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RESUMEN
Objetivo: Evaluar el comportamiento de la biometria del cerebelo fetal en su didmetro transverso, en los
casos con restriccion del crecimiento intrauterino.
Ambiente: Servicio de Perinatologia, Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara”, Puerto Cabello.
Métodos: Estudio transversal, de correlacion. En 1 569 fetos se realizo la biometria del didmetro transverso
del cerebelo, para la construccion del nomograma del mismo. Se establecié una comparacion entre los
valores del didmetro transverso del cerebelo de 77 fetos con restriccion del crecimiento fetal y los valores
del nomograma, para establecer si existia o no afectacion de este en la restriccion del crecimiento fetal.
Resultados: Se observo un alto grado de correlacion entre el didmetro transverso del cerebelo fetal y la
edad gestacional r = 0,994732287, t= 6,36 P<0,001, se determind el coeficiente de determinacion r’ =
0,9947, que indica que la variacion de la edad gestacional explica el 99 % de la variacion del DTC. Se
realizo el cdlculo del coeficiente de regresion lineal, obteniéndose la ecuacion siguiente: Y = 2,123082
+1,12981 x X, lo que deduce que el DTC aumenta 1,12 mm por cada semana de gestacion. Las dos
variables estdn linealmente relacionadas F = 97,8325 P<0,001. El error tipico del didmetro transverso
del cerebelo previsto para cada semana de gestacion es +2,4 mm. No hubo diferencias entre el didmetro
transverso del cerebelo de los fetos con restriccion del crecimiento y los de peso adecuado, t = 0,84 P>0,05.
Conclusiones: El didmetro transverso del cerebelo no se afecta con los trastornos del crecimiento, por lo
que resulta de gran utilidad en la determinacion de la edad gestacional.
Palabras clave: Didmetro transverso del cerebelo fetal. Restriccion del crecimiento intrauterino.

SUMMARY
Objective: Evaluate the modifications of the transverse diameter cerebellar biometry the IUGR cases.
Setting: Perinatology Service, “Dr. Adolfo Prince Lara” Hospital, Puerto Cabello, Venezuela.
Method: It is a correlation transversal study. We did in 1 569 fetuses the transverse diameter cerebellar
biometry, which helped us for the realization of the fetal. We established a comparison between the transverse
diameter cerebellar of the normal growing fetuses in relation with the gestational age to establish if there
is affectation in the IUGR.
Results: We observed a high degree of correlation between the transverse diameter cerebellar and
gestational age r =0.994732287, t= 6.36 P<0.001. Determine the coefficient of determination r*= 0.9947,
which indicates that the variation in gestational age explained 99 % of the variation of the DTC. Is the coefficient
of linear regression, yielding the following equation: Y= 2.123082 + 1.12981 x X, which permit deduct that
the transverse diameter cerebellar increase 1.12 mm each week of gestation. The two variables are linear
relationated F = 97.8325 P< 0.001, the preview typical mistake for each week of gestation is + 2.4 mm.
There were no observed differences between the transverse diameter cerebellar of the IUGR and the
adequate weight fetuses t = 0.84 P>0.05.
Conclusions: The transverse diameter cerebellar is not affected with the growing disorder which gives the

great value of the utilization in the gestational age determination.
Key words: Transverse diameter cerebellar. Growth- restricted fetuses

INTRODUCCION
El crecirpiento humano puede considerarse un concepcién y termina cuando se alcanza la talla final
suceso continuo, un proceso que se inicia en la del adulto (1). Existen diversos factores que inciden
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sobre el crecimiento fetal, algunos de ellos causan
unadisminucion en suritmo, teniendo como resultado
una restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU).

La RCIU es un aspecto de gran interés en la
obstetricia actual particularmente en la medicina
perinatal, porque el peso neonatal constituye el
indicador mas importante de la mortalidad perinatal
(2). Ya que puede causar, muerte fetal, morbilidad
perinatal o efectos adversos en la vida adulta, los
obstetras se preocupan de su diagnéstico antes del
nacimiento, porque la atencion especial de estos
embarazos de alguna manera, puede mejorar los
resultados perinatales.

Debido a que se ha demostrado que los fetos con
RCIU tienen tasas mayores de muerte intrauterina, es
necesario monitorearlos mediante pruebas perinatales
especiales, para evaluar la salud fetal,, entre las que se
incluyen el monitoreo fetal no estresante, la prueba
de estimulacion vibroacustica, la estimulacion del
pezon, fluxometria Doppler, conteo de movimientos
fetales, de manera que al obtener algin resultado
adverso interrumpir el embarazo para asi disminuirle
el riesgo de morir (3).

De ahi la necesidad de realizar un diagndstico
prenatal preciso de esta alteracion en el crecimiento
fetal, por lo que se han utilizado diversos parametros
biométricos ecograficos,como métodos diagndsticos
para determinar la edad gestacional y el crecimiento
fetal, pero con dificultad en la precisién de la edad
gestacional en los casos de RCIU (4,5-11).

Por lo antes expuesto surge la necesidad de tener
a la mano un pardmetro biométrico ecografico fetal
que se pueda utilizar en aquellos casos con alteracién
del crecimiento fetal, y que su biometria no se altere,
por lo que pueda ser ttil en la estimacion de la edad
gestacional en estos casos. El didmetro transverso
del cerebelo (DTC), es un parametro que al parecer
no sufre modificaciones cuando se establece en el
feto una alteracion en su crecimiento, en estos casos
el cerebelo permanece protegido y fuera del alcance
de cualquier noxa que pudiera afectar su crecimiento
hasta que el proceso sea irreversible (12-18).

Elcerebeloeslaporcion del encéfalo,que ocupala
parte inferior de la base del craneo o compartimiento
cerebeloso, detrds de la protuberancia y de los
tubérculos cuadrigéminos, encima del bulbo y detras
del cerebro (19).

El cerebelo en el feto estd bien protegido en la
cabeza y esto ha sido demostrado en investigaciones
realizadas en animales de experimentacion, que este
organo no se ve afectado por una disminucién en
el flujo sanguineo (20). Adicionalmente, los fetos
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responden a una disminucién de la perfusion ttero
placentaria, por ajuste circulatorio, por el cual, el
suplemento de sangre al cerebro es conservado a
expensas de una disminucién del flujo alos misculos,
riflones, higado, intestino, piel y pulmones (21).

En otras investigaciones realizadas, tendientes a
estudiar el flujo sanguineo en el cerebelo de fetos con
asfixia encontraron que este permanecio inalterado
(20,22).

Desde épocas pasadas, el médico obstetra, utiliza
métodos clinicos para estimar la edad gestacional, y
asi poder detectar alteraciones en el crecimiento fetal
(palpacién, altura uterina, circunferencia abdominal
y volumen uterino) (3). En 1965 Thompson y col.
(23), utilizaron la ecografia para estimar el peso
fetal. Posteriormente, surgen otros investigadores
que se interesaron en el crecimiento fetal, utilizando
los ultrasonidos para diagnosticar trastornos en el
crecimiento, utilizando la medicion de diversos
pardmetros biométricos, tales como: el didmetro
biparietal (DBP), la circunferencia cefélica (CC), la
circunferencia abdominal (CA),lalongitud del fémur
(LF), los cuales pueden afectarse severamente, en la
RCIU o en el feto macrosémico, por lo que surge la
necesidad de buscar un parametro biométrico que en
poco se veaafectado con los trastornos del crecimiento
fetal (24-26).

Ya para 1984, un grupo de investigadores (27),
se abocaron en la elaboraciéon de una tabla con las
dimensiones del cerebelo fetal ,tomando en cuenta, el
diametro transversoy el didmetro antero- posterior del
cerebelo,relaciondndolos conlaedad gestacional. De
igual manera para 1987 Santerini y col. (11), ademas
de construir las tablas del cerebelo fetal en relacion
con la edad gestacional, lo relaciona con el DBP y
el perimetro cefélico.

En ese mismo afio, Reece y col. (12), en un
estudio realizado en 19 pacientes embarazadas con
diagnostico de RCIU, con fecha de ultima regla
conocida, encontraron un alto grado de correlacion
entre el DTC y la edad gestacional. Este estudio
demostré que el DTC permanecié inalterado en
la RCIU, mientras que, los demds parametros
biométricos,fueron significativamente afectados con
el trastorno del crecimiento.

Son varios los estudios realizados en paises
diferentes donde relacionaron el DTC con la edad
gestacional, los investigadores coinciden en sus
resultados en afirmar, que este no se altera con los
trastornos del crecimiento fetal, por lo que constituye
en una herramienta qtil en la prediccién de la edad
gestacional,y es virtualmente independiente de todos
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los procesos en la madre y el feto (28-38).

De igual manera, otros autores realizaron la
mediciéon del DTC en neonatos pretérmino en una
poblacién australiana, con el objeto de definir el
rango normal de este pardmetro biométrico en estos
nifios, realizar el nomograma paralaedad gestacional,
el cual podria ser usado para diagnosticar RCIU e
hipoplasia cerebelar (39). Asimismo, para el afio
2000, en otro trabajo realizado en 404 neonatos
pretérmino y a término con crecimiento normal o
con restriccién del crecimiento entre las 23 y 42
semanas de gestacion, a los que se les midié el DTC,
el porcentaje de neonatos con DTC normal, fue alto
(85 %) en los de peso adecuado y en los que tenian
RCIU, por lo que concluyeron que el DTC neonatal
es util para determinar la edad gestacional, tanto
para los neonatos de peso adecuado, como para los
neonatos con RCIU (40).

Todas estas investigaciones han estado dirigidas
hacia un mismo objetivo: evaluar el didmetro
transverso del cerebelo a través de su medicién y su
relacién conel crecimiento fetal y laedad gestacional.

Por lo antes expuesto, surgié la motivacién
de evaluar el comportamiento de la biometria del
cerebelo fetal, en su diametro transverso, en los casos
de restriccion del crecimiento intrauterino.

METODOS

Se trata de un estudio retrospectivo, transversal,
de correlacién,donde se establecié una comparacion,
entre los valores del DTC de fetos con RCIU y los
valores del DTC de los fetos con crecimiento normal,
en relacién con la edad gestacional, para establecer
si existe o no afectacioén de este en el RCIU, para lo
cual se construyé el nomograma del DTC.

La poblacién estuvo constituida por gestantes
consultantes al Servicio de Perinatologia del Hospital
Dr. Adolfo Prince Lara de Puerto Cabello, en el lapso
comprendido entre enero 2001 y diciembre 2009.

Lamuestra paralaconstruccién del nomogramadel
DTC fetal,estuvo constituida por 1 569 embarazadas,
entre las 14y 41 semanas de gestacion,que cumplieron
los siguientes requisitos:

1. Historia clinica perinatal completa. 2. Estudio
ecosonografico bidimensional en tiempo real, para
estudio biométrico. 3. Poblacién residente en Puerto
Cabello y sus areas de influencia: Morén y parte
del Estado Falcén. 4. Edad gestacional conocida,
estimada por lafecha deladltima menstruacién normal
y confirmada a partir de los datos obtenidos en una
exploracién ecografica realizada durante el primer
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trimestre de gestacién. 5. Embarazos simples con
fetos vivos. 6. Exploracién ecograficade la anatomia
fetal normal. (Se excluyeron las malformaciones
fetales identificables).

Y, para la comparaciéon objeto de estudio, se
incluyeron 77 pacientes entre las 28 y 41 semanas de
gestaciodn, a quienes se les realizé ecografia a fin de
realizar estudio anatémico y funcional dentro de la
semana antes del nacimiento, dentro de las mediciones
practicadas se le realiz6 la medicién del DTC, todas
las pacientes tenfan diagnoéstico comprobado de
RCIU, por fecha de tdltima menstruacién, ecografia,
peso al nacimiento, y edad gestacional por el método
de Capurro (41).

Es de resaltar que para el momento de la
exploracién ecogréfica el explorador desconocia el
resultado perinatal.

Parael estudio ecosonografico se utilizé un equipo
bidimensional tiempo real, marca Pie Medical, con
transductor mecdnico de arreglo anular de 3,5 MHZ,
con una velocidad de 1 540 metros por segundo. El
plano de seccién ecografico parala correcta medicién
del cerebelo, se consiguié angulando el transductor
desde el plano del DBP (imagen tomada en el tercer
ventriculo con visualizacién del cavum del septum
pellucidum) hasta incluir la fosa posterior, los
calibradores se colocan en los extremos laterales
de los 16bulos cerebrales y se hace la medicién en
milimetros.

Las variables a estudiar se seleccionaron en base
a los datos ecograficos que contienen las historias
clinicas perinatales y se recabaron en un formulario
especial. Setomaronen cuentados grupos de gestantes:
un grupo con fetos con crecimiento adecuado, el cual
sirvié para realizar la curva normal del DTC, y un
grupo con fetos con diagnéstico de RCIU objeto de
estudio. Se consideraron RCIU aquellos productos
cuyo peso al nacer estaba por debajo del percentil 10
enrelacién con laedad gestacional, se empleé latabla
elaborada por Battaglia y Lubchenco (42).

Las variables se presentaron en tablas de propdsito
especial. En la construcciéon de la curva normal del
DTC, se calcul6 la media y la desviacién estandar
de los valores del DTC por edad gestacional y se
realizé la distribucién percentilar, y para estudiar la
relacién funcional entre la edad gestacional y el DTC
se utilizo el andlisis de regresion lineal simple, el
coeficiente de correlacién de Pearson (1) y el cociente
de determinacion (1?) (43 .44).

Paralacomparacién del DTC de los productos con
RCIU y los DTC de los productos con peso adecuado
se empled la prueba de t de Student, con un valor de
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P<0,05 (43-45).
Para el célculo estadistico se utilizé el paquete
estadistico contenido en Excel XP de Microsoft Office.

RESULTADOS

En un total de 1 569 pacientes embarazadas,
que reunieron los requisitos para la elaboracién del
nomograma del DTC fetal, con edad gestacional
comprendida entre las 14 y 41 semanas de gestacion,
se obtuvo los valores del DTC, luego de realizar una
mediciéndel cerebelo fetal en sudidmetro transverso.

El nomograma del DTC fetal, se presenta en dos
cuadros: una que muestra los valores de tendencia
central y de dispersion del diametro transverso del

Cuadro 1

Distribucién del valor promedio y desviacién estandar
del didmetro transverso del cerebelo, segiin la edad

gestacional

Edad

gestacional Cerebelo fetal (mm)

(semanas) -2DS  -1DS X +1DS +2DS
14 12,56 13,38 14 14,81 15,83
15 13,6 144 15 16,1 1696
16 142 154 16 17,7 189
17 1227 152 17,7 20,1 22,6
18 16,65 17,39 18 18,88 19,62
19 15,1 16,9 19 204 192
20 149 184 21,9 2542 289
21 18,8 204 22 23,7 254
22 172 20,5 23 272 30,6
23 19 22 25 28 31
24 22 25,1 28 31,3 3473
25 22.1 264 30,6 349 39,1
26 25,1 284 31,7 35 383
27 28,7 31,7 34 37,8 40,8
28 27,5 30,8 342 376 41
29 299 33,1 36 39 429
30 31,3 348 38 419 454
31 309 347 38,5 425 462
32 329 37 41 452 493
33 346 38,6 42 46,8 509
34 374 40,6 43 46,8 50
35 40,1 42,6 45 47,8 50,3
36 40,8 438 46 49,8 52,8
37 40,5 44,1 47 51,3 549
38 39,7 445 49 5428 59,1
39 434 468 50 53,5 56,8
40 44 474 50,8 54,1 57,5
41 46,8 499 53,12 562 594
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cerebelo fetal de acuerdo alaedad gestacional (Cuadro
1), y otra que presenta la distribucién percentilar
de este didmetro en relacién a la edad gestacional
(Cuadro 2).

Se observaque los valores del DTC fetal,,oscilaron
(referidos a la media) entre 14 mm a las 14 semanas
y 53 mm alas 41 semanas de gestacion. Los valores
del DTC aumentan a medida que aumenta la edad
gestacional; entre las 14 y las 23 semanas los valores
enmilimetros del DTC es aproximadamenteigual ala
edad gestacional expresada en semanas. A partir de
las 24 semanas de gestacién los valores del DTC fetal,
contindan ascendiendo a medida que lo hace la edad
gestacional, pero con un incremento en la dispersion
de los valores alrededor de la tendencia central.

Cuadro 2

Nomograma del didmetro transverso de cerebelo fetal,
de acuerdo a la distribucién percentilar

Edad Cerebelo fetal (mm)
gestacional
(semanas) P10 P25 P50 P75 P90

14 13 14 14 15 15,2
15 14,7 15 15 16 16,3
16 16 16 16 17,2 18
17 16 17 17 18 19
18 17 18 18 19 19,2
19 17 18 19 19 22
20 19 19,7 21 23 28
21 20 21 22 23 24
22 20 20 23 245 288
23 22 23 24 26,5 28
24 25 26 27 31 32
25 25,7 27,7 295 34 37
26 29 29 31 33,7 37
27 314 33 35 37 38
28 30 32 34 37 39
29 33 34 36,5 39 40
30 35 36 38 41 42
31 33 36 39 41 43
32 37 39 41 44 47
33 37 40 43 46 48
34 40 42 44 46 47
35 424 435 45 46 49
36 43 45 47 48 50
37 42 47 48 50 52
38 46 48 50 51 523
39 45,1 49 50,5 52 54
40 47 49 51 53 55
41 49 52 54 55 56
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En el Cuadro 2 se presenta el nomograma del
DTC fetal en su distribucién percentilar. En ella se
muestra el DTC fetal en su distribucién percentilar,
con rangos comprendidos entre el percentil 10 al
percentil 90, desde la semana 14 a la semana 41, la
cual nos sirvié para la comparacién del DTC fetal en
los productos con RCIU.

Al realizar el analisis estadistico, se observo un
alto grado de correlacion entre el DTC fetal y la
edad gestacional, (r) = 0,994732287. Se determind
el coeficiente de determinacion (r2) = 0,9947, que
indica que la variacién de la edad gestacional explica
el 99 % de la variacién del DTC.

Se realiz6 el calculo del coeficiente de regresion
lineal, obteniéndose la siguiente ecuacién: Y =
2,123082 + 1,12981 x X, de lo que se deduce que
el DTC fetal aumenta 1,12 mm por cada semana de
gestacion. Se calcul6 el valor F =97,8325 P<0,001,
cuyo resultado nos permite concluir que las dos
variables estdan linealmente relacionadas. El error
tipico del DTC fetal previsto para cada semana de
gestacién es = + 2.4 mm.

Se obtuvo el DTC fetal en 77 productos con
diagnéstico comprobado de RCIU, desde las 28 a 41
semanas de gestacién, para la comparacién objetivo
del estudio.

Al realizar la comparaciéon de los DTC fetal
obtenido de los fetos con RCIU, con los valores del
DTC fetal del nomograma elaborado,no se observaron
diferencias, todos se ubicaron dentro de los rangos
normales (entre el percentil 10 y percentil 90) de
dicha curva.

EnlaFigura 1 se observaladistribucion percentilar
del DTC de los fetos con RCIU.

En el grafico observamos como los DTC de los
productos con RCIU se ubicaron dentro de los rangos
normales de la curva normal.
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Figura 1. Distribucion percentilar de los productos con
RCIU.
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Paraevaluar la significancia estadistica, se realizé
la comparacién a través de la t de Student, y no se
encontraron diferencias estadisticas entre los valores
de los promedios del DTC fetal de los productos con
RCIU y los promedios del DTC fetal de los fetos con
peso adecuado (t = 0,84) P >0,05.

DISCUSION

La valoracién perinatal de la RCIU, debe ser un
objetivo importante de los médicos obstetras, ya que
se vincula con complicaciones fetales y neonatales
significativas. De ahi la necesidad de contar con
un parametro biométrico ecografico fetal, que sea
dtil en la evaluacion de los fetos con esta patologia,
que sus valores no se alteren con este trastorno del
crecimiento, y que a su vez permita la estimacion
de la edad gestacional, para tal fin, se han propuesto
numerosos criterios ecograficos (9,10,46-48).

El DTC fetal es un pardmetro biométrico
ecografico,que al parecer no se alteracon los trastornos
del crecimiento, ya que permanece protegido ante
cualquier evento negativo que pudiera afectar su
crecimiento normal (11,15).

En este trabajo se evalué el comportamiento de la
biometria del DTC fetal en su diametro transverso,
en fetos con RCIU, realizando una comparacién con
los valores obtenidos del DTC en estos fetos, con los
valores de la curva normal.

Se construyé el nomograma del DTC fetal,
donde se hizo una relacién de este didmetro con la
edad gestacional, sobre un total de 1 569 estudios
ecosonograficos, comprendidos entre las 14 y 41
semanas de gestacion.

Los valores del DTC fetal oscilan (referidos a la
media) entre 14 mm a las 14 semanas y 53 mm a las
41 semanas de gestacion, muy similar con los datos
aportados por Goldstein y col. (11), Vinkesteijn y col.
(18)y Sosay col.(46),en sus respectivos nomogramas
del DTC fetal.

Al analizar los resultados obtenidos, se puede
observar que existe un crecimiento lineal del DTC
fetal entre las 14 y 23 semanas de gestacién, donde
los valores en mm del DTC coinciden con la edad
gestacional expresada en semanas. Luego de la
semana 24 se observa que el crecimiento continda
en relacién con la edad gestacional, pero con un
incremento en la dispersién de los valores alrededor
de la tendencia central.

Los hallazgos arriba descritos coinciden con lo
reportado en los estudios realizados por Goldstein
y col. (14), Acho D J (49), Chavez M y col. (50),
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en sus nomogramas del DTC fetal y similar a lo
encontrado por Sosay col. (37) ensuestudiorealizado
en 393 pacientes donde observan que el DTC fetal
mostrd una tendencia ascendente y casi lineal entre
las 15 y 25 semanas donde la media del DTC fue
aproximadamente igual a la edad gestacional en
semanas, y un incremento en la dispersion de los
valores alrededor de la media, después de las 25
semanas de gestacion.

Semejante resultados encontraron en otro estudio
(18), en 360 fetos con desarrollo normal entre las
17 y 34 semanas, donde el objetivo fue establecer
el incremento del DTC en relacién con la edad
gestacional, los autores observaron que el DTC fetal
seincrementaa medida que avanzalaedad gestacional
y muestra un aumento notable en su didmetro en la
segunda mitad del embarazo.

El andlisis estadistico revel6 un alto grado de
correlacién entre el DTC fetal y la edad gestacional,
existiendo una correlacién positiva y significativa
entre las dos variables. Estos resultados son similares
a los reportes de otros autores, Goldstein y col. (14),
Vinkesteijn y col. (18), Hata y col. (29), Guan (36),
Sosa y col. (37) y Shen y col. (38), Chavez M y col.
(51),quienes hallaron una excelente correlacion entre
el DTC fetal y la edad gestacional.

El nomograma realizado con los valores
obtenidos del DTC fetal, se emple6 para evaluar el
comportamiento de la biometria del cerebelo fetal en
sudidmetro transverso enlos 77 productos con RCIU.

Enlos hallazgos, se pudo constatar que el DTC de
los fetos con RCIU no se afecté con esta patologia,
sus valores se ubicaron dentro de los rangos normales
de la distribucién percentilar de la curva normal, y
en el andlisis de la significancia estadistica, no se
encontraron diferencias significativas.

Estos resultados son parecidos a lo encontrado
por Reece y col. (15), en su estudio en 19 pacientes
con productos con diagnéstico de RCIU, con edad
gestacional entre 24 a 40 semanas de gestacion,
hicieron medicion de varios parametros biométricos:
el DBP,CC,CA,LFyel DTC,todos estos parametros
biométricos estaban por debajo del percentil 10,
excepto el DTC que no se afectd y permaneci6 dentro
de los rangos normales, por lo que el DTC fetal,
puede servir parala estimacion de la edad gestacional
en fetos con RCIU. Similares resultados en otros
estudios (52-57) donde el DTC se correlaciond con
la edad gestacional y no se modificé en los casos
con trastornos del crecimiento, concluyendo que la
medicion de este pardmetro es util para estimar la
edad gestacional, por lo tanto util en los fetos con
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restriccion del crecimiento intrauterino.

Losresultados de este estudio, tienen una similitud
con lo referido por Goldstein y col. (14) en su
investigacion realizada en tres grupos de pacientes,
conel propésitode evaluarel crecimiento del cerebelo
en fetos con RCIU, de embarazos dobles y triples, y
en embarazos simples con fetos de peso adecuado.
En los tres grupos se hizo medida de otros pardmetros
biométricos (DBP, CC, CA, LF, DTC), solo el DTC
permanecié inalterado en los fetos con RCIU, por lo
que concluye que este pardmetro biométrico puede
ser usado en embarazos simples y multiples en la
evaluacion del crecimiento fetal.

En tanto que los reportes de Lee y col. (31) y
Guan (36), coinciden en sefialar, de acuerdo a los
resultados que el DTC puede ser usado para estimar
la edad gestacional, en fetos con RCIU asimétricos,
ya que estos no se afectan, pero no asfi los fetos con
RCIU simétricos, los cuales mostraron cambios en
su crecimiento.

En el presente trabajo no hubo discriminacién
entre los RCIU simétricos y los asimétricos,en ambos
casos no hubo alteracion de los valores del DTC fetal.

Al comparar los resultado de esta investigacion,
con los datos referidos por Hill y col. (17) y Snijders
y col. (38), se observa que difieren al afirmar que, el
DTC nodebe serusado paraestimar laedad gestacional
en fetos en quienes se sospecha RCIU, en sus trabajos
con 44 y 103 fetos con RCIU respectivamente,
encontraron que el DTC es afectado en la proporcion
de la severidad del retraso en el crecimiento que
afecte al producto, probablemente en estos casos ya
existia descentralizacién del flujo sanguineo debido
a hipoxia severa.

Los resultados observados en este estudio,
ratifican lo expresado en algunas investigaciones,
en la que afirman, que el DTC no se afecta cuando
existe una disminucién en el flujo sanguineo, ya que
son favorecidos por una redistribucién del mismo,
siendo conservado en el cerebro a expensas de la
disminucién en la piel, musculo, rifiones, pulmones,
higado, intestinos (19-21).

Por todo lo antes expuesto, y por los resultados
obtenidos, se concluye que el DTC fetal, no se afecta
en la restriccion del crecimiento intrauterino, por
lo que resulta de gran utilidad en la determinacion
de la edad gestacional, y representa un parametro
biométrico, que puede ser usado con confianza en
fetos con RCIU.

Finalmente, se sugiere incorporar la medicién
del DTC fetal como pardmetro biométrico para
la determinacion de la edad gestacional, pero es

Rev Obstet Ginecol Venez
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conveniente mantener su evaluacién periddica,
aumentar la poblacién de estudio y replicarlo en otros
centros asistenciales.
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