Seccion: Caso radiologico

El caso radiologico

Carlos Chamorro-Mera,M.D.*

HAGA SU DIAGNOSTICO

La madre de la paciente trac a su hija para examen de
ecografia de abdomen porque segun ella presenta un
tumor; le nota el abdomen muy crecido y se le ha
suspendido la menstruacién. Al hacer la ecografia de
abdomen se observa un embarazo de 37 semanas de
gestacién segiin el didmetro biparietal (DBP); por altura
uterina el embarazo es de 35 semanas y segun la
amenorrea de 28 semanas. Se not6 ademads la presencia de
polihidramnios. No se encontraron otras anomalias fetales
o de la gestacion.

DESCRIPCION DEL EXAMEN

El DBP mide 8.6 cm para 37 semanas. Hay gran dila-
tacion de los venticulos laterales, separados en la parte
media por la hoz del cerebro. Existe corteza cerebral, la
cual se ve con mejor detalle en la Fotografia 2; hacia la
parte posterior aparecen los plejos coroideos de los
ventriculos laterales, visualizados como estructuras muy
ecogénicas.
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POSIBILIDADES DIAGNOSTICAS

1. Hidrocefalia.
2. Hidranencefalia.
3. Holoprosencefalia.

1. La hidrocefalia se presenta con una frecuencia de 1-1.8
en 1000 nacimientos. Se puede asociar a espina bifida,
mielomeningocele, encefalocele, sindrome de Amold
Chiari, etc. En el primer trimestre del embarazo puede
haber falso diagnéstico de hidrocefalia; en esta €poca los
ventriculos son relativamente grandes con relaciéon al
tamafio del craneo. Hacia la semana quince, mas de la

mitad del tamafio del craneo corresponde a los ventriculos,
siendo esto normal. Se deben examinar los ventriculos en

el plano lateral de tal forma que el haz ultrasénico sea
perpendicular a las paredes laterales.de los ventriculos!. La
hidrocefalia ya establecida aumenta el DBP. El poli-
hidramnios se asocia a anencefalia, hidrocefalia y mielo-
meningocele?,

2. La hidranencefalia es una ariomalia rara; la calota del

craneo aparece abombada y se ve completamente llena de
liquido; hay ausencia total del manto cerebral. Una de las
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teorias para que esta anomalia se presente es la oclusion
de la arteria carotida interna, también infecciones intra-
uterinas que ocasionan una falla en el desarrollo de los
hemisferios cerebrales.

3. La holoprosencefalia tiene un aspecto muy parecido
desde el punto de vista ecografico a la hidranancefalia. La
holoprosencefalia resulta de una incompleta division de la
parte anterior del cerebro (prosencéfalo), puede ser alobar,
semilobar y lobar, y esto depende de la severidad de
diferenciacion de los hemisferios cerebrales.

La holoprosencefalia alobar tiene un ventriculo unico
unido al tdlamo y no hay separacion de los hemisterios
cerebrales; la forma semilobar es una division incompleta
o parcial de los hemisferios cerebrales; puede existir
ausencia de los nervios olfatorios por lo cual se llama
también arrinencefalia3. A la ecografia la holopro-
sencefalia aparece con un gran espacio quistico hacia la
linea media; este espacio representa €l ventriculo unico
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central. E1 manto cortical puede estar presente en la holo-
prosencefalia lo cual l1a diferencia de la hidranancefalia®.

DIAGNOSTICO FINAL

Hidrocefalia por obstruccion del acueducto de Silvio. La
discordancia de la altura uterina, fecha de la altima mens-

truacion y DBP se debe a la hidrocefalia y al poli-
hidramnios.
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