologia.
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MALFORMACION FETAL CONGENITA MAS COMUN.

Tabla No 9A.
Hallazgos Ultrasonograficos en embarazadas para el

de Mazatenango, enero 2014 — diciembre 2019.

diagnéstico temprano de

Atresia Espina Total
Procedencia | Anencefalia | Duodenal | Ciclopia | Bifida Hidrocefalia | general
Chicacao 1 1 2 4
Cuyotenango 1 1 2
Santa
Catarina
Ixtahuacan,
Solola 2 1 6 4 13
Mazatenango 1 1 1 1 4
Nahuala
Solola 1 1 6 8
Patulul 2 2
Pueblo Nuevo
Rio Bravo 1 1 2
Samayac 1 1
San Antonio 1 1
San
Bernardino 2 3
San
Francisco
Zapotitlan 1 1
San Gabriel 1 1
San José el
Idolo 1 1
San Juan
Bautista 1 1
San Lorenzo 1 1
San  Miguel
Panan 2 2
San Pablo
Jocopilas 1 1 2 12
Santa
Béarbara 1 1 2
Santo
Domingo 1 1 2
Santo Tomas
la Unién 3 3
Zunilito 1 1 4 6
Total general 12 3 1 15 32 63

Fuente: Datos recolectados de registros médicos del hospital de Mazatenango, diciembre 2019.

malformaciones fetales congénitas, en el departamento de Radiologia del Hospital Nacional
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En la tabla se observa la malformacién fetal congénita mas comun, detectada y
diagnosticada durante el periodo gestacional por medio de ultrasonido obstétrico; en primer
lugar, con 32 pacientes fueron diagnosticados con hidrocefalia, de estos 10 pacientes eran
procedentes del departamento de Solola, 6 de Nahuald y 4 de Santa Catarina Ixtahuacan;
del departamento de Suchitepéquez, 4 procedentes de Zunilito, 3 de Santo Tomas La
Unién; de los municipios de Chicacao, Patulul, San Bernardino, San Miguel Panan y San
Pablo Jocopilas, se diagnosticaron 2 casos en cada uno de estos municipios, y de
Cuyotenango, Mazatenango, San Antonio, San Francisco Zapotitlan y San Juan Bautista
se diagnosticaron a 1 caso en cada uno de estos municipios respectivamente; en segundo
lugar con 15 pacientes que fueron diagnosticados con espina bifida, de los cuales 7 del
departamento de Solola, de ellos 6 de Santa Catarina Ixtahuacan y 1 de Nahuala; del
departamento se Suchitepéquez, de los municipios de Cuyotenango, Mazatenango,
Samayac, San José el idolo, San Lorenzo, San Pablo Jocopilas, Santa barbara y Santo
Domingo con 1 caso para cada municipio respectivamente; en tercer lugar con 12 pacientes
qgue fueron diagnosticadas con anencefalia, de las cuales 3 pacientes procedian del
departamento de Solola, de ellos 2 de Santa Catarina Ixtahuacan, 1 paciente de Nahuala;
del departamento de Suchitepéquez, de los municipios de Chicacao, Cuyotenango,
Mazatenango, Rio Bravo, San Gabriel, San Pablo Jocopilas, Santa Barbara, Santo Domingo
y Zunilito con 1 caso para cada uno de estos municipios; en cuarto lugar se diagnostico a
3 pacientes con atresia duodenal, de las cuales 1 paciente procedente de Santa Catarina
Ixtahuacan, Solola y del departamento de Suchitepéquez, los municipios de Mazatenango
y Rio bravo también con 1 caso cada municipio respectivamente; y por Gltimo se diagnosticé

a 1 paciente con Ciclopia procedente del municipio de Zunilito.
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MALFORMACION FETAL CONGENITA MAS COMUN.

Tabla No. 9B.

Hallazgos Ultrasonograficos en embarazadas para el

de Mazatenango, enero 2014 — diciembre 2019.

Labio Total
Procedencia | Leporino | Meningocele | Microcefalia | Mielomeningocele | general
Chicacao 1 1
Cuyotenango 2 2
Santa
Catarina
Ixtahuacan,
Solola 4 1 1 4 10
Mazatenango 2 1 2 5
Nahuala
Solola 2 3 5
Patulul
Pueblo Nuevo 1 1 1 3
Rio Bravo 1 1
Samayac 1 2 3
San Antonio 1 1
San
Bernardino 1 1
San
Francisco
Zapotitlan
San Gabriel 1 1
San José el
Idolo 1 1 2
San Juan
Bautista 2 2 4
San Lorenzo 1 1
San  Miguel
Panan 1 1 2 4
San Pablo
Jocopilas 1 3 4
Santa
Barbara
Santo
Domingo 2 2
Santo Tomas
la Unién 4 2 6
Zunilito 1 1 1 3
Total general 21 4 4 30 59

Fuente: Datos recolectados de registros médicos del hospital de Mazatenango, diciembre 2019.

diagnéstico temprano de
malformaciones fetales congénitas, en el departamento de Radiologia del Hospital Nacional
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En la tabla se observa la malformacion fetal congénita mas comun, detectada y
diagnosticada durante el periodo gestacional por medio de ultrasonido obstétrico; en primer
lugar, con 30 pacientes diagnosticados con Mielomeningocele, de estos 7 pacientes eran
procedentes del departamento de Solola, 4 de Santa Catarina Ixtahuacan y 3 de Nahuala;
del departamento de Suchitepéquez, 3 pacientes procedentes del municipio de San Pablo
Jocopilas, de los municipios de Cuyotenango, Mazatenango, Samayac, San Juan Bautista,
san Miguel Panan y Santo Tomas La Union con 2 casos, y de los municipios de
Cuyotenango, Pueblo Nuevo, Rio Bravo, San Antonio, San Bernardino, San Gabriel, San
José El idolo, y Zunilito con 1 caso; en segundo lugar se diagnosticaron a 21 pacientes con
Labio Leporino, de los cuales 6 pacientes provenian del departamento de Solola, de ellos
4 casos eran de Santa Catarina Ixtahuacan, 2 de Nahuald; del departamento de
Suchitepéquez provenientes del municipio de Santo Tomas La Unién 4 casos, de los
municipios de Mazatenango, San Juan Bautista y Santo Domingo provenian 2 casos cada
municipio respectivamente, y de los municipios de Pueblo Nuevo, Samayac, San Lorenzo,
San Pablo Jocopilas y Zunilito con 1 caso respectivamente; en tercer lugar 4 pacientes
diagnosticados con Meningocele procedentes del departamento de Solola, del municipio de
Santa Catarina Ixtahuacan, y del departamento de Suchitepéquez, los municipios de Pueblo
Nuevo, San Miguel Panan y Zunilito con 1 caso cada municipio respectivamente por ultimo
con 4 pacientes se les diagnostico Microcefalia, procedentes del departamento de Solola
del municipio de Santa Caterina Ixtahuacén; y del departamento de Suchitepéquez, de los
municipios de Mazatenango, San José El idolo y San Miguel Panan con 1 caso cada

municipio respectivamente.
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IX. DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS.

Identificar malformaciones fetales congénitas durante el embarazo, a temprana edad
gestacional, por medio de ultrasonido obstétrico en el Departamento de Radiologia del
Hospital Nacional de Mazatenango de enero 2014 a diciembre 2019, fue la intencion
principal de esta investigacion. Para tal caso se recolect6é un total de 3,000 papeletas de

historias clinicas en el archivo del hospital.

Con respecto a la edad de las mujeres que estaban en periodo gestacional, y que
participaron como sujetos de investigacion y a quienes se les realiz6 el mencionado
ultrasonido, se observo que, de una muestra de 3,000 historias clinicas de pacientes
embarazadas, en 122 casos se observaron malformaciones fetales congénitas. De esta
muestra el 47.97% estaban comprendidas entre las edades de 36-45 afios; el 21.95% entre
las edades de 13-25 afios, y, por ultimo, el 9.35% entre 46-56 afios. Los dos extremos de
la vida fértil son un factor de riesgo para que las mujeres gestantes y sus productos sufran
algun tipo de malformacion congénita. La organizacion mundial de la salud (OMS), también
estima que, muchas mujeres después de los 35 afios de edad, aumentan el riesgo de tener
nifos con alguna malformacion fetal congénita (objetivo especifico a, grafica 1, pagina 50).
Esto coincide con lo expresado por Gratacos E, 2010, que considera que los dos extremos
de la vida son un factor de riesgo para que los productos de las mujeres gestantes sufran
algun tipo de malformacién fetal congénita. La edad materna avanzada también incrementa
el riesgo de algunas alteraciones cromosomicas, como el sindrome de Down, mientras que
el riesgo de determinadas anomalias congénitas del feto aumenta en las madres jovenes.
De ahi se deriva la importancia de la herramienta de ultrasonografia en toda embarazada
para poder realizar un diagndstico precoz y poder educar a la futura madre de los problemas
congénitos que tendra su producto. Por lo que el ultrasonido obstétrico es una herramienta
decisiva en el diagndéstico prenatal, que permite identificar mas temprano, con alta certeza,
las anomalias fetales congénitas que generan gran discapacidad fisica y cognitiva, igual

gue las que son incompatibles con la vida extrauterina.
Con respecto a malformaciones fetales congénitas relacionadas con la edad de la madre

(grafica 2, pagina 51), se observan 71 pacientes con algun tipo de malformacién congénita

entre las edades de 36-55 afios de edad; 27 pacientes entre los 06-25 afios de edad; 24
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pacientes entre los 26-35 afios; estos hallazgos son similares a los que el doctor julio Nazer,
2017, describe que se ha encontrado que las edades maternas avanzadas se relacionan
principalmente con malformaciones fetales congénitas, que describen un mayor riesgo de
defectos del tubo neural, especialmente anencefalia y espina bifida en hijos de mujeres
mayores de 40 afios; las edades maternas mas jovenes se han relacionado con
malformaciones congénitas como hidrocefalia, polidactilia, persistencia del ductus arterioso.
Esta asociacion implica que los habitos de las mujeres jovenes, como alimentacion,
consumo de tabaco y drogas, pudieran corresponder a factores de riesgo para estos
defectos. Por lo que las edades maternas en rangos mas extremos representan un alto
factor de riesgo que las predisponen para tener alguna malformacion fetal congénita. Hay
g tomar en cuenta que toda paciente embarazada con edad avanzada representa
embarazos de alto riesgo al que se le tiene que realizar controles prenatales y ultrasonidos
diagnosticos para reducir el riesgo ya que tienen mas altas probabilidades de sufrir algin
tipo de malformacion fetal congénita y alguna otra patologia como diabetes e hipertension
arterial. Croen, Shaw, 2014, encontraron en una revision de mas de un millén de
nacimientos, que el riesgo para malformaciones congénitas de las mujeres de menos de 20
afios era comparable con las de mayor edad. Encontraron también que varias
Malformaciones Congénitas, como gastrosquisis y estenosis pilérica presentaban
frecuencias mayores que en el grupo de 25 a 29 afios, otros factores de importancia de las
mujeres de edades extremas son baja edad gestacional y bajo peso de nacimiento, hechos
gue se ven con mayor frecuencia en esos grupos etarios. Se ha visto también que todos
estos factores pueden encontrarse en mujeres jovenes, casadas, con buen nivel
sociocultural, que reciben un adecuado control prenatal, sugiriendo que la edad materna
baja aumenta intrinsecamente el riesgo de tener algun tipo de problema en el embarazo
como malformaciones congénitas. Por lo que las edades maternas en rangos mas extremos
tanto muy jovenes como muy grandes representan un alto factor de riesgo durante su
embarazo como se ha citado en la literatura, ya que pueden presentar alguna malformaciéon

congénita fetal.

Con respecto al tipo de malformacion fetal congénita por semana gestacional (objetivo
especifico b, grafica 3, pagina 52), se observan que durante la semana 38 de gestacion se
diagnosticaron por medio de ultrasonido obstétrico 21 malformaciones fetales congénitas —

anencefalia, ciclopia, espina bifida, hidrocefalia, labio leporino, mielomeningocele-; en la
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semana 37 de embarazo se encontraron 18 casos de malformacion fetal congénita —atresia
duodenal, espina bifida, hidrocefalia, labio leporino, meningocele, mielomeningocele-; en la
semana 39 de edad gestacional se diagnosticaron 13 pacientes —anencefalia, atresia
duodenal, hidrocefalia, labio leporino, meningocele, microcefalia, mielomeningocele-; y asi
sucesivamente observando que es importante realizar ultrasonido obstétrico en la semana
25 de gestacion pues en esta semana se detect6 un caso de mielomeningocele, tal y como
lo recomienda Saulo Molina Giraldo 2017, donde él recomienda ultrasonografia a las 18
semanas pues a esa edad gestacional se pueden detectar malformaciones fetales
congénitas. Por lo que las malformaciones congénitas fetales se pueden identificar a
temprana edad gestacional dando un alto valor diagnostico realizar examenes de
ultrasonografia a toda mujer embarazada que este en el primer y segundo trimestre del
embarazo, desde las 18 a 20 semanas (Hipotesis, pagina 43), para poder tener un
diagnostico temprano de malformaciones fetales congénitas, ya que con este tipo de
examenes se podra tener un mayor control sobre el embarazo y como abordar si existiera
alguna patologia al momento del nacimiento, ya que se podrian diagnosticar desde los
primeros meses del embarazo. El doctor Pedro Pinheiro, 2019, refiere que el ultrasonido
puede ser realizado en varias ocasiones durante el embarazo, pero no es necesario en
cada consulta. De hecho, muchas sociedades internacionales de Ginecologia y Obstetricia
concuerdan que, si la paciente es sana, no tiene quejas ni factores de riesgo, solamente
una o dos evaluaciones de ultrasonido, llevadas a cabo entre la 102 y 132 semanas y entre
la 162 y 20 semanas de gestacion, son realmente necesarias durante el embarazo. Por lo
gue podemos darnos cuenta que el uso del ultrasonido es de una gran utilidad para el
diagnéstico de malformaciones fetales y control durante la edad gestacional ayudando a
dar un seguimiento prenatal adecuado, por lo que con la utilizacion de un examen
ultrasonografico a temprana edad gestacional podemos llevar seguimiento de los cambios
gue presenta el feto durante el embarazo, ayudando a que la realizacion temprana de

ultrasonido obstétrico de un diagnéstico adecuado para alguna determinada patologia.

Con respecto a la procedencia de mujeres gestantes segin municipio, (objetivo especifico
c, gréfica 3, pagina 53), se observan del departamento de Solola, de los municipios de santa
Catarina Ixtahuacan y del municipio de Nahualda a 36 mujeres embarazadas; del
departamento de Suchitepéquez, 86 casos que procedian de los siguientes municipios:

Mazatenango, Santo Tomas la Unién y Zunilito, con 9 casos para cada municipio;
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seguidamente el municipio de San Pablo Jocopilas con 8 casos; luego se observan a 6
pacientes procedentes del municipio de San Miguel Panan; los municipios de Chicacao,
San Juan Bautista con 5 casos cada municipio; Cuyotenango, Samayac y Santo domingo
Suchitepéquez, con 4 casos para cada uno. Hay que resaltar que la mayoria de mujeres
embarazadas que fueron detectadas con malformacion congénita fetal procedian del area
rural, siendo de diferentes municipios de los departamentos de Solold y Suchitepéquez.
Estos hallazgos coinciden con lo que afirma Gratos E, 2010, que se calcula que
aproximadamente un 94% de las anomalias congénitas graves se producen en paises de
ingresos bajos y medios, en los que las mujeres a menudo carecen de acceso suficiente a
alimentos nutritivos y pueden tener mayor exposicion a agentes o factores que inducen o

aumentan la incidencia de un desarrollo prenatal anormal.

Con respecto a la ocupacion de la madre (objetivo especifico d, grafica 5, pagina 55), se
determiné que la principal ocupacion son amas de casa, y en menor cantidad estudiantes,
comerciantes y 2 profesionales. Por lo que se logra observar que en nuestro medio las
mujeres tienen poco acceso a un trabajo, por lo que la mayoria de mujeres en Guatemala
se dedica a ocupaciones domesticas lo que le hace dificil lograr su desarrollo personal y
social; ya sea por la falta de educaciéon como hace referencia Gratos E, 2010, donde
algunos de los determinantes asociados con el problema de malformaciones fetales
congénitas estan ligados a la situacion laboral y la ocupacion de la madre durante el
embarazo. En Guatemala las mujeres gestantes no tienen conocimientos de dichos
trastornos que les conlleva a un tipo de malformacién para el feto por esta falta de educacién
y oportunidades laborales que por muchos afios se les ha negado en pais; y que las
exposiciones quimicas, fisicas o psicosociales pueden incrementarian el riesgo de

alteraciones en el embarazo.

Con respecto al estado nutricional (objetivo especifico e, grafica 6A, pagina 56), y
malformacion fetal congénita relacionada con estado nutricional (grafica 6B, pagina 59), se
pudo detectar que la mayoria de las madres gestantes tenian un peso normal seguin su
indice de masa corporal (IMC), dando un rango menor a 18.5 para bajo peso, entre 18.5 a
24.9 para un peso normal, de 25 a 29.9 para sobrepeso, e igual o mayor de 30 para
obesidad; por lo que en base a este indice se observan 61 pacientes clasificadas con un

peso normal, también 53 pacientes con sobrepeso y obesidad y por ultimo 8 pacientes con
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bajo peso; por lo que estos hallazgos son similares a los que cita Cristina Ferrari y Beatriz
Barcén, 2018, que durante el periodo gestacional el sobrepeso y la obesidad acarrea
durante la gestacion un aumento de complicaciones maternas y lleva a gran medida a
malformaciones fetales. Por lo que es importante mencionar que el estado nutricional de la
madre es un factor de alto riesgo para que sus productos desarrollen algin tipo de
malformacion congénita fetal. Donde también se observan, 33 pacientes diagnosticadas
con hidrocefalia fetal, de los cuales 18 cursaron con sobrepeso y obesidad, 13 pacientes
con peso normal, y 2 pacientes con bajo peso, luego se presentan 29 pacientes
diagnosticados con mielomeningocele, 9 pacientes con sobrepeso y obesidad; también se
diagnostic6 21 pacientes con labio leporino, de estos 9 pacientes con sobrepeso y
obesidad; luego se observan 15 pacientes diagnosticadas con espina bifida de los cuales
5 pacientes con sobrepeso y obesidad; 12 pacientes diagnosticadas con anencefalia, de
los cuales 6 pacientes se encontraron en sobrepeso y obesidad, y 2 pacientes con bajo
peso, también se presentaron a 8 pacientes de las cuales 4 fueron diagnosticadas con
microcefalia fetal y 4 con meningocele, de estas embarazadas 2 pacientes presentaron
sobrepeso en ambas patologias, también se diagnosticd 3 pacientes con atresia duodenal
de ellas 1 paciente con sobrepeso; por lo que logramos observar que estos datos son
similares a los que describié Eduardo Mazzi, 2015, cita que aproximadamente el 94% de
los defectos y/o malformaciones fetales congénitas ocurren en las familias y paises en
desarrollo, donde las madres son vulnerables a la mala nutricion, falta de vacunaciones,
deficientes cuidados prenatales y/o mayor exposicion a agentes o factores que inducen la
incidencia de un desarrollo prenatal; por lo que el riesgo de tener malformaciones fetales
congénitas aumentan, en mujeres con sobrepeso y obesidad lo mismo sucede con las
mujeres de bajo peso o desnutricion por falta de algin micronutriente. La doctora. Jodi S.
Dashe, 2016, del centro médico de la universidad de Texas, Entre las pacientes que se
sometieron a una ecografia estandar, la capacidad de detectar anormalidades disminuyé a
medida que aumentaba el peso corporal de la madre. Por ejemplo, en las mujeres de peso
normal, se identificaron el 66% de los defectos, mientras que, en las pacientes muy obesas,
la tasa de deteccidn cayé a apenas el 25%. Entre las mujeres que se sometieron a
ecografias mas especializadas, en cambio, no se hallaron diferencias segun el peso
materno en las tasas de deteccidon de anormalidades. Por lo que estos hallazgos estan
vinculados con el hecho de que esas pacientes con frecuencia tienen mayor obesidad

abdominal, localizaciéon donde se realiza el ultrasonido. Y lo importante de este estudio
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cientifico es que la herramienta de ultrasonografia se puede detectar a temprana edad del
embarazo alguna malformacion congénita en estas pacientes que tienen factores de riesgo
y muchas veces pasan desapercibidos cuando se realiza un estudio de ultrasonido tal como
sucede en pacientes diabéticas con sobrepeso, pero con una técnica ultrasonografica
adecuada se puede llegar a un adecuado diagnéstico.

El control prenatal es primordial en toda embarazada en la cual debe realizarse minimo de
3 a 4 ultrasonido obstétrico con el Unico propésito de poder detectar malformaciones
congénitas en estas embarazadas, por lo que se observa que la mayoria de las pacientes
no llevaron un control prenatal verdadero (objetivo especifico f, grafica 7, pagina 59); como
dice la licenciada Korina Daza Zapata, 2015, que mediante el control prenatal el especialista
puede vigilar la evolucién del embarazo y que los controles prenatales se realizan
generalmente en el primer, segundo y tercer trimestre de embarazo. Ya que el control
prenatal esta destinados a la prevencion, diagnostico y tratamiento de los factores que
puedan condicionar morbimortalidad materna, perinatal y ayudar a diagnosticar algun tipo
de malformacién congénita fetal. También Susana Aguilera, 2014, describe que los
principales objetivos del control prenatal son identificar aquellos pacientes de mayor riesgo.
Por lo que si una paciente embarazada durante su gestacién lleva un adecuado control

prenatal tiene mas altas probabilidades de obtener un embarazo satisfactorio.

Con respecto a malformacién congénita relacionada con el uso de prenatales (objetivo
especifico g, grafica 8, pagina 60), se observa que de las 122 pacientes embarazadas
diagnosticadas con malformacion congénita fetal solo 29 pacientes usaron suplementacion
con &cido félico y sulfato ferroso; por lo que la mayoria de estas mujeres embarazadas no
uso prenatales (acido félico y sulfato ferroso) durante su periodo gestacional y esto las
predispone de gran medida a contraer algun tipo de malformacién congénita fetal, ya que
el consumo de &cido félico se ha relacionado con la disminucion en la incidencia de
malformaciones fetales congénitas y deficiencias obstétricas, por lo que podemos asociar
con lo que describe el Doctor Felipe Ugalde, 2018, que la falta de consumo de
suplementacion con acido félico y sulfato ferroso durante el embarazo predispone de gran
medida a que el producto sufra de espina bifida como malformacion fetal congénita. Las
carencias de yodo y &cido félico, el sobrepeso y enfermedades como la diabetes mellitus

estan relacionadas con algunas anomalias congénitas, como la carencia de acido folico
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aumenta el riesgo de tener nifios con defectos del tubo neural. También el aporte excesivo
de vitamina A puede afectar al desarrollo normal del embrién o del feto. Por lo que es de
suma importancia llevar un adecuado control prenatal y suplementarse con acido félico y
sulfato ferroso para evitar complicaciones que conlleve a algun tipo de malformacion fetal

congénita.

También se tuvo el proposito de determinar las malformaciones fetales congénitas mas
comunes, (objetivo especifico h, grafica 4a y 4b, paginas 61-63). Las malformaciones
fetales congénitas mayormente diagnosticadas, fueron en 32 pacientes donde sus
productos tenian hidrocefalia, de ellas 10 casos del departamento de Solola, de las cuales
6 casos de Nahuala y 4 casos de Santa Catarina Ixtahuacan; seguidamente se detectaron
a 30 con diagnostico de mielomeningocele, de los cuales la mayor cantidad provenian del
departamento de Solola, con 7 casos procedentes de los municipios de Santa Catarina
Ixtahuacan con 4 casos y Nahuala con 3 casos; también se observé a 21 pacientes
diagnosticados con labio leporino, procedentes en mayor medida del departamento de
Solola, de los municipios de Santa Catarina Ixtahuacan con 4 casos y Nahuala con 2 casos;
en menor cantidad y procedente del departamento de Suchitepéquez, del municipio de
Zunilito a 1 paciente diagnosticada con Ciclopia; por lo que estos hallazgos son similares a
los que describe Hendricks KA, 2011, donde los defectos del tubo neural o disrafismos
neurologicos, representa la mayoria de las malformaciones fetales congénitas. Estos son
los defectos congénitos mas comunes gque contribuyen a la morbilidad y mortalidad de los
infantes, principalmente anencefalia, espina bifida y encefalocele, que ocurren
aproximadamente en 1 de cada 1000 nacimientos en Estados Unidos y afecta unos 6,000
a 12,000 embarazos cada afio en ese pais. Por lo que se deduce que los resultados tienen
alguna semejanza con los que describe el informe del taller sobre malformaciones fetales
congénitas en Guatemala realizado por La universidad Rafael Landivar, 2014, donde se
describe que el 67% de anomalias congénitas en Guatemala son defectos del tubo neural,
el 15% de labio leporino y paladar hendido, ambas como consecuencia de una dieta
deficiente de acido félico. Los problemas congénitos en las mujeres gestantes contindian
siendo un problema social con altos costos para el ministerio de salud. No esta demas
recalcar que segun esta investigacion en los departamentos de Solola y Suchitepéquez en

los dltimos afios se ha dado un repunte de malformaciones fetales congénitas.
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X. CONCLUSIONES.

Las malformaciones fetales mas frecuentes, que se encuentran en el estudio
corresponden a mujeres embarazadas comprendidas entre las edades de 36-55
afios, con un porcentaje del 57.75%.

La edad gestacional méas frecuente, donde se detectaron malformaciones fetales
congénitas, corresponden a las semanas 37 y 38, en las que se detectaron
anencefalia, ciclopia, espina bifida, hidrocefalia, labio leporino, mielomeningocele,

atresia duodenal.

La procedencia mas alta, en porcentaje, de las mujeres embarazadas con
diagnostico de alguna malformacioén fetal congénita, corresponde al departamento
de Suchitepéquez con el 70.49%, principalmente de los municipios de Santo Tomas
La Union, Zunilito, Mazatenango, San Pablo Jocopilas, entre otros, todas residentes

en el area rural.

La principal ocupacion de las mujeres gestantes que se les diagndstico algun tipo
de malformacién congénita fetal son amas de casa, un 77.05%; y en menor cantidad

estudiantes el 13.11%, comerciantes 8.20% y profesionales el 1.64%.

El estado nutricional de las mujeres sujeto de investigacion se caracterizd por
sobrepeso y obesidad en un 43.44%, situacién que las predisponia a factores de

riego para algun tipo de malformacion durante el embarazo.

El 73.77% de las gestantes, que tuvieron problemas de malformacién congénita en
sus productos, lo que indica, que no consumieron los micro y macronutrientes

indispensables para evitar problemas de salud.
La falta de acido folico y sulfato ferroso durante el periodo gestacional, tuvo alta

incidencia en el tubo neural, situaciéon que se pudo detectar gracias al ultrasonido

obstétrico; solamente 29 gestantes es decir el 23.77% los consumieron.
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Las malformaciones fetales congénitas que se encontraron por medio de ultrasonido
obstétrico en el departamento de Radiologia del Hospital Nacional de Mazatenango.
fueron hidrocefalia, mielomeningocele, labio leporino, espina bifida, anencefalia,
meningocele, microcefalia, atresia duodenal y ciclopia.

La malformacién fetal congénita mas frecuente con 32 casos fue hidrocefalia fetal,

que representa el 26.23%.

El indice de malformacién fetal congénita detectada por ultrasonografia en el
Hospital Nacional de Mazatenango en el periodo de enero de 2014 a diciembre 2019
es de 24.59%.

El 80% de malformaciones fetales congenias se pueden detectar mediante el uso

de la herramienta de ultrasonografia en las primeras semanas —dieciocho a veinte

semanas- de embarazo.
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XI. RECOMENDACIONES.

Al departamento de ginecologia y obstetricia del hospital Nacional de Mazatenango:

e Organizar talleres y conferencias sobre malformaciones fetales congénitas para las
mujeres en edad fértil que consulten dicho hospital.

e Dictar charlas conjuntamente con el Departamento de Nutricion sobre el estado
nutricional e indice de masa corporal en mujeres embarazadas.

e Realizar talleres a las pacientes en edad fértil que consulten dicho hospital sobre el

uso de 4cido félico y sulfato ferroso durante la gestacion.

Al jefe del departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional de

Mazatenango y a su equipo de trabajo:

e Ofrecer al personal médico capacitaciones sobre el uso de ultrasonido obstétrico y
su implementacion para el diagnéstico de malformaciones congénitas del feto
durante la gestacion.

e Disefiar protocolos de ultrasonografia obstétrica a partir de las 18-20 semanas como
minimo de edad gestacional, para detectar a temprana edad alguna malformacién

congénita del producto de las futuras madres.

Al personal de consulta externa del Hospital Nacional de Mazatenango:

e instruir a las pacientes en edad gestacional, sobre los riesgos de malformaciones
fetales que corren las pacientes de edades entre 36 y 55 afios.

¢ Colocar mantas vinilicas en la consulta externa y emergencia del departamento de
Ginecologia y Obstétrica, del Hospital Nacional de Mazatenango con informacién

sobre el uso de ultrasonido obstétrico durante el embarazo.
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Al &rea de salud de Mazatenango:

e trabajar conjuntamente con el area de salud de Solol& para realizar talleres sobre el
uso de ultrasonido obstétrico y malformaciones fetales congénitas en las areas

rurales con el fin de ayudar a prevenir patologias durante el embarazo.

Al personal médico, paramédico y enfermeria:

e Realizar monitoreos a toda mujer embarazada que consulte por primera vez el
Hospital Nacional de Mazatenango; y verificar si han tenido un adecuado control

prenatal, para establecer la ingesta de micro y macronutrientes.
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Xl ANEXOS
Cronograma:
Fecha: ler semana 2da semana 3er semana 4ta semana
Junio Planteamiento del | Justificacion y | Hipotesis y | Revision del asesor
2018 problema objetivos metodologia
Julio 2018 Primera revisiéon Aprobacion del | Marco teorico | Primeros
anteproyecto contextual antecedentes
Agosto 2018 Antecedentes Revision de los | Aprobacién de los | Inicio del marco
antecedentes antecedentes tedrico conceptual
Septiembre Continuacién del | Continuacién del | Primera revision del | Entrega del
2018 marco tedrico | marco tedrico | protocolo protocolo
conceptual conceptual
Octubre Aprobacion del | Aprobacién del | Aprobacién del
2018 protocolo protocolo protocolo
Noviembre Recopilacion de la | Recopilacion de la | Recopilacion de la | Recopilacion de la
2018 informacion informacion informacion informacion
Diciembre 2018 | Recopilacion de la | Recopilaciéon de la | Recopilacién de la | Recopilacion de la
informacion informacion informacion informacion
Enero Recopilacion de la | Recopilacion de la | Recopilacion de la | Recopilacion de la
2019 informacion informacion informacion informacion
Febrero Recopilacion de la | Recopilacion de la | Recopilacion de la | Recopilacion de la
2019 informacion informacion informacion informacion
Marzo Recopilacion de la | Recopilacion de la | Recopilacion de la | Recopilacion de la
2019 informacion informacion informacion informacion
Abril Recopilacion de la | Recopilacion de la | Recopilacion de la | Recopilacion de la
2019 informacion informacion informacion informacion
Mayo Recopilacion de la | Recopilacion de la | Recopilacion de la | Recopilacion de la
2019 informacion informacion informacion informacion
Junio Tabulacién de datos Tabulacién de datos | Interpretacion delas | Interpretacion de las
2019 tablas tablas
Julio Andlisis de los | Conclusiones y | Entrega del informe | Revisién del informe
2019 resultados recomendaciones final final
Agosto 2019 Aprobacion de
informe final
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Hoja de Recoleccion de Datos

Universidad Mesoamericana Quetzaltenango

Facultad de Medicina

Boleta para recoleccion de Datos: Hallazgos Ultrasonograficos en embarazadas para el
diagnéstico temprano de malformaciones fetales congénitas, en el departamento de

Radiologia del Hospital Nacional de Mazatenango, enero 2014 — diciembre 2019.

INSTRUCCIONES: Se llenara la siguiente boleta, marcando con una X segun el inciso.

Datos Generales:

1. Edadde la madre: 13-25 [ ]
26-35 [ |
36-45 [
46-55 [

2. Procedencia de la madre:
L1 Urbano
L | Rural

Lugar:

3. Ocupacién u Oficio:
Ama de casa

Estudiante

O0On

Profesional
Otro
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4. Estado nutricional de la Madre:

Peso:
Talla:
IMC

5. Control prenatal:

si [ No [ |

No. Citas

6. ¢Cual de los siguientes suplementos ingiri6?

|| Acido Félico
|| Sulfato Ferroso

7. Edad gestacional en semanas, que se realiz6 el ultrasonido:

8. Tipo de Malformacién Congénita encontrada por ultrasonido:

80



UNIVERSIDAD
MESOAMERICANA

Imagenes de Malformaciones:

Hidrocefalia

Anomalias del tubo neural
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