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RESUMEN

Antecedentes: las malformaciones congénitas representan un gran impacto en la
mortalidad infantil por lo que la OMS, hizo un llamado, para mejorar su prevencion,
como la deteccién temprana. La importancia del diagnostico prenatal permite

programar el parto y la adecuada toma de decisiones neonatales.

Objetivo: establecer la precision diagnostica de valoracién ecografica para la
determinaciéon de malformaciones congénitas mayores, en el Hospital “José

Carrasco Arteaga”, Cuenca-Ecuador.

Metodologia: se plante6 un estudio observacional descriptivo, en el periodo entre
junio a diciembre del 2016, se estudio a las pacientes que cursaron entre las 20 a
40 semanas de gestacion, se tom6 como comparacion el diagnostico postnatal,
realizado por el servicio de pediatria. La informacion se recolect6é en un formulario,
posteriormente se ingres6 a una base de datos, en donde se determind las

pruebas especificas estadisticas.

Resultados: se recolect6 238 pacientes con ecografias, se encontrd6 una
prevalencia de malformaciones congénitas del 6.3 %. Se observo que el riesgo de
una malformacién congénita en pacientes menores de 20 y mayores de 35 afios
es 4 veces mayor. La sensibilidad ecografica fue del 86,67 %, y la especificidad
del 98,65 %, con valor predictivo positivo del 81.25 % y valor predictivo negativo
del 99,10 %; razén de verosimilitud positiva del 64,42 y raz6n de verosimilitud

negativa 0,14.

Conclusion: la prevalencia de malformaciones congénitas mayores fue alta a
comparacion con otras series. Los resultados del estudio indican que el
diagnostico de anomalias congénitas a través del ultrasonido es una herramienta
con una adecuada precision.

Palabras claves: ECOGRAFIA, MALFORMACIONES CONGENITAS.
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ABSTRACT

Background: congenital malformations are important causes of infant mortality. In
2010, the Member States of the WHO agreed to promote primary prevention
strategies, as well as improving early detection methods. An accurate prenatal
diagnosis allows health professionals prepare for the delivery and take any
necessary steps (surgical, reanimation) under an adequate setting.

Objective: to determine the accuracy of ultrasound imaging in the diagnosis of
major congenital malformations at the Jose Carrasco Arteaga Hospital, Cuenca-

Ecuador

Methods: a descriptive study was performed from June 2016 to December 2016.
All patients at 20 to 40 weeks gestacion that visitied HIJCA ultrasound imaging
service were included. Medical records of newborns of all cases were used to
confirm congenital malformations. All data was included in a Congenital

Malformations data base created for this study.

Results: 238 ultrasounds were performed. Congenital malformations, complicated
6.3 % of all deliveries (1.3 % hydrocephalus, 0.4 % gastroschisis, 5% others). The
risk of major congcenital malformations was 4 times higher in women under the
age of 20 years and above the age of 35 years. Ultasound sensitivity was 86.67 %,
specificity 98,65 %, PPV 81.25 %, NPV 99,1 % LR+ 64,42, LR- 0,14

Conclusion: prevalence of major congenital malformations was higher than results
presented on other studies. In this setting, ultrasound imaging is a robust tool in the

diagnosis of major congenital malformations.

Keywords: ULTRASOUND, CONGENITAL MALFORMATIONS.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

1.1 Antecedentes

Se podria definir a las malformaciones congénitas como trastornos en proceso de
formacion estructural, funcional o morfolégica que se presenta al nacer ya sea de
un sistema o un érgano, puede estar relacionado con antecedentes familiares o

no, asi como puede ser Unica o multiple(1).

Las malformaciones congénitas son un grupo de patologias que al momento
tienen un gran impacto en la mortalidad infantil, la deteccion temprana se vuelve
en estos casos la mejor arma para el manejo de estas y su desenlace(2).
Anualmente en el mundo se estima que 276.000 recién nacidos fallecen durante el
primer mes de vida, debido a malformaciones congénitas. Ademas, estas pueden
llevar a discapacidades croénicas, las cuales pueden afectar en gran medida la
calidad de vida de los pacientes y sus familiares. Adicionalmente este problema
involucra una importante carga econdmica dentro de los sistemas de salud y por
ende la sociedad(3).

Las malformaciones congénitas se pueden clasificar en malformaciones mayores y
menores. Las mayores son anomalias que requieren tratamiento quirdrgico, y en
el peor de los casos logran comprometer significativamente la vida del paciente, al
no ser corregidas; se definen como malformaciones a nivel de cualquier érgano

gue no le permite funcionar correctamente, afectando a la salud global del recién
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nacido y ocurre en el periodo embrionario(4); las menores tienen un impacto
principalmente estético y no compromete la funcién corporal y pueden ser el
resultado de alteraciones del desarrollo durante el periodo fetal (5).

No se puede establecer una causa o factor de riesgo en aproximadamente 50% de
los casos de malformaciones congénitas. Sin embargo, algunos factores de riesgo
identificados son: factores genéticos como la consanguinidad y comunidades
étnicas; factores socioecondmicos y demogréficos; siendo mas frecuente en
familias y paises de ingresos bajos; edades extremas maternas al momento de la
concepciodn; infecciones maternas como sifilis, rubeola; mal estado nutricional de
la madre por ejemplo deficiencia de yodo, acido félico, sobrepeso obesidad y
diabetes; por dultimo factores ambientales como exposicion a plaguicidas,
quimicos, medicamentos, alcohol, tabaco, drogas, radiacion, o estar en contacto
cercano con basureros, minas y fundiciones(3).

La atencion de las malformaciones congénitas se puede realizar en tres fases:
periodo pre-conceptivo, a través de exdmenes que permitan identificar a personas
en riesgo de padecerlo, el periodo peri-conceptivo, en que se puede detectar
anomalias por medio de examenes como la ecografia la cual nos brinda la
posibilidad de descubrir precozmente malformaciones fetales graves y la fase
postnatal(3).

Al hablar de la ecografia como método temprano para la detecciéon de anomalias
congénitas es imperante saber de la necesidad de capacitacion del personal, asi

como la modernizacion de los equipos con los que se realizan los rastreos, para,
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de esta manera elaborar protocolos que avalen la calidad y el diagnostico
ecogréfico, siempre y cuando se cuente con equipos de alta tecnologia, tiempo

suficiente para una completa exploracion y profesionales entrenados(6).

1.2. Planteamiento Del Problema.

En Latinoamérica se realizO un estudio colaborativo latinoamericano de
malformaciones congénitas (ECLAMP), que se llevé a cabo entre los afios de
1995-2008, en este estudio se tomaron en cuenta a todos los nacidos vivos en los
paises de Bolivia, Brasil, Colombia, Chile, Ecuador, Paraguay, Uruguay Yy
Venezuela; dando como resultado que la tasa de malformaciones fetales fue de
2,7 % con valores que varian entre 1,4 % en Ecuador hasta 4,2 % en Brasil y
Chile, teniendo estos ultimos la tasa mas alta(7).

En Colombia las malformaciones congénitas son la segunda causa de mortalidad
infantil y generan aproximadamente un 30% de la discapacidad en la poblacién
general, con una frecuencia entre el 3 y 7 %. Siendo las mas presentadas las
cardiopatias congénitas, el sindrome de Down, labio leporino con paladar hendido
y los defectos de cierre de tubo neural en la poblacion general(8).

En el afio del 2010, Peralta Gutiérrez M, realiz6 un estudio en la ciudad de
Cuenca sobre “Prevalencia de malformaciones congénitas y factores asociados en
neonatos nacidos en el Hospital Vicente Corral Moscoso”, estudiandose a 2.385
recién nacidos en el Departamento de Maternidad de dicho hospital, el cual
reporta una prevalencia de 4,9 %; de estas el 71,2 % correspondid a

malformaciones mayores y el 28,8 % a malformaciones menores (9).

Ximena Mercedes Vélez Davila 12
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Del 2011 al 2013, Matovelle Ochoa C. y Matovelle Ochoa M; realizaron un estudio
de “Frecuencia y factores de riesgo para el desarrollo de malformaciones
congénitas en pacientes pediatricos” en el Hospital José Carrasco Arteaga, en la
ciudad de Cuenca, en el que fueron atendidos 6.196 recién nacidos y pacientes
hasta los 12 afios de edad, se reporté un total de 5,47 % de malformaciones
congénitas, que representan a 339 nifios, de estos 1,86 % corresponden a recién
nacidos. Hay que tener en consideracion que la clasificacion de malformaciones
congénitas no esta bien definida en este estudio, si bien se clasifican por aparatos
y sistemas, no por grado de malformacién. Ademas, posiblemente exista un
subregistro de malformaciones ya que el estudio solo se concentra en los egresos

hospitalarios de los nifios mas no en defunciones ni ébitos(10).

De acuerdo al Instituto Nacional de Estadisticas y Censos del Ecuador (INEC), se
registraron 4.218 muertes debidas a malformaciones fetales durante los afios
2001-2013, correspondientes aproximadamente al 5 % de las muertes fetales en
el Ecuador(11).

Estando al tanto de estas estadisticas y conociendo que las malformaciones
congénitas en muchos paises son causa primordial de mortalidad infantil,
enfermedades crénicas y discapacidades(3), ademas de tener en cuenta que la
deteccién de anomalias es aproximadamente de un 44.7 % segun una revision
sistémica basada en 11 estudios “Ultrasonido para la evaluacion fetal en el
embarazo temprano”(12); Por esta razon se estudid la precision diagnostica de la

ecografia para malformaciones fetales, en mujeres embarazadas de 20 a 40

Ximena Mercedes Vélez Davila 13



Universidad de Cuenca -

£

semanas de gestacion que acudieron al servicio de imagenologia del Hospital
“José Carrasco Arteaga”, durante junio 2016 — diciembre del 2016, como prueba

comparativa se uso el examen pediatrico del nifio al momento de su nacimiento.

1.3. Justificacion

Las malformaciones congénitas tienen un gran impacto en el sistema de salud vy
en la sociedad, sobre todo en el &mbito de la discapacidad que éstas generan, no
solo al nifio malformado, sino también en el ambiente familiar y social, debido a
que el infante debera contar con mayor atencion por parte de su familia, necesidad
de altos ingresos econdémicos, para lograr que este tenga una vida tan normal
como le sea posible, por lo cual se hace imperativo integrar servicios que
colaboren en la prevencién, deteccién temprana y tratamiento adecuado de
defectos congénitos dentro del sistema de atencion de salud existente.

Incluimos en estos servicios, la imagenologia ya que juega un papel importante en
la deteccion temprana de anormalidades durante el embarazo, la importancia del
diagndstico prenatal permite programar el parto y la via mas adecuada para que
este no agrave el cuadro mal formativo y para que las actitudes neonatales ya
sean reparadoras o reanimadoras se hagan en las mejores condiciones.

Es importante abordar las malformaciones congénitas desde la etapa prenatal con
la ayuda de la ecografia, ya que es un estudio disponible, de bajo costo, que no
presenta contraindicaciones en el embarazo, y ayuda a una adecuada valoracion

fetal, siempre y cuando tengamos en cuenta que ésta depende de la resolucion y
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calidad del equipo, el tipo de malformacion observada y especialmente el
entrenamiento del observador.

En el Hospital “José Carrasco Arteaga”, la totalidad de las valoraciones obstétricas
ecogréficas fueron realizadas por los médicos posgradistas de imagenologia de la
Universidad de Cuenca, las mismas que estuvieron tutorizadas por los médicos
tratantes de la institucion.

Por lo tanto, este estudio se centr6 en la busqueda de las malformaciones
congénitas dentro del servicio de imagenologia del Hospital “José Carrasco
Arteaga” y el conocimiento de la precision diagnostica de la ecografia para
deteccion de las malformaciones mayores. Sabiendo que en el area de
investigacion del Ministerio de Salud Publica, en afectaciones genéticas
congénitas y cromosOmicas se ha establecido como una de prioridades de
investigacion en salud en Ecuador entre los afios 2013 al 2017(13).

Los resultados de este estudio se difundirdn en la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad de Cuenca, en el Hospital “José Carrasco Arteaga” y en el
Ministerio de Salud Publica, ademéas se postular4 para la publicacion de los
resultados en la revista indexada de la Facultad, esperandose que el mismo se
tome como referencia para futuros proyectos de salud tanto en la cuidad como en

el pais.
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CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

El ultrasonido se define como una serie de ondas mecanicas, generalmente
longitudinales, causadas por la vibracién de un cuerpo elastico que son cristales
con efecto piezoeléctrico que se propagan por un medio material como los tejidos
corporales(14). La ecografia es un método de diagndstico por imagenes seguro,
no invasivo, portétil y de bajo costo, que brinda excelentes resultados cuando es
realizado por un operador entrenado y con experiencia(15).

El ultrasonido fue utilizado en la obstetricia a partir del afio de 1958 haciendo
posible la obtencién de informacién del feto y su medio ambiente de forma directa
pero no invasiva, gracias a esto se puede determinar: edad gestacional; viabilidad
fetal; localizacion placentaria; también se puede observar anormalidades con los
fetos ya que los avances tecnoldgicos han permitido con el tiempo ir mejorando la
imagen y resolucion(16).

La Institucion Americano de Medicina en Ultrasonido (AIUM) presenta cuatro tipos
de estudios ecogréficos, siendo el inicial, el del primer trimestre, el basico; luego
dentro del segundo y tercer trimestre, en el cual se estudia la edad gestacional y
caracteristicas como peso, localizacion placentaria, Utero, anexos, numero de
fetos, indice de liquido amnidtico, presentacion fetal, latido cardiaco, y también se
puede evaluar malformaciones fetales gruesas; el tercero o estudio dirigido que
es utilizado cuando se trata de urgencias o se requiere de cierta informacion

especifica como perfil biofisico, localizacion de la placenta; y por ultimo el
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diagndstico, el cual se utiliza cuando las pacientes por su evaluacion clinica o
estudio basico ecogréfico tienen riesgo alto en formar o desarrollar una anomalia
fetal(17).

“Las anomalias congénitas son en muchos paises causas importantes de
mortalidad infantil, enfermedad cronica y discapacidad. En 2010, la Asamblea
Mundial de la Salud adopt6 una resolucion sobre defectos de nacimiento en la que
se pidio a todos los estados miembros que fomentaran la prevencién primaria y la
salud de los niflos con anomalias congénitas mediante: el desarrollo y
fortalecimiento de los sistemas de registro y vigilancia, el desarrollo de
conocimientos especializados y la creacion de capacidades; el fortalecimiento de
la investigacion y los estudios sobre la etiologia, el diagndstico y la prevencion; y
el fomento de la cooperacion internacional’(3).

Las anomalias congénitas se definen como anomalias estructurales o funcionales,
que ocurren durante la vida intrauterina y se detectan durante el embarazo, en el
parto o en un momento posterior de la vida, que resulta de una alteracion
inherente en el desarrollo y que es evidente al examen fisico del recién nacido o
posterior al nacimiento cuando se hace patente el defecto funcional de un érgano

interno afectado(18).

Segun su origen se subdividen en:

e Disruptivas: cuando un 6rgano originariamente se formé normal pero debido

a una interferencia no intrinseca genera un defecto morfoldgico.
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e Deformativas: cuando presenta alteracion en la forma, en su ubicacion o en
su estructura de un érgano previamente normal.
e Displasicas: cuando existe cambios en la morfologia original.

e Sindromicas: son anomalias que afectan multiples areas del desarrollo (19).

Sus causas Yy factores de riesgo no son posibles de asignar a un solo origen
especifico pero se han identificado algunos factores de riesgo como: factores
socioeconémicos; demograficos; genéticos; infecciosos; estado nutricional de la
madre y factores ambientales(3).

Como factor de riesgo también se incluye las edades extremas maternas, asi un
estudio en los que se relaciona la presencia de malformaciones congénitas con la
edad maternal realizada en la Maternidad del Hospital Clinico Universidad de Chile
desde los afios 2002 al 2011 a 15.636 nacidos; calculan la tasa de prevalencia de
las malformaciones de grupos etarios que fueron madres menores de 20 afios y
mayores de 34 afios resultando la tasa global de malformaciones congénitas de un
8,8 %; 7 % en menores de 20 afios y 9,6 % en mayores de 34 afos (p=0,007),
siendo significativamente diferente el grupo de madres mayores de 34 afios al de
20 afos(20).

Segun el dafio que estas causen se dividen en mayores y menores, los defectos
mayores tienen un compromiso funcional importante para la vida del individuo, por
lo que tienen secuelas médicas o estéticas, requieren de atencion precoz, algunas

veces de urgencia y por tanto, tienen también repercusion psicosocial(5).
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Las malformaciones congénitas menores son defectos relativamente frecuentes
que no son considerados importantes en la atencion médica y que tampoco tienen
una connotacién especial a nivel psiquico o social(18).

Las malformaciones congénitas mayores estan vigentes en el 2-3 % de los
nacidos vivos, por lo que estan en las principales causas de la mortalidad neonatal
siendo estas en su mayoria detectadas por la ecografia prenatal, lo cual, mejora
el prondstico de los recién nacidos con malformaciones congénitas, dado que en
caso gue lo amerite y se cuente con infraestructura adecuada se intervendra o se
podra programar la terminacion del embarazo; al mismo tiempo que se procedera
a la disposicién del equipo neonatal y también la preparacion de la familia para
tener un nuevo miembro con condiciones especiales(21).

Las malformaciones congénitas asimismo se pueden clasificar de acuerdo a sus
caracteristicas, como por ejemplo, cuando el diagndéstico se hace mediante el
examen fisico, se clasifica como malformaciones externas; cuando el diagndstico
necesita de examenes complementarios, como internas. De acuerdo con su
etiologia pueden ser genéticas, ambientales o no definidas. Puede presentarse
una malformacion o ser multiples. Dependiendo de su localizacion, se clasifican en
organos o sistemas. La clasificacion dismorfologica dependera de la etapa de
desarrollo de la vida prenatal en la que ocurra y su mecanismo. Dependiendo de la
histologia se denominan aplasias, hipoplasias, o displasias. Y por ultimo también

las secuencias, asociaciones y los sindromes bien definidos (22).
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Se espera que el diagnoéstico prenatal de malformaciones congénitas en los
centros de referencia que cuentan con equipos adecuados y personal
especializado sea aproximado al 100 % de los casos, pero hay que tener en
cuenta, sin embargo, que en la poblacién en general de bajo riesgo con técnicas
ecogréficas prenatales béasicas, la sensibilidad disminuye. En América del Sur, se
encontrd una sensibilidad global con ecografia prenatal del 56 %, variando desde
el 80 % de casos de espina bifida, malformaciones renales, anencefalia, defectos
de pared abdominal e hidrocefalia, hasta solamente el 25 % de los casos

detectados de labio fisurado y anomalias de las extremidades(21).

En los afios del 2001 al 2005, en nuestro pais, Montalvo G. y colaboradores
realizé un estudio donde se ocuparon los datos que se expresaron en el Estudio
Colaborativo Latino Americano de Malformaciones Congénitas, donde se
demuestran 60 malformaciones congénitas encontradas, cabe recalcar que estas
malformaciones fueron contadas no por nifio sino por malformacién presentada,
las que se presentaron con mas frecuencia y las que tomamos como parte de
referencia de este estudio fueron: hidrocefalia 5,5 %; espina bifida 4,2 %;
anencefalia 3,1 %; onfalocele 1,3 %, gastrosquisis 0,1 % y otras malformaciones
16 %(23).

Hidrocefalia: ecograficamente se define como la presencia de dilatacién de las
astas posteriores de los ventriculos laterales siendo esta mayor a 10 mm, es una
recomendacion de la sociedad internacional de ultrasonido en obstetricia y

ginecologia (ISUOG)(24).
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Espina bifida y mielomeningocele: la vértebra toma forma de U y se puede
asociar a un saco quistico posterior a la columna. Antes de la semana 24
podemos observar el signo de limén que hace referencia a la concavidad externa
de los huesos frontales del feto este signos tiene una sensibilidad del 89 % si se
presenta antes de la semana 24(25).

Anencefalia: en el segundo y tercer trimestre no se observa tejido nervioso, 0jos
proptdsicos, aspecto de rana(l).

Onfalocele: se basa en la visualizacion del defecto anterior de la pared
abdominal, el saco herniario con contenido abdominal y la insercién umbilical en la
base del saco(1).

Gastrosquisis: demostracion de un cordon umbilical normalmente situado y de
asas intestinales herniadas flotando libremente en el liqguido amni6tico(1).

En cuanto a las malformaciones cardiacas y su diagndstico prenatal sigue
constituyendo un reto en la practica diaria. La tasa de deteccion de las principales
malformaciones difiere en los distintos centros y, sin duda, son las cardiopatias
congénitas una de las areas mas problematicas. Por lo que en este sentido ha
surgido, en los ultimos afios, un gran interés en la especializacion dentro de este
ambito. La cardiopatia congénita se encuentra entre las primeras diez causas de
mortalidad infantil en 22 de 28 paises de Ameérica; y es la quinta que conlleva
mortalidad en nifios menores de un afio y morbilidad en nifios menores de 5 afios

que no reciben tratamiento(26).
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En los afios de 2002 al 2012 se llevo a cabo un trabajo de investigacién sobre el
diagnostico prenatal de defectos cardiacos congénitos: precision y discrepancias,
estudio de cohorte multicéntrico, realizado por Van Velzen et al. En Amsterdam
donde el 82.1 % de los casos fueron correctamente diagnosticados y se presenté
discrepancias en el 9.9 % de los casos restantes(27).

Para un correcto diagnostico ecografico del segundo y tercer trimestre debe seguir
parametros de un examen fetal estandar, y tiene que estar adecuadamente
documentado, esto es esencial para la atencion de calidad al paciente, debe de
incluir un registro permanente de las imagenes ecogréficas, incorporando en lo
posible los parametros de medicion y hallazgos anatomicos(17).

Las imagenes deben estar debidamente etiquetadas con la fecha del examen, la
identificacion del paciente y, en su caso, orientacién de la imagen. Un informe
escrito de los hallazgos ecograficos, se debe incluir en la historia clinica del
paciente; debe de reportarse latido cardiaco; el nimero y la presentacién al igual
gue una estimacion cualitativa o semicuantitativa de volumen de liquido amniético;
la ubicacién placentaria; la apariencia y la relacién con el orificio cervical interno.

El cordén umbilical debe ser fotografiado, y el nimero de buques en el cordon
debe ser evaluado cuando sea posible (17).

Las mediciones a ser consideradas para evaluar la edad gestacional son tomadas
teniendo en cuenta que la medicion craneo-caudal de primer trimestre es la mas

precisa, mas alla de este periodo, una variedad de parametros ecograficos, como

Ximena Mercedes Vélez Davila 22



Universidad de Cuenca -

£

el diametro biparietal, circunferencia abdominal, y la longitud de la diafisis femoral,
pueden ser utilizados para estimar la edad gestacional y el peso fetal(17).
Discrepancias significativas entre la edad gestacional y mediciones fetales pueden
sugerir la posibilidad de alteracion del crecimiento fetal, restriccion del crecimiento
intrauterino, 0 macrosomia.

Evaluar la anatomia fetal por medio ecografico segun la AIUM es adecuado a
partir de las 20 semanas de gestacion; puede ser posible documentar estructuras
normales antes de este tiempo, aunque algunas estructuras pueden ser dificiles
de visualizar debido al tamafo fetal, posicion, movimiento, y el aumento de
espesor de la pared materna. Los estudios de diagndstico de ultrasonido del feto
son generalmente considerados como seguros durante el embarazo(17).

La deteccién prenatal de malformaciones congénitas, tiene gran relevancia al
momento de decidir la via de atencion del parto, el nivel de complejidad de
atencioén y el resultado del parto debido a la instauracion temprana del tratamiento,
asi como para ofrecer ayuda y asesoria a las mujeres gestantes y familiares de un
nifio con malformaciones congénitas.

La sensibilidad y especificidad de la ecografia obstétrica para detectar
malformaciones congénitas dependerd de muchos factores, entre los cuales se
encuentra, el tipo de malformacion, el tiempo utilizado en el del examen, la
experiencia del observador, la calidad y la tecnologia del equipo y los factores de
riesgo maternos asociados. Por lo que es de ayuda conocer la tasa de deteccion

ecografica de malformaciones congénitas de cada centro de imagenes
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hospitalario, para futuras decisiones a tomar de acuerdo con la informacién que
brinde el examen(17).

En un estudio sobre deteccion ecografica de anomalias congénitas en 76.155
nacimientos en Bogota y Cali (Colombia) entre los afios 2011 a 2012, realizados
por Garcia M. Imbachi L. Hurtado P. Gracia G. Zarante |; se obtuvo una tasa de
deteccion de anomalias congénitas ecografia de apenas el 31,45 %(28).

Otro estudio de Campana H. Erminim. Aiello H. Krupitzki H. Castilla E. y Lopez-
Camelo J; sobre “Detencion prenatal de defectos del nacimiento por ultrasonido en
18 hospitales de Sudamérica”’, dio como resultado que de 812 anomalias
detectadas al nacimiento, 457 fueron diagnosticadas en la etapa prenatal con un
rango de 52.8 % a 59.8 %(29). Estos bajos porcentajes muestran la necesidad de
mejorar la calidad de la ecografia para obtener mayor sensibilidad y un diagnostico
prenatal adecuado que contribuya a la disminucién de la morbilidad y mortalidad

infantil(28).
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CAPITULO 1l

3. OBJETIVOS:

3.1. Objetivo general

Evaluar la precisién diagnostica de valoracién ecografica para malformaciones
congénitas mayores, en embarazadas desde las 20 a 40 semanas de gestacion,
realizadas en el servicio de imagenologia del Hospital “José Carrasco Arteaga”,
Cuenca-Ecuador, Junio 2016 a Diciembre 2016, con los correspondientes
diagndsticos postnatales

3.2. Objetivos especificos:

1. Caracterizar a la poblacion del estudio segun edad de la madre, residencia,
instruccion.

2. Caracterizar a la poblacién segun la edad gestacional del feto, sexo y el tipo
de malformacién que presenta.

3. Identificar la prevalencia de malformaciones congénitas mayores a través de
valoracion ecogréfica en las pacientes embarazadas de 20 a 40 semanas de
gestacion y relacionar con la edad como factor de riesgo.

4. Obtener la precision diagnostica de la ecografia, obteniendo sensibilidad,

especificidad, valores predictivos positivo, negativo e indice de verosimilitud.
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CAPITULO IV

4. METODOLOGIA:
4.1Tipo de estudio: se plante6 un estudio observacional descriptivo, para evaluar
la precision de las ecografias ante malformaciones congénitas mayores, en
pacientes entre 20 a 40 semanas de gestacion, que acudieron al servicio de
imagenologia del Hospital “José Carrasco Arteaga” entre junio a diciembre 2016,
se compar6 con el diagndstico postnatal del recién nacido, este diagndstico estuvo
dado por el servicio de pediatria.
4.2Universo: se tomd al universo de las pacientes embarazadas de 20 a 40
semanas de gestacion que acudieron al servicio de imagenologia del Hospital
“José Carrasco Arteaga” desde el 01 junio 2016 al 31 de diciembre del 2016; y que
cumplieron los criterios de inclusion, se sumo un total de 238 casos.
4.3Area de Estudio: servicio de imagenologia del Hospital “José Carrasco
Arteaga”, Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Cuenca — Ecuador.
4.40peracionalizacion de las variables:(Anexo N° 1)
4.5Criterios de inclusion: los reportes de las historias clinicas de las pacientes que
acudieron al servicio de imagenologia del “Hospital José Carrasco Arteaga” y se
encuentren entre las 20 a 40 semanas de gestacion.
4.6Criterios de exclusion: pacientes en quienes no se lograron completar la
informacion, o que sean realizados por otro grupo de profesionales como

ginecologos.
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4.7 Procedimiento: las ecografias obstétricas en el instituto de seguridad social
Hospital José Carrasco Arteaga fueron realizadas en su totalidad por los
residentes de postgrado de imagenologia de la Universidad de Cuenca, las
mismas que estuvieron tutorizadas por los médicos tratantes de la institucion.

El equipo que se utilizo fue un Ecografo Medison Accuvix A30 4d. Con sonda
Samsum Medison VR de 3,5 MHz conectado al explorador, equipado con el
software obstétrico de medidas biométricas de Hadloock.

La técnica para la toma de la ecografia fue con la paciente en decubito supino vy el
médico sentado a su derecha se procede: Se tomo las medidas antropométricas
como el diametro biparietal el cuél se mide a nivel de los tAlamos y cavum septum
pellucidum, los hemisferios del cerebelo no deben ser visibles en este plano de
exploracion, la medicion se tomo6 desde el borde exterior del craneo proximal al
borde interior del craneo distal, la circunferencia de la cabeza se midi6 en el
mismo nivel que el didmetro biparietal, alrededor del perimetro exterior de la
béveda craneal; esta medicion no se ve afectada por la forma de la cabeza(17).

El eje largo del fémur se midié con mayor precisién con el haz del ultrasonido
perpendicular al eje, con exclusion de la epifisis femoral distal. La circunferencia
abdominal se determind en la linea de la piel en un cierto punto de vista
transversal a nivel de la union de la vena umbilical, seno portal, y el estomago
fetal, cuando fueron visibles. Se evaluo la anatomia fetal, se realizé teniendo en

cuenta las siguientes estructuras: Cabeza, cuello, torax, abdomen y extremidades,
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sitio de insercion del cordén umbilical, nUmero de vasos del cordon umbilical y
sexo (16).

Las imagenes fueron debidamente etiquetadas con la fecha del examen, la
identificacion del paciente, y, en su caso, orientacién de la imagen. Un informe
escrito de los hallazgos ecogréficos se incluyé en la historia clinica del paciente;
se reporto latido cardiaco; el numero; la presentacion; estimacion cualitativa o
semicuantitativa de volumen de liquido amnidtico; la ubicacion placentaria; la
apariencia y la relacion con el orificio cervical interno (16).

4.8Procedimiento post natal: la informacién obtenida fue correlacionada con el
producto luego de su nacimiento por medio del sistema AS400 del Hospital “José
Carrasco Arteaga”, donde se obtuvo el diagnostico del producto luego de su
nacimiento y valoracién pediatrica con exdmenes especificos segun el caso.

4.9 Obtencién de datos: previo permiso y autorizacion del Hospital “José Carrasco
Arteaga” de Cuenca, se obtuvo los datos necesarios de las historias clinicas de las
pacientes atendidas en el servicio de imagenologia, obstetricia, y neonatologia, a
través del sistema AS400 del hospital durante el periodo de junio 2016 — diciembre

del 2016.
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4.10Andlisis de los Datos: la informacion fue recogida en formulario,
posteriormente se construy0 una base de datos en SPSS 20.0 y se analizé los
datos mediante tablas simples de frecuencia y tablas mdultiples para variables
demograficas.

Para evaluar la precision diagnostica de la ecografia realizada, comparamos los
resultados con el diagndstico postnatal se obtuvo la sensibilidad, especificidad,

valores predictivos e indices de verosimilitud.

4.11Normas Eticas: se guardd absoluta confidencialidad de los pacientes y sus
diagndsticos en este estudio el cual cumple con la aprobacion de los Comités de
Etica y de Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
Cuenca, asi como del Hospital “José Carrasco Arteaga”. No sé trabajo con
consentimiento informado pues la informacion fue tomada de las historias clinicas
de las pacientes, en el caso de utilizacion de fotografias para comprobacion de
hallazgos se solicité el consentimiento informado a los padres y se precautelo6 la
identidad del recién nacido. Los datos obtenidos fueron exclusivamente usados

para este estudio.
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CAPITULO V

5. Resultados.

5.1 Caracteristicas demograficas
Se recolectd 238 ecografias de las pacientes gestantes, se realizo la clasificacion

de las variables demogréficas segun la madre y segun el recién nacido.

Tabla N° 1

Caracteristicas demograficas de la poblacion segun la madre

Frecuencia Porcentaje

Edad Materna

Menores de 20 afios 10 4,2%

De 21 a 34 afios 191 80,3%
Mayores de 35 afios 37 15,5%
Residencia

Urbano 158 66.4%
Rural 80 33.6 %
Instruccién

Ninguna 1 0,4 %

Primaria 35 14,7 %
Secundaria 104 43,7 %
Tercer nivel 98 41,2 %
Edad gestacional

Segundo trimestre 34 14.3%
Tercer trimestre 204 85.7 %

Fuente: Base de datos de la investigacion

Elaborado por: Autora

Se encontrd0 que las pacientes entre 21 y 34 afos ocuparon el 80.3% (191),
mientras que el menor porcentaje se ubico en las pacientes menores de 20 afos

4.2% (10). La media de edad fue de 29.21 aflos DS+ 5,443. Con un rango de
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edad de 16 a 43 afios. Se observo que el 66.4 % (158) pertenecieron al area
urbana.

Se encontro que el 43.7 % (104) de las pacientes tenian un nivel de instruccion
secundario, mientras que el 41.2 % (98) pertenecian al tercer nivel. Apenas el 0.4
% (1) pacientes fueron analfabetas.

La media de edad gestacional fue de 34,7 semanas de gestacion con una DS

1+5.0159, con un rango de edades entre 20 a 40 semanas.

Tabla N° 2
Caracteristicas demograficas de la poblacion segun el recién nacido

Frecuencia Porcentaje

Hallazgos ecogréficos

Normal 222 93.9%
Hidrocefalia 3 1.3%
Gastroquisis 1 0.4%
Otras 12 5%
Sexo del Recién Nacido

Masculino 120 50.4%
Femenino 118 49.6%
Resultado Postnatal

Sin malformacién congénita 223 93.7%
Con malformacidn congénita 15 6.3%

Fuente: Base de datos de la investigacion

Elaborado por: Autora

No se obtuvo mayor diferencia en cuanto al sexo en general de los recién nacidos
siendo con un porcentaje de 50.4 % para mujeres, el mismo que predomino

levemente en relaciéon al sexo masculino de los nacidos vivos con un 49.6 %.
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De los 13 pacientes diagnosticados por ecografia de malformacién congénita 3
(1,3 %) de ellos presentaron hidrocefalia, 1 (0,4 %) gastrosquisis, y 12 (5 %)
estuvieron dentro de la categoria otras.

Se encontré una prevalencia de malformaciones congénitas del 6.3 %.(15
pacientes), de estos 40 % (6) fueron del sexo femenino y 60 % (9) del sexo

masculino.

5.2 Hallazgos ecograficos

Tabla N° 3

Otras malformaciones en hallazgos ecograficos

Frecuencia | Porcentaje

Higroma-quistico* 1 11,11%
Teratoma quisticopresacro 1 11,11%
Hidronefrosis bilateral severa 1 11,11%
Hidranencefalia 1 11,11%
Hidrops-fetal* 1 11,11%
Quiste mesentérico 1 11,11%
Ectasia pieloclicial izquierda 1 11,11%
Poliquistosis renal* 1 11,11%
Situs inverso-vi pequefio-CIA 1 11,11%
Total 9 100 %

Fuente: Base de datos de la investigacion
Elaborado por: Autora
* Pacientes con malformacién congénita que fallecieron antes o al nacer.

De los 13 casos diagnosticados de malformacién congénita 3 de ellos fallecieron.
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5.3 Factores de riesgo para malformaciones congénitas

Tabla N° 4

Factores de riesgo para malformaciones congénitas

Factor de riesgo N Malformacion Normal OR 1C95% P
Edad

Edad de riesgo 47 7 40

Sin edad de riesgo 191 8 183 4,00 | 1,37-11,67 0,006

Fuente: Base de datos de la investigacion

Elaborado por: Autora
Se consider6 como edades de riesgo aquellas pacientes que tengan menos de
20 afios 0 mas de 35 aflos observandose que el riesgo de presentar una
malformacion congénita es estas pacientes son 4 veces mayores, lo cual fue

estadisticamente significativo.

5.4 Precision diagndstica ecogréfica

Tabla N° 5

Precision diagnostica de la ecografia para malformaciones congénitas

Ecografia | N Malformacion Normal S% E % VP+ % | VP-% LR+ | LR-
postnatal
Positiva 16 13 3

: 86,67% | 98,65% | 81,25% | 99.10% | 64,42 | 0,14
Negativa 222 2 220

S= sensibilidad. E= especificidad. VP+= valor predictivo positivo. VP-=valor predictivo negativo.
LR+=razén de verosimilitud positiva. LR-= razén de verosimilitud negativa
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De las pacientes que presentaron una ecografia positiva para malformaciones
congénitas mayores, el 86,67 %, resultaron positivas en el control postnatal,

siendo su sensibilidad alta.

La especificidad nos indica que 98,65 % de las pacientes que no presentaron una
ecografia positiva para malformaciones congénitas mayores, al nacer y control
postnatal sus hijos no presentaban ninguna alteracion.

El valor predictivo positivo fue del 81.25 % es decir que al tener una ecografia
positiva para malformacion congénita la probabilidad que el resultado postnatal
sea este porcentaje.

El valor predictivo negativo fue de 99,10 %, es decir la probabilidad de no tener
una malformacién congénita si la ecografia fue negativa.

Razon de verosimilitud positiva (LR positiva) fue de 64,42 es decir que la
probabilidad de tener una ecografia positiva entre los que tienen malformacion es
de 64 veces mayor.

Razon de verosimilitud negativa (LR negativa) se traduce que la probabilidad de
tener una malformacion con un resultado normal disminuye aproximadamente

entre 0,14 veces la probabilidad de tener malformacion congénita.
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CAPITULO VI

6. Discusion
La prevalencia de malformaciones congénitas en el presente estudio fue de 6.3 %;
gue es mucho mayor a un estudio realizado en Unidad de Medicina Materno Fetal
del Hospital de San José, Bogot4, Colombia por, Garcia M et al., donde se registré
11,914 nacimientos y de éstos se diagnosticaron 236 fetos malformados dando
una prevalencia de 1.98 %(30). En otros estudios realizados en la ciudad de
Cuenca uno de estos, un estudio descriptivo de malformaciones congénitas en
recién nacidos del servicio de neonatologia del Hospital “José Carrasco Arteaga”.
Realizado por Neira FC. Garay RC. Luzuriaga IT. Caifizares JN. Vega LP; entre
los aflos 2012-2014 se informa de una prevalencia de 1.87 %(31). El un estudio de
prevalencia de malformaciones congénitas y factores asociados en neonatos
nacidos en el hospital “Vicente Corral Moscoso”, Cuenca, en el 2010 donde se
incluy6 a 2385 neonatos y se obtuvo una prevalencia de malformaciones del 4,94
%, dentro de los que se dieron 71,2 % nifilos con malformaciones mayores y 28,8

% se catalogaron como malformaciones menores(32).

En otro estudio sobre “Factores de riesgo maternos asociados a malformaciones
congénitas” en un hospital de Trujillo realizado por Concepcion M. et al., entre los
afos de 2012-2014, observaron 432 recién nacidos vivos sin malformacion y 145
recién nacidos con malformaciones congénitas mencionando una prevalencia de
malformaciones congénitas entre el 15 — 4 %, porcentaje que puede
incrementarse hasta un 7 % durante el primer afio de vida (33).
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En Estados Unidos aproximadamente el 2 al 3 % de nifios recién nacidos
presentan una malformacién congénita mayor y a la edad de 5 afos este
porcentaje aumentara en un 3 % mas (34). En el mismo pais otro estudio en la
universidad de Washington en St. Louis un trabajo de investigacion sobre el riesgo
de muerte fetal entre fetos con anomalias congénitas aisladas detectadas por
ultrasonido realizado por Heather A. Frey et al., menciona que de entre 65.308
embarazos revisados entre la semana 24 de gestacidén o después, se identificaron
873 embarazos con una anomalia congénita mayor aislada con una prevalencia
del 1,3 %(35).

Como se puede observar en el estudio se presentd un alto porcentaje de
malformaciones congénitas, el aumento de esta se puede deber a que el hospital
en el que se realiz6 es categorizado como tercer nivel y sitio de referencia para
otros centros de salud, otra razén del incremento es que en la mayoria de estudios
no se toma en cuenta el numero de los nifios que fallecieron por esta causa; en el
presente estudio 4 de los nifios con malformaciones congénitas fallecio.

En una revision sobre deteccion ecografica de anomalias congénitas en 76.155
nacimientos en Bogot4 y Cali, 2011-2012 realizado por Mary A. Garcia, Luisa
Imbachi, Paula M. Hurtado, Gloria Gracia, Ignacio Zarante, se menciona una
sensibilidad diagnostica del 31,45 %(30), catalogado como bajo al compararlo con
un estudio desarrollado en 18 centros asistenciales de América Latina, este mismo
indice fue del 56,3 %(6) los cuales siguen siendo valores bajos al compararlo con

el estudio realizado en donde presenta una sensibilidad del 86,67 %. Aunque en la
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practica moderna segun una revision de articulos sobre diagndstico prenatal de
anomalias congénitas; una politica ausente en Colombia realizada por Gustavo
Adolfo Restrepo Can, el diagnéstico prenatal de malformaciones al momento
deberia ser del 85 % de los casos, esto manifiestan es debi6 al entrenamiento del
examinador, la resolucion del equipo y el tipo de defecto(8).

Otro estudio que habla sobre la importancia de la ecografia obstétrica realizado
por Antonio Gonzalez-Gonzéalez, Roberto Rodriguez-Gonzalez, y Beatriz Herrero-
Ruiz, sefiala a este método diagndstico como una prueba generalizada de forma
mas amplia por su sencillez, inocuidad y eficacia para la deteccion de las
anomalias congénitas, siendo capaces de diagnosticar la mayor parte (65-75 %)
de todas las malformaciones que complican todos los embarazos(36).

El valor alto de la sensibilidad en el presente estudio puede ser debido a que son
realizadas por posgradistas de imagenologia quienes han tenido capacitacion
docente sobre estos temas y es parte de la formacion de la especialidad, ademas
son tutorizadas por un médico tratante.

Al hablar sobre la edad promedio de gestacién de las madres atendidas en el
servicio de imagenologia del hospital “José Carrasco Arteaga” se aprecié una
media gestacional de 34,7 semanas con una DS £5.0159, esto puede deberse a
gue la mayoria de madres gestantes llevan sus controles prenatales fuera de la
institucion y se acercan a esta poco antes del nacimiento, o los controles del
segundo trimestre no son llevados a cabo, en un estudio realizado en Colombia

sobre la “Prevalencia de malformaciones congénitas diagnosticadas por
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ultrasonido: tres afios de experiencia en una unidad de medicina materno fetal”,
realizado por Molina-Giraldo S, Alfonso-Ospina L, Parra-Meza C, Lancheros-
Garcia EA, Rojas-Arias JL, Acufia-Osorio, La edad gestacional tuvo un promedio
de 26.7 semanas, con una desviacion estandar de 7.1 semanas(37).

En el estudio Prevalencia de malformaciones congénitas de herencia multifactorial
de acuerdo con los certificados de nacimiento y muerte fetal. México, 2008-2012,
realizado por Canun Serrano, Navarrete Hernandez, Reyes Pablo y Valdés
Herndndez, menciona una distribucion de malformaciones congénitas segun el
sexo de 51.1 % para el sexo masculino, el 48.8 % para el femenino(38).

En otro estudio realizado sobre los Defectos congénitos en un hospital de tercer
nivel en Cali, Colombia, realizador por Ariza, Isaza, y Saldarriaga, menciona que el
53,21 % de los recién nacidos con defectos congénitos era de sexo masculino con
una relaciéon hombre/mujer del 1,18(39). En el presente estudio se obtiene 40 %
anomalias congénitas en el sexo femenino y 60% en el masculino notandose al
igual que en los estudios anteriores, un cierto favoritismo hacia el sexo masculino,
lo que coincide con lo reportado en la literatura mundial y con estudios recientes
En las malformaciones que mas se tuvo dificultad en el diagnostico fue en las
comunicaciones interventriculares, las cuales son unas de las mas comunes
anomalias segun el estudio malformaciones congénitas en recién nacidos vivos,
realizado por Vazquez et al., en el 2014, donde en los casos presentados los
autores mencionan que el diagnéstico es casi exclusivo por ultrasonido y por lo

tanto depende de varios factores, entre ellos, la resolucion del equipo, del uso del
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Doppler, de la edad gestacional, del tipo de anomalia, asi como de la experiencia
del examinador(40).

En cuanto a la edad materna se consideré que la edad de riesgo, menores de 20
aflos y mayores de 35 afios, observandose que el riesgo de presentar una
malformacion congénita en estas pacientes es 4 veces mayor, lo cual es
estadisticamente significativo. Resultados similares son publicados en una estudio
en la ciudad de Trujillo sobre malformaciones congénitas se encontré una
frecuencia de 34.5 % en madres de recién nacidos con malformaciones
congénitas que son menores de 17 afios y mayores de 35 afios, mayor a la
frecuencia obtenida en madres de recién nacidos con malformaciones congeénitas
entre las edades de 17 y 35 con una valor de 20.5 %; resultando ser significativo

(p=0.018)(33).

En el estudio realizado en la ciudad de Cuenca en el hospital Vicente Corral
Moscoso sobre prevalencia de malformaciones congénitas y factores asociados
en neonatos nacidos también se encontr6 asociacién significativa de las
malformaciones con la edad materna mayores a 35 y menores a 15 afios (RP1,76

IC95 % 1,06-2,92)(32), lo cual concuerda con el presente estudio.
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Limitaciones.

Se realizd un estudio descriptivo comparativo y mas no un estudio de validacién
de test diagnostico, debido a que la prueba de oro es muy variada y dependera del
tipo de malformacion, ademas muchos de los diagnosticos realizados requirieron

de varias pruebas para la confirmacién de una malformacion mayor.

Ximena Mercedes Vélez Davila 40



Universidad de Cuenca -

CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES.

a) La prevalencia de malformaciones congénitas fue alta al compararlo con
los demas estudios, pero debemos tener en cuenta que se cuantifico a los
nifios que fallecieron a causa de esta patologia.

b) Se not6 un factor asociado con respecto a la edad materna en el momento
de la gestacion que fomenta la presencia de malformaciones congénitas.

c) La sensibilidad y especificidad de la valoracion ecogréafica alcanzé un alto

porcentaje para malformaciones congénitas mayores.

7.1 Recomendaciones

a) Al tener en el presente estudio una alta sensibilidad y especificidad para el
diagndstico ecogréafico de anomalias congénitos se requiere implementar
esquemas para seguir mejorando la calidad y el diagnéstico prenatal, por
ende disminuir la morbilidad y mortalidad; y de esta manera fomentar el
manejo integral y multidisciplinario no solo del paciente que sufre la
patologia, sino también de sus familiares.

b) Mejorar el aprendizaje de parte de la universidad hacia los posgradistas en
el area de cardiologia fetal y a la vez adquirir equipos de ultima generacion

asi se cubririan de mejor manera las falencias en esta patologia.
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9. ANEXOS.

Anexo N° 1Operacionalizacion de Variables

Variable. Concepto Dimensidn. Indicador. Escala.
Edad. Tiempo que ha vivido una | Afos Cumplidos | Historia Clinica. =0< a20afos.
PElEETE De 20 a 34 afios
>de 34 afos(23).
Residencia. Construcciones Referencial Registro de Urbana.
arquitecténicas que  sirven Historia Clinica. Rural.
como vivienda o como espacio
para que las persona residan
en ellas(41)
Instruccion. Conjunto de enseflanzas o | Psicopedagogic | Afios aprobados. Ninguna
datos impartidos a una | o. Primaria,
persona o entidad(42). Secundaria,
Tercer nivel,
Cuarto nivel
Ximena Mercedes Vélez Davila 50




Universidad de Cuenca

o 8 ‘"W':n esaons

£

Malformacion | Cualquier trastorno en el | Imagenlogico Informe de Si presenta
congeénita. desarrollo embrionario y fetal, | Ecogréfico imagenologia No presenta
gue determina una alteracion sobre:
de la forma o funcion de un Hidrocefalia
organo o0 sistema. Son ) -
; Espina bifida y
anomalias que pueden ) )
mielomeningocele
comprometer
P . Anencefalia
significativamente la vida del
paciente, en caso de no ser OnfaloceleGastros
corregidas y requieren de quisis
pronta intervencion Otras
médica(43).
Edad fetal Tiempo en semanas de | Temporal: Medias 20 — 30 semanas
gestacion que brinde el | semanasy dias. | antropométricas 30 a 40 semanas
Ecégrafo, segun  medias
antropomeétricas.
Sexo. Condiciéon organica masculina | Fenotipico Registra el Hombre
o] Formulario Muijer

Femenina del producto de la

gestacion.(44)
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Anexo N° 2: Formulario de Recolecciéon de Datos (Anexo 2)
Universidad de Cuenca

Precision diagnostica ecografica para la determinacion de malformaciones congénitas mayores en Hospital
“José Carrasco Arteaga”, Cuenca-Ecuador 2016.

NO
Fecha (dd/mm/aa) N° Historia Clinica
Edad: afios cumplidos.
Instruccion:
Ninguna: ( )
Primaria: ( )
Secuandaria: ()
Tercer nivel: ()
Cuarto nivel: ()
Residencia:
Urbana: ( )Rural: ()
Edad Gestacional:
20 30 semanas de gestacion: ( )
De 31 hasta las 40 semanas: ( )
Sexo:
Masculino: () Femenino: ()
Malformaciones congénitas:
Si() No ()

Hallazgo ecogréficos

Normal.

Hidrocefalia:

Espina bifida -
mielomeningocele.

Anencefalia:

Onfalocele:

Gastrosquisis.

Otras.

Resultado de la evaluacién postnatal:
Normal ( )

Malformacion Congénita:
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