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RESUMEN

La evaluacion del cerebro fetal es un punto imprescindible en el ultrasonido
obstétrico, por la gran cantidad de malformaciones que pueden ser diagnosticadas.
La guia de ISUOG nos brinda los cortes elementales para la sospecha de la patologia
cerebral; pero, podemos ampliar y mejorar nuestro ultrasonido con la visualizacién
de estructuras facilmente reproducibles, tales como el complejo anterior, cuerpo
calloso, cisura de Silvio y el cuarto ventriculo. Presentamos algunas herramientas
para complementar la evaluacion del cerebro fetal.

Palabras clave. Feto, Desarrollo embrionario y fetal, Cerebro, Cuerpo calloso,
Acueducto cerebral, Cuarto ventriculo.

ABSTRACT

The evaluation of the fetal brain is an essential point in obstetric ultrasound due
to the large number of malformations that can be diagnosed. The ISUOG guide
provides us with the elementary sections for the suspicion of brain pathology; but we
can extend and improve our ultrasound with the visualization of easily reproducible
structures, such as the anterior complex, corpus callosum, Sylvian fissure and the
fourth ventricle. We present some tools to complement the assessment of the fetal
brain.

Key words: Fetus, Embryonic and fetal development, Cerebrum, Corpus callosum,
Cerebral aqueduct, Fourth ventricle.

INTRODUCCION

Las patologias del cerebro fetal son frecuentes (1-2/1 000 nacidos vivos)
y requieren en todos los casos una evaluacion exhaustiva, debido no
solo a las implicancias sino también a su repercusion a largo plazo. Ac-
tualmente, la gran mayoria de malformaciones cerebrales diagnostica-
das durante el embarazo representan cuadros aparatosos y evidentes.
Sin embargo, muchas malformaciones 'sutiles’ o ‘menores’ -las cuales
pueden llegar a tener graves repercusiones en el neurodesarrollo a lar-
go plazo afectando la integracion en la sociedad de estos nifios- no son
diagnosticadas durante la evaluacion ultrasonografica de rutina.

En la actualidad, la guia de evaluacion rutinaria del cerebro fetal en el
segundo trimestre®, asi como la guia para evaluacidn basica del cere-
bro fetal?, propuestas por ISUOG (International Society of Ultrasound in
Obstetrics and Gynecology), se limitan a un estudio transabdominal de
cortes axiales del cerebro. Pero, como revisaremos a continuacion, los
alcances de esta evaluacion tienen importantes limitaciones y general-
mente deben ser ampliados cuando nos enfrentamos a una sospecha
de patologia cerebral fetal.

La presente revision no pretende ser un manual de neurosonografia
del cerebro fetal (examen amplio y dedicado), la cual es realizada por un
experto con experiencia en la patologia cerebral®, sino que tiene como
objetivo proporcionar al operador, durante el cribado basico, los funda-
mentos para establecer una sospecha diagnostica inicial y de esta for-
ma poder referir a la paciente a un examen especializado. Sugeriremos
y sustentaremos algunas herramientas que complementan, aunque no
sustituyen, lo recomendado por ISUOG.
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METODOLOGIA DE LA BUSQUEDA DE INFORMACION

Se realiz6 la busqueda de articulos originales y
revisiones en las bases de datos OVIDSP, Scien-
ceDirect, SCiELO y PUBMED, con los términos de
busqueda ‘neurosonografia fetal’, ‘complejo an-
terior’, ‘cuerpo calloso’, ‘cisura de Silvio’, ‘cuarto
ventriculo'. Se seleccion6 los mas relevantes en el
ambito prenatal y perinatal de los ultimos 5 afios;
se incluyeron algunos de mas de 10 afios por su
relevancia histérica y cientifica.

EVALUACION DEL CEREBRO FETAL

La evaluacién rutinaria del cerebro fetal co-
mienza por la identificacion de la linea media,
forma e integridad del craneo. Parte primordial
de este primer estudio es la identificacion de
estructuras cerebrales tales como los talamos
y el cavum de septum pellucidum (CSP). Se rea-
lizan las biometrias cefalicas -diametro biparie-
tal y circunferencia cefalica-, siempre valoradas
en percentiles segun la edad gestacional (plano
transtalamico o biparietal) (figuras 1Ay 2A).

FiGura 1. CorTes RECOMENDADOS POR ISUOG. A: CORTE TRANSTALAMICO. B: CORTE TRANSVENTRICULAR. C: CORTE TRANSCEREBELOSO.
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La segunda imagen cerebral requiere la identi-
ficacion del sistema ventricular, en especial del
atrio ventricular. Se establece un plano en el cual
también se visualiza el CSP y las astas anteriores
del sistema ventricular (plano transventricular).
Serealiza con la intencion de descartar dilatacio-
nes del sistema ventricular cerebral (ventriculo-
megalia, signo muy frecuente y comun a muchas
patologias cerebrales)®'%. Los reparos anatomi-
cos para su correcta medida involucran la identi-
ficacion de la cisura parieto-occipital, que marca
el lugar donde se realiza la medida in to in de las
paredes del atrio ventricular®?; se sigue man-
teniendo el valor clasico de 9,9 mm como dog-
ma de normalidad®®)(figuras 1B y 2B). Durante
el primer trimestre y hasta la semana 20, este
valor no debe ser tenido en cuenta. La sospecha
diagnostica se basa en la apreciacion cualitativa
del ventriculo lateral y su relacién con el plexo
coroideo, que normalmente debe ocupar todo el
ancho del atrio?2,

El tercer plano se enfoca en la fosa posterior: se
identifica el cerebelo y se diferencia el vermis de
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los hemisferios cerebelosos (estructura central
hiperecogénica). Nuevamente, se exige un plano
en el cual también se visualiza el CSP y las astas
anteriores del sistema ventricular®?. Se mide
la cisterna magna (CM), que va desde el vermis
hasta la tabla interna del hueso occipital (con
valor de 2 a 10 mm en el segundo y tercer tri-
mestre). Tanto el colapso como la dilatacién son
signos comunes a muchas patologias de la fosa
posterior y la columna', Asi mismo, se mide
el didmetro transcebeloso (valorando su tamafio
en percentiles en relacion a la edad gestacional),
que incluye los hemisferios y vermis. De forma
subjetiva se adiciona la normalidad del cerebelo
valorando la forma de su contorno y la no ‘co-
municacion’ del cuarto ventriculo con la cisterna
magna" (figuras 1Cy 2C).

EVALUACION DEL ‘COMPLEJO ANTERIOR’
Durante la evaluacion del cerebro, la identificacion

del CSP es un punto de reparo cardinal para los
tres cortes recomendados por ISUOG"2; sin em-

bargo, prestamos poca atencion a la informacién
que esta estructura nos ofrece. Debemos empe-
zar a valorar la relacién de los cuernos anteriores
del sistema ventricular y el CSP, lo que Cagneaux
y Guibaud®® denominaron ‘complejo anterior’. En
este complejo anterior existen estructuras clave
que debemos identificar, como la rodilla del cuer-
po calloso, la integridad de la linea media y la for-
ma de los cuernos anteriores (figura 3). Vifials("”
describe la morfologia normal del complejo ante-
rior, dejando en claro que el CSP puede ser de for-
ma rectangular o de un triangulo de base anterior,
y las astas anteriores del sistema ventricular pa-
recen una ‘coma’ o un triangulo (figuras 3By 3C).

Esta evaluacion cualitativa rapida aporta im-
portante informacién sobre la existencia de
al menos una porcion del cuerpo calloso, y la
simetria del sistema ventricular y de la zona
periventricular, que puede ser asiento de pato-
logia del desarrollo cortical, hemorragica o in-
fecciosa™®"), Todo esto lo posiciona como una
herramienta con potencial para la deteccion de

FIGURA 2. ANALISIS DE IMAGEN VOLUMETRICA DEL CEREBRO FETAL, DONDE SE MUESTRA EL NIVEL DE CADA CORTE RECOMENDADO POR ISUOG. A: CORTE TRANS-

TALAMICO. B: CORTE TRANSVENTRICULAR. C: CORTE TRANSCEREBELOSO.
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Ficura 3. CompLEJO ANTERIOR. A: CORTE TRANSVENTRICULAR DONDE SE VISUALIZA EL COMPLEJO ANTERIOR. B v C: ESTRUCTURAS QUE SE IDENTIFICAN EN EL
COMPLEJO ANTERIOR. NOTESE LA DIFERENCIA DE LA MORFOLOGIA NORMAL DEL CSP Y LAS ASTAS ANTERIORES ENTRE AMBAS IMAGENES.

Complejo anterior

Asta anterior Rodilla del cuerpo calloso

Cisura parieto occipital
Fisura interhemisferica

holoprosencefalia®®?), anomalias comisurales
(agenesia completa del cuerpo calloso, displasia
septo-predptica)???®, esquisencefalia® y baro-
trauma (ventriculomegalia obstructiva)©o3",

VISUALIZACION DEL CUERPO CALLOSO

Dentro de la evaluacion de la cara fetal recomen-
dada por ISUOG®, el perfil fetal es una vision
obligada, constituyendo una oportunidad valiosa
para la visualizacion del cuerpo calloso (CC) (figu-

Cavum septi pellucidi

ra 4A). Si estamos en un estricto corte sagital y
logramos aprovechar la sutura metdpica o la fon-
tanela anterior, la visualizacién del CC sera gene-
ralmente adecuada, y de forma rapida podremos
constatar su presencia, morfologia normal y rela-
cién con estructuras cercanas, estableciendo sos-
pecha de agenesia parcial, total o disgenesia®>38),
Asi también, como recomiendan Youssefy Pilu®?),
podria adicionarse el uso del Doppler para facili-
tar la visualizacién por la forma de la vasculatura
(arterias pericallosas) (figura 4B).

FiGURA 4. A: CORTE SAGITAL DEL CEREBRO FETAL DONDE SE LOGRA LA VISUALIZACION DEL CUERPO CALLOSO EN UN CORTE DE PERFIL FETAL. B: VISUALIZACION DE

LA ARTERIA PERICALLOSA.

Rodilla del cuerpo calloso

Arteria pericallosa

Fastigium

Vermis cerebeloso
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Si quisiéramos aplicar alguna medida sencilla
mas alla de la visualizacion directa de la estruc-
tura, en relacién a las dimensiones del CC, nos
permitimos sugerir valorar la relacion entre la
longitud de cuerpo calloso con el diametro ante-
roposterior, en un corte sagital. Esta relacion se
mantiene constante entre 3,4 y 3,8 desde la se-
mana 20 hasta el término y guarda relacién con
los valores encontrados en neonatos®-42.

VISUALIZACION DE LA CISURA DE SILVIO

La evaluacion de la corteza cerebral siempre ha
sido un tépico complejo y de sistematizacion
esquiva“®*9. Al momento de realizar la eva-
luacion del atrio ventricular, visualizamos ne-
cesariamente la cisura parieto-occipital como
un punto de referencia y tenemos una idea in-
tuitiva de la correspondencia de su forma con
la edad gestacional“*-45), Podemos adicionar a
esto la visualizacion de la cisura de Silvio (CS)
en una vision axial facilmente reproducible®2),

Quarello®, en el aflo 2008 valoré en 200 fetos
la evolucion de la relacion entre la insula y el 16-
bulo temporal (operculizacién de la CS), desde
las 22 a 32 semanas, y nos propone un puntaje
de Oa10relacionado a la edad gestacional. Esta
evaluacion se da en un corte axial, un poco mas
caudal a la vista transtalamica, en el cual debe-
mos lograr visualizar tres puntos de estandari-
zacion del nivel de la CS: las columnas del fornix
en la parte inferior del CSP, tercer ventriculo
en la parte central y la cisterna ambiens en la
parte posterior (figura 5). Guibaud®® simplifica
la tabla de valoracion de la CS (figura 5A) y la
aplica contra diversas malformaciones cerebra-
les, mostrando que el anormal desarrollo de la
operculizacién de la CS se encuentra no solo en
malformaciones corticales sino también en pa-
tologia comisural, defectos del tubo neural y de
la fosa posterior7495259 Ppor ello, la evolucion
de la operculizacion de la CS es un elemento va-
lioso, reproducible y efectivo en la sospecha de
patologia cerebral fetal.

FIGURA 5. IMAGENES REPRESENTATIVAS DEL CAMBIO DE MORFOLOGIA DE LA CISURA DE SILVIO CONFORME PROGRESA LA EDAD GESTACIONAL. A: ESQUEMA PRO-

PUESTO POR GUIBAUD®?, PARA LA VALORACION DE LA CISURA DE SILVIO.
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FIGURA 6. A: VISUALIZACION DEL CUARTO VENTRICULO Y COMO REALIZAR LA MEDICION DE LOS DIAMETROS. B: LINEA ROSA REPRESENTA EL NIVEL DEL CORTE
TRANSCEREBELOSO, LINEA BLANCA ES EL NIVEL DEL CORTE PARA LA VISUALIZACION DEL CUARTO VENTRICULO. C: NOTESE LA MORFOLOGfA EN FORMA DE BOOME-

RANG DEL CUARTO VENTRICULO
-
-

EVALUACION DEL CUARTO VENTRICULO CERE-
BRAL FETAL

La evaluacion de la fosa posterior presenta limita-
ciones, especialmente en los casos que tienen me-
didas de CM menores a 10 mm, dado que se tiende
aevaluar Unicamente la presencia del vermis supe-
rior, dejando de lado las alteraciones en posicién
(rotacion) y forma®®®-%®), La valoracion de la forma
del cuarto ventriculo en una vision axial puede dar-
nos informacion adicional, al ser un indicador indi-
recto de la normalidad en el vermis y mesencéfalo
(pedunculos cerebrales), aunque la valoracion sa-
gital es lo ideal para una evaluacién avanzada®®-®",

En 1994, Baumeister®? describid la técnica para
la evaluacion del cuarto ventriculo en un corte
axial, por medio de la inclinacion del corte del
diametro transcerebeloso hasta lograr la visua-
lizacion del cuarto ventriculo y los hemisferios
cerebelosos (figuras 6A y 6C). Se identifica 3
formas: ovoide, triangular y boomerang (figu-
ras 6Ay 6B). Quarello®® resalta la forma normal
cuadrangular del cuarto ventriculo con el dia-
metro transverso de mayor tamafio que el an-
tero-posterior y, en los casos con sindrome de
Joubert, observo que la forma del cuarto ven-
triculo era alargada. Haratz®¥, en base a estos

6 Rev Peru Ginecol Obstet. 2021;67(4)

estudios, en una serie prospectiva de 384 fe-
tos normales propone la valoracion rapida del
cuarto ventriculo por la relacion entre diametro
latero-lateral y antero-posterior, denominan-
dolo indice del cuarto ventriculo (fourth ventri-
cle index - 4V1), el cual es mayor de 1 en fetos
normales, independiente de la edad gestacio-
nal (figura 6A). Por medio de esa evaluacién se
podria lograr la deteccién de patologias como
el sindrome de Joubert, romboencefalosinap-
sis, hipoplasia pontocerebelar y malformacio-
nes corticales de tipo adoquinado®>-79),

CoONCLUSION

En la evaluacion del cerebro fetal durante el
tamizaje con ultrasonido, es factible examinar
el complejo anterior, cuerpo calloso, cisura de
Silvio y cuarto ventriculo (no es obligada su
evaluacion de acuerdo a las guias ISUOG). Ello
potencialmente tiene impacto en la sospecha
diagnostica de algunas de las principales ano-
malias neuroldgicas fetales. Estas visualizacio-
nes son complementarias a las recomendadas
por ISUOGYy, al ser generalmente reproducibles
en la practica clinica diaria, pueden ampliar
nuestra capacidad de deteccion de patologia
cerebral fetal.
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