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NEUROSONOGRAFIA FETAL: UN PARALELO CON

LA ECOCARDIOGRAFIA

JORGE ALBERTO BIANCHI TELLES'

No cabe duda de que son organos y sistemas diferenciados
con peculiaridades unicas, correspondiendo a los defectos con-
génitos mas frecuentes en el feto y en el recién nacido en nues-
tro medio y las principales causas de morbilidad y mortalidad
perinatal por defectos estructurales!. Curiosamente, cuando
centramos la atencion en las similitudes entre estos grupos de
patologias fetales, podemos hacer interesantes observaciones.

Las indicaciones clasicas de la neurosonografia y la ecocar-
diografia estan bien establecidas y explicitas en las tablas 1 y 2,
asi como los principales marcadores de patologias del sistema
nervioso central (SNC) en la tabla 3.

También es bien sabido que la evaluacion del corazon fetal
requiere una atencion especial por parte de todo profesional
que se dedique al diagnostico prenatal. Primero por la frecuen-
cia de las cardiopatias congénitas y luego por las caracteristicas
del funcionamiento dinamico del 6rgano, lo que dificulta, por
ejemplo, la evaluacion de imagenes estaticas, ademas de la es-
pecial atencion y formacion que debe tener el ecografista para
reconocer sutiles asimetrias y cambios expresivos que incluyen
la fisiopatologia de algunas enfermedades de este 6rgano.

El lector debe notar que, con pocos ajustes de palabras, el
parrafo anterior podria describir las patologias del SNC, con
la excepcion del movimiento constante caracteristico que es
inherente al musculo cardiaco.

Las malformaciones del sistema nervioso central son las se-
gundas malformaciones congénitas mas comunes, solo supera-
das por las malformaciones cardiacas, que afectan al 0,1-0,2%
de los recién nacidos. Por supuesto, estos defectos también
tienen sus propias caracteristicas. Siempre que sospechemos o
detectemos un defecto estructural en el SNC, debemos tener
en cuenta algunas particularidades:

- Los patrones normales de morfologia del SNC cambian
con la edad gestacional.

- Algunas lesiones son progresivas. A veces puede pasar al-
gun tiempo desde la situacion de riesgo hasta que la anomalia
sea evidente en la imagen.

- Una ecografia normal en la semana 20-22 no excluye pa-
tologias que puedan presentarse posteriormente.

Cuando estamos estudiando y aprendiendo a utilizar la
ecografia morfologica como herramienta para detectar de-

fectos estructurales fetales en el segundo trimestre, pronto
nos vemos obligados a prestar especial atencion a estos dos
sistemas. En general, si vamos a dividir nuestro estudio de
la morfologia fetal del segundo trimestre en 3-4 momentos,
seguramente dos de estas etapas seran el corazon y el SNC
del feto. Esto se explica bien cuando analizamos las guias de
la ISUOG (International Society of Ultrasound in Obstetrics
and Gynecology). Hace unos anos, nuestro principal organis-
mo internacional reuni6 a algunos de sus expertos mundiales,
con la mision de determinar qué planes principales pueden
sospechar y diagnosticar los defectos mas prevalentes y epide-
miologicamente relevantes en el corazon y el sistema nervio-
so central, debiendo ser incluidos en todas estas pruebas de
rastreo. Asi, se establecio la valoracion minima que debe ser
realizada en todos los fetos, tanto los de riesgo normal como
los de alto riesgo, para rastrear los defectos estructurales feta-
les en el segundo trimestre. Esto fue expresado por ISUOG
en dos publicaciones. En cuanto al corazon, ISUOG publico
una guia en 20062 y también fue preparada en el consenso
de 20083, La guia del SNC fue publicada en 2007 y engloba
la evaluacion basica y caracterizacion de la neurosonografia4.
Algunos aspectos practicos importantes en neurosonografia
se describen de forma muy didactica en el protocolo de la
fundacion de medicina fetal de barcelona5.

En una publicacion anterior6 demostramos algunas simili-
tudes fisiopatologicas en lo que llamamos sistemas circulatorios
fetales. El sistema circulatorio sanguineo y el sistema circulatorio
cerebroespinal se incluyen en esa comparacion.

Al comparar estos sistemas, observamos que cada uno pre-
senta una homeostasis, un equilibrio entre produccion, circula-
cion y absorcion. Cualquier proceso obstructivo a lo largo de
los sistemas aumentara la presion de entrada, con consecuen-
cias especificas. Asimismo, siempre que aumentemos o dismi-
nuyamos la produccion del liquido especifico, observaremos
cambios patologicos en los sistemas.

Otro analisis interesante se muestra en la tabla 4, que
establece un paralelo entre las enfermedades cardiacas y las
encefalopatias congénitas. Por supuesto, esta propuesta ne-
cesita cierta abstraccion, pero didacticamente es una compa-
racion muy curiosa.

1 - Hospital Materno Infantil Presidente Vargas, Porto Alegre, RS.
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INDICACIONES DE NEUROSONOGRAFIA®

1. Historia de anormalidad en el desarrollo del SNC (familiar o de embarazo anterior)

2. Anormalidad o ha de anormalidad del SNC detectada en la ecografia de triaje (Anexo 1)

£ e 1

p rubéola o varicela a soroconversi-

3. Sospechade i fetal por g
6n o presencia de seiales ultrasonograficos

irus,
4. Crecimiento intrauterino restricto grave (percentil < 3)

5. Malformaciones extracranianas

a. Anomalias faciales

b. Enfermedad cardiaca dependiente del canal arterial

c. Rabdomiomas cardiacos

d. Senales ultrasonograficos asociados a sindromes genéticos especificos

6. Patologia hematoldgica fetal: anemia moderada y grave, trombocitopenia
7. Situacion de riesgo hipéxico-isquémico fetal

8. Complicaciones de la gestacion monocoridnica: sindrome de la transfusion feto fetal, restriccién
del crecimiento intrauterino selectivo tipos II-1II o muerte intrauterina de un feto

9. Fenil ia o trombicitopenia maternas

10. Consumo de toxinas (alcohol y estupef:

antimetabolitos y retinoides

tes) y drogas: anticoag antiepilépticos,

Tabla 1 - Indicaciones de neurosonografia

CORAZON SNC
Sistema circulatorio5 Sanguineo Fluido cerebroespinal
Aumento volumen general Cardiomegalia Macrocrania
Dilatacién general y evidente Cardiomiopatia Hidrocefalia
Irregularidad superficial Aneurismas Cefaloceles

Patologia en extensiones

Obstruccién parcial de la circulacién
Obstruccion total de la circulacién
Pérdida total de estructura

Pérdida de estructura de la linea media

Malformaciones en el tracto de salida
(aortay pulmonar)

Estenosis de vilvula y salida
Coartacién adrtica y pulmonar

Feto cardiaco

Al i con

Malformaciones con cuidados perinatales criticos

Defecto claro y localizado

Esclerosis tuberosa

malformaciones de la columna / médula

Estenosis foraminal
Obstruccién del foramen magnum

Anencefalia, acrania

AVSD, IVC, IAC Holoprosencefalia
logia de Fallot Agenesia del cuerpo calloso
Patologias dependientes de cond logias con afectacién del
tronco encefilico
AVSD total Sindrome de Dandy-Walker

Tumores ecogénicos en las cimaras

cardiacas.

Tumores ecogénicos dispersos en

el cerebro.

AVSD - defecto del tabique auriculoventricular, IAC - comunicacién

interauricular.

Tabla 4:
neurosonografia

Comparativo patologias

graves

ecocardiografia e

INDICACIONES CLASICAS DE ECOCARDIOGRAFIA (ISUOG)*

Maternos

Pariente de primer grado (madre o padre) con cardiopatia congénita
Hijo anterior con cardiopatia congénita nacido para madre y/o padre
Enfermedad metabolica preexistente

Infecciones

Anticuerpos autoinmunes

Exposicion a teratdgenos

Fetales

Translucencia nucal aumentada

Ducto venoso alterado

Anormalidad en el rastreo cardiaco de rutina (morfoldgico)
Malformacion extra cardiaca

Cariotipo alterado

Hidropesia

Efusiones

Arritmia

Bradicardia o taquicardia persistentes

Tabla 2: Indicaciones de la ecocardiografia

MARCADORES ULTRASONOGRAFICOS DE PATOLOGIA DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL *

1. Atrio posterior> 10 mm

2. Cisterna magna >10mm

3. Cisterna magna < 2mm

4. Alteraciones morfoldgicas o de ecogenicidad en el cavum del septum pellucidum
5. Ausencia de cavum septum pellucidum

6. Alteraciones de la morfologia craniana

7. Alteracion biométrica cefalica (abajo o arriba de 2 desvios padrén)

8. Estructuras cisticas intracranianas

9. Alteracion morfoldgica de los ventriculos laterales de los cuernos anteriores
10. Alteracion morfolégica o biométrica del cerebelo

11. Alteracion de la ecogenicidad del parénquima cerebral

12. Alteracion de las circunvoluciones cerebrales

Tabla 3 - Marcadores ecograficos de patologias en el sistema
nervioso central
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Sistema circulatorio Produccion Absorcion / Obstruccion ~ Aumento de presion Pérdida de presion bomba
drenaje
Sangui E P i Tejidos, rifiones Ruptura, Precarga: DHF ICC, hidropsia
edema Poscarga: LCHE/ CHF
Linfatico Timo, bazo Sistema venoso Linfedema / Linfed / hi
hidropesia
Licorico Plexos id laci Hid fali; Hidrocefali Hidrocefalia secundaria,
aracnoides situado Secuencia de Arnold Chiari
(Dura madre) (no
comunicado)
Amniético Feto (orina, sistema i I fetal, polihid ios polihidi Oligod: ios, ruptura
y di b membranas

piel), amnios

Tabla 6: Sistemas circulatorios fetales®
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