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RESUMEN
Objetivo. Establecer la utilidad de la medición del diámetro transversal del cerebelo 
fetal para la predicción de la edad gestacional. Diseño. Estudio de cohortes, 
prospectivo y longitudinal. Institución. Hospital Central “Dr. Urquinaona”, Maracaibo, 
Venezuela. Participantes. Mujeres con embarazos simples de bajo riesgo, entre las 
14 y las 40 semanas de gestación. Métodos. Se midieron los valores de diámetro 
biparietal, circunferencia abdominal, longitud del fémur y diámetro transverso del 
cerebelo fetal durante la duración del embarazo. Principales medidas de resultado. 
Predicción de la edad gestacional por medición de diámetro transverso del cerebelo. 
Resultados. Fueron seleccionados los datos de 215 embarazadas. Se realizaron un 
total de 3,858 evaluaciones totales, siendo el menor número de evaluaciones 131 a 
las 18 semanas y el mayor número 157 a las 28 semanas. El diámetro transversal 
del cerebelo presentó correlaciones fuertes, positivas y significativas con la edad 
gestacional por fecha de última menstruación y las mediciones ecográficas (p 
< 0,001). El modelo de edad gestacional predicha por el diámetro transverso del 
cerebelo alcanzó un valor del coeficiente de determinación de 0,908. La correlación 
entre la edad gestacional por fecha de última menstruación y la predicha por el 
modelo alcanzó un valor de r = 0,953 (p < 0,001). Conclusión. La medición del diámetro 
transversal del cerebelo es un parámetro útil para predecir la edad gestacional en 
embarazadas sanas.
Palabras clave. Cerebelo, diámetro transverso, Edad gestacional, Feto, biometría, 
Desarrollo fetal

ABSTRACT
Objective: To establish the usefulness of fetal cerebellar transverse diameter 
measurement for the prediction of gestational age. Design: Prospective, longitudinal, 
cohort study. Institution: Hospital Central "Dr. Urquinaona", Maracaibo, Venezuela. 
Participants: Women with low-risk singleton pregnancies, between 14 and 40 
weeks of gestation. Methods: Biparietal diameter, abdominal circumference, femur 
length, and transverse diameter of the fetal cerebellum were measured during the 
duration of pregnancy. Main outcome measures: Prediction of gestational age by 
measurement of the transverse diameter of the cerebellum. Results: Data from 215 
pregnant women were selected. A total of 3,858 total evaluations were performed, 
with the lowest number of evaluations 131 at 18 weeks and the highest number 157 
at 28 weeks. The transverse diameter of the cerebellum presented strong, positive, 
and significant correlations with gestational age by date of last menstrual period 
and ultrasound measurements (p < 0.001). The model of gestational age predicted 
by the transverse diameter of the cerebellum reached a value of the coefficient of 
determination of 0.908. The correlation between gestational age by date of last 
menstrual period and that predicted by the model reached a value of r = 0.953 (p < 
0.001). Conclusion: Measurement of the transverse diameter of the cerebellum is a 
useful parameter for predicting gestational age in healthy pregnant women.
Key words: Cerebellum, transverse diameter, Gestational age; Fetus, biometry, Fetal 
development
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IntroduccIón

La determinación exacta de la edad de gestación (EG) es necesaria para 
evaluar el desarrollo / bienestar fetal y para decidir el manejo obstétrico 
óptimo(1). Existe evidencia que demuestra que la EG incierta está asocia-
da a parto pretérmino, peso bajo al nacer y posmadurez(2). La regla de 
Naegele, un método aceptado para estimar la EG y la fecha probable de 
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parto, dependiente únicamente de la fecha de la 
menstruación (FUM), presenta algunos proble-
mas, debido a que algunas mujeres no recuer-
dan las fechas exactas, tienen ciclos irregulares, 
variaciones en la fecha de ovulación, usan con-
cepción durante la amenorrea o experimentan 
episodios de hemorragia del primer trimestre(3).

La ecografía es un complemento del método 
clínico para la evaluación del bienestar mater-
no-fetal. Los parámetros biométricos utilizados 
frecuentemente para estimar la EG y el creci-
miento fetal son el diámetro biparietal (DBP), la 
circunferencia abdominal (CA) y la longitud del 
fémur (LF). No obstante, el crecimiento fetal es 
dinámico, por lo que ningún parámetro biomé-
trico es completamente preciso o fiable a lo lar-
go del embarazo, ya que sus valores dependen 
del crecimiento fetal normal y pueden verse 
afectados por restricción del crecimiento fetal o 
cromosomopatías(4).

El cerebelo está situado en la fosa craneal poste-
rior, rodeado por las crestas petrosas y el hueso 
occipital. Existe evidencia que el cerebelo fetal 
presenta crecimiento progresivo a lo largo del 
embarazo(5). Además, tanto el cerebro como el 
cerebelo están menos afectados por la restric-
ción del crecimiento intrauterino fetal secun-
dario a insuficiencia placentaria, lo que sugiere 
un mecanismo de preservación del crecimiento 
cerebeloso(6,7). El diámetro transversal del cere-
belo (DTC) es un estimador único y fiable de la 
EG al final del embarazo(8). Algunos autores han 
encontrado fuerte correlación del diámetro ce-
rebelar con la EG durante el segundo y tercer 
trimestre(9). No obstante, existen escasos datos 
sobre la medición ecográfica del DTC compara-
do con otros parámetros biométricos ecográfi-
cos fetales para estimar la EG en embarazadas 
latinoamericanas y venezolanas.

El objetivo de la investigación fue establecer la 
utilidad de la medición del diámetro transversal 
del cerebelo fetal para la predicción de la edad 
gestacional.

Métodos

Se realizó una investigación longitudinal y pros-
pectiva entre enero de 2016 y junio de 2022 en 
mujeres con embarazos simples de bajo riesgo 
que acudieron a la consulta prenatal del Hospi-
tal Central “Dr. Urquinaona”, Maracaibo, Vene-

zuela, para evaluación ecográfica rutinaria del 
embarazo. Luego de explicar el procedimiento 
y los potenciales riesgos a las mujeres seleccio-
nadas, las pacientes firmaron el consentimiento 
informado por escrito. El estudio fue aprobado 
por el Comité de Ética del Hospital. 

Para el estudio, fueron incluidas embarazadas 
con edades entre 18 y 40 años, ciclos menstrua-
les regulares, FUM precisas en los 6 meses pre-
vios a la concepción, EG entre 13 y 15 semanas 
según FUM y que fueron seguidas hasta las 40 
semanas. Además, todas las gestantes debían 
tener evaluaciones ecográficas de la longitud 
craneocaudal fetal efectuadas durante el primer 
trimestre del embarazo.

Se excluyó aquellas mujeres con embarazos múl-
tiples, restricción del crecimiento fetal, alteracio-
nes del volumen de líquido amniótico, hiperten-
sión arterial crónica o inducida por el embarazo, 
hemorragia de la primera o segundad mitad del 
embarazo, anomalías fetales, antecedentes de 
hábito tabáquico, consumo de drogas ilícitas, 
endocrinopatías, cardiopatías, nefropatías y di-
ferencias de 2 semanas o más entre la EG por 
FUM y EG establecida por evaluación ecográfica 
del primer trimestre. También se excluyó aque-
llas pacientes en las cuales no se hubiera reali-
zado las cuatro mediciones en el momento de la 
evaluación y que faltaran a por lo menos tres(3) 
consultas de seguimiento consecutivas.

Luego del interrogatorio y examen físico perti-
nente, se realizó las diferentes mediciones eco-
gráficas fetales: DTC, DBP, CA y LF. Todas estas 
mediciones fueron efectuadas en la misma eva-
luación por vía transabdominal con las gestan-
tes en posición supina y utilizando un ecógrafo 
730-Expert® (Voluson, Austria) y transductor 
curvilíneo de 3,5 MHz. Todas las pacientes fue-
ron evaluadas cada dos semanas y las medicio-
nes de los parámetros fueron realizadas por dos 
médicos especialistas en medicina materno-fe-
tal con experiencia en ecografía fetal, que no 
participaron en el análisis final de los resulta-
dos. Para cada parámetro ecográfico medido se 
obtuvo tres mediciones y el valor promedio fue 
empleado como valor final.

La medición del DBP fue efectuada en el cor-
te transversal de la cabeza localizando la cisu-
ra interhemisférica, cavum septum pellucidum 
y tercer ventrículo. El valor usado fue desde el 
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borde exterior del parietal fetal más cercano al 
transductor hasta el borde interior del parietal 
más alejado. La CA fetal fue medida en un corte 
transversal del abdomen, justo por debajo del 
corazón, a nivel del hígado, con visualización de 
la porción intrahepática de la vena umbilical, es-
tómago y columna vertebral. Se utilizó el método 
elíptico con el contorno abdominal más circular 
posible. La LF fetal fue medida con una inclina-
ción del transductor menor de 45º, para elimi-
nar la distorsión del ángulo. Esta medición fue 
practicada en toda la extensión femoral, entre 
los tercios medios de la epífisis distal y epífisis 
proximal (diáfisis osificada), excluyendo metáfi-
sis y núcleos osificados. 

Para medir el DTC fetal, se empleó el mismo pla-
no de medición del DBP, colocando el transduc-
tor apuntando en sentido inferior hacia el cuello 
fetal para observar los cuernos anteriores de los 
ventrículos laterales, tálamo y cavum septum pe-
llucidum, en la línea media y en sentido anterior. 
La cisterna magna debía visualizarse en senti-
do posterior al plano transcerebeloso. De esta 
forma, el cerebelo aparece característicamente 
como dos lóbulos a cada lado de la línea media 
en la fosa craneal posterior (figura 1). Se midió 
el diámetro más ancho de ambos hemisferios 
colocando los calibradores electrónicos en los 
márgenes externos distales del cerebelo.

Se construyó una base con todos los datos dis-
ponibles, para elaborar una tabla de referencia 
de las mediciones del DTC con su EG correspon-
diente. Se determinaron las correlaciones entre 
los valores del DTC con la EG por FUM y las otras 
mediciones ecográficas, utilizando la correlación 
de Pearson. Posteriormente, se empleó un aná-

lisis de regresión lineal para obtener un mode-
lo de predicción de la EG basado en los valores 
del DTC medido por ecografía, y otro usando la 
combinación de todos los parámetros ecográfi-
cos. Finalmente, se calculó la diferencia entre las 
EG por FUM y las predichas por cada modelo. Un 
valor p < 0,05 fue considerado como estadística-
mente significativo.

resultados

Para el análisis final se seleccionó los datos de 
215 mujeres sanas con embarazos simples se-
guidas en forma continua para la evaluación 
ecográfica prenatal, con edad promedio de 29,3 
+/- 6,8 años y 1,5 +/- 0,8 embarazos. Noventa y 
cinco pacientes (46,3%) eran primigestas. Los 
valores del número de evaluaciones y el DTC fe-
tal entre las 14 y las 40 semanas de gestación se 
muestran en la tabla 1. Se realizaron un total de 
3,858 evaluaciones totales, siendo el menor nú-
mero de evaluaciones a las 18 semanas con 131 
y el mayor número 157 a las 28 semanas.

Al analizar la correlación entre el DTC con la EG 
por FUM y el resto de las variables ecográficas 
evaluadas, se encontraron correlaciones fuer-
tes, positivas y significativas con la EG (r = 0,953; 
p < 0,0001), DBP (r = 0,914; p < 0,001), CA (r = 
0,930; p < 0,0001) y LF (0,922; p < 0,001) (figura 2). 
El modelo de EG predicha usando un modelo de 
regresión lineal con los valores de DTC dio como 
resultado:

EG estimada por DTC = 8,964 + (DTC * 0,557).

El valor del coeficiente de determinación (r2) del 
modelo fue de 0,908 (figura 3). La diferencia pro-
medio entre la EG por FUM y la EG obtenida por 
el modelo fue de +/- 1,6 semanas (12 días). Al rea-
lizar la correlación con la EG por FUM se observó 
un valor de r = 0,953 (figura 4). Al ser evaluados 
en forma individual, el valor del coeficiente de 
determinación del DTC fue similar al observado 
para el DBP (r2 = 0,961), CA (r2 = 965) y LF (r2 
= 970). Todos estos valores fueron estadística-
mente significativos (p < 0,0001). 

Al combinar los cuatro parámetros ecográficos 
estudiados en el modelo, la resultante fue:

EG estimada = 5,649 + ((0,081 * DBP) + (0,025 * CA) 
+ (0,129 * LF) + (0,132 * DTC)).

Figura 1. Medición ecográFica del diáMetro transversal del cerebe-
lo Fetal.
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El valor de determinación de este modelo fue de 
0,990. Al correlacionar los valores de EG por FUM 
con los resultados del modelo, se encontró co-
rrelación de 0,995, la cual fue estadísticamente 
significativa (p < 0,0001). La diferencia máxima 
entre la EG por FUM y la predicha por el modelo 
fue de +/- 1,06 semanas (8 días).

dIscusIón

La capacidad de establecer la EG en forma 
precisa es fundamental para el manejo de los 
embarazos. Para la conducción obstétrica es 
importante contar con un parámetro preciso y 
fácilmente reproducible de biometría ecográfica 
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Figura 3. gráFico del análisis de regresión entre la edad gesta-
cional (eg) por Fecha de últiMa Menstruación (FuM) y diáMetro 
transverso del cerebelo Fetal.
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Figura 2. correlación entre los valores de diáMetro transverso del cerebelo Fetal con la edad gestacional por Fecha de últiMa Menstruación, 
diáMetro biparietal, circunFerencia abdoMinal y longitud del FéMur.
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fetal, especialmente para evaluar el crecimien-
to fetal adecuado y establecer la fecha probable 
de parto. Los resultados del presente estudio 
muestran que el DTC fetal puede ser un pará-
metro útil para establecer la EG en embarazadas 
sanas. El DTC fetal aumenta linealmente en fun-
ción de la EG y puede utilizarse para determinar 
la EG en cualquier fase del embarazo. Los valo-
res de correlación fuertes, positivos y significati-
vos indican que el avance de la EG está estrecha-
mente relacionado con el aumento del tamaño 
del cerebelo fetal(10-14).

La estimación precisa de la EG es parte crucial de 
la atención prenatal. La ecografía obstétrica es útil 
para lograr este cometido. Sin embargo, los pará-
metros ecográficos empleados de forma rutinaria 
para la determinación de la EG, como DBP, CA y LF, 
tienen limitaciones propias. El DBP es afectado por 
el moldeado de la cabeza en el tercer trimestre y la 
LF no es fiable en los casos de acondroplasia. En el 
plano transcerebeloso de la evaluación ecográfica 
fetal, el cerebelo aparece con dos lóbulos a ambos 
lados de la línea media en la fosa craneal posterior 
y puede observarse desde la undécima semana de 
gestación. Entonces está cubierto por una gruesa 
duramadre y rodeado por diferentes estructuras 
óseas, por lo que es más resistente a la deforma-
ción por presión extrínseca. Además, es resistente 
a la hipoxemia crónica. Por lo tanto, su crecimien-
to está menos afectado por la restricción del cre-
cimiento fetal. Estas características hacen que el 
DTC sea uno de los parámetros ecográficos más 
fiables para establecer la EG(6,13,15). Además, puede 
ser un parámetro útil en determinadas circunstan-
cias, como presentación de nalgas y dolicocefalia 
(excepto en la anencefalia), en las que otros pará-
metros biométricos no son útiles(16).

Los resultados de esta investigación muestran 
que existe correlación fuerte positiva y significa-
tiva entre el DTC y la EG por FUM, lo cual es simi-
lar a lo encontrado por estudios previos(16,17). De 
igual forma, este estudio mostró correlación sig-
nificativa entre la EG por FUM de la DTC, seguida 
por CA, LF y DBP. Estos resultados son similares 
a estudios previos en los que el DTC presentó 
valores de correlaciones más elevados que los 
otros parámetros durante todo el embarazo(18,19). 
Al igual que este estudio, una investigación pre-
via que evaluó el DTC en 225 fetos normales en-
tre 15 y 39 semanas halló una fuerte correlación 
con los valores de DBP y propusieron que esta 
medición puede ser útil para predecir la EG, en 
especial en aquellos fetos sometidos a fuerzas 
externas que pueden deformar el cráneo(12). La 
importancia clínica de este hallazgo es que la 
medición del DTC puede servir como un elemen-
to único para predecir la EG en embarazadas 
que no recuerdan con precisión la FUM. Sin em-
bargo, dos estudios encontraron que esta fuerte 
correlación solo puede ser observada durante el 
primer y segundo trimestre, pero no aportaron 
posibles explicaciones para dicho hallazgo(13,20). 
Por otra parte, una investigación halló mayor 
exactitud para la predicción de la EG para el DBP, 
comparado con DTC y LF(21). Las diferencias en-
tre los diferentes estudios pueden ser debidas a 
que en esas investigaciones dividieron la EG por 
grupos(22).

Comparado con cada uno de los parámetros 
utilizados habitualmente, el DTC es un factor 
potente y preciso de predicción de la EG. Este 
hallazgo coincide con informes previos(20,23,24). El 
alto valor del coeficiente de determinación del 
DTC con la EG por FUM confirma que esta me-
dición tiene precisión similar a otras mediciones 
ecográficas más comúnmente realizadas duran-
te el periodo prenatal.

Otros estudios han propuesto que la medición 
única del DTC parece ser más exacta para pre-
decir la EG, ya que otros parámetros tienen un 
peor rendimiento debido a la variabilidad bioló-
gica del crecimiento fetal(9,25). Al combinar en un 
modelo de los cuatro parámetros ecográficos, el 
presente estudio encuentra que puede aumen-
tar el poder de predicción de la EG a un valor 
de 99%. Un modelo compuesto en el que se em-
plean las mediciones estándar más DTC mejora 
la capacidad de predicción de la EG, comparada 
con cualquier parámetro individual. 
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Figura 5. correlación entre la edad gestacional por Fecha de últiMa 
Menstruación con edad gestacional predicha por la coMbinación de 
paráMetros ecográFicos Fetales.
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Los resultados de la diferencia entre la EG por 
FUM con la predicha por el modelo con los valo-
res de DTC y la del otro modelo que incluye los 
cuatro parámetros ecográficos, tiene marcada 
diferencia con los resultados encontrados pre-
viamente. La diferencia entre la EG por FUM y 
la predicha fue de +/- 1,6 semanas para aquella 
creada con DTC sola, y de +/- 1,06 semanas cuan-
do se utilizaron todos los parámetros ecográfi-
cos. Estos valores son menores a los hallados 
por otras investigaciones(8,13). La posible explica-
ción de estas diferencias es que, en los estudios 
previos dividieron las EG por diferentes rangos, 
mientras que esta investigación lo hizo sin divi-
siones.

El presente estudio tiene la fortaleza de ser uno 
de los primeros que evalúa la utilidad de la me-
dición del DTC para predecir la EG en embaraza-
das latinoamericanas, con una muestra similar a 
la de otras investigaciones en otras poblaciones. 
Sin embargo, tiene algunas limitaciones. Fue 
realizado en una única institución y es posible 
que los resultados puedan ser difíciles de apli-
car en otros entornos y grupos poblacionales. 
En algunos casos, la medición ecográfica del DTC 
puede ser difícil, como en fetos muy activos y, 
aunque la ecografía vaginal podría contribuir a 
efectuar la evaluación en estos fetos, su utilidad 
puede disminuir en algunos escenarios clínicos.

conclusIón

La medición del diámetro transversal del cere-
belo fetal es un parámetro útil para predecir la 
edad gestacional. En forma adicional, la combi-
nación de esta medición con otros parámetros 
biométricos fetales mejora la capacidad de pre-
dicción ecográfica de la edad gestacional.
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