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COMENTARIO

El primer informe médico de mielomeningocele fue realiza-
do por Nicholas Tulp en 1652 y consistio en la descripcion
de una serie de seis pacientes con espina bifida. Recién
hacia la década de 1970, mas de 300 afios después, se hizo
posible el diagnoéstico prenatal por ecografia y se describid
el uso de alfa-fetoproteina como una herramienta 1til para
el screening (tamizaje) de defectos del tubo neural durante
el segundo trimestre. En los inicios de la ecografia, el diag-
nostico de espina bifida abierta dependia de la visualizacion
directa del defecto en la columna; en esas condiciones, la
tasa de deteccion era muy baja. A mediados de la década
del 80, sin embargo, la deteccion en el segundo trimestre
aumento debido a la descripcion por parte de K. Nicolaides
de los signos intracraneanos (el signo “del limén” por la
apariencia de la cabeza, y el de la “banana” por la apariencia
del cerebelo). A partir de la década del 90, grandes esfuer-
zos fueron dirigidos hacia el incremento de la deteccion
de aneuploidias y malformaciones en etapas cada vez mas
tempranas. Se extendio ampliamente el uso de la ecografia
a las 11-13 semanas, cuyos objetivos son la medicion de
la longitud del feto para determinar la edad gestacional, la
realizacion del screening de trisomia 21 y otras aneuploidias,
y el diagndstico de varias malformaciones mayores. En los
ultimos afios se publicaron varios trabajos focalizados en el
diagnostico temprano del mielomeningocele y nuestro grupo
realizé una revision de la literatura sobre el diagnostico de
este tipo de defectos en el primer trimestre!.

En relacion con el examen directo de la columna, la tasa
de deteccion en el primer trimestre al buscar el defecto
directamente en la columna es de alrededor del 50-60%2°.
En efecto, un estudio prospectivo multicéntrico reciente?
inform¢é una deteccion del 60%, pero todos los diagnos-
ticos fueron realizados en la semana 13. Con el objetivo
de incrementar la deteccion se describieron diferentes
marcadores ecograficos, como se detalla a continuacion.
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Utilizando el corte medio sagital de la cabeza fetal hay
distintos marcadores involucrados. La translucencia
intracraneana (TI), término acufiado por Chaoui y cols.*
para referirse al IV ventriculo debido a su parecido con
la translucencia nucal, es un area anecoica limitada por 2
bordes ecogénicos: por adelante, el tronco del encéfalo,
y por atras, los plexos coroideos del IV ventriculo. En su
informe inicial, el objetivo era evaluar si en los fetos con
espina bifida abierta el desplazamiento caudal del cere-
bro, que da lugar a la compresion del IV ventriculo, era
evidenciable desde el primer trimestre. A pesar de los re-
sultados iniciales extremadamente alentadores, numerosos
estudios se publicaron luego de esta primera descripcion
con resultados dispares. El estudio prospectivo aleman*
encontrd una tasa de deteccion de solo el 20% si se toma
como referencia la ausencia de la TI (colapso del IV ven-
triculo), y del 50% si se utiliza como punto de corte una
TI < 1 mm. Por esto, debido a la presencia de numerosos
falsos negativos, se propusieron otros marcadores para
intentar incrementar la deteccion.

En relacion con la cisterna magna (CM), su diametro an-
teroposterior puede ser medido, en el corte de rutina de la
translucencia nucal, entre el borde posterior de los plexos
coroideos y el hueso occipital. La falta de visualizacion
de la CM, o un didmetro < percentilo 5, alcanza una sen-
sibilidad de 50-73%* 3.

También se describio el didmetro del tronco del encéfalo/
distancia tronco del encéfalo-hueso occipital: en fetos con
espina bifida abierta, el didmetro del tronco del encéfalo
suele aumentar, la distancia del tronco del encéfalo al
hueso occipital suele disminuir por compresion del IV
ventriculo y de la CM, y el cociente entre uno y otro
suele aumentar. Lachmann y cols.” comunicaron tasas de
deteccion para estos signos indirectos de 90-100%, pero el
estudio prospectivo Berlin refiere cifras inferiores al 40%?.
Por ultimo, la vista de las 4 lineas/3 espacios hipoecoicos
representa un enfoque muy practico porque no requiere
valores de referencia. Simplemente consiste en visualizar
3 espacios hipoecoicos (el tronco del encéfalo, la Tl y la
CM) con las 4 lineas ecogénicas que los delimitan por
adelante y por atras.
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En resumen, el corte medio-sagital ofrece la ventaja de que
se obtiene de rutina para el screening de aneuploidias a las
11-13 semanas y, si bien en forma aislada ninguno de los
parametros explicados detecta la totalidad de las espinas
bifidas, utilizados en forma combinada podrian detectar la
mayoria de los casos desde el primer trimestre.

En relacion con el corte axial de la cabeza fetal, si bien
se utiliza de rutina en la ecografia de las 11-13 semanas
para valoracion de la forma del craneo, la medicion del
diametro biparietal (DBP) y descartar la mayoria de las
holoprosencefalias, su utilidad para la deteccion de espina
bifida es menor debido que muchas veces requiere cortes
adicionales, o utilizar la via transvaginal (que no es de
rutina)®. Se describen el signo del limén: al igual que
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en el segundo trimestre, algunos fetos con espina bifida
abierta ya presentan ese signo desde las 10 semanas, un
signo temprano de pérdida de liquido cefalorraquideo, y
el diametro biparietal disminuido: alrededor del 50% de
los fetos con espina bifida presentan un DBP < percentilo
52, incrementandose la deteccion hasta un 70% con un
cociente DBP/diametro transverso abdominal < I, mas
practico porque no requiere nomogramas’.

En resumen, el corte medio-sagital de la cabeza fetal es de
rutina en el estudio de las 11-13 semanas y debe ser utilizado
como screening de espina bifida. En los casos de sospecha
se podra recurrir ademas al corte axial o al estudio trans-
vaginal. Si bien los resultados son alentadores, atin no esta
claro cual es el protocolo ideal y hacen falta mas estudios.
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