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RESUMEN

Introduccién: el estudio de variables
ecograficas del sistema ventricular
encefalico en el recién nacido es (til para
estandarizar parametros en el
crecimiento, detectar desviaciones de la
normalidad y evaluar su desarrollo, lo
cual es prioridad en la atencién primaria.

Objetivo: evaluar el nivel de correlacion
entre variables ecograficas de los
ventriculos laterales con mediciones
antropomeétricas en recién nacidos sanos
al nacer.

Método: estudio descriptivo,
observacional, y transversal de variables
ecograficas por ultrasonido

transfontanelar y antropométricas de 124
nifos al nacimiento, en el Hospital
Materno infantil Hijas de Galicia de mayo
a julio 2015. Se utilizd el método
estadistico de las correlaciones canénicas
al 95 % de certeza.
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Resultados: en el sexo masculino, corte
sagital paramediano derecho existen
valores moderados de correlacidon entre la
altura del cuerno frontal vy |la
circunferencia cefalica, ligera entre altura
del cuerpo y peso segun coeficiente de
correlacién (0,67). Para el lado izquierdo,
coeficiente de correlacion (0,52) se
encuentran valores ligeros entre altura
del atrio y peso. En el sexo femenino, lado
derecho, coeficiente de correlacion (0,65)
se destaca la altura del atrio vy
circunferencia cefdlica con valores
moderados. En el lado izquierdo,
coeficiente de correlacion (0,65) se
encuentran con valores moderados la
altura del atrio y la talla, ligeros entre la
altura del cuerno frontal con |la
circunferencia cefalica.

Conclusiones: al nacer existen
correlaciones moderadas y ligeras entre
algunas de las variables antropométricas
basicas y craneofaciales con las
ecograficas de los ventriculos laterales al
corte sagital paramediano.

DeCS: RECIEN NACIDO; CRECIMIENTO;
CRECIMIENTO Y DESARROLLO;
VENTRICULOS LATERALES.

ABSTRACT

Introduction: the study of
ultrasonographic  variables of the
encephalic ventricular system in the
newborn is useful to standardize
parameters in growth, detect deviations
from normality and evaluate their
development, which is a priority in
primary health care.

Objective: to assess the level of
correlation between ultrasonographic
variables of the lateral ventricles with
anthropometric measurements in healthy
newborns at birth.

Method: a descriptive, observational,
and cross-sectional study of
ultrasonographic variables by trans-
fontanel and anthropometric ultrasound
in124 infants at birth, at Hijas de Galicia

Maternity Hospital from May to July 2015.
The statistical method of canonical
correlations was used at 95% of certainty.

Results: in male sex, sagittal mid-right
section showed moderate values of
correlation between the height of the
frontal horn and the cephalic
circumference, slight between height of
the body and weight according to the
correlation coefficient (0.67). For the left
side, correlation coefficient (0.52), light
values are found between atrium height
and weight. In females, right side,
correlation coefficient (0.65), the height
of the atrium and cephalic circumference
with moderate values is highlighted. On
the left side, correlation coefficient (0.65)
presented moderate values for the height
of the atrium and height, light between
the heights of the frontal horn with the
cephalic circumference.

Conclusions: at birth moderate and
slight correlations between some of the
basic and craniofacial anthropometric
variables with the ultrasound of the
lateral ventricles to the paramedian
sagittal section were observed.

DeCS: INFANT, NEWBORN; GROWTH;
GROWTH AND DEVELOPMENT, LATERAL
VENTRICLES.

INTRODUCCION

Las anomalias del sistema nervioso
central corresponden a un grupo
frecuente de malformaciones congénitas
que son una causa de minusvalia muy
importante; de ellas el 70 % no son
compatibles con la vida y el ultrasonido
prenatal es la herramienta preferida para
su pesquisa durante la gestacion. ()

La medicion y registro del perimetro del
craneo en cada control del nifio,
especialmente en los primeros dos afios
de vida, es crucial para evaluar
adecuadamente las variaciones en el
tamafio craneal y para la deteccion precoz
de algunas anomalias como es el caso de
la hidrocefalia, anomalia dada por la



acumulacion excesiva de liquido
cefalorraquideo dentro del craneo lo que
da lugar a un agrandamiento de los
ventriculos laterales y la eventual
destruccion y gliosis de la corteza
cerebral, (@

El diagndstico precoz durante la etapa
prenatal es un factor determinante para
el prondstico de esta enfermedad, lo que
demuestra la importancia de los controles
médicos periédicos en la atencion
primaria de salud.

El primer esfuerzo médico por normar la
busqueda de elementos relevantes para
evaluar el desarrollo cerebral fetal fue
descrito hace 25 afios. ) El progreso
técnico de la medicina ha ido
enriqueciendo la modalidad de pesquisa,
mas aun cuando el desarrollo tecnolégico
permite contar con una resolucion
diagnodstica progresivamente de mejor
calidad.

En la actualidad varias organizaciones y
sociedades médicas internacionales
proponen recomendaciones, guias vy
pautas aplicables globalmente para
evaluar cualitativa y cuantitativamente
algunas  estructuras intracerebrales,
como es el caso de los ventriculos
cerebrales mediante ultrasonido. (9

A pesar de lo anterior aun existe poca
informacién acerca de los valores
normales de estas estructuras cerebrales,
de ahi que resulte necesario el estudio de
las variables ecograficas de los mismos en
el recién nacido, de utilidad para
estandarizar parametros en el
crecimiento, detectar desviaciones de la
normalidad y evaluar su desarrollo, lo
cual es prioridad en la atencion primaria.

Mediante el empleo del ultrasonido
transfontanelar el objetivo de este trabajo
ha sido evaluar el nivel de correlacién
entre variables ecograficas de los
ventriculos laterales con mediciones
antropométricas en recién nacidos sanos,
por ser en sus plexos coroideos donde se
produce la mayor cantidad del liquido
cefalorraquideo y comenzar su
circulacion.

METODO

Se realizd un estudio descriptivo,
observacional y transversal. Utilizamos
variables ecograficas (dimensiones de los
ventriculos laterales) tales como: altura
del cuerno frontal, temporal, occipital y
atrios derecho e izquierdo, asi como largo
y ancho de los plexos coroideos, variables
antropomeétricas craneofaciales
(circunferencia cefalica, y los didmetros
biparietal y anteroposterior) y
antropomeétricas basicas (peso y longitud
supina), ademas de Ila fecha de
nacimiento del recién nacido al todas
cuantitativas continuas, y el sexo, como
variable nominal dicotdmica.

Nuestra muestra estuvo conformada por
124 recién nacidos aparentemente sanos
procedentes del servicio de Neonatologia
del Hospital Materno Infantil Hijas de
Galicia de 10 de octubre en el periodo
comprendido de mayo a Julio del 2015 a
los cuales se le realizaron mediciones
antropomeétricas y se sometieron a una
sonografia transfontanelar, durante el
mismo momento con el objetivo de
buscar la existencia de correlacién
antropomeétrica ecografica, por supuesto
siempre previo consentimiento informado
de los padres del neonato, seleccion que
se realizé de manera aleatoria por dias de
nacimiento y por salas de ingreso donde
permanecen sus madres durante el
puerperio inmediato.

Las mediciones se realizaron al nacer
porque comienza la etapa de recién
nacido y por ser su primer mes de vida y
siguio criterios de exclusion, de recién
nacidos (RN) aparentemente sanos
procedentes de dicho hospital, que
tuvieran peso al nacer de < 2500 gy >
4000 g, que no fueran prematuros, que
no hubieran tenido episodios hipoxicos
isquémicos de cualquier magnitud,
hemorragias intracraneales de cualquier
intensidad, trastornos metabdlicos,
infecciones y sepsis de cualquier etiologia,
distocias del parto, o que hubieran estado
sometidos a intensivismo neonatal, que
no tuvieran fontanela puntiforme o semi-
cerrada, y cualquier alteracion
craneofacial.



Para las mensuraciones de las variables
antropométricas craneofaciales fueron
necesarios el conocimiento de algunos
puntos métricos situados en la region de
la cabeza, los cuales ayudaron a la toma
de las mismas y que fueran lo mas
exactas posibles. Entre ellos glabela (g),
opistocraneo (op), y eurio (eu).

Utilizamos la ecoencefalografia o]
ultrasonido transfontanelar para realizar
las mensuraciones de las diferentes
porciones de los ventriculos laterales,
pues se ha demostrado cientificamente la
inocuidad de las ondas de sonidos en las
exploraciones ecograficas en los seres
humanos

Las mediciones que se utilizaron son
aceptadas internacionalmente vy |las
ecograficas fueron realizadas en el corte
sagital paramedio. Es importante sefialar
que los plexos coroideos son estructuras
encargadas de producir el liquido
cerebroespinal, y el Atrio, que, aunque no
considera una estructura, es una imagen
radiolégica que se encuentra situada
entre el cuerpo, cuerno occipital vy
temporal.

Se cre6 una base de datos en la cual se
incorporaron todos los elementos antes
descritos y desde el punto de vista
estadistico se utiliz6 el método de las
correlaciones canonicas para determinar
la existencia o no de correlacion entre las
variables antropométricas craneofaciales
y basicas con las variables ecogréficas y
se aplicdé una prueba de significacion
sobre dicha correlacion. Todas |las
pruebas se realizaron al 95 % de certeza.
Los calculos fueron realizados mediante el
software SPSS version 11.5.1

RESULTADOS

La tabla 1 muestra los resultados de la
correlacion candnica para el sexo
masculino al nacer en el corte sagital
paramediano (CSPM). En el lado derecho
se encontré que existia correlacion
moderada para la altura del cuerno frontal
con la circunferencia cefélica, vy
correlacion ligera para la altura del cuerpo
con el peso.

En el lado izquierdo existe solamente
correlacion ligera entre la altura del atrio
con el peso.

Tabla 1. Correlaciones canonicas para el sexo MASCULINO al nacer CSPM derecho
¢ izquierdo. Ciudad de la Habana 2016

Canonical r: 0,67 Canonical r: 0,52
X633 gdl=15 p=0,0000001 X% 314 gdi = 15; p=0,0076750
Numero de casos validados: 64 Nimero de casos validados: 64
Décimas de X? después de extraidas las raices.
Raiz r X ad p
1 0,67 63,3 15 0,0000001
2 0,57 26 8 0,0004

Matriz de estructura. Lado Derecho Matriz de estructura. Lado

Izquierdo

VE Raz Raiz2 VA Raz  Raiz V.E Raz VA | Raiz 1
1 1 2 1

Altura z . C 089 - Altura 0,96 Peso  -0,76 |
Cueno 0,69 Cefdlica Atrio

Frontal izquierdo

Derecho

Altura - 082 Peso - 09
del
Cuerpo
derecho

Nota. V.E. Variables ecograficas. V.A. Variables antropométricas

Para el sexo femenino en el mismo
periodo, corte, y en el lado derecho se
revelaron coeficientes moderados de
correlacion (tabla 2), donde se destacan
la altura del atrio derecho vy Ila
circunferencia cefalica. Sin embargo, en
el lado izquierdo se encontraron
correlaciones moderadas entre la altura
del atrio izquierdo con la talla vy
coeficientes ligeros fundamentalmente
entre la altura del cuerno frontal izquierdo
con la circunferencia cefalica.



En ambos sexos, el resto de las porciones
de los ventriculos laterales también
fueron medidas; sin embargo, sus valores
de correlacion no resultaron
significativos.

Tabla 2 Correlaciones candnicas para el sexo FEMENINO al nacer CSPM derecho e
izquierdo.

Canonical r: 0,65

X*= 48,3 gdl=15 p=0,0000224 X*= 55,6 gdi=15 p=0,0000014

Nimero de casos validados: 60 Nimero de casos validados:60
Ddcimas de X? después de extraidas las raices.

Raiz ' r r can para | X? qdl p
@an | raiz2
para
raiz
1
1 0,65 | 042 55,58 15 0,000001
2 0,51 | 0,26 25,49 8 0,001282
Matriz de estructura. Lado [zquierdo

Canonical r: 0,65

Matriz de estructura, Lado Derecho

V.E Raiz | V.A. Raiz | V.E. Raiz | Raiz |V.A Raiz | Raiz
1 1 1 2 1 2

Altura 0,96 | C. - Altura - 0,92 Talla
Atrio Cefdlica | 0,44 | Cuerno 0,83
derecho. Frontal
Izquierdo
Altura - - C: - 0,61
Atrio 0,97 Cefélica
izquierdo
Nota. V.E. Variables ecograficas. V.A. Variables antropométricas

La existencia de correlacion entre el
cuerno frontal y la circunferencia cefalica
que se aprecia en el corte sagital
paramedio al nacer ratifica lo planteado
en las literaturas acerca de que en la
hidrocefalia desde el punto de vista clinico
existe un agrandamiento acelerado de la
circunferencia cefalica. (® Esta variacion
en las correlaciones respecto a las
variables antropomeétricas, no debe tener
mucha trascendencia ya que se recoge
gue la circunferencia cefdlica se
correlaciona con los diametros craneales

anteroposterior y biparietal, peso y talla.
(6)

Ecograficamente estamos en presencia de
hidrocefalia cuando existen mediciones de
los ventriculos laterales mayor de 10 mm.
(a nivel del cuerno frontal en el corte
sagital antes de los once meses) o se
aprecia en el ultrasonido el cuerno
temporal de dicho ventriculo
independientemente de la medicion.

Los cuernos temporal y occipital nunca
fueron diagnosticados en nuestro estudio,
lo cual coincide plenamente con la
bibliografia revisada donde se refiere que
su aparicién plantea el diagnostico de
hidrocefalia. ® En los ultimos 10 a 15
afios se acepta internacionalmente, que,
aunque no haya los signos y sintomas
clinicos descritos, con la presencia de uno
de los hallazgos ecogréficos se considera
como hidrocefalia. Esta definicion ha
permitido tomar acciones meédicas
oportunas medicamentosas, punciones
evacuadoras o derivacion quirurgica antes
de que se produzca la atrofia del manto
cerebral. ®

Durante mucho tiempo solo se contaba
con el didmetro biparietal como método
estandar para medir la cabeza fetal. Se
hacia el diagndstico de la hidrocefalia
cuando el diametro biparietal excedia
10cm o cuando era 2cm mas grande que
el abdomen fetal. (*®

En el periodo de estudio la cabeza fetal se
encuentra algo deformada y modelada
por el trabajo de parto, con
cabalgamiento de los huesos de la boveda
craneana, donde los didametros biparietal,
anteroposterior y la circunferencia
cefdlica no deben constituir buenos
indicadores de correlacion; sin embargo,
se demuestra correlacion de esta ultima,
peso y talla con porciones de los
ventriculos laterales.

Todas las literaturas reflejan que un
aumento de las mediciones del cuerno
frontal, es el primer signo de dilatacion
ventricular, sin embargo, el cuerno frontal
constituye tan solo una porcién de los
ventriculos laterales. (11

Si se conoce a cabalidad, la embriologia,
anatomia y fisiologia de la porcion central
del Sistema Nervioso del neonato, el
mecanismo de produccién, circulacién y
reabsorcion del liquido cerebro espinal
(LCE) y de los factores que afectan el flujo
sanguineo cerebral, se puede plantear
que el corte sagital paramedio aporta con
mayor  exactitud una traduccién
imagenoldgica del ventriculo lateral en
toda su extension, (*2) ya que existen
estudios que plantean que no existe



correlacion entre estas mediciones al
corte coronal anterior. (13)

El atrio no es un detalle anatédmico
descrito por la bibliografia especializada
perteneciente al sistema ventricular,
suele homologarse al Trigono Colateral,
pero constituye un detalle radioldgico que
sirve de orientacion para mesurar
diferentes porciones de los ventriculos
laterales. (3 Respecto a estas
correlaciones no podemos precisar si
tienen o no importancia ya que no hemos
encontrado bibliografia que avale esto.

Los plexos coroideos juegan un papel
importante en la elaboraciéon del LCE y
garantizan la nutricién de los ventriculos
en esta etapa importante del desarrollo.
Se ha demostrado que su aumento
provoca casi siempre una dilatacién de los
cuernos frontales y por esta razdén se
acostumbra a medir esta porcion de los
ventriculos laterales al corte sagital,
independientemente que cuando se
aprecia dilatacion evidente de otras
regiones también se miden. (14

CONCLUSIONES

Para el sexo masculino al nacer en el
CSPM del lado derecho existe correlacion
moderada para la altura del cuerno frontal
con la circunferencia cefalica y correlacion
ligera para la altura del cuerpo con el
peso.

En el lado izquierdo existe solamente
correlacion ligera entre la altura del atrio
con el peso. Por su parte en el sexo
femenino revelé también coeficientes
moderados de correlacion en el lado
derecho, donde se destacan la altura del
atrio derecho y la circunferencia cefalica.
En el lado izquierdo se encontraron
correlaciones moderadas entre la altura
del atrio izquierdo con la talla vy
coeficientes ligeros entre la altura del
cuerno frontal izquierdo con la
circunferencia cefdlica.
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