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EVALUACION DEL CRECIMIENTO FETAL MEDIANTE
LA MEDIDA ULTRASONOGRAFICA DEL CEREBELO.
Estupio EN uN HospiTAL NACIONAL

SCAcho, ] Diaz

RESUMEN

Osserivo: Obtener un nomograma que relacione la curva de crecimiento del diametro transverso del cerebelo
fetal con la edad gestacional en gestantes normales. Disexo: Estudio de tipo transversal, entre marzo y julio de
2000, en el Departamento de Obstetricia y Ginecologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia de Lima. Ma-
TERIAL Y METODOS: Se evaluo 198 gestantes entre 15 y 38 semanas de gestacion normal. Se realizé las medidas
biométricas multiples fetales para determinar la edad gestacional, incluyendo el didmetro transverso del cere-
belo. Los datos fueron sometidos a un programa de regresion cuadrdtica para el didmetro transverso del cere-
belo. Resutapos: Con la determinacion del diametro transverso del cerebelo fetal por ultrasonido, se obtiene un
nomograma para la edad gestacional, siendo vdlido para su estimacion (R* = 0,9511, P < 0,0005). CoNCLUSIONES:
La medida ultrasonogrdfica del didmetro transverso del cerebelo fetal proporciona una buena informacion
para determinar la edad gestacional en el embarazo normal y sus medidas en milimetros concuerdan con edad
gestacional entre las 19 y 25 semanas.
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ABSTRACT

Ogjecrive: To obtain a nomogram comparing the curve of
the fetal cerebellum’s transverse diameter with gestational
age. Desicy: Cross-sectional study carried out at the Ob-
stetrics and Gynecology Department, Cayetano Heredia
National Hospital, from March to July 2000. MATERIAL AND
Merrobs: One hundred and ninety-eight normal pregnan-
cies aged between 15 and 38 weeks were studied by rou-
tine ultrasound. Multiple fetal biometric measurements
were obtained, including the cerebellum’s transverse di-
ameter. Data was subjected to square regression analy-
sis for fetal transverse diameter. Resuits: By fetal
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cerebellum’s transverse diameter ultrasound determina-
tion a curve and nomogram were obtained for gestational
age. It was valid for its estimation (R2=0,9511, P< 0,0005).
Concrusions: Fetal cerebellum’s transverse diameter ultra-
sound determination provides valid information to deter-
mine gestational age in normal pregnancies, measure-
ments in millimeters correlate with gestational age be-
tween 19 and 25 weeks.
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INTRODUCCION

Durante los Gltimos anos, la provision de recursos
bioelectronicos en el campo de la obstetricia, ha
originado que los clinicos vean con menor confian-
za los métodos tradicionales simples y no
sofisticados de valoracion del bienestar fetal y la
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determinacion de la edad gestacional, que depen-
dia delos signos clinicos y de datos de anamnesis.
Actualmente se ha dado paso en el manejo rutina-
rio del embarazo a tecnologias de costo elevado,
pero de mayor calidad. Uno de estos recursos es
el uso de la ultrasonografia, que ha cambiado ra-
dicalmente el cuidado de la paciente en el control
prenatal y ha significado un avance importante en
la evaluacion del crecimiento y desarrollo fetal,
permitiendo ademas el diagnostico prenatal de
una variedad de malformaciones congénitas".

La edad gestacional constituye un elemento impor-
tante en el control prenatal y es parametro obliga-
do en la interpretacion de varios examenes de
evaluacion de la condicion fetal. Resulta preocu-
pante observar que, siendo la edad gestacional un
dato de tanta importancia no sea siempre facil
establecerla con certeza por parametros clini-
cos"¥, El desconocimiento o la errénea interpre-
tacion constituyen factores de riesgo que pueden
repercutir en un significativo aumento de la mor-
talidad neonatal en los casos de edad gestacional
incierta, ya sea por prematuridad o postérmino.

La ultrasonografia, con medios de resolucion mas
precisos, tiene un lugar determinante en la evalua-
cion de la salud y el desarrollo fetal, constituyén-
dose como el procedimiento mas util para la de-
terminacion de la edad gestacional”. Habiendo
mejorado el conocimiento de la anatomia fetal, se
hahecho posible laidentificacion de un creciente
numero de estructuras anatomicas, como la cabe-
za?, cuerpo? y longitud de huesos fetales!%),
obteniéndose una ampliavariedad de parametros
biométricos para establecer la edad gestacional.
Un promedio de la edad gestacional determinado
por diametro biparietal (DBP), circunferencia
cefalica (HC), circunferencia abdominal (AC), lon-
gitud del fémur (LF), provee la mejor estimacion
de la edad fetal en el tercer trimestre, comparada
con la medicion de los parametros del DBP y LF,
sin llegar a la acuciosidad de la longitud corona-
rabadilla (LCR) en el primer trimestre y del DBP
hasta los 20 semanas®?. Sin embargo, el método
puede ser mal interpretado cuando unamedidaes
incompatible con las otras; por ejemplo, en la ges-
tacion tardia, el feto en presentacion cefélica no
ofrece condiciones técnicas para obtener las me-
didas adecuadas”. Asimismo, en condiciones de

presentacion de nalgas, oligohidramnios o
gestaciones multiples, la medida del diametro
biparietal es dificil de obtener debido a la distor-
sion de la cabeza fetal, como resultado de la com-
presion, ocasionando dolicocefalia o braquicefalia.
Alternativamente, se podria emplear medidas des-
critas por Hadlock, como didametro externo orbital,
el didmetro transverso del cerebelo (DTC), la lon-
gitud del pie y la longitud del himero™. Las me-
didas del diametro transversal del cerebelo son in-
dependientes de la forma de la cabeza fetal y de-
beria ser un método para estimar la edad fetal atin
en casos de dolicocefalia o braquicefalia. En efec-
to, esto sugiere que la fosa posterior no es afecta-
da por la presion externa; por lo tanto, la evalua-
cion del cerebelo podria dar unainformacién mas
precisade la edad gestacional y del crecimiento y
desarrollo fetal ™,

El objetivo de este estudio es obtener un
nomogramay unacurvaque describa el crecimien-
todel cerebelo através del embarazo normal como
un método para determinar la edad gestacional y
evaluar el desarrollo fetal.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de tipo transversal, realizado en el gabine-
te de Ultrasonido del Departamento de Obstetricia
y Ginecologia del Hospital Nacional Cayetano Here-
diade Lima, entre los meses de marzo y julio del ano
2000.

La poblacion universo fueron las gestantes norma-
les con feto tnico, referidas de los consultorios ex-
ternos de control prenatal de Obstetricia, con edad
gestacional entre 15 y 40 semanas por fecha de lti-
ma regla segura, corroborada por ecografia realiza-
da en este hospital entre las 8 y 12 semanas de ges-
tacion.

En todas las gestantes que ingresaron al estudio,
se realizo las medidas del DTC visualizando un
plano paralelo al plano del diametro biparietal,
rotando el transductor 15 grados mas lejos de la
linea canto-meatal. Al identificar el plano, se efec-
tud lamedida del DTC, que va de los bordes exter-
nos del cerebelo®!#42620 Ademas de las medidas
mencionadas, se determind el diametro biparietal
(DBP), circunferencia cefélica (CC), circunferencia
abdominal (CA) y la longitud del fémur (LF), para
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confirmar la edad gestacional mediante los para-
metros miultiples. El estudio se efectu6 con un
equipo bidimensional de tiempo real marca Aloka
modelo SSD- 630, con transductor lineal electroni-
co de 3,5 MHz, caliper direccional ajustado para
velocidad asumidas de ultrasonido de 1540 m/s.

Con el proposito de determinar si el estudio era
reproducible, se efectu6 un estudio piloto en 15
pacientes de diferentes edades gestacionales a
quienes el propio investigador realiz6 una evalua-
cion ecografica midiendo el DTC, siendo inmedia-
tamente reevaluado por otro médico ginecoobste-
tra con experiencia en ultrasonido, cada uno en
forma ciega, a fin de determinar las diferencias
interobservador.

Se evaluo el ajuste de los datos biométricos obte-
nidos con diferentes modelos de regresion, de
acuerdo a la distribucion de los datos entre las
variables dependiente e independiente; eligiendo
el modelo en cuyos criterios ajuste mejor los da-
tos. Se establecié como variables independientes
el diametro biparietal (DPB), la circunferencia
cefalica (HC) y el DTC; y, como variable dependien-
te para todos los casos, la edad gestacional (EG).

Los criterios para evaluar el modelo méas conve-
niente de ajuste de datos para cada caso fueron:
el mejor coeficiente de regresion (R?), la signi-
ficancia del analisis de varianza para cadamodelo
evaluado, la significancia de los coeficientes beta
de la curva de regresion, el menor residual; asf
como otros parametros, de acuerdo a la pertinen-
cia del modelo evaluado.

Los datos obtenidos fueron ingresados en una base
de datos elaborada en el programa Excel para
Windows 97; fueron analizados con el paquete
estadistico SPSS para Windows, version 9,0

Tabla 1. Analisis de regresion
8

Figura 1. Curva de regresion de edad gestacional segtn
diametro transverso del cerebelo
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RESULTADOS

Un total de 198 evaluaciones ecograficas de gesta-
ciones tnicas de 15 a 38 semanas, en diferentes pre-
sentaciones, que cumplieron con los criterios de
inclusién ingresaron al estudio entre marzo y julic
del ano 2000. Se efectud 15 evaluaciones ecogréficas
del DTC como parte de la prueba piloto, en la cual
las diferencias interobservador no fueron significa-
tivamente diferentes (t- pareado, p = 0,135).

Segtin la distribucion de puntos de las variables
DTC vs EG (Tabla 1), los modelos con mayores
posibilidades de ajuste son: lineal, logaritmica.
cuadrdtica, ctibica y exponencial. Mediante los
criterios de evaluacion descritos anteriormente

Variable dependiente Edad gestacional

Variable independiente

Diametro transverso del cerebelo

Modelo Madelo ajustado Coeficiente R? Error estandar Anova

® Lineal eg 06,500895 - 0,715207 (dtc) 094484 1,67965 p < 0,0005
@ Logarftmico eg = -36,8347 - log 19349952 (dtc) 0,94160 1,66647 p < 0,0005
® Cuadrético eg = 1,461604 - 1,095431(drc) - 0,000447(dtc] 0,951 1,52870 p < 0,0005
® Cubico eg 08,79 - 0.25(dtc) - 0,023(dtc)* - 0,0003(dtc) * 0,95248 1,51105 p < 0,0005
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Tabla 2. Nc ma de edad gestacional para diametro transverso del cerebelo (Media y limites al 95% de la
gesviacion es ar)

Edad gestacional DTC Edad gestacional Edad gestacional Edad gestacional
(valor verdadero) (valor verdadero) (limite inferior) (predicha) (limite superior)
® 1550 14,38 12,81 15,87 18,93
e 16,48 15,38 131 16,77 19,82
® 17,38 1713 15,29 18,32 21,36
e 18,38 16,63 14,82 17,87 20,91
e 1943 19,00 16,89 19,93 22,96
e 20,43 20,40 18,08 2111 24,14
e 2143 20,50 18,16 21,19 24,22
e 22,54 22N 19,48 22,51 25,54
® 2346 2333 20,47 23,50 26,53
e 24,50 24,63 21,48 24,51 27,54
e 2548 27,00 23,29 26,32 29,35
® 2641 21,75 23.83 26.86 29,89
® 2746 28,75 24,56 21,59 30,62
e 2841 30,63 25,90 28,93 31.97
® 29,44 3,22 26,32 29,35 32,38
® 30,48 32,63 21,27 30,30 33,33
® 3143 34,67 28,61 31,64 34,67
® 3243 35,50 29,16 32,19 35,22
e 3341 36,75 29,95 32,98 36.01
® 3441 31,63 30.50 33,53 36,56
e 3541 39,75 31,72 34,76 37,80
e 36,48 42,00 32,98 36,03 39,08
® 37.39 43,00 33,50 36,56 39,62
e 38,41 44,56 34,73 37,81 40,89

el mejor modelo de ajuste es la curva de regresion
cuadratica (anexo Z), con un R* = 0,9511, cuyo
modelo de prediccion es el siguiente:

EG =1,461604 + (1,095431*DTC) + (-0,006447*DTC?)
Diametro transverso del cerebelo

Obtenida la mejor curva de ajuste de regresion
para DTC vs EG, se obtiene a partir de ésta el
nomograma de edad gestacional para DTC, con li-
mites superior e inferior al 95%, de acuerdo a la
distribucion de puntos (Tabla 2).

DISCUSION

El problema de determinar la edad gestacional y
evaluar el crecimiento fetal in dtero sigue siendo
uno de los mas dificiles para el obstetra. Es reco-

nocido el hecho que el calculo de la edad ges-
tacional a partir de la fecha de tltima regla (FUR)
conlleva a errores de gran implicancia fetal.

En el 20 al 40% de los embarazos no es confiable,
por diferentes razones: olvido, historia de oligome-
norrea, metrorragias, uso de anticonceptivos ora-
les,amenorrea delalactanciay atin en caso de FUR
confiable y segura solo en 85% de casos tiene su
parto dentro de mas menos dos semanas de su
fecha estimada de parto®16:202229),

El mejor conocimiento de la anatomia fetal ha lle-
vado a evaluar mediante ultrasonido una amplia
variedad de parametros para establecer la edad
gestacional y aumentar la precisién en su predic-
cion; uno de estos pardmetros es el DTC, que re-
presenta un parametro biométrico independien-
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te que puede ser usado en embarazos tnicos o

multiples para valorar el crecimiento fetal 751¢
19.23.25)

Embriol6gicamente el cerebelo aparece al final de
la quinta semana como un esbozo, proyectando
una pequena porcion dentro del cuarto ventricu-
lo. A las seis semanas, el desarrollo de los l6bulos
flocunodulares es seguido por el crecimiento bila-
teral de los hemisferios; subsecuentemente se fu-
sionan en lalinea media alas doce semanas de ges-
tacion, formando el vermis que, a las trece sema-
nas, se encuentracompletamente desarrollado, o
mismo que las dos porciones laterales de los he-
misferios cerebelares. A partir de entonces, el ce-
rebelo puede ser visualizado ultrasonogra-
ficamente. El cerebelo, ubicado en la fosa poste-
rior, esta rodeado lateralmente por la porcion in-
ferior del hueso occipital, el cual esta alineado per-
pendicularmente al plano de méxima resistencia
de compresion extrinseca; ello implica que el ce-
rebelo y la fosa posterior deberian tedricamente
ser capaz de resistir la deformacion de la presion
extrinsecamejor que el hueso parietal®920222426.27,

En el presente estudio, la medida del DTC fue posi-
ble obtenerlo a partir de las 15 semanas de gesta-
cion en 100% de los casos. En la primera parte del
estudio se realiz una comparacion de las medidas
interobservador, paraevaluar lareproducibilidad de
las mediciones de otros observadores. Los resulta-
dos no fueron estadisticamente significativos (p =
0,135); es decir, las mediciones obtenidas no difirie-
ron significativamente entre si. Por lo tanto, la
reproducibilidad de las observaciones es confiable.
Ello se atribuye a que el punto de referenciadel DTC
es consistentemente visto desde las 15 semanas de
gestacion y que sus medidas pueden ser tomadas
con mucha facilidad y precision®!" 13142122620,

En la segunda parte, los pardmetros biométricos
estudiados fueron sometidos al andlisis de diferen-
tes modelos de regresion, lo cual tiene las mejores
posibilidades de ajuste de acuerdo aladistribucion
de los datos. Goldstein y colaboradores establecen
en sus estudios un R? = 0,948; (P < 0,0001)®; pero,
este autorno hace una evaluacion respecto asi exis-
ten mejores ajustes para sus datos.

En el andlisis de regresion entre las variables de
DTC y la edad gestacional, el modelo de regresion
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cuadratica es el que mejor se ajusta para fines de
pronoéstico, conun R*=0,95111. Esta afirmacion se
sustentaenlos valores estimados de los coeficien-
tes de determinacion para cada uno de los mode-
los, en la significancia de los coeficientes y en la
significancia del modelo ajustado mediante el ané-
lisis de varianza para la regresion. En la interpre-
tacion de los coeficientes beta del DTC como va-
riable independiente, se puede postular que con-
forme aumenta la edad gestacional también au-
menta el DTC; pero, como existe un componente
negativo en la féormula, también hay una tenden-
cia a disminuir la velocidad de crecimiento con-
forme la edad gestacional progresa, lo cual se evi-
dencia a partir de las 34 semanas de gestacion. En
esta etapa es donde hay una mayor variacion en
las mediciones, por lo cual la curva tiende a apla-
narse. Es interesante apreciar que la edad gesta-
cional en semanas durante el segundo trimestre
(19 a 25 semanas) es aproximadamente el DTC en
milimetros; todo ello se explica por la naturaleza
del desarrollo biologico del cerebelo.

El diametro biparietal es el pardmetro ecogréfico
obstétrico mas estudiado, discutido y documen-
tado para determinar edad gestacional ®"****%)_En
nuestro estudio, el andlisis de regresion entre las
variables del diametro biparietal y la edad gesta-
cional, el modelo de regresion cuadréticaes el que
mejor se ajusta para fines de pronostico, con un
R?=0,98828. En el anélisis de los coeficientes beta,
se postula que, enlamedida que la edad gestacio-
nal aumenta, el DBP crece més y tiene mayor au-
mento su variabilidad. Similares resultados han
sido evaluados estadisticamente en multiples es-
tudios, demostrando que la precision es tan bue-
na en el segundo trimestre de gestacion hasta las
20-24 semanas de gestacion®7202229, Como el dia-
metro biparietal es una medida lineal que se efec-
tta de una tabla temporoparietal a la otra, enton-
ces la condicion es precisa si la cabeza fetal tiene
una forma ovoide apropiada. Sin embargo, se so-
brestimaria o subestimaria el tamano cefélico si
realizamos respectivamente las medidas en una
cabeza fetal extraordinariamente redondeada
(braquicefdlico) o extraordinariamente alargada
(dolicocefélico) ™22, Por lo tanto, si la repre-
sentacion de la cabeza fetal no es la apropiada, se
tiene que ajustar o corregir la medida del diame-
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tro biparietal mediante el uso de otros parametros,
entre ellos, la circunferencia cefalica. En el anali-
sis de regresion entre las variables de la circunfe-
rencia cefélica y la edad gestacional, se observa
que el modelo de regresion cbica es el que mejor
se ajusta para fines prondsticos, con un R*=
0,98400. Sin embargo, diferentes autores han ob-
servado que la circunferencia cefalica también es
afectada por variacion en la forma del craneo™"*
420, Se ha descrito cambios caracteristicos en la
forma del craneo de los recién nacidos, secunda-
rios ala presion extrinseca externa a que es some-
tido por diferentes factores in dtero® 1>,

La informacion obtenida en este trabajo determi-
na que el DTC puede ser aceptado como un esti-
mador de la edad gestacional, en condiciones que
puedan alterar la forma de la cabeza fetal, ya que
la fosa posterior no se afecta por los efectos de la
presion externa. Al mismo tiempo es importante
recalcar que la evaluacion cuidadosa de la fosa
posterior puede revelar cambios patognomonicos
en laprecision de laanatomia cerebelar y cualquier
falla o dificultad en la demostracion del cerebelo
a partir del segundo trimestre de gestacion debe-
riaalertar al examinador de posibles malformacio-
nes a nivel del sistema nervioso central, que pue-
den ser claves en la precision de un espectro de
trastornos resultantes del desarrollo anormal del
cerebelo con mal desarrollo del vermis o total dis-
plasia del cerebelo. Por ejemplo, el sindrome de
Dandy-Walker, mielodisplasias, casos de malforma-
ciones de Arnold Chiari®'22122%20 1,0s valores de
las medidas del DTC de fetos normales y gestan-
tes de curso normal obtenidos en este trabajo son
validos para estimar la edad gestacional y los ha-
llazgos sirven de referencia a otros grupos que
trabajen con ultrasonido en obstetricia dentro del
pais.

Como conclusion, la medida ultrasonografica del
diametro transverso del cerebelo fetal proporcio-
nauna buenainformacion para determinar laedad
gestacional en el embarazo normal entre las sema-
nas 15y 38, de la poblacion captada en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia. La edad gestacional
en semanas, durante el segundo trimestre (19a 25
semanas) es aproximadamente el didmetro trans-
verso del cerebelo en milimetros.
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