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CURVA DE CRECIMIENTO DEL CEREBELO FETAL
DETERMINADA POR ULTRASONIDO

José Pacheco, Jorge Luis Salvador

RESUMEN

OgJetivo: Determinar la curva de crecimiento del cerebelo fetal en embarazos sin complicaciones. Disero: Estu-
dio prospectivo, transversal. MateriaL y MEtopos: Se determing el didmetro cerebelar transverso en 1050 fetos de
madres sin complicaciones de la gestacion. El estudio fue realizado en la Unidad de Ecografia de Obstetricia
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, EsSalud, Lima, Peri. Para la determinacion estadistica, se
empled el programa Epi-Info version 6.0. Resuitapos: Se obtuvo una curva de crecimiento del cerebelo fetal
gradual y progresiva hasta las 40 semanas, cuando parece disminuir su crecimiento. El crecimiento de esta
curva pareci6 mas notable que las curvas de crecimiento biparietal, circunferencia abdominal y fémur en la
misma poblacion. Comparada con una poblacién fordnea, la curva de crecimiento cerebelar mostro algunas
diferencias después de las 28 semanas de gestacion. CoNcLusioNEs: La curva de crecimiento del cerebelo fetal
intrauterino (R = 0,95) tiene correlacion con la edad gestacional. Se sugiere su inclusion en el informe ecogrdfico

rutinario durante la gestacion.
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ABSTRACT

Ogsecrive: To determine the fetal cerebellum intrauterine
growth curve inuncomplicated pregnancies. Desioy: Prospec-
tive, transversal study. MATeriAL Avp MeTroDs: The transverse
cerebellum diameter was determined in 1050 fetus in un-
complicated pregnancies at the Obstetrical Ultrasound Unit,
Edgardo Rebagliati Martins National Hospital, EsSalud,
Lima, Peru. The Epi-Info program version 6.0 was used for
statistical determination. Resuirs: We obtained a gradual and
progressively increasing fetal cerebellar growth curve up
to 40 weeks of gestation, when it seemed to decline. The
fetal cerebellum growth curve appeared more reliable than
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either biparietal diameter, abdominal circumference and
femur growth curves in the same population. Compared with
a foreign population, the cerebellar growth curve in our
population showed some minimal differences after the 25th
week of gestation. Conceusions: The intrauterine fetal cer-
ebellum growth curve (R = 0,95) has good correlation with
gestational age. We suggest its inclusion in the routine ob-
stetrical ultrasound report.
Key words: Fetal cerebellum, Cerebellum growth, Ultra-
sound, Normal pregnancy.
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INTRODUCCION

Uno de los problemas encontrados en la obstetri-
cia es la evaluacion correcta y precisa del creci-
miento y desarrollo del feto durante su vida
intrauterina. Indirectamente, los parametros de
crecimiento fetal, correlacionados con laobserva-
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cion de sutono, actividad ymovimientos globales
y de organos, nos da también una idea bastante
cercana sobre el bienestar del feto. Sin embargo,
seguimos hallando desigualdades entre lo encon-
trado en los exdmenes auxiliares —en el caso que
nos ataie, la ecografia- y los hallazgos clinicos al
momento del nacimiento del nuevo ser, lo que
puede devenir en situaciones incomodas, perjudi-
ciales para el entorno familiar y atin la posibilidad
de problemas legales. Por ello, surge la idea de
combinar varios parametros biofisicos para acer-
carnos auin mas a lo que realmente esta sucedien-
do con el crecimiento del producto de la concep-
cion. Y, por otro lado, es la esperanza del eco-
grafista el encontrar un parametro que sea un
mejor reflejo del crecimiento fetal, que no tenga
tanta variacion durante su desarrollo, de manera
de poder estimar el crecimiento real y poder ad-
vertir al clinico ginecoobstetra sobre las condicio-
nes de la vida intrauterina y alguna alteracion en
la normalidad del crecimiento fetal.

Conforme los ecografos han ido mejorando su re-
solucion y las imagenes obtenidas han podido ser
ampliadas con mayor nitidez, se ha llegado a ob-
servar organos fetales mas pequenos, asi como
determinar su fisiologia o sus alteraciones patold-
gicas. Uno de los parametros que ha sido mas es-
tudiado afines delos 80 yen ladécada delos 90 es
lacurva de crecimiento del didmetro del cerebelo
fetal, asi como, la curva de crecimiento del vermis
del cerebelo. El cerebelo es la gran masa encefdlica
posterior situada sobre el puente y bulbo raquideo
y debajo de la parte posterior del cerebro. Consta
de dos hemisferios laterales unidos por una parte
media angosta, el vermis (16bulo medio o eminen-
cia vermicular). La porcion del vermis que se pro-
yecta por encima del nivel de los hemisferios en la
cara superior es llamada vermis superior, y la que
formael piso de la valléculasela denomina vermis
inferior®.

Se ha estudiado por ultrasonido el desarrollo del
rombencéfalo en embriones de 7 a 12 semanas en
gestantes normales. La cavidad del rombencéfalo,
el futuro cuarto ventriculo, puede ser vista desde
las 7 semanas de gestacion como un triangulo
hipoecoico debajo del nivel del cerebelo, inicial-
mente en la parte superior de la cabeza del em-
brion; y el cerebelo y el plexo coroideo del cuarto

ventriculo pueden ser vistos desde lasemana 8 de
gestacion®, Se ha establecido una linea de regre-
sion linear del cuarto ventriculo conforme progre-
sa la edad gestacional, asi como, una correlacion
de primer grado entre la edad gestacional y el
didametro anteroposterior (r = 0,894; P < 0,0001;y =
0,84 + 0,23 por edad gestacional), ancho (r=0,657;
P < 0,0001; y = 3,82 + 0,14 por edad gestacional),
circunferencia (r = 0,843; P < 0,0001; y = 5,11 + 0,58
por edad gestacional) y area (r = 0,844; P < 0,0001;
y =-10,11 + 1,17 por edad gestacional) del cuarto
ventriculo. Hay que considerar que, el hallazgo de
un cuarto ventriculo agrandado entre las 14 y 16
semanas puede representar unavariante normal®.
Enlos fetos normales, el cavum septum pellucidum
(CSP) yla cisternamagna (CM) pueden ser visibles
por sonografiatransabdominal entre las 16 y 38 se-
manas de edad menstrual®. De esta manera se ha
determinado laformay tamano de las estructuras
rombencefalicas, su posicion en relaciéon una de
otray con otras estructuras del cerebro; asi tam-
bién, como se modifican durante la etapa
embrionaria y fetal temprana.

Desde estudios iniciales en embarazos normales,
entre las 13 y 40 semanas de gestacion, se ha ha-
llado una relacion curvilinea entre el diametro
cerebelar (DC) en milimetros y la edad gestacional
(EG), relacion consideradaR2 = 0,948, con P =0,001;
el didametro biparietal (DBP) ha tenido R2 = 0,956,
P =0,0001 y la circunferencia craneana (CC) R2 =
0,969, P = 0,0001. Generado un nomograma de
medidas cerebelares, se ha concluido que el DC
permite estimar la EG independientemente de la
formadela cabeza fetal y ofrece un potencial para
evaluar el crecimiento fetal anormal y el desarro-
llo anémalo del sistema nervioso central®®,

La ecuacion linear de regresion de larelacion DCy
EG hasido encontrada de la siguiente manera: DC
(mm)=-12,9+1,61 por EG (sem)R2=0,80,P < 0,001,
conrelacion curvilineaentre el DCylaEG=0,99624,
P <0,0005 (7-9). Otros encuentran, en embarazos
siempre entre 20 y 40 semanas, la relacion DC/EG
de R2 = 0,904; DE = 2,6 mm. La variabilidad de la
determinacion de la EG a partir del DC en fetos
menores de 26 semanas a 2 desviaciones estandar
(DE) ha sido hallada en 2,6 semanas, y la variabili-
dad en fetos mayores de 26 semanas, 2 DE = 3,5
semanas. La determinacion del DC ha sido consi-
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derada importante cuando no se puede medir el
DBP por moldamiento, pues el cerebelo no cam-
bia de forma ni de tamafo; tampoco varia en la
dolicocefalia o braquicefalia y en las malformacio-
nes congénitas de la fosa posterior*12,

Otrainvestigacion encuentra unamejor correlacion
entre el DC y el peso al nacer (R = 0,913 4), mientras
que la R para el peso al nacer y la circunferencia
abdominal (CA), DBP y longitud del fémur (LF) fue
0,7395,0,6125y0,347 6, respectivamente. El valor F
del DC en analisis de regresion fue el més alto (F =
1001,95; P < 0,05). Por los hallazgos clinicos, la ecua-
cion del log (peso corporal) = 2,8844 + 0,01416 x DC
fue el de mayor confianza para predecir el peso al
nacer (error <10% en 96% RN)™.

También se ha determinado las probables variacio-
nes en medir DC coronal versus transverso. En el
estudio de 53 fetos entre 15 y 40 semanas, el DC
coronal tuvo coeficiente de variacion entre obser-
vadores <2,2% (rango, 0 a 6%). Es decir, existio co-
rrelacion linear positiva entre las medidas transver-
sal y coronal (didmetro coronal = 1,02 x didametro
transverso - 0,48; R2 = 0,99; P <0,0001) del cerebelo.
El diametro cerebelar coronal es reproducible y
preciso y puede ser utilizado en lugar del DC cuan-
do no se le puede obtener por la posicion fetal™.

De todo lo anterior, podemos darnos cuenta sobre
la importancia que se ha dado a la medicion del
diametro cerebelar. Posiblemente se piense que es
un parametro mas para el ecografista ocupado.
Pero, por la experiencia demostrada en la litera-
tura y en la personal propia, creo que es un
parametro que debe ser anadido a los informes
ecogréficos en gestantes a toda edad gestacional.
Interesado por conocer como era la curva de cre-
cimiento cerebelar en una poblacion limena, rea-
licé un estudio sobre la curva de crecimiento del
cerebelo con una poblacion inicial, estudio que
fuera presentado en el XI Congreso Peruano de
Ginecologiay Obstetricia, VIl Jornada Bolivariana
de Ginecologia y Obstetricia, en Lima, octubre
199399, Posteriormente, hice un nuevo estudio en
lapoblacion de gestantes que se comunica ahora,
y que fuera presentado al XV Congreso Latinoame-
ricano y VIII Congreso Paraguayo de Obstetriciay
Ginecologia (Asuncion, octubre de 1996)1® y al
XXVIII Congreso de Obstetriciay Ginecologia, San-
tiago de Chile, en noviembre de 199917,
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MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio ecogréfico prospectivo trans-
versal, por un solo observador, el autor, en gestan-
tes normales, con ultima menstruacion normal
(URN) conocida, y que cursaban entre 10 y 43 se-
manas de gestacion.

El estudio fue realizado en la Unidad de Ecografia
de Obstetricia del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, EsSalud, Lima, Per. La pobla-
cion atendida en el Hospital Rebagliati es de clase
media baja, derecho-habiente o conyuge. Al mo-
mento del estudio, la edad promedio de las ges-
tantes era 28,5 afos, promedio de gravidez 2,6 y
promedio de controles prenatales 5,1 en el hospi-
tal®,

Se determiné el didmetro cerebelar transverso en
1050 fetos de madres sin complicaciones de la
gestacion. El ecografo utilizado fue marca Aloka
con transductor abdominal de 3,5 MHz. Para en-
contrar el cerebelo, se utilizo el plano talamico
usado para el didmetro biparietal, luego se roto el
transductor alrededor de 20°a 30° en ligera angu-
lacién caudal de su extremo posterior, y se midio
el diametro transversal del cerebelo.

Para la determinacion estadistica, se empleé el
programa Epi-Info version 6.0.

RESULTADOS

Enla Tabla 1 se puede observar los resultados de
la medicién del diametro cerebelar transverso,
entre las 11 y 43 semanas de gestacion de los 1050
fetos.

EnlaGrafical se observala curvadel crecimiento
cerebelar entre las 11 y 43 semanas de gestacion
en embarazos normales, la cual es gradual y pro-
gresiva hasta las 40 semanas, cuando parece dis-
minuir su crecimiento.

Con la idea de encontrar diferencias con una po-
blacién caucéasica foranea, la Tabla 2 muestra una
comparacion de los didmetros cerebelares feta-
les hallados en un estudio proveniente de la Uni-
versidad Yale (New Haven, Connecticut, EU de A;
1987)19 y los hallazgos del presente trabajo. La
comparacion es entre las 14 semanas de gestacion
hasta el término. Mientras el crecimiento fue si-
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Tabla 1. Diametro cerebelar transverso entre las 11 y 43 semanas, medido por ultrasonografia (n= 1050).

Semanas n Minimo Maximo P10 P50 DE P30
* 11 4 9 n 9 10 0,82 N
* 12 8 1 15 i 12,38 1.3 15
®13 13 10 17 12 14,31 2,32 16
® 14 14 10 18 10 14,36 2,84 18
®15 12 9 25 10 16,25 4,14 18
* 16 17 9 21 16 17.1 2,85 21
® 17 12 15 23 15 19,25 2.63 23
®13 10 16 24 16 20,4 2,95 23
® 19 12 18 24 18 21 23 24
®* 20 13 17 43 18 22,17 6,77 21
oo ] g9 18 29 18 23,89 3.41 27
® 22 7 22 32 22 241 3.54 32
853 23 21 35 23 26,35 319 30
@24 12 23 32 23 26,08 323 30
05 16 23 36 23 28,56 3.67 35
® 2% 13 25 34 21 29.15 291 34
&3] 20 27 36 21 311 2,83 36
® 28 21 26 39 C 30 32,76 3,22 38
*29 30 30 4 32 35,8 3.08 40
® 30 kil 33 48 34 38,26 3.64 42
*'31 35 34 45 36 1,17 2,98 44
837 N 32 50 37 40,1 3.55 44
*33 52 33 47 38 41,85 3,02 45
® 34 50 36 51 38 42,48 3,39 46
35 41 34 50 40 44,32 337 48
® 36 56 35 55 437\ 46,3 353 51
®37 81 39 55 42 46,89 321 51
® 38 83 40 55 44 47,59 315 52
®*39 19 41 54 45 48,52 2,87 52
® 40 90 43 57 46 49,57 2,65 53
*4 13 43 56 47 49,94 2,58 53
® 42 34 43 55 46 49,65 2,78 53
@43 8 44 52 44 48,54 2,98 52
Coeficiente de correlacion (Pearson) r=095
Limites de confianza al 95% 0,94 <r<095
Fuente df Suma de cuadrados Media cuadrados F-estadistico
® Regresion 1 62813.94 62813.94 10136.76
® Residuales 1157 7169.52 6.1916
Total 1158 69983.47
Coeficientes p
Variable Media Coeficiente Confianza 95% Errorestindar  Prueba F parcial

Inferior Superior
*DC 40.95 0.6795218 0.666293  0.692757 0.606743 10136.762
® Intercep-Y 5.3303006

Como resultado de la regresion lineal simple, 1a formula sequn estos datos serfa (solo para embarazos simples):
Edad gestacional = 0.6795218 DC (mm] + 5.3 semanas de gestacion

milar entre las semanas 14 a 26, se encontro una  gestacional. A partir de la semana 30, se revierte
pequena diferencia de 2 a3 mm, afavor delapo-  esta diferencia a favor de la poblacion de
blacion limeia, entre las semanas 28y 36 deedad ~ Connecticut, diferencia hasta de 3 mm.
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Figura 1. Crecimiento del didmetro transverso del

fetal por ultrasonido, entre las 11 y 43 semanas de g
en embarazos normales (n=1050).
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En laFigura 2 se establece la tendencia del aporte
de las curvas de diametro biparietal (DBP), fémur,
circunferencia abdominal (CA) y DC obtenidas en
la poblacion del HNERM®**? en la cual se observa
comparativamente quela curva cerebelar tiene un
crecimiento mayor y mas uniforme que los otros
parametros, sugiriendo una mayor confiabilidad.
Es oportuno considerar que solo se presenta los
percentilos 50.

Poblacion del HNERM (jp=.

Amaorett

Diametro o longitud
(mm)

wesn D). cerebelar
wmm C.abdominal
m— Fémur

= DBP

Semanas

DISCUSION

El presente trabajo sobre crecimiento del cerebe-
lo fetal fue pionero en el Perd y demostré que di-
cha curva crecia progresivamente entre las 11 y
43 semanas de gestacion (Figura 1). Este resulta-
do coincidi6 con los hallazgos de varios investiga-

Tabla 2. Curva de crecimiento del didmetro cerebelar por ultrasonido, en milimetros, en dos poblaciones diferentes,

de Lima y de Connecticut (U Yale, EU de A) (19).

Pacheco (n= 1051).

Reece, Goldstein (n=371)

Semnana gestacion P10 P50 P30 P10 P50 P90 Diferencia
®74 10 14 18 10 14 16 0
® 16 16 18 21 14 16 17 +2
®1g 16 20 23 17 18 19 +2
®20 18 23 21 18 20 22 +3
L 22 25 32 21 23 24 +2
®24 23 26 30 22 25 28 +1
*26 27 29 34 25 29 32 0
*28 30 33 38 27 31 34 +2
*30 34 38 42 31 35 40 +3
®32 37 41 44 33 38 42 +3
®34 38 42 46 33 40 44 +2
®36 43 46 51 36 43 55 +3
®38 44 47 52 40 48,5 55 -1,5
*40 46 49 53 52 52 55 -3
42 46 49 53
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dores foraneos*>'?. La curva tiene un crecimien-
togradual y progresivo hastalas 40 semanas, cuan-
do parece disminuir su crecimiento. Esta disminu-
cion de crecimiento al término de la gestacion es
similar a la del diametro biparietal hallada en la
misma poblacion en estudios anteriores por el
autor y ecografistas de la institucion®*?*, aunque
el DBP tiende a desacelerar su crecimiento en las
semanas antes de término, cosa que no ocurre con
el DC. Este hallazgo tendra que ser verificado en
estudios posteriores. Como resultado de la regre-
sion lineal simple, la formula segin estos datos
seria (s6lo para embarazos simples): Edad gesta-
cional =0.6795218 DC (mm) + 5.3 semanas de ges-
tacion.

La curva del DC crece mucho mas que las de DBP,
abdomen y fémur, lo que haria mas notorio su poca
variacion o detenimiento durante la segunda mitad
del embarazo. Esto es lo que otros autores han en-
contrado, por ejemplo, en la restriccion del creci-
miento intrauterino, el que sigue creciendo, salvo
que la restriccion del crecimiento sea severa*#),

La razén de que la medicién del diametro cere-
belar deberia ser incluida en el informe ecografi-
co de rutina durante la atencion prenatal es que
ha demostrado tener unacorrelacién bastante fiel

con la edad gestacional e incluso con el peso fe-
tal{;{.?.-?:.?-l-l]

El presente trabajo devino de un trabajo previo
realizado con 836 mediciones de diametro
cerebelar transverso, que fuera presentado en el
ano 1996, existiendo buena correlacion y diferen-
cias minimas entre ambos trabajos. Lo cual ase-
gura que la medicion del cerebelo es relativamen-
te facil de hacer, sin diferencias entre observado-
res''¥ y que ha demostrado no variar en la restric-
cion del crecimiento fetal™*#+*% en fetos grandes
para la edad gestacional“” o en los embarazos
miltiples@®*0.

Un aspecto interesante con relacion ala biometria
fetal es la posibilidad de que las mediciones varien
de acuerdo a la poblacién estudiada. Un estudio
del diametro cerebelar transverso en 471 fetos
unicos, que incluy6 333 belgas, 69 marroquies y
69 turcas, las pruebas F y las sumas residuales de
los cuadrados de medidas diferentes demostraron
efectos significativos de la etnicidad sobre la re-

gresion de la medida versus la edad gestacional
(P < 0,00005). En un modelo de regresion poli-
nomico de tercer orden, el coeficiente de segundo
orden fue significativamente mayor y el coeficien-
te de tercer orden significativamente menor en el
grupo marroqui. Como tal, el didmetro cerebelar
transverso no es independiente del origen étnico
del paciente®”. Otro estudio en Tailandia, en 699
medidas del cerebelo entre las 14 y 40 semanas de
gestacion encontré que el ritmo de crecimiento era
ligeramente menor que un estudio del hemisferio
occidental, después de las 28 semanas®, Cuando
se usa el DCT en la evaluacion del crecimiento fe-
tal o para determinar la edad gestacional, se debe
tener cuidado de considerar curvas apropiadas
para un grupo étnico®". Este resultado parece
semejarse al que hemos obtenido en el presente
estudio, ya que cuando comparamos los resulta-
dos de nuestra poblacion con la de Connecticut,
encontramos que el crecimiento del cerebelo fue
similar en las dos poblaciones entre las semanas
14 a 26 de edad gestacional. Luego, hubo una pe-
quena diferencia de 2 a 3 mm, a favor de la pobla-
cion limeiia, entre las semanas 28 y 36 de edad
gestacional y, a partir de la semana 30, se revierte
esta diferencia a favor de la poblacion de Connec-
ticut, diferencia hasta de 3 mm.

Esta es otra razon para que se realice el estudio
delacurvade crecimiento del cerebelo fetal intrau-
terino en las diversas poblaciones peruanas, dela
misma manera como hemos sugerido el estudio
de las curvas de crecimiento del diametro
biparietal, circunferencias craneanay abdominal,
longitud del fémur, entre otras, en las diferentes
poblaciones que atendemos®”,

En el perfeccionamiento de la medicion del cere-
belo, recientemente, se ha demostrado que la
medicion del diametro del vermis cerebelar se
correlaciona con la edad gestacional, el diametro
biparietal, la circunferencia craneana y el diame-
tro cerebelar transverso®. La medicion del dia-
metro de vermis (DV) desde la base del 4° ventri-
culo a la union del folium y taber del vermis du-
rante lasemana previa al nacimiento, predijo laEG
a+ 1,53 semana (intervalo de prediccion 68 %) 6 +
3,0 sem (IP 95 %), es decir, resulté mejor que el
examen de Ballard®®.
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Por ultrasonografia transabdominal de alta reso-
lucion en fetos entre 18 y 38 semanas de embara-
z0, se ha hallado fuertes coeficientes de correla-
cion entre el ancho y alto del vermis como funcién
de la edad gestacional y el diametro biparietal®.
Hasta se dice que la medicion del areay la circun-
ferencia del vermis fueron superiores al DC
transverso en predecir la EG (R = 0,88; P <
0,0001)#», También se ha hallado correlacion li-
near positiva entre las medidas transversal y
coronal (didametro coronal = 1,02 x diametro
transverso - 0,48; R2 = 0,99; P <0,0001) del cerebe-
lo. El diametro cerebelar coronal es reproducible
y preciso y puede ser utilizado en lugar de DCT
cuando no se le puede obtener por la posicion fe-
talfl-ll‘

Por otro lado, se ha determinado tres grados de
apariencia del diametro cerebelar transverso al
ultrasonido. Se clasifico los cerebelos en grado |
(hipoecoico, forma de “anteojos”™; 47%), grado I
(ecogenicidad intermedia, silueta de «pesas»; 24%)
y grado lll (hiperecoico, forma de “abanico™; 29%),
respectivamente. Conforme avanza el embarazo,
el grado dominante varia del grado 1 al lll, gradual
y progresivamente. La edad gestacional mediana
y DC fueron, respectivamente, 22 semanas y 22 mm
parael grado I, 29 semanas y 35 mm para el grado
Il y 36 semanas y 46 mm para el grado llI, diferen-
cias estadisticamente significativas®?.

Otro aspecto ecografico evaluado con relacion al
cerebelo es con la flujometria Doppler. El indice
de pulsatilidad (IP) Doppler de la arteria cerebelar
entre las 23 y 39 semanas ha sido menor para la
arteriaintracerebelar, mientras los [Ps de las arte-
rias vertebral y cerebral media no fueron diferen-
tes. Es decir, existen diferencias en el flujo cere-
bral fetal in utero, con resistencia de la arteria
intracerebelar menor que la resistencia en otras
regiones del cerebro®.

Por dltimo, con el empleo de la ecografia
tridimensional, el volumen cerebelar fetal se
correlaciona muy bien con la edad gestacional en
embarazos normales, cuando se emplea la mejor
ecuacion de regresion polindmica de segundo or-
den (r = 0,91, p < 0,0001). Ademaés, el volumen
cerebelar fetal en el embarazo normal se corre-
laciona con indices comunes de crecimiento fetal,
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como el didmetro biparietal, diametro occipi-
tofrontal, circunferencia craneana, circunferencia
abdominal, longitud del fémur y estimacion del
peso fetal (todos p < 0,0001). La medicion del vo-
lumen cerebelar por US tridimensional puede ayu-
dar en descartar hipoplasia cerebelar y otros
sindromes relevantes en el control prenatal®”, Por
otrolado, los hemisferios cerebelares y el drea del
vermis anterior pueden ser mas grandes en los
hombres que en las mujeres, sin importar las dife-
rencias en tamafo corporal®. Este hallazgo
debe también debe ser motivo de estudio en nues-
tra poblacion.

Es nuestra esperanza que con el presente trabajo
logremos despertar lainquietud del ecografistaen
ginecoobstetricia en incorporar la medicion del
parametro didametro cerebelar transverso a su
estudio e informe ecograficos de rutina durante la
gestacion. En otro trabajo en publicacion, en la
misma poblacion, se ha podido medir el diametro
cerebelar en embarazos gemelares y en casos de
alteracion del crecimiento fetal, obteniéndose tam-
bién una buena correlacion.
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