Comunicacion preliminar

CURVA DE CRECIMIENTO DEL CEREBELO FETAL POR
ULTRASONIDO EN EMBARAZOS GEMELARES Y EN
EMBARAZOS CON ALTERACION DEL DESARROLLO ELFETO

José Pacheco, Jorge Luis Salvador

RESUMEN

Ogiemvo: Determinar la curva de crecimiento del cerebelo fetal en embarazos gemelares o con alteracion del de-
sarrollo fetal. Diseno: Estudio preliminar prospectivo, transversal. MateriaL y Métopos: Se determind el didmetro
cerebelar transverso en 73 pares de fetos gemelares, 13 fetos con restriccion del crecimiento intrauterino y 12 fetos
grandes para la edad gestacional. El estudio fue realizado en la Unidad de Ecografia de Obstetricia del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins, EsSalud, Lima, Pert. Para la determinacion estadistica, se empled el progra-
ma Ept-Info version 6.0. Resurapos: La curva de crecimiento del diametro cerebelar (DC) fetal encontrado en geme-
los pareciera algo mayor que en el feto tinico hasta la semana 30, luego crece a una velocidad similar a la del feto
tinico; el coeficiente de correlacion fue r = 0,89 y los limites de confianza al 95%, 0,83 < r < 0,93. En la curva de
crecimiento del DC en fetos a término con RCIU (madres preecldmpticas), no se observa diferencia entre las me-
diciones 50 percentil en los fetos con RCIU, en comparacion con los fetos tnicos normales, salvo diametro ligera-
mente menor a las 38 y 39 semanas. En los fetos grandes para la edad gestacional (GEG) de madres no diabéticas,
el DC parecid algo mayor en los fetos GEG en las semanas 38 y 40. Concrusiones: El DC puede determinar el creci-
miento fetal en embarazos multifetales, tiene valor diagndstico clinico en la restriccion del crecimiento y no pare-
ce sobreestimar.la edad gestacional en el feto GEG. Se requiere estudios mas amplios sobre el crecimiento del
didmetro cerebelar en fetos de embarazos complicados, de manera de corroborar estos hallazgos.
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ABSTRACT

Ossective: To determine the fetal cerebellum growth curve
in twin pregnancies and in pregnancies with fetal growth
alterations. DesiGy: Preliminary prospective, transversal
study. MareriaL AND Metrops: The transverse cerebellum
diameter was determined in 73 pairs of twins, 13 fetuses
with intrauterine fetal growth restriction (IUGR) and 12
fetuses large for gestational age. The study was performed
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at the Edgardo Rebagliati Martins National Hospital Ob-
stetric Ultrasound Unit, EsSalud, Lima, Peru. For statisti-
cal determination we used the Epi-Info program version
6.0. Resucrs: The fetal transverse cerebellum diameter
(CD) growth curve in twins appeared somewhat larger
than in single fetuses up to gestational week 30, and then
grew similarly to the single fetus; correlation coefficient
was r = 0,89, and 95% confidence limits 0,83 < r < (,93.
There was no difference in IUGR fetal CD growth curve
(from preeclamptic mothers) with relation to single fe-
tuses but for slightly shorter diameter at 38 and 39 weeks.
In large for gestational age fetuses from nondiabetic moth-
ers, CD appeared somewhat larger at 38 and 40 weeks of
gestation. ConcLusions: The transverse CD growth curve
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seems to correlate with fetal growth in multifetal pregnan-
cies, has clinical diagnostic value in IUGR fetuses and does
not appear to overestimate gestational age in fetuses large
for gestational age. More ample studies on fetal cerebellar
diameter growth curve in fetuses from complicated preg-
nancies are necessary in order to corroborate our findings.
Key words: Fetal cerebellum, Cerebellum growth, Ultra-
sound, Twin pregnancy, Fetal growth restriction, Fetus
large for gestational age.
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INTRODUCCION

Enun trabajo presentado anteriormente®” uno de
los problemas dificiles encontrados en la obstetri-
cia es la evaluacion correcta y precisa del creci-
miento ydesarrollo del feto durante suvidaintrau-
terina. Esta evaluacion, correlacionada con la ob-
servacion deltono, actividad y actitud del feto, nos
orienta también sobre el estado de bienestar del
feto. Los exdmenes auxiliares -y entre ellos, la
ecografia- no siempre corresponden con los ha-
llazgos clinicos al momento del nacimiento, origi-
nando situaciones incomodas, interrogantes y de-
sazon en el entorno familiar y la posibilidad de re-
clamos legales.

Entre los varios parametros biofisicos ecograficos
evaluados anteriormente, uno de los méas estudia-
dos a fines de los 80 y en la década de los 90 ha
sido la curva de crecimiento del diametro del ce-
rebelo fetal, el que sin embargo atn no ha sido in-
corporado a la rutina del ecografista que evaltua
gestantes. El cerebelo es la gran masa encefélica
posterior situada sobre el puente y bulbo raqui-
deo y debajo de la parte posterior del cerebro.
Consta de dos hemisferios laterales unidos por una
parte media angosta, el vermis (I6bulo medio o
eminencia vermicular). La porcion del vermis que
se proyecta por encima del nivel de los hemisfe-
rios en la cara superior es llamada vermis supe-
rior y la que forma el piso de la vallécula se la de-
nomina vermis inferior®,

Enembriones y fetos de 7 a 12 semanas en gestan-
tes normales, la cavidad del rombencéfalo -el fu-
turo 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 desdelasemana8de
gestacion®™. Se ha determinado la formay tamano
de las estructuras rombencefalicas, su posicion en
relacion una de otra y con otras estructuras del
cerebro, y 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 gestacio-
nal (EG), relacion considerada R2 = 0,948, con P =
0,001; el diametro biparietal (DBP) ha tenido R2 =
0,956, P =0,0001ylacircunferencia 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 forma de la cabeza fetal y ofrece un potencial
para evaluar el crecimiento fetal anormal y el de-
sarrollo anémalo del sistema nervioso central
(SNC)©,

Es decir, la determinacion del DC es importante
cuando no se puede medir el DBP por molda-
miento, pues el cerebelo no cambia de formani de
tamano; tampoco varia en la dolicocefalia o
braquicefalia y en las malformaciones congénitas
de la fosa posterior®™.

También se encuentra una buena correlacion en-
tre 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) han
sido encontradas en 0,739 5,0,612 5y 0,347 6, res-
pectivamente. El valor F del DC en andlisis de re-
gresion fue el més alto (F = 1001,95; P < 0,05). Por
los hallazgos clinicos, la ecuacion 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)@.

Existen menos estudios sobre el crecimiento
cerebelar en gemelares. Uno de ellos"” investigd
cuatro grupos de gemelares y un grupo de emba-
razos con fetos tnicos. Los grupos fueron distri-
buidos de la siguiente manera: grupo 1 = 151 ge-
melos normales; grupo 2, 52 pares de gemelos en
los que un gemelo tenia RCIU; grupo 3, 19 pares de
gemelos, en el que los 2 fetos sufrian de RCIU; gru-
po 4, 30 embarazos triples, 5 de ellos con RCIU;
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grupo 5, 1405 embarazos Gnicos. En los 5 grupos
huborelacion estadisticamente significativaentre
DC y EG (p < 0,0001). Es decir, el DC puede deter-
minar el crecimiento fetal normal y alterado en em-
barazos tnicos y multifetales*.

Lonrespecto a fetos con RCIU, los estudios de DC
encuentran que este parametro biométrico crece
algomenos en el RCIU simétrico primario, perono
es afectado en el RCIU asimétrico secundario.
Comotal, el DC tiene valor diagnéstico clinico tan-
to en el RCIU simétrico como en el asimétrico/+'7,
Otroestudioen 103 casos de RCIU, encontr6 el DC
poco reducido. Sin embargo, en 28 fetos con DC >
2 DE por debajo de los normal, los grados de RCIU,
acidemiay eritroblastosis fueron més severos, con
mayor muerte perinatal que cuando el DC tenia una
medicion normal. La conclusion de los autores fue
que, en la RCIU, el tamano cerebelar se reduce en
proporcion a la severidad de la enfermedad; por
tanto, no puede ser usado para obtener informa-
cion de la EG en la RCIU™. Observamos la discre-
panciaen estos trabajos, lo que motiva mas inves-
tigacion sobre el tema.

Conrelacion alos fetos grandes, se ha hecho estu-
dios en fetos de madres diabéticas y no diabéti-
cas. En un trabajo, se us6 curvas de referencia de
675 mujeres con gestacion normal entre 14 y 42
semanas. El DC en 62 mujeres no diabéticas y 30
diabéticas con fetos grandes para la edad ges-
tacional (GEG) no sobreestimoé la EG, como si lo
hicieron la circunferencia craneana y la circunfe-
rencia abdominal®.

En un trabajo anterior”, hemos presentado los re-
sultados de 1050 mediciones del didmetro cerebelar
transverso por ecografia entre las 11 y 43 semanas
de gestacion en embarazos no complicados. En di-
cha investigacion, la curva de crecimiento del cere-
belo fetal durante la gestacion fue progresivamente
ascendente entre las 11 y 40 semanas, para después
disminuir la intensidad del crecimiento en las ges-
tantes que llegaron a las 43 semanas.

Conocidaesta curva en embarazos inicos, hemos
querido en la misma poblacién correlacionar de
manera preliminar la curva de crecimiento del ce-
rebelo fetal en embarazos gemelares y en los ca-
sos de alteracion del crecimiento fetal.
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MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo preliminar formoé parte de un
estudio ecografico prospectivo transversal, por un
solo observador (JP), en 2123 gestantes normales,
con Gltima menstruacion normal (URN) conocida,
y que cursaban entre 10y 43 semanas de gestacion.

El estudio fue realizado en la Unidad de Ecografia
de Obstetricia del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, EsSalud, Lima, Pert. 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
gestantes era 28 5 ainos, promedio de gravidez 2,6
y promedio de controles prenatales 5,1 en el hos-
pita]”‘mi.

El ecografo utilizado fue marca Aloka con
transductor abdominal de 3,5 MHz. Paraencontrar
el cerebelo, se utilizo el plano talamico usado para
eldiametro biparietal, luego se rot6 el transductor
alrededor de 20°a 30 en ligera angulacion caudal
de su extremo posterior, y se midio el diametro
transversal del cerebelo.

Se determiné el didmetro cerebelar transverso en
73 pares de fetos gemelares, en 13 fetos con res-
triccion del crecimiento intrauterino (peso al na-
cer debajo del percentil 10) y 12 fetos grandes para
la edad gestacional (peso al nacer por encima del
percentil 90). Para la determinacion estadistica, se
empled el programa Epi-Info version 6.0.

RESULTADOS

En la Tabla 2 se aprecia la curva de crecimiento
del didmetro cerebelar (DC) transverso fetal en-
contrado en gemelos. Se observa que el estudio
ha sido hecho en fetos que cursaban la segunda
mitad de la gestacion. Si bien el crecimiento del DC
pareciera algo mayor que en el feto tinico hastala
semana 30, luego crece a una velocidad similar a
la del feto Gnico. En la misma Tabla se indica el
coeficiente de correlacion, que fueronr =0,89ylos
limites de confianza al 95%, 0,83 <r < 0,93.

En la Tabla 3 se muestra la curva de crecimiento
del DC en 13 fetos a término con RCIU (madres
preeclampticas)yen 12 fetos grandes paralaedad
gestacional (GEG, madres no diabéticas). No se
observa diferencia en estos pocos casos entre las
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Tabla 2. Didmetro cerebelar (DC) encontrado en 73 pares de gemelos.

Embarazo gemelar Embarazo tnico

Semanas n Minimo  Maximo P10 P50 DE P90 P10 P50 DE P80
® 14 1 11,00 10 14,36 2,84 18
L] 1 20,00 16 17,11 2,85 21
19 2 23 26 23 24,50 2,12 26 18 21,00 2,30 24
822 2 22 30 22 26,00 5,36 30 22 241 3,54 32
e 23 5 26 39 26 318 6,69 39 23 26,35 319 30
@8 2h 1 29,00 23 28,56 3,67 35
4 1 34,00 27 29,15 291 34
® 28 2 34 39 34 36,50 3,54 39 30 32,76 3.22 38
30 2 42 42 42 42,00 42 34 38,26 3.64 42
* 31 6 38 41 38 39,50 1,38 41 36 4117 2,98 44
Ry 1 35 46 37 41,55 3.62 45 37 40,71 3,55 44
2 EE 2 44 44 44 44,00 44 38 41,85 3,02 45
.3 9 38 46 38 4322 2,86 46 38 42,48 3,39 46
®835 1 37 46 41 43,55 2,81 46 40 44,32 337 48
® 35 i 42 55 42 47,42 342 56 43 46,30 3,53 51
® 37 1 48,00 42 46,89 3.27 51
e 3 42 5 42 45,33 4,93 51 44 47,59 3,15 52
® 40 1 48,00 46 49,57 2,65 53
Coeficiente de correlacion r=089 v2= 0,80
Limites de confianza al 95% 0,83<r<093
Fuente df Suma de cuadrados Media cuadrados F-estadistico
® Regresion 1 1732,5080 1732,5070 279,82
® Residuales n 439,6026 61916
Total 12 2172,1096
Coeficientes p
Variable Media Coeficiente B Confianza 95% Error estandar Prueba F parcial

Inferior Superior

* DC 40,57 0,6225751 0549627  0,695523 0,037218 279,8164
® |ntercep-Y 6,4100362

mediciones 50 percentil de los fetos con RCIU, en
comparacion con los fetos inicos normales, sal-
vodiametro ligeramente menor a las 38 y 39 sema-
nas; mientras tanto, el DC parecio algo mayor en
los fetos GEG en las 38 y 40 semanas.

DISCUSION Y COMENTARIOS

El presente es un trabajo preliminar sobre el cre-
cimiento del didmetro transverso del cerebelo del
feto en ciertas complicaciones del embarazo, en
este caso, en fetos gemelares, fetos con RCIU y
fetos GEG.

Se encontro que la curva de crecimiento del diame-
tro cerebelar (DC) fetal transverso en gemelos, en

la segunda mitad de la gestacion, fue ligeramente
mayor hasta la semana 30 de gestacion, para luego
crecer aunavelocidad similar aladel feto inico, con
coeficiente de correlacion r = 0,89, y los limites de
confianza al 95%, 0,83 < r < 0,93. Este resultado esta
de acuerdo con lo que han expresado algunos auto-
res, de que el DC puede determinar el crecimiento
fetal normal y alterado en embarazos tnicos y
multifetales!®¥, En otro estudio en 75 pares de ge-
melos dicigoticos, monocoriénicos y dicorionicos-
monocigoticos, se hallo asociaciones significativas
de grupo y edad gestacional en gemelos dicigéticos
y monocorionicos. Las diferencias del diametro
cerebelar transverso entre pares se asociaron mas
en los gemelos dicigoticos®.
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Tabla 3. Crecimiento del didmetro cerebelar transverso en fetos con RCIU (n = 13) y en GEG (n = 12), comparados
con la medicién del didmetro cerebelar transverso en fetos Gnicos.

Fetos con RCIU Fetos normales
Semanas n  Minimo Maximo P10 P50 DE P30 P10 P50 DE P90
e 31 3 36 41 36 39.33 2,89 41 36 4117 2,98 44
e 33 1 45 38 41,85 3,02 45
® 36 1 50 43 46,3 3,53 51
e 37 2 45 49 45 470, 2.83 49 42 46,89 327 51
e 38 2 40 41 40 40,50 0N 47 44 47,59 315 52
e 39 2 44 46 44 45,56 1.41 46 45 48,52 2,87 52
e 4] 1 47 47,00 4994 2,58 53,00 42,00 52
e ] 50 46 49,65 2,18 53

Fetos GEG Fetos normales

Semanas n  Minimo Maximo P10 P50 DE P90 P10 P50 D.E P90
e 36 1 55,00 43 46,30 3,53 51
e 38 3 49 52 49 50,67 1,53 52 44 47,59 315 52
e 39 1 53,00 45 48,52 2,87 52
e 40 5 50 51 50 53,15 2,35 57 46 49,57 2,65 53
e 4] 1 50,00 47 49,94 2,58 53
® 43 1 50,00 44 48,54 2,98 52

Con relacion a los hallazgos en la curva de creci-
miento del DC en 13 fetos a término con RCIUy en
12 fetos grandes para la edad gestacional, en am-
bas situaciones no se observo diferencia entre las
mediciones 50 percentil en los fetos con RCIU con
relacion a fetos de embarazos normales, mientras
el DC pareci6 algo mayor en los fetos GEG a las 38
y 40 semanas de gestacion.

Trabajos de otros autores han encontrado que, en
la RCIU, el DC se correlaciona con la edad gesta-
cional-igualmente el vermis del cerebelo -, mien-
tras las otras medidas biométricas -como didme-
tro biparietal, longitud de fémur y circunferencias
craneana y abdominal- discrepan por mas de 2,5
semanas''''". Luego de confirmar los hallazgos con
el examen neonatal, los autores concluyen que el
crecimiento del DC no es afectado por la RCIU. La
relacion DC/CA >90 percentil se ha encontrado en
87% de casos de RCIU, siendo un parametro esta-
ble, independiente de la edad gestacional®.

También se ha senalado que la discordancia peso
fetal/DC es indicador muy sensible y especifico de
RCIU asimétrico™”, y que el DC crece algo menos
en la RCIU simétrica primaria y no es afectado en
laRCIU asimétrica secundaria*'®. Otros trabajos
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encuentran que el DC esta poco reducido en la
RCIU, pero esta reduccioén es mayor (> 2 DEs bajo
normal) en casos que tuvieron acidemia,
eritroblastosis y mayor muerte perinatal®?, Tam-
bién el DC es menor en la trisomia 18" y en la tri-
somia 21613,

Otros trabajos han evaluado la relacion DC/CA en
la RCIU asimétrico, encontrando que el DBP y el
DC correlacionan con la EG y la relacion DC/CA
identifica alos bebes con RCIU asimétrico®*), Hay
que tener presente que, mientras la relacion DC/
CA puede determinar la RCIU, sin embargo, la re-
lacion puede ser normal en los casos de RCIU se-
vero!'”, Hay que tener presente que un aumento
de la relacion CD/AC trae la sospecha de restric-
cion del crecimiento fetal; y que la mortalidad
perinatal en RCIU con cerebelo pequeno aumenta
dos veces sobre la de otros fetos®®,

Sobre el mismo tema, un estudio sobre la relacion
DC/CA en fetos con RCIU y fetos GEG en 825
gestantes conriesgo bajoy 250 con riesgo alto para
macrosomia fetal (n = 92) o RCIU (n = 158), larela-
cion DC/CA se mostro independiente de la EG en-
tre las 14 y 42 semanas, con una media de 13,68 +
(0,96. El valor > 2 DEs estuvo asociado con RCIU,
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siendo anormal en 98% y 71% de RCIU asimétrico
y simétrico, respectivamente. En este trabajo, la
relacion DC/CA resulté un método preciso e inde-
pendiente de la EG para identificar la RCIU, pero
no en los casos de GEG®".

Al usar la flujometria Doppler en fetos con RCIU,
el indice de pulsatilidad (IP) de la arteria uterina
anormal tiene “efecto de excepcion cerebelar»
sugerido por un IP de la arteria cerebral superior
menor que lo normal y un DC normal®,

Finalmente, en las malformaciones fetales, el ultra-
sonido en tercera dimension (3D) hace diagnosti-
comas preciso que el bidimensional, en los casos
de tumores fetales, estenosis ureteral, medicion
exacta de volimenes irregulares (ventriculos, ce-
rebelo), evaluacion de triploidia, osteocondrodis-
plasia, deteccion de malformaciones menores®,
Pero, a pesar que se ha demostrado una disminu-
cion del diametro transcerebelar fetal en todas las
anormalidades cromosomicas con desequilibrio
del material genético -asi la hipoplasia cerebelar
es mas severa en la trisomia 18 que en la trisomia
2199~ sin embargo, el DC transverso en fetos con
sindrome Down tiene incrementos constantes
normales en relacion linear con la edad gestacio-
nal, por lo que el DC no es una herramienta valio-
sa para detectar el sindrome Down en el embara-
zo temprano"?.

Eslaesperanza que el presente estudio preliminar
incentive la investigacion sobre la curva de creci-
miento del cerebelo fetal en embarazos tnicos y
gemelares y en fetos con alteraciones en su creci-
miento y desarrollo, asi como, en fetos con cier-
tas malformaciones. Sefialamos que el nimero de
casos presentados amerita la necesidad de un es-
tudio de mayor nimero de casos para tener una
informacion més completa.
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