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Resumen

Fundamento: el uso del ultrasonido en pediatria
favorece el diagndstico primario de algunas
enfermedades. El ultrasonido transfontanelar es el mas
usado para detectar alteraciones intracraneales.
Objetivo: identificar tipo de hallazgo ultrasonografico
en nifos con fontanela anterior abierta y factores de
riesgo asociados.

Métodos: estudio descriptivo realizado en el Hospital
Pedidtrico de Cienfuegos de enero de 2014 a enero de
2015. Se incluyeron todos los pacientes con fontanela
anterior abierta e indicaciéon de ultrasonido
transfontanelar. Se analizaron: edad del nifio, sexo,
edad materna, complicaciones del embarazo, tipo de
parto, complicaciones al nacimiento, variantes
anatémicas intracerebrales y malformaciones
intracerebrales.

Resultados: se estudiaron 221 pacientes entre uno y
24 meses con una media de cuatro meses; el 59,3 %
masculinos; existieron alteraciones ultrasonogréficas en
el 21,3 % (66 % masculinos). La asimetria ventricular
estuvo como variante anatdmica mas frecuente (6,8 %)
seguida de macrocefalia benigna (5,9 %) y cavum
septum pellucidum (4,1 %). La principal malformacién
fue la mega cisterna magna (1,4 %) seguida del quiste
del tercer ventriculo (0,9 %) y del quiste
subependimario (0, 5 %). El parto distécico y la
hipertension arterial en la madre, la prematuridad y la
enfermedad hipdxico isquémica en el nifio, fueron los
factores de riesgo méas observados.

Conclusiones: la ultrasonografia cerebral es un
método Util, no invasivo y de facil interpretacién para la
determinacién precoz de entidades nosoldgicas en el
infante, mientras permanece abierta su fontanela
anterior. La interaccion de factores de riesgo tanto
maternos como en el nifio incide en la aparicién de
malformaciones intracerebrales.
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Abstract

Foundation: the use of ultrasound in pediatrics favors
the primary diagnosis of some diseases. Trans-fontanel
ultrasound is the most used to detect intracranial
disturbances.

Objective: to identify the type of ultrasound finding in
children with open front fontanel and associated risk
factors.

Methods: decriptive study realized at the Pediatric
Hospital of Cienfuegos from January 2014 to January
2015. All patients with open front fontanel and indicated
trans-fontanel ultrasound were included. Children’s age
and sex were analyzed and mother’s age, pregnancy
complications, type of delivery and its complications,
anatomic intracerebral variants and malformations as
well.

Results: 221 patients were studied between 1 and 24
months old with a mean of four months; 59.3% were
male; ultrasonography disturbances in 21,3% (66%
male). Ventricular Asymmetry was the most frequent
anatomic variant. (6.8%) followed by benign
macro-cephalic (5.9 %) and cavum septum pellucidum
(4,1 %). The main malformation was mega cisterna
magna (1,4 %) followed by subependymal cyst (0, 5 %).
Dystocic delivery and maternal arterial hypertension,
prematurity and hypoxic ischemic disease were the
most frequently observed risk factors.

Conclusion: brain ultrasonography is a useful,
non-invasive method of easy interpretation for the early
determination of nosology conditions of children, while
the front fontanel is still opened. The interaction of risk
factors in the mother so as in the child influence in the
appearance of intra-cerebral malformations.

Key words: echoenphefalography, cranial fontanelles,
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INTRODUCCION

La neuroradiologia proporciona informacion in
vivo de las condiciones normales y anormales del
sistema nervioso. La confrontacion de
documentos radiolégicos con el examen de
piezas anatémicas ha constituido la base
fundamental del progreso de esta especialidad y
actualmente se cuenta con modalidades
diagndésticas avanzadas como la
ecoencefalografia, tomografia computarizada (TC)
e imagenes por resonancia magnética (IRM). La
ecografia prenatal y posnatal del recién nacido
es la técnica de eleccién para explorar abdomen,
térax y pequefas partes; pero, por sus bondades,
imprescindible para evaluar el contenido
intracraneal a través de la fontanela anterior
mientras esté permeable.’?

La ultrasonografia pediatrica es una modalidad
imagenolégica de facil realizacién e
interpretacion, inocua, que no requiere medios
de contraste por lo que elimina asf las reacciones
adversas. Permite ademas exploracién
multiplanar sin el uso de radiaciones ionizantes,
es un examen de corta duracién, no amerita
sedacidn, es de bajo costo y por eso la modalidad
imagenoldgica mds usada en pediatria,
especialmente Gtil ante hemorragias
subependimarias e intraventriculares,
susceptibles de desarrollar obstrucciéon venosa,
infarto hemorrdgico o hidrocefalia.*® El estudio
morfoldgico es la base del examen; el Doppler a
color y pulsado aporta informacién que enriquece
el diagndstico.

Se reportan multiples afecciones del sistema
nervioso infantil relacionados con antecedentes
como hipertensién arterial inducida por el
embarazo, diabetes mellitus y edad materna (
adolescente o por encima de 35 afios, avanzada).
La prematuridad, bajo peso al nacer, enfermedad
hipdxico isquémica, intensivismo neonatal,
distocias del parto, convulsiones e infecciones
producidas por toxoplasmosis, rubeola,
citomegalovirus, herpes simple genital tipo Il
(grupo TORCH), principalmente, tributan a un
conjunto de enfermedades neuroldgicas
diagnosticables por ecografia transfontanelar.”

Al no contar con suficientes estudios en nuestro
medio se abord6 este tema con el objetivo de
identificar tipo de hallazgos ultrasonograficos en
nifos con fontanela anterior abierta, sanos; pero
con factores de riesgo asociados.

METODOS

Estudio descriptivo realizado en el Departamento
de Imagenologia del Hospital Pedidtrico
Universitario Paquito Gonzdlez Cueto de
Cienfuegos, durante los meses de enero del 2014
a enero del 2015, que incluyd la totalidad de
pacientes con indicacién de ultrasonido
transfontanelar en los cuales permanecia abierta
su fontanela anterior, que acudieron remitidos al
servicio de Imagenologia durante el periodo de
estudio.

Las variables analizadas fueron: sexo, edad
materna, complicaciones durante el embarazo,
tipo de parto, complicaciones al nacimiento,
variantes anatdémicas intracerebrales vy
malformaciones intracerebrales.

Se usd como ventana acustica la fontanela
anterior para el examen ecografico de las
estructuras intracraneales, se obtuvieron cortes
coronales o transversales, sagitales y axiales, de
acuerdo a los planos correspondientes en cada
caso, en cada uno de los planos de seccidn se
visualizé detalladamente toda la ecografia
cerebral.

Se utilizé6 un modelo recolector de datos con
informacién obtenida de la indicacién médica y el
interrogatorio al familiar del paciente. El analisis
estadistico se realiz6 mediante medidas de
tendencia central y distribucién de frecuencias
absolutas y relativas. La significancia se realiz6
con la prueba X2 con un valor p<0,05. La fuerza
de asociacién se realiz6 con la razén de
posibilidades (Odds ratio), con IC de 95 %. La
base de datos se obtuvo de los pardmetros
estudiados y su procesamiento estadistico se
realizé con el programa estadistico IBM SPSS (
Statistic Package for Social Science, Chicago
[llinois) versién 21.

A los familiares de cada paciente se les dio a
conocer a profundidad el objeto de la
investigacion, asi como también se les garantiz6
la confidencialidad. A cada formulario se le
asignoé un cédigo numérico y el analisis se realizd
exclusivamente por el equipo de investigacién.
Una vez tomados los datos fueron archivados
durante su analisis.

RESULTADOS

Se estudiaron 221 pacientes con un rango de
edad comprendida entre 1 y 24 meses que
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mantenian su fontanela anterior abierta, el En cuanto a la distribucién de los pacientes
promedio de edad de los mismos fue de cuatro estudiados con respecto al tipo de parto en
meses con una desviacién estandar de 2,62, una relacién con el sexo se encontré que la mayoria
mediana de cuatro meses y una moda de tres de estos fueron eutécicos (62 %) de los cuales el
meses. Se encontrd que el 59,3 % (n:131) 36,7 % correspondid al sexo masculino, y de los
correspondié al sexo masculino mientras que el distécicos el 22,6 %. No se encontré relacién
40,7 % (n:90) al femenino. Se apreciaron entre las variables (X? =0,003), no hubo
alteraciones ultrasonograficas en el 21,3 % de los significacién desde el punto de vista estadistico.
pacientes y de estos el 66 % fueron masculinos. (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucidon de los pacientes seqgun sexo y fipo de

parto
Tipo de parto

parl Eutdcico Distocico Ruta)

F 8 M. a6 34 an
o 25,3 15,4 40,7
Masculino : o i 14
L7 36,7 22,0 29,3

M. 137 84 221

Total %% 62 38 100

M: 221 pacientes (¥ =0,003)P =0,05.

En la distribucion de los pacientes estudiados con soslayar un porcentaje representativo de
respecto a las complicaciones al nacimiento se enfermedad hipdxico isquémica (2,3 %) en el
observd que en la mayor parte estuvo presente mismo sexo, existiendo relacién entre las
la prematuridad (13,6 %), presentandose sobre variables (X*= 4,29), no hubo significacién desde
todo en el sexo masculino (9 %), no se puede el punto de vista estadistico. (Tabla 2).

Tabla 2. Complicaciones al nacimiento sequn sexo
Complicaciones al nacimiento

Sexo o e L Ventilacion No Total
Prematuridad peso al _hipﬁ:xil_:n asistida Infecciones s cmital
nacer isquémica

ki 10 1 4 1] 1] 75 90
% 4.5 0.5 1.8 1] 0 33,9 40,7

e N 20 3 3 2 2 a9 121
U Q.0 1.4 2.3 0.9 0,9 44,8 59,3

Total N 30 4 9 2 2 174 221
% 13,6 1.8 4,1 0,9 0.9 78,7 100

M: 221 pacientes (%*=4,29) P > 0,05

La edad materna relacionada con tipo de parto la mayor parte de partos distécicos (37,6 %)
mostré que solo el 0,9 % de las madres de los estuvieron presentes en las madres en edad fértil
pacientes era afiosa y 1,4 % adolescente y en encontrdndose relacién entre las variables (X?
estas el 0,5 % tuvo parto distécico, sin embargo =1,270) no siendo estadisticamente significativa
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P > 0,05. (Tabla 3).

Tabla 3. Edad materna seqgun tipo de parto
Tipo de parto

S e Eutdcico Distdcico L
2 1 3

Adolescente :i 04 05 .
o ] r v

— N 133 83 216

R edad e . w 60,2 37,6 97,7
Afiosa " 2 ' 2

Oy l:lr'El 1] [.'!,9

Total N 137 84 221

% 62 38 100

M: 221 pacientes{(¥2=1,270) P> 0,05

En la distribucién de los pacientes segln sexo macrocefalia benigna (5,9 %) y del cavum
relacionado con variantes anatdémicas septum pellucidum (4,1 %), nuevamente
intracerebrales se evidencié la presencia de la presentdndose el mayor nimero en el sexo
asimetria ventricular como variante anatémica masculino, encontrandose relacién entre las
méas frecuente (6,8 %), seguida de la variables (X?=5,89), pero sin significaciéjn desde
el punto de vista estadistico (p>0,05). (Tabla 4).

Tabla 4. Variante anatdmicas intracerebrales segin sexo
Presencia de variantes anatdmicas intracerebrales

Sexo o o Macrocefalia no Asimetria Total
septum Cavumvergae velum b :
d . Z nigna presenta ventricular
pellucidum interpositum

Fiiiag 5 1 a 2 76 & 90
%% 2,3 0,5 0 0,9 34.4 2,7 40,7

P N 4 1 2 11 104 Q 121
%% 1,8 0,5 0,8 ] 47,1 4,1 59,3

Total N 9 2 2 13 180 15 221
2 4,1 0,9 0,9 59 81,4 6,8 100

M:221pacientes (¥2=5,89) P=0,05

La distribucion de los pacientes segln sexo subependimario (0,5 %), y nuevamente vistas
relacionados con malformaciones intracerebrales estas malformaciones mas frecuentes en el sexo
mostré que la principal malformacién fue la masculino encontrandose relacién entre las
megacisterna magna (1,4 %), seguido del quiste variables (X2 =3,59), no siendo estadisticamente
del tercer ventriculo (0,9 %) y del quiste significativa P > 0,05. (Tabla 5).
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Tabla 5. Malformacionesintracerebrales segun sexo

Presencia de malformaciones intracerebrales

Sexo Quiste Megacisterna S No Total
subependimario magna ternfer presenta
ventriculo

E 3 1 ] 1 a8 a0
S 0 0 0,5 30,8 40,7
Masculino | 0 3 1 127 131
% ] 1.4 0,5 79 59,3

N 1 3 2 215 221

Total g 0,5 1,4 0,9 97,3 100

M: 221 pacientes{¥2 =3,59)F = 0,05

En la distribucién de los pacientes segun edad
materna relacionados con variantes anatémicas
intracerebrales no se detectaron en madres
adolescentes (n=3) 1,4 %, en afosas (n=2) 0,9
% se encontraron 2 (cavum septum pellucidum y
asimetria ventricular), en edad fértil (n=216)
97,7 % predomind la asimetria ventricular (n=14)
6,3 %, macrocefalia benigna (n=13) 5,9 %;
cavum septum pellucidum (n=8) 3,6 %, y cavum
vergae y cavum veluminter positum (n=2) 0,9 %
respectivamente. Solamente fueron detectadas 6
malformaciones intracerebrales (2,71 %) en los
221 pacientes estudiados todas en edad fértil de
la madre (n=216), correspondiendo 3 a
megacisterna magna (1,4 %), 2 quistes del tercer
ventriculo (0,9 %) y 1 quiste subependimario (0,5
%), resultados no estadisticamente significativos
P> 0,05

En atencién a las complicaciones durante el
embarazo relacionadas con tipo de parto estuvo
en mayor porcentaje la hipertensién arterial (n=8)
3,6 % en los partos distdocicos (n=84) 38 %;
seguido de las infecciones del grupo TORCH (n=2)
0,9 %. En partos eutécicos (n=137) 62%,
solamente se encontraron 2 complicaciones
(diabetes mellitus e infeccién del grupo TORCH)
0,5 % respectivamente. Se presenté con mayor
frecuencia en los partos distécicos como
complicacién al nacimiento, la prematuridad
(10,9 %) n=24 y la enfermedad hip6xico
isquémica (3,6 %) n=8; el bajo peso al nacer, la
ventilacién asistida e infecciones del grupo
TORCH se presentaron con 2 pacientes con un
0,9 % respectivamente. En partos eutécicos se
encontré la prematuridad (2,7 %) n=6, el bajo
peso al nacer (0,9 %) n=2 y la enfermedad
hipéxico isquémica (0,5 %) n=1, como
complicaciones respectivamente, siendo

estadisticamente significativa P < 0,05.

Con respecto a la distribucién de los pacientes
segln complicaciones durante el embarazo
relacionados con variantes anatémicas
intracerebrales se constataron solamente en un
0,5 % (n=1) la presencia de asimetria ventricular
al igual que macrocefalia benigna en
antecedentes de infeccién del grupo TORCH y
cavum septum pellucidum (n=1) en 0,5 % con
antecedentes de hipertensién arterial durante el
embarazo esto con relacién entre las variables (X?
=10,896) no siendo estadisticamente
significativa P > 0,05

En cuanto a la distribucién de los pacientes
segln complicaciones durante el embarazo
relacionados con malformaciones intracerebrales
se observd la presencia de la megacisterna
magna (1,4 % n=3) el quiste del tercer ventriculo
(0,9 % n=2) y el quiste subependimario (0,5 %
n=1) en los pacientes en que las madres de los
mismos no presentaban complicaciones durante
el embarazo aunque esto sin existir relacién
entre las variables (X?=0,354) y no siendo
estadisticamente significativo P > 0,05.

En la distribucién de los pacientes segln
complicaciones durante el nacimiento
relacionados con variantes anatémicas
intracerebrales se evidencié que la macrocefalia
benigna estuvo presente enun 0, 5% (n=1) en la
prematuridad y el bajo peso al nacer
respectivamente, la asimetria ventricular (n=1)
con igual porcentaje en la enfermedad hipdxico
isquémica y en las infecciones y el cavum
septum pellucidum (n=1) también con un 0,5 %
en la prematuridad, sin embargo se destaca la
presencia de asimetria ventricular (5,9 %) n=13,
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macrocefalia benigna (5 %) n=11, cavum septum
pellucidum (3,6 %) n=8 y cavum vergae (0,9 %)
n= 2 en los pacientes sin complicaciones al
nacimiento. Existiendo relacién entre las
variables (X2=14,090) y no siendo
estadisticamente significativo P > 0,05

En la distribucién de los pacientes segln
complicaciones durante el nacimiento
relacionados con malformaciones intracerebrales
se observé que el quiste del tercer ventriculo
estuvo presente en un 0,5 % (n=1) en la
prematuridad sin embargo se aprecid la
presencia de la megacisterna magna 1,4 %
(n=3), quiste del tercer ventriculo 0,5 % (n=1) y
en igual porcentaje el quiste subependimario

(n=1) en los pacientes sin complicaciones al
nacimiento. Existiendo relacidn entre las
variables (X2 =3,413) y no siendo
estadisticamente significativo P > 0,05

En la relacién entre tipo de parto y la presencia
de alteraciones ultrasonograficas se observo que
el tener un parto distécico tiene 1,5 veces mas
riesgo de presentar alteraciones
ultrasonograficas intracerebrales, realizando un
enfoque inferencial podemos decir que en la
poblacién general las madres que tienen parto
distdcico tendrian en sus nifios entre 0,7 y 3,1
veces mas de presentar alteraciones
ultrasonograficas intracerebrales. (Tabla 6).

Tabla 6. Relacidn entre tipo de parto vy
presencia de alteraciones ultrasonograficas

en los nifios
Alteraciones
Tipo de  ultrasonograficas Total
parto Si No
Distdcico 14 70 84
Eutdcicao 33 104 137
Total 47 174 221

M: 221 0R: 1,587 IC95 % Limite inferior 0,792

Limite superior 3,178

En la relacién entre complicaciones maternas y
alteraciones ultrasonograficas (malformaciones),
vemos que el hecho de tener alguna
complicacién durante el embarazo acttda 1,2

veces en mas riesgo de tener un nifio con
alteraciones ultrasonograficas intracerebrales,

infiriendo a la poblacién en general el riesgo

estaria entre 0,3 y 4,8 veces. (Tabla 7).

Tabla 7. Relacidn entre complicaciones maternas
y alteraciones ultrasonograficas en los nifias

Complicaciones

Alteraciones

ultrasonograficas Total
maternas
No
Si , 12
Mo 165 209
Total 174 221

MN: 221 pacientes OR: 1,250 IC 95%:
Limite inferior 0,325 Limite superior 4,814

Medisur

junio 2018 | Volumen 16 | Numero 3


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 25-12-2025

ISSN 1727-897X

DISCUSION

La ecografia transfontanelar continda siendo el
método de eleccién para la determinaciéon de las
distintas alteraciones y malformaciones del
contenido intracraneal en nifios que mantienen
permeable la fontanela anterior, por representar
esta la ventana sonora por excelencia para este
tipo de examen que por sus bondades resulta
imprescindible para identificar afecciones
intracerebrales en nifios que, incluso estando
sanos, tengan factores de riesgo asociados.

Lo encontrado en nuestro estudio tiene relacién
con lo reportado en la literatura médica pues se
sabe que el sexo masculino es un factor
predisponente para la incidencia de multiples
enfermedades de caracter neurolégico que
conllevan su causa genética. En estudio realizado
en Ciego de Avila se aprecié que el dafio
neuroldégico en recién nacidos pretérmino
diagnosticado mediante la ecografia
transfontanelar tuvo su predominio en el sexo
masculino.®

Se estima que cada afio nacen unos 15 millones
de nifios prematuros en el mundo, algunos
estudios realizados en nuestra misma regién
corroboran a la prematuridad como un riesgo
para alteraciones del sistema nervioso central.™

Reporta la literatura la evidente asociacién entre
la edad materna avanzada y la presencia de
malformaciones congénitas y a medida que
avanza la edad, aumenta el riesgo de parto
distécico sin embargo hay que tener en cuenta
que el hecho de que la madre esté en edad fértil
no la protege de tener una distocia al momento
del parto,'**3 situacién que ocurre en esta serie
de casos estudiados, donde la mayor parte de
partos distécicos estuvieron presentes en las
madres en edad fértil, lo que coincide con otros
estudios donde la mayoria de pacientes
estudiados fueron producto de partos distécicos
por cesarea.'%*?

La bibliografia refleja como principal hallazgo
ultrasonogréafico que se ha observado a la
asimetria ventricular que, si fuera menor a 1
milimetro, sin importar el lado dominante y sin
acompafarse de otras alteraciones, estd
catalogada como normal dentro de los hallazgos
imagenoldgicos y solo debe hacernos sospechar
de alguna patologia cuando es muy evidente la
clinica y la asimetria se acompafia de imagenes
ecorefringentes ya que nos estarian apoyando el
diagnéstico de un tumor de plexos coroideos,

una de las neoplasias mas frecuentes que
producen asimetria ventricular.?* En la
macrocefalia benigna se observa un perimetro
craneal de tamafio normal al nacimiento y entre
los 2 y los 7 meses de edad aumenta a gran
velocidad con medidas muy desviadas de la
normalidad (por encima del percentil 95
usualmente)>'* y es un hallazgo normal que en
nuestro estudio se vio con mucha frecuencia en
nifios con neurodesarrollo adecuado para su
edad. Cabe recalcar que en el medio estudiado,
mediante el tamizaje realizado a través del
ultrasonido genético es posible detectar lesiones
del parénquima cerebral entre las que se
destacan hidrocefalia, microcefalia y anencefalia
entre otras,* lo que puede influir en el resultado
obtenido en esta investigacion, en relacién con la
escasa incidencia de malformaciones cerebrales,
inclusive solo se tiene en cuenta la mega
cisterna magna como una malformacién de
caracter benigno; pero importante el
seguimiento y evaluacién para descartar una
malformacién de Dandy Walker que si esta
dentro de las mas frecuentes al realizar el
estudio ultrasonografico como en el caso de un
estudio realizado en el Instituto Materno
Perinatal de Lima, entre agosto de 1999 y enero
del 2001 que de un total de 1480 exdmenes
ecograficos se encontraron 28 pacientes con
malformacion cerebral congénita incluyendo
malformaciones de Dandy-Walker,
holoprosencefalia, esquisencefalia, agenesia del
cuerpo calloso, quiste aracnoideo, hidrocefalia e
hidranencefalia. Otros estudios reportan
resultados que avalan lo anterior.'’*

Las madres por encima de 35 afios o afosas
tienen mas riesgo de manifestar alteraciones
cromosdémicas y por ende tener un hijo con
alteraciones del sistema nervioso que pueden ser
diagnosticadas intraltero por ecografia, y dentro
de estas se puede destacar la ventriculomegalia
como signo ecografico muy sensible,*>*%20

En cuanto a la mega cisterna magna,
malformaciéon congénita quistica de la fosa
posterior, que aparece entre el seqgundo y tercer
mes de la gestacion, se piensa que se presenta
junto con la hipoplasia cerebelar (variante de
Dandy-Walker) y la agenesia cerebelar (sindrome
de Dandy-Walker) , por lo debe continuar
evolucionandose en caso de observarse una
dilatacion con liquido cefalorraquideo en la fosa
posterior, evitando pasar por alto una
malformacién mas grave o una variante de la
malformacién antes descrita.’ 822
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Nuestros resultados concuerdan con lo expuesto
en la literatura que muestra siempre a los
factores de riesgo en la madre y las diversas
complicaciones vinculadas a un parto distdcico
ya que esto condiciona la aparicién de
alteraciones del sistema nervioso central que
pueden ser detectadas por la ultrasonografia?%
En cuanto a la aparicién de complicaciones
durante el embarazo y en el parto, esta
ampliamente descrita en la literatura médica
ginecobstétrica la relacién existente entre un
parto distécico y la prematuridad con hipoxia
neonatal!®9232627 yv en nuestro estudio se
corrobora lo planteado.

En relacién con la prevalencia de malformaciones
ya se ha mencionado la muy baja existencia de
estas en el medio estudiado, sin embargo hay
gue tener en cuenta que la presencia de una
infecciéon como las del grupo TORCH tiene un alto
riesgo de producir cualquier tipo de
malformacion. La presencia de unas pocas
malformaciones cerebrales aunque de caracter
benigno, reportadas en nuestro estudio, se
relacionan con la no apariciéon de complicaciones
en el nacimiento, esto no concuerda con la
literatura ya que el mayor nimero de casos
descritos se le atribuyen a mdltiples
complicaciones dadas fundamentalmente por
distocias del parto.??*

Al presentar distocia del parto ya es proclive la
madre a tener un nifio con alteraciones, sea cual
fuere, en el nifo sometido al estrés del mismo
parto y estd ampliamente difundida esta
casuistica; pero no solo influye el tipo de parto
sino también las condiciones maternas como la
edad de la madre, la prematuridad del nifio y el
tratamiento con ventilacién asistida, asi como
infecciones que predisponen la realizacién de un
parto distécico, concordando los resultados
obtenidos en nuestro estudio con la literatura
consultada.?®

Si bien ya esta descrito que las complicaciones
durante el embarazo conducen a un parto
distécico, se debe tener en cuenta que la edad
materna influye en la apariciéon de las mismas.
Aun cuando nuestro estudio no mostré relacién
con la madre adolescente, en una investigacién
en Santiago de Cuba en 2010 hubo una marcada
incidencia de adolescentes embarazadas, con 18
afos de edad o menos, lo cual implicé un mayor
riesgo para el binomio madre-hijo, dado por las
complicaciones durante la gestacién y el parto,
asi mismo se muestra en diferentes areas de
Latinoamérica.?0#%6:27

En cuanto a la relacién entre las complicaciones
al nacimiento y la presencia de alteraciones
ultrasonograficas, puede explicarse por la
introduccién de un sesgo que determina la
menor incidencia de alteraciones malformativas
intracerebrales en la poblacién estudiada, ya que
con el tamizaje realizado por el ultrasonido
genético se ha logrado disminuir el nacimiento
de nifios con malformaciones.

Se puede concluir que existe una incidencia
importante de alteraciones ultrasonograficas
intracerebrales en nuestro medio: que la
asimetria ventricular, la macrocefalia benigna y
el cavum septum pellucidum, son las variantes
anatémicas mas frecuentes del drea cerebral, y
la megacisterna magna, el quiste del tercer
ventriculo y el quiste subependimario, las
malformaciones mas frecuentes observadas en
nuestro estudio.

El tipo de parto y las complicaciones en la madre
y el niflo en su nacimiento, constituyeron una
variante determinante para la aparicién de
hallazgos ecograficos alterados.
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