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Resumen

Estudio restrospectivo realizado en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia, entre enero de 1991 y abril de 1993 en
972 productos evaluados mediante ultrasonido. El obje-
tivo fue conocer la precision de la ecografia de nivel I
realizada a partir del segundo trimestre de gestacion, en
la deteccion de defectos del tubo neural en la poblacion
general. Paraellose correlacionan los ballazgos ecogrdficos
con los de la evaluacion clinica del recién nacido. Se
hallo una tasa de deteccion de defectos de tubo neural de
90% (96/100), especificidad de 99,6% (958/962) tasa de
falsos positivos de 30% (4/13) y tasa de falsos negativos de
0,1% (1/959). Se detectd el 100% de las anencefalias. El
ultrasonido es un procedimiento diagndstico de gran
utilidad para la deteccion de defectos de tubo neural.

Introduccion

En el Gltimo decenio ha habido un aumento notorio de
nuestra capacidad para visualizar al feto. La deteccion
de anomalias fetales es una de las dreas de interés en
la prictica obstétrica actual y ha alcanzado notable
desarrollo'. El sistema nervioso fue, probablemente, la
primera estructura fetal en ser investigada intrattero
por el ultrasonido y las anomalias congénitas de este
sistema estin entre las de diagnostico mas frecuentes
enlos informes ecogrificos. Los modernos equipos de
ultrasonido permiten la visualizacion de la anatomia
normal y anormal del eje neural fetal desde el segundo
trimestre de la gestacion'™.

Los defectos del tubo neural (DTN) son la primera y
segunda causa de anomalias congénitas en el Reino
Unido y EU de A, respectivamente’; en nuestro me-
dio también oupan un lugar importante e incluyen:
anencefalia, espina bifida y encefalocele®. En algu-
nos informes se reevalta los procedimientos para la
deteccion de DTN, enfatizandose la importancia del
ultrasonido en la deteccion segura de los mismos®”.

* Médico Cirujano. UPCH.
** Departamento de Ginecologia y Obsetricia del Hospital
Nacional Cayetano Heredia.
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El tamizaje con ultrasonido se ha convertido en una
alternativa al realizado con alfa fetoproteina sérica
materna y se describe que seria capaz de identificar
casi todos los DTN desde el segundo trimestre de
gestacion, independientemente al resultado de la
alfa fetoproteina sérica materna’.

En el presente trabajo se informa la experiencia del
Gabinete de Ecografia del Departamento de Ginecolo-
gia y Obstetricia del Hospital Nacional Cayetano
Heredia (HNCH) en la deteccidn mediante ultrasonido
de DTN vy se evalGa la precision diagnodstica de la
ecografia de Nivel I realizada a partir del segundo
trimestre para la deteccion de estas anomalias en la
poblacién general.

Material y Métodos

Se realizd un estudio restrospectivo en el Departa-
mento de Ginecologia y Obstetricia del HNCH entre
enero de 1991 y abril de 1992 sobre 972 eximenes
ecogrificos de Nivel I realizados por obstetras del
equipo regular del Gabinete de Ultrasonido. Se
utilizdé un equipo de ultrasonido de red lineal y
sectorial Aloka Echo-camera SSD 630 con
transductores de 3,5 Mhz. La ecografia de Nivel 1
describioé el nimero de fetos, didmetro biparietal
latidos fetales circunferencia abdominal, circunfe-
rencia cefilica, localizacion y gradacion placentaria,
volumen de liquido amnidtico y una evaluacién
general por un periodo promedio de 15 minutos de
la anatomia fetal, que incluy6 cabeza columna, térax,
corazon, diafragma, estdbmago, asas intestinales, si-
luetas renales, vejiga, genitales y extremidades.

Se incluyd todas las gestantes que tenian por lo
menos una ecografia de Nivel 1 después de las 12
semanas de edad gestacional por biometria fetal y cuyo
parto hubiese sido atendido en el HNCH. Fueron excluidas
las gestaciones gemelares (n=14) y las gestantes cuyos
recién nacidos presentaron alguna anomalia congénita
diferente de un DTN (n=31). Se obtuvo los datos del Banco
de Datos del Gabinete de Ultrasonido y de los registros de
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Tabla 1: Deteccion de DTN mediante ultrasonido en el HNCH

Defecto Detectadas FN FP S PFP
Anencefalia 6 0 0 0 6/6 0/6
Espina bifida 0 1 3 2 3/4 2/5
Encefalocele 0 0 0 2 0 2/2
Total 6 1 3 4 9/10 4/13

FN: Falsos negativos; FP: falsos positivos; S: sensibilidad;
PFP: proporcion de falsos positivos

Sala de Partos y de Recién Nacidos. Cuando fueron
natimuertos, se revisé la historia obstétrica, pues no se
pudo realizar la necropsia en caso alguno. Estos datos
fueron incluidos en una ficha, asigniandole a cada gestante
una por cada ecografia realizada. En el caso de gestantes
con mds eximenes se incluy6 todas las ecografias. Para
correlacionar los hallazgos ecogrificos con los de la eva-
luacién clinica del recién nacido, se separd las ecografias en
dos grupos: uno con todas las ecografias informadas como
normales (n=959) y otro con las sospechas de la presencia
de un DTN (n=13). Cada ecografia seleccionada se relacio-
nd al recién nacido, independientemente de si ese neonato
fue evaluado con mis de un examen ecogrifico.

Se determind la sensibilidad, especificidad, proporcién de
falsos positivos (PFP), proporcion de falsos negativos
(PFN), el valor predictivo de la prueba positiva (VPPP) y
el valor predictivo de la prueba negativa (VPPN).

Resultados

De un total de 972 productos evaluados, se detectd 10 con
algin DTN, dando una incidencia para esta poblacién de
1,16%. En la Tabla 1 se presenta los DTN detectados y su
relacion con los hallazgos ecogrificos obtenidos.

¢ Anencefalia. Se diagnosticd correctamente 6 casos de
anencefalia, no hubo falsos positivos o falsos negativos.
Se obtuvo una sensibilidad de 6/6 (100%). Estos diag-
noésticos fueron realizados entre las 24 y 33 semanas de
edad gestacional por biometria fetal.

» Espina bifida. No se hizo el diagnostico de espina bifida
en los 4 casos informados en esta serie; sin embargo, el
examen ecogrifico de la anatomia fetal fue anormal en 3
de ellos. En 2 productos evaluados a las 36 y 37 semanas
se detecto hidrocefalia marcada pero no la espina bifida.
En el tercero, se hizo el diagnéstico ecogrifico de un
quiste renal y el diagnoéstico fue un mielomeningocele
lumbar. No se detect6 un producto con mielomeningocele

Tabla 2: Precision diagnostica de la ecografia de nivel I
para la deteccion de DTN

Productos  Productos Total
con DTN  normales
Ecografia diagnostica 6 4 10
Ecografia normal 4 958 962
Total 10 962 972

Sensibilidad: 60%; especificidad: 99,6%; proporcion de falsos positivos: 40%;
proporcion de falsos negativos: 0,4%
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Tabla 3. Precision diagnéstica de la evaluacion ecogrifica del
sistema nervioso reportada anormal para la deteccién de DTN

Productos Productos Total
con DTN normales
Ecografia diagnéstica 9 4 13
Ecografia normal 1 958 959
Total 10 962 962

Sensibilidad: 90%; especificidad: 99,6%; proporcion de falsos positivos:
30%; proporcién de falsos negativos: 0,1%

e hidrocefalia a las 15 semanas de gestacion. Hubo 2
diagnosticos falsos positivos de espina bifida, una en un
producto con otras anomalias congénitas que no
involucraban el sistema nervioso (sindrome de Down,
atresia duodenal y defecto septal) y otra en un producto
normal al nacimiento evaluados a las 29 y 34 semanas
respectivamente. Siasumimos que la evaluacién ecogrifica
de Nivel I de la anatomia fetal informada como anormal,
logra identificar los productos en riesgo de presentar
espina bifida, se obtuvo una sensibilidad de la prueba para
esta anomalia, de 3/4 y una PFP de 2/5.

¢ Encefalocele. Se hizo dos diagndsticos falsos positivos
de encefalocele, una en un producto normal y otra en uno
que presentd hidrocefalia al nacimiento evaluados a las 23
y 30 semanas respectivamente. Sensibilidadd de la prueba
para esta anomalia: 0; y, PFP de 2/2.

En la Tabla 2 se observa el alto potencial predictivo (p <
0,001) de la ecografia de Nivel I para la deteccién de DTN.
Sensibilidad de 60%, especificidad de 99,6%, VPPP 60% y
VPPN 99,6%, valor de falsos positivos de 40% y de falsos
negativos de 0,4%. Si incluimos las 3 ecografias informa-
das como anormales observamos (Tabla 3) una sensibi-
lidad de 90%, especificidad 99,6%, PFP 30% y PFN 0,1%.

Discusion

Se informa DTN entre 2,44 y 5 por mil nv®®, valores algo por
debajo de la incidencia hallada en nuestra poblacién de
estudio de 11,6 por mil nv. La anencefalia fue la primera
anomalia congénita capaz de ser detectada por ultrasonido
al inicio del segundo trimestre?. El ultrasonido es el método
ideal para la deteccién de esta anomalia®. La ecografia de
Nivel I realizada desde la semana 16 de gestacion deberi
detectar el total de los casos de anencefalia®'*", lo cual

correlaciona adecuadamente con la sensibilidad de 6/6
(100%) encontrada en el presente trabajo.

Se describe que la precisién del ultrasonido para el
diagnéstico de espina bifida dependeri principalmente,
de la experiencia del operador, la calidad del equipo y el
tiempo dedicado al examen?. El momento 6ptimo para
obtener buenas imigenes de la columna vertebral fetal es
entre las 16 y 20 semanas de gestacién®'2, La sensibilidad
para espina bifida de 3/4 (75%) hallada en nuestra serie,
se encuentra en el rango de otras informadas por diferen-
tes autores las cuales estan entre 36 y 83%'7:">15, Hay que
considerar que algunos de estos trabajos fueron realizados
en poblaciones con riesgo conocido para espina bifida lo
que probablemente aumente la acuciosidad del ecografista.
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Serdn necesarios estudios con un mayor nimero de casos
para evaluar con mayor precisién estos hallazgos. Se
informa que hasta el 85% de los productos con hidrocefalia
son portadores de otra anomalia congénita, en especial
espina bifida®'?', lo cual correlaciona adecuadamente
con nuestros resultados, en los que 3 de 4 productos con
espina bifida presentaron hidrocefalia como anomalia
agregada. Esto permite hacer énfasis en que el hallazgo
ecogrifico de hidrocefalia debe alertar al ecografista sobre
la posibilidad de la presencia de espina bifida y reforzar la
necesidad de un examen detallado de la columna vertebral
fetal como parte de una evaluacién ecogrifica de Nivel II.
En la poblacién general, la precision diagnoéstica del
ultrasonido para la deteccion de DTN dependera de la
experiencia del ecografista, la prevalencia de la anomalia
en la localidad y si es que la poblacién estudiada fue
seleccionada por algiin factor de riesgo''. En las Tablas 2
vy 3 se aprecia el alto valor predictivo de la ecografia de
nivel I para la deteccién de DTN, los cuales se encuentran
en el rango de las informadas por diferentes autores, que
va del 40 a 96%*’. Mientras que Hogge refiere que se
perderia hasta el 25% de los DTN en un examen de
ultrasonido inicial de un programa de rutina®®, nosotros
observamos este suceso en el 10% de los casos encontra-
dos. La especificidad de 99,6% encontrada fue semejante
a la informada por Roberts de 99%°. Los diagnosticos falsos
positivos creardn inevitablemente ansiedad que podri ser
o no despejada por exdmenes posteriores indicando un
feto normal’. Mientras Roberts informé en 1983 una
frecuencia de falsos positivos y de falsos negativos de 57
y 1% respectivamente’®, nosotros encontramos 30y 0,1%.
Estos mejores resultados podrian explicarse por la mayor
resolucion de los equipos de ultrasonido en la actualidad.

En conclusion, si bien es cierto que serdn necesarios es-
tudios con un mayor nimero de casos para evaluar con
mayor precisidon estas tasas en nuestro medio, nuestros
resultados sn.fgieren que el ultrasonido es un procedimien-
to diagnéstico de gran utilidad para la deteccién de
defectos del tubo neural y que su empleo seria una
alternativa razonable a otros métodos de blisqueda como
el dosaje de alfa fetoproteina sérica materna.
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