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Cienfuegos.

RESUMEN

Fundamento: la relacion apropiada entre la edad
gestacional y el peso del feto constituyen variables que
reflejan el desarrollo intrauterino y el bienestar fetal.
Existen trabajos que intentan establecer patrones
morfoloégicos del timo en relacion con la edad
gestacional y que reportan disimiles valores.

Objetivo: determinar las dimensiones morfométricas
del timo en relacion con la edad gestacional.
Método:estudio descriptivo, observacional de serie de
casos, realizado en el periodo comprendido desde mayo
2003 hasta mayo 2008 en Hospital General Universitario
“Dr. Gustavo Aldereguia Lima” de Cienfuegos. La
muestra estuvo constituida por los 147 timos de fetos
fallecidos desde las 17 semanas de edad gestacional
hasta el término, que cumplieron los criterios de
inclusion. Se realizaron mediciones del organo tales
como: peso, alto, ancho, grosor vy volumen.
Resultados: se observd un aumento progresivo de
todas las dimensiones morfométricas del timo en
relacion con mayor edad gestacional, marcado en la
etapa fetal tardia donde los valores se duplican. El peso,
altura y volumen timicos fueron menores en un 80 % de
la muestra. Para el 90 % de los casos el espesor del
organo fue inferior a 5 mm vy el ancho,
independientemente de la edad gestacional, fue inferior
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a 20 mm en un 50 %, y en el 50 % restante de 20 a 50
mm.

Conclusiones: se determinaron las dimensiones
morfométricas del timo y se evidencid el aumento
progresivo de estas en relacion con la edad gestacional y
el peso fetal.

Palabras clave: timo; feto; edad gestacional; madurez
de los 6rganos fetales; tamafio de los 6rganos
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ABSTRACT

Background: the appropriate relationship between
gestational age and fetal weight are variables that reflect
the intrauterine development and fetal welfare. There
are studies that have attempted to establish
morphological patterns of the thymus in relation to
gestational age and who report dissimilar values.
Objective: To determine the morphometric dimensions
of the thymus in relation to gestational age.
Methods: A descriptive, observational case series
conducted in the period May 2003 to May 2008 in
General Hospital Universitario "Dr. Gustavo Lima
Aldereguia "of Cienfuegos. The sample consisted of 147
scams dead fetuses from 17 weeks gestational age until
the end, who met the inclusion criteria. Body
measurements were made such as: weight, height,
width, thickness and volume.
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Results: We observed a progressive increase of all the
morphometric dimensions of the thymus in relation to
higher gestational age, marked in the late fetal stage
where the values are doubled. The weight, height and
volume were lower thymic 80% of the sample. For 90%
of cases the thickness of the organ was below 5 mm and
width, regardless of gestational age was less than 20
mm by 50%, and the remaining 50% of 20-50 mm.
Conclusions: determined morphometric dimensions of
the thymus and showed a gradual increase of these in
relation to gestational age and fetal weight.

Key words: thymus gland; fetus; fetal organ maturity;
organ size

Limits: Humans
INTRODUCCION

La relacién apropiada entre la edad gestacional y el peso
del feto constituyen variables que reflejan el desarrollo
intrauterino y el bienestar fetal. El peso fetal recibe una
influencia directa de la edad gestacional. A mayor
estadia del feto en el Utero, se espera que sea mayor su
desarrollo y también el peso de este. Se considera, por
tanto, un poderoso predictor del desarrollo fetal. 2

Durante mucho tiempo se utilizd la curva de Lubchenco,
que tuvo el mérito de haber sido el primer estudio
publicado en la literatura neonatal que resaltd la
importancia clinica que tiene la relacion peso y edad
gestacional. Las limitaciones de esta curva obedecen a
que se aplicd en una poblaciéon que vivia a gran altura,
con edad gestacional no absolutamente confiable y a la
inclusiéon de patologia infecciosa o genética que afectan
el crecimiento fetal. Posteriormente se han disefiado
diferentes curvas de referencia, tanto internacionales
como locales. La OMS ha recomendado usar una curva
patron de crecimiento intrauterino confeccionada en los
propios centros perinatolégicos.

Existen muchas pruebas para diagnosticar la edad del
feto y determinar su grado de madurez® aunque un
reducido nimero de estudios ha mostrado su capacidad
para estudiar érganos fetales internos. ) El desarrollo
cientifico técnico de las Ultimas décadas ha permitido de
manera creciente, que el hombre penetre cada vez mas
profundamente en las complejas interioridades de su
morfologia, tanto prenatal como posnatal, no sélo a
escala tisular o celular, sino también en el ambito
molecular y submolecular, con lo que se obtienen
resultados de gran beneficio para el propio hombre. Los
resultados que se alcanzan en el campo de la morfologia
del desarrollo impactan directamente en la clinica
obstétrica y la perinatologia, tanto en el diagndstico
prenatal como en la terapéutica del embrion, el feto o el
recién nacido. ©

Existen varios estudios morfométricos de drganos
internos fetales tanto en animales como en humanos -
D sin embargo en la bibliografia revisada no existen
trabajos que refieran patrones morfoldgicos del timo
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fetal en relacién con la edad gestacional. En los textos
clasicos se reportan disimiles valores.

Por tales razones se realizd esta investigacion con el
objetivo de determinar las dimensiones morfométricas
del timo en relacién con la edad gestacional.

METODOS

Estudio descriptivo observacional de serie de casos,
realizado en el hospital General Universitario “Dr.
Gustavo Aldereguia Lima” de Cienfuegos que incluyd a
los fetos fallecidos entre las 17 y 42 semanas de
gestacion en el periodo de mayo 2003 hasta mayo 2008.
Fueron excluidos los fetos macerados en cualquier caso
y aquellos cuyos datos no estuvieron debidamente
reflejados.

Se les realizd la necropsia en el Departamento de
Anatomia Patoldgica del Hospital General Universitario
“Dr.Gustavo Aldereguia Lima”, de Cienfuegos.

En cada caso se tomd de la tarjeta de identificacion del
fallecido la edad gestacional y peso fetal. Estos datos se
dividieron de la siguiente manera:

o Fetal precoz (9 a 21 semanas y peso fetal
menor de 500 gr)

¢ Fetal intermedio (21 a 28 semanas y peso fetal de
500 a 1500gr)

e Fetal tardio
mayor de 1500gr)
Se realizaron mediciones del timo de la siguiente
manera:

El peso en gramos. Se efectué con una balanza biplato
de produccidn china con capacidad para mil gramos. Los
timos fueron lavados en agua corriente y secados;
posteriormente se procedid al pesaje utilizando como
unidad de medida el gramo.

La determinaciéon de las medidas lineales (alto, ancho y
espesor del timo) se realizaron con un pie de rey marca
Mitutoyo de fabricacion japonesa, y se consignaron en
mm, previa extension del érgano sobre el plano de la
mesa después de su diseccidén. Para medir el espesor se
tomoé cada timo por el I6bulo derecho con pinzas de
diseccion, de forma tal que permitiera realizar la
medicion con el instrumento en sentido anteroposterior y
utilizando siempre la zona central de dicho Iébulo.

El volumen en cm’se determin por desplazamiento de
agua destilada en fresco a temperatura ambiente (21
0C) en probeta graduada con un contenido de 20cc a
partir de la cual fue observado el desplazamiento.

Todos los timos fueron medidos por la misma persona,
una sola vez y con los mismos equipos, con el fin de
evitar imprecisiones. La informacion obtenida se
organiz6 en una base de datos empleando el programa
SPSS, para Windows y Excel en microcomputadora.

Los resultados se presentan en tablas de frecuencias, en
nlimeros absolutos y porcentaje, asi como medias.

Se garantizaron las condiciones necesarias para la
aplicacion de las técnicas y mediciones, sustentadas en

(29 a 37 semanas y peso fetal
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el consentimiento informado de los familiares y el
estricto secreto profesional. Todo ello contribuyd a
garantizar los requerimientos éticos de la investigacion.

RESULTADOS

De los 147 casos estudiados, 92 (62,6 %) pertenecian a
las edades gestacionales comprendidas entre las 21 a 28
semanas; 45 (30, 6 %) a mas de 28 semanas y sélo 10
(6,8 %) se encontraban entre las 17 a 20,6 semanas.
En relacion con el peso fetal, el mayor nimero de casos
(84), se encontro en el rango de 500 a 1500 gramos, de
ellos 67 coincidian con la edad gestacional de 21 a 28
semanas. (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucidn de 3 mugstra sequn edad qestacional y peso fetal
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Tabla 3. Relacidn de |3 edad gestacional con [2 altura del timo

Edad gestacional Peso del feto

Edad gestacional Altura del timo
<40mm  40-60mm > 560mm Total
No. % No. % No. % No. %
173206 sem, 0 68 0 0 0 0 10 68
21,3 28 sem. W 62 2 14 0 I 92 66
=28 sem. % 109 2% 177 3 20 45 306
Total 16 789 2 191 3 20 147 100
Tabla 4. Relacidn dz la edad gestacianal con el ancho del timo
Edad gestacional Ancho del timo
<0mm  0-50mm  >50mm Total
No. % No. % No. % Noo %
172206 sem. § 3¢ 2 14 0 0 10 68
21228 sem. yoOo®BE OB OB 00 9N 626
> 28 sem. ¢ 4y 00 65 306
Total B 469 B 531 0 0 147 100

<30gr 500-1500gr  >1500 gr Total

No. % N % Noo % Noo %
17.220,6 sem. 3 3 3 ¥ 0 0 10 68
21,2 28 sem. 5 ) 7 &6 0 0 9 626
> 28 sem. 0 0 1 §2 B 14 6 36
Total 0 04 8 52 3B N4 W0

Se constatd que en la medida que aumenta la edad
gestacional es mayor el peso del 6rgano. El mayor
nimero de casos (92) pertenecian a las edades
gestacionales comprendidas entre las 21 a 28 semanas y
el 78,9 % de los casos presentaron peso del timo inferior
a 5 gr.(Tabla 2)

Tabla 2. Relacion de 3 edad gestacional con el peso del timo

Edad gestacional Peso del timo
<5qr 5-10gr >10 gr Total
No. % No. % No. % No. %
172206 sem. 1 68 0 0 0 0 10 68
21.3 28 sem. w w2 2 14 10 0 92 626
> 28 sem. 5 109 19 ¢ W 68 45 306
Total 116 789 21 143 10 68 147 100

En relacion con la longitud vertical del organo, se
observd que 116 casos (78,9 %) se encontraban por
debajo de 40 mm; 28 (19,1%) entre 40 y 60 mm y 3
(2,0 %) por encima de 60 mm. La mayor cantidad de
casos segun edad gestacional, 92 (62,6 %) se encontrd
en el periodo de 21 a 28 semanas de gestacion. (Tabla
3).

Al relacionar el ancho del timo con la edad gestacional
se aprecid que en 78 fetos (53,1 %) sus timos se
encontraban en el rango de 20 a 50 mm, valores
internacionales establecidos para el término de la
gestacion; de ellos 41 (27, 9 % ) con mas de 28
semanas, 35 (23,8 %) estaban en el periodo de 21 a 28
semanas y 2 (1,4 %) de 17 a 20,6 semanas.(Tabla 4).

De la totalidad de casos, 131 (89,1 %) presentaron
cifras inferiores a 5 mm. Sélo 14 timos (9,5 %)
presentaron cifras comprendidas entre 5 a 10 mm de
espesor y 2 (1,4 %) por encima de 10 mm, ambos en
edad gestacional de mas de 28 semanas. (Tabla 5).

Tabla 5. Relacidn de Ia edad gestacional con el espesor del timo
Edad gestacional Espesor del timo

<amm o 5-10mm > 10mm Total
No. % No. % No. % Noo %
172206 sem. 0 68 0 0 0 0 10 68
21228 sem, B w8 7 47 0 92 626
» 28 sem, B M5 7T 47 1 14 4 306
Total 131 81 14 94 12 14 147 100

Al determinar el volumen del timo se observd que en
116 casos (78, 9 % ) hay valores inferiores a 5 cm?; 21
(14,2 %), entre 5 a 10 cm® y 10 (6,8 %) con mas de 10
cm?®, lo cual se corresponde totalmente con las cifras
encontradas en relacion con el peso del drgano, el peso
fetal y la edad gestacional. (Tabla 6).

Tabla 6. Relacidn de a edad gestacional con el volumen del timo
Edad gestacional Volumen del timo
< 5cm? 5-10cm® > 10 Total
No. % No. % No. % No. %

17.220,6 sem. 1 68 0 0 0 0 10 68

1.3 28 sem. u 69 1 0,7 0 0 92 626
> 28 sem. 5102 20 13§ 10 63 45 306
Total 16 789 21 143 10 68 147 100
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Se demostr6 que a mayor peso del feto y edad

gestacional aumentan los valores de todas las
dimensiones del érgano. (Tabla 7).
Tabla 7. x4 gestaconal y dimensiones marfometricas delfimo
Edad gestacional Dimensiones morfomericas del timo
No. Peso Ao Ancho Espesor Volumen
Tallgsem 10 10 BY  BL 10 L0
albem 2 19 24 L% W 19
>hem & 7R QK WA 4B 700
DISCUSION

El gran factor condicionante del peso de nacimiento es la
edad gestacional (EG) y se han demostrado variables
bioldgicas que modifican significativamente el peso de
nacimiento, entre las que destacan: el sexo del recién
nacido, la talla, paridad y raza materna. %1%

Al comparar los valores de peso en edades gestacionales
entre 23 y 36 semanas del presente estudio, con los
referidos por Pittaluga y colaboradores, ® se pudo
apreciar que en la presente investigacion todos los casos
son inferiores a los reportados por ese colectivo de
autores, con una diferencia de mas de 100 gramos. Los
autores de esta investigacion consideran que debe estar
dado porque se excluyd a todos los fetos con
antecedentes de: embarazos mudltiples, embarazos no
controlados, malformaciones mayores, patologia
materna: hipertension, colestasia intrahepatica, retardo
de crecimiento intrauterino por diagndstico con ecografia
fetal, diabetes mellitus, cardiopatia materna e infeccion
ovular y también a que la muestra es mucho mayor que
la de este trabajo. De manera similar ocurre al comparar
con O Rahilly. &3

Queda establecido en la literatura que el potencial de
crecimiento fetal estd sujeto a numerosas variables
como: raza, altura sobre el nivel del mar, factores
genéticos, genéricos, ambientales, habitos maternos,
enfermedades maternas, administracion de
medicamentos, entre otras, cuya influencia sobre dicho
potencial ha sido pobremente descrita. Es por ello que
los patrones solo deben aplicarse a sujetos de la
poblacién a partir de la cual se obtuvieron. ¥

Durante el periodo fetal Lucien y Georges, citados en el
Testut ) dan las siguientes cifras de peso timico: tercer
mes - 0,005gr, cuarto mes - 0,50 gr, quinto mes - 0,550
gr, sexto mes -1,05 gr, séptimo mes — 2,70 gr, octavo
mes - 5 gr y noveno mes -11gr

Por su parte O Rahilly y Miiller*> proponen: 0,05 gr a
las 12 semanas; 0,3 gr a las 14 semanas; 1 gr a las 20

ISSN:1727-897X Medisur 2010; 8(3)

semanas; 3 gr alas 25 semanas, 4 gr a las 28 semanas;
6 gr a las 31 semanas; 7 gr a las 33 semanas; 9 gr a las
36 semanas; 10 gr a las 38 semanas y 13 gr a las 42
semanas.

En el nifio recién nacido el timo pesa segin Haugstedt
de 8 a 12 gr; 13 gr segun Friedleben; 16 gr segun
Meckel, y solamente 3 gr segun Sappey. La cifra que da
Sappey es muy baja. Las investigaciones de Testut,
gue comprenden una serie de 20 individuos atribuyen al
timo un peso de 5 gr como término medio. Segun Gray,
al nacimiento el timo pesa alrededor de 10 gr

Esto valores tan diferentes es lo que alienta a los
autores de esta investigacion a la buisqueda de
parametros cubanos que permitan, en un futuro,
establecer juicios diagndsticos sobre bases cientificas,
partiendo de la premisa de que el crecimiento fetal es un
importante parametro del desarrollo que ha sido
utilizado como un indicador para estimar el bienestar de
la poblacion.

La literatura establece como dimensiones estandar para
el recién nacido, de 4 a 6 cm de longitud segun algunos
autores® y5 cm segln el Testud®. De acuerdo con
los resultados obtenidos en este estudio, 28 de los casos
se corresponden con las dimensiones de longitud vertical
consideradas de 4 a 6 cm y 3 mayores con las
consideradas estandar para los recién nacidos, el resto
se encuentra por debajo. Es criterio de los autores de
esta investigacion, que esto puede estar condicionado
por el hecho de que el mayor por ciento de la muestra
se encontraba en los periodos fetales precoz e
intermedio, por esa razon las cifras de altura de los
timos en estas etapas no se corresponde con las dadas
por estos autores para el nacimiento.

Para algunos autores @2 el ancho del timo esta
comprendido en el recién nacido entre 2,5 y 5 cm vy
segin el Testud ® de 1,2 a 1,4 cm. En esta
investigacion el ancho del drgano se corresponde con los
valores reportados por Gray, es apreciable Ia
correspondencia entre estas dos variables; predomina el
patron: a mayor edad gestacional, mayor ancho del
organo.

Los resultados obtenidos en relacion con el espesor del
organo no coinciden con los valores reportados segun
algunos autores que reportan que es de 1cm® y segin
el Testud,™ de 1, 2 a 1,4 cm al nacimiento. Esto puedo
estar dado porque la mayoria de los fetos estudiados
(102), no se encontraban cerca del término de la
gestacion, aunque se contradice con los valores que se
venian encontrando en las relaciones con las variables
anteriores.

De la observacion en el desarrollo de la investigacion se
aprecia que la cifra de peso en gramos de los timos tuvo
un cognportamiento muy similar al volumen expresado
en cm®,

151



Revista Electrdonica de las Ciencias Médicas en Cienfuegos ISSN:1727-897X Medisur 2010; 8(3)

En la literatura se hace referencia a que el potencial de cual se obtuvieron. Nuestro estudio logré determinar las
crecimiento y desarrollo fetal puede estar sujeto a dimensiones morfométricas del timo y evidencio el
numerosas variables. Es por ello que los patrones slo ~ aumento progresivo de estas en relacion con la edad
deben aplicarse a sujetos de la poblacién a partir de la gestacional y el peso fetal.
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