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RESUMEN

Introduccidn: La translucencia nucal es una zona que corresponde al grosor del espacio econegativo
entre la piel y el tejido celular subcutaneo del cuello fetal vista por ultrasonidos y producido por la
coleccion de liquido por debajo de la piel. Es el marcador individual mas potente disponible en la
actualidad para el sindrome de Down y defectos cardiacos en fetos cromosémicamente normales.
Objetivo: Derivar los datos existentes entre la translucencia nucal (TN) y la longitud craneo caudal (LCC)
en fetos normales e identificar la media y el desvio estdndar de TN en los fetos 11 a 13 semanas y 6 dias
teniendo en cuenta la LCC. Metodologia: Estudio observacional, descriptivo, de corte transversal y
retrospectivo en el que se incluyeron a mujeres embarazadas, con fetos Unicos, en quienes se realizo la
ecografia fetal y se midié el espesor de la translucencia nucal entre las 11 y 13 semanas y 6 dias de
gestacion segun las normas de la Fundacién de Medicina Fetal (FMF). La distribucion de mudltiples
valores medianos (MoM) del espesor de la TN con una LCC de 45 a 84 mm en intervalos de 5 mmy el
percentil 95 de MoM se calcularon con el método de regresion lineal. Resultados: Se analizé una
muestra total de 652 fetos, donde la edad media de las gestantes fue de 33,3 afios con DE + 4,75y la
edad gestacional promedio de 12 semanas y 5 dias con DE + 5. El grosor de la TN tuvo una media de
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1,4 mm (0,8 — 3,5) con DE + 0,38 y la longitud promedio de LCC fue de 65,68 mm (45-84) DE =+ 8,9.
Cuando la LCC tenia 45 mm la media de TN fue de 1,2 con DE £ 0,4 a 1,9 y si media 84 mm la media
de la TN fue de 1,6 con DE + 0,8 a 2,3.La curva observada de los valores de TN en relacion ala LCC se
ajustd a la ecuacién cuadratica descripta por la FMF en un modelo de regresion de 0,19 es decir, al
aumentar la LCC en una unidad aumenta la TN en un 0,19 mm. La tasa de falsos positivos hallada fue
del 2%. Conclusion: La importancia de la adecuada medicion de la TN de acuerdo a la edad gestacional
tiene relevancia debido a que la TN es el marcador mas importante para medir riesgos cromosomicos.
La TN aumenta en 0,19 mm al aumentar la LCC en una unidad.

Palabras Claves: Ultrasonografia Prenatal, Medida de Translucencia Nucal, Primer Trimestre del
Embarazo

ABSTRACT

Introduction: Nuchal translucency is an area corresponding to the thickness of the echo-negative space
between the skin and subcutaneous tissue of the fetal neck seen on ultrasound and produced by the
collection of fluid under the skin. It is currently the most powerful individual marker available for Down
syndrome and heart defects in chromosomally normal fetuses. Objective: To derive the existing data
between nuchal translucency (NT) and crown-rump length (CRL) in normal fetuses and to identify the
mean and standard deviation of NT in fetuses at 11 to 13 weeks and 6 days, taking into account CRL.
Methodology: Observational, descriptive, cross-sectional, retrospective study including pregnant women
with single fetuses who underwent fetal ultrasound and had nuchal translucency thickness measured
between 11 and 13 weeks and 6 days of gestation according to the standards of the Fetal Medicine
Foundation (FMF). The distribution of multiple median values (MoM) of NT thickness with a CRL of 45 to
84 mm in 5 mm intervals and the 95th percentile of MoM were calculated using the linear regression
method. Results: A total sample of 652 fetuses was analyzed, where the mean age of the pregnant
women was 33.3 years with SD * 4.75 and the mean gestational age was 12 weeks and 5 days with SD
*+ 5. NT thickness had a mean of 1.4 mm (0.8-3.5) with SD + 0.38, and the mean CLL was 65.68 mm
(45-84) SD + 8.9. When the CLL was 45 mm, the mean NT was 1.2 with SD + 0.4 to 1.9, and when it was
84 mm, the mean NT was 1.6 with SD £ 0.8 to 2.3. The observed curve of NT values in relation to CLG
fit the quadratic equation described by the FMF in a regression model of 0.19, i.e., when CLG increases
by one unit, NT increases by 0.19 mm. The false positive rate found was 2%. Conclusion: The
importance of accurate NT measurement according to gestational age is relevant because NT is the most
important marker for measuring chromosomal risks. NT increases by 0.19 mm when CLU increases by
one unit.

Keywords: Prenatal Ultrasonography, Nuchal Translucency Measurement, First Trimester of Pregnancy

INTRODUCCION

La translucencia nucal (TN) del feto es el marcador individual mas potente disponible en la actualidad
para diferenciar el sindrome de Down de los embarazos euploides en la medicién ecografica del primer
trimestre. La TN es una zona que corresponde al grosor del espacio econegativo localizado entre la piel
y el tejido celular subcutaneo el cuello fetal vista por ultrasonidos y es producido por la coleccién de
liquido por debajo de la piel, se observa en todos los fetos entre las 11 y 13 semanas mas 6 dias de
embarazo. Aumenta normalmente con el incremento de la edad gestacional en embarazos normales vy,
por tanto su medida se compara la longitud craneo caudal (LCC). Una TN fina se ve en la mayoria de los
fetos normales y una mayor al percentil 95 se considera aumentada, con un 77% de fetos con trisomia
21y 78% con otros defectos cromosémicos. Una TN mayor a 3 mm en el primer trimestre se asociaba
con un riesgo del 35 % de anomalias cromos6micas -3,
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Para que el cribado de la TN sea preciso resulta crucial la estandarizacion de la técnica, la formacién
y la monitorizacién de control. Ello incluye la medicion de la longitud craneo caudal y la obtencién de una
medida de la TN adecuada. La Fundacién de medicina fetal (FMF) del Reino Unido fue la primera en
describir los criterios para la estandarizacion de las medidas de la TN. Por su parte el programa de
revision de calidad de la translucencia nucal (NTQR) tiene su origen en los Estados Unidos. Las medidas
de la TN deben realizarse con un equipo que permita la demarcacion de una clara TN. Es necesario que
resulte posible ajustar los calibradores a incrementos progresivos de 0,1 mm. La exploracion suele
llevarse a cabo transabdominalmente, aunque se pueden realizar mediciones transvaginales segun sea
necesario. La LCC debe encontrarse entre 45 a 84 mm. Esta medida es muy importante porque la medida
de la TN es convertida en mdltiplos de la mediana (MDM) en funcién de la longitud craneocaudal para su
valoracion “7),

La imagen debe tener al feto en una posicién neutral y realizar un corte sagital, con la pantalla lo
suficientemente magnificada como para que solo la cabeza y parte superior del térax ocupen toda la
pantalla. Cuando el cuello fetal esta hiperextendido la medida esta erroneamente aumentada y cuando
el cuello esta flexionado erroneamente disminuida, por otra parte, la membrana amniotica se debe
identificar por separado del feto. La vista media de la cara fetal se define por la presencia de la punta
ecogénica de la nariz y la forma rectangular del paladar anterior, el diencéfalo translicido en el centro y
posteriormente la membrana nucal. Se deben realizar 3 mediciones y elegir la mayor. No se recomienda
un punto de corte para definir una TN normal, lo que hace necesario limites dinamicos para disminuir la
tasa de falsos positivos, entre las opciones mas apropiadas se encuentra el uso de percentil 95 para una
edad gestacional concreta o los mdltiplos de la mediana (78,

La imagen armonica tisular y cordén a nivel cervical pueden generar una gran dispersién de las
mediciones del espesor de la TN y esto podria reducir la sensibilidad del cribado del sindrome de Down.
Estos hechos deben tenerse en cuenta al momento de asesorar a las pacientes 19,

Se realiza el presente estudio con el propdsito de contribuir a mejorar las mediciones de la TN en
relacion a la LCC, teniendo en cuenta un plano adecuado para las mediciones del primer trimestre, ya
gue la TN aumenta alrededor de un 15 al 20 % cada semana a partir de las 11 a las 13 semanas y 6 dias
de gestacion.

Objetivos:

1.- Derivar los datos existentes entre la translucencia nucal (TN) y la longitud craneo caudal (LCC) en
fetos normales.

2.- Identificar la media y el desvio estandar de la TN en fetos de 11 a 13 semanas y 6 dias teniendo en
cuenta la LCC.

MATERIALES Y METODOS

El periodo de tiempo comprendido entre 1 de abril del 2012 al 30 de enero del 2017, se realiz6 un
estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de corte transverso, en pacientes con gestacion Unica
comprendidas entre 11 a 13 semanas y 6 dias de edad gestacional y con una LCC comprendida entre
45 a 84 mm con intervalos de 5 mm, quienes acudieron al servicio de ecografia para la realizacion del
estudio ecogréfico. Este estudio se realizé en el hospital materno infantil “Reina Sofia” de la Cruz Roja
Paraguaya, el cual es una institucidn de referencia de segundo nivel, ubicado en la cuidad de Asuncién,
constituidos por médicos especialistas y cursos de formacion de pregrado y postgrado; cuenta con
centros de especializacion en Ginecologia, Obstetricia y Neonatologia. Se utilizo el ecégrafo Samsung
Sonoace R 7 Medison y el estudio fue realizado por médicos con experiencia en ecografia.

Estudio no probabilistico por seleccién consecutiva, que por conveniencia se incluyeron todas las
gestaciones Unicas. Las variables fueron: edad materna, edad gestacional, LCC y TN. Se excluyeron los
embarazos gemelares y fetos patologicos. Para la obtencion de datos se reviso el sistema informatico de
archivo del servicio de ecografia y se ingresaron en una planilla digital por el programa estadistico de
SPSS (Programa Estadistico Informatico para Ciencias Sociales), y a vez se exportan al programa de
Microsoft Excel® 2016, donde en las hojas de céalculo una columna es para cada variable.
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Los andlisis estadisticos planteados son, prevalencia (porcentaje), medias y desvios estandares y
regresion lineal simple. Los resultados se graficaron de acuerdo a las variables. Se realizan pruebas
regresion lineal simple para establecer la relacién entre las variables de TN y LCC. Por cariotipo se
identificaron los casos de sindrome de Down.

La confidencialidad y privacidad de las pacientes se mantuvieron con la anonimizacién de datos
sensibles de los formularios de extraccion de datos. No se requirié el consentimiento informado por
escrito de las participantes/paciente/tutor legal/familiar mas cercano para participar en este estudio de
acuerdo con la legislacién nacional. Se respetaron los aspectos éticos establecidos para la Asociacion
Médica Mundial en la Declaracion de Helsinki, el codigo de NUremberg, en los cuales se establecen que
el deber médico es el de proteger la vida, la salud, la dignidad, integridad, derecho a la
autodeterminacion, intimidad y confidencialidad de las personas que participan en la investigacién, se
utilizé el nimero de cédula de las mismas y no por los datos de filiacion, como los nombres y apellidos.

RESULTADOS
Tabla 1. Distribucion por edad de las pacientes estudiadas. N: 652
Edad N Porcentaje (%)
Menor a 20 4 0,6
20-24 39 59
25-34 378 58,0
35-39 197 30,3
Mayor a 40 34 5,3
Total 652 100,0

La edad media de las pacientes fue de 33,3 afios (19 a 44 afios DS + 4,75), de las cuales el 58%
estuvo en el grupo etéreo de 35 a 39 afios.
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Figura 1. Distribucion de la longitud craneocaudal de los fetos.
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La LCC de los fetos promedio fue de 65,68 DS + 8,9 mm (45 a 84mm).

Figura 2. Distribucion de la translucencia nucal de los fetos.
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Figura 3. Translucencia nucal versus longitud craneocaudal. Regresion lineal, Percentiles 5y 95
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Variables

Edad de la paciente

Edad gestacional

Transluscencia nucal

Longitud craneo caudal

T T
60,0 70,0

C.R.L.(L.E.M.):

Tabla 2. Promedio de las variables estudias en fetos normales.

Desviacion

Estandar

33,3 afios

12,5 semanas 5
1,4 mm 0,38
65,68 mm 8,9

R? Linear = 0,072

11-13,6

0,8-3,5

45-84
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Tabla 3. Estadistica descriptiva de la translucencia nucal y la longitud craneo caudal.

Translucencia Nucal

Longitud craneo caudal

Media

Mediana

Moda

Minimo

Maximo

Percentiles

Validos

Perdidos

25

50

75

652

0
1,4287
1,4000

1,50
0,80
3,50
1,2000

1,4000

1,6000

652

0
65,1748
65,0000

62,002
45,00
84,00

57,2500

65,0000

73,0000

a. Existen varias modas. Se mostro el menor de los valores.

Tabla 4. Distribucion de la TN esperada en los fetos normales segun la LCC.

Translucencia nucal esperada

LCC

45

49

58

67

76

80

84

P5

0,456

0,496

0,586

0,676

0,766

0,806

0,846

P50

1,217

1,257

1,347

1,437

1,527

1,567

1,607

P95

1,978

2,018

2,108

2,198

2,288

2,328

2,368

La formula propuesta para el calculo de TN para una LCC dada es la siguiente: Y = 0,010 x +
0,774. Donde “Y” es la TN esperada para un “x” (LCC dada).

La tasa de falsos positivos, es decir, fetos sanos con una TN mayor a 2,5 mm. hallada fue del 2 %.
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DISCUSION

La asociacion entre el grosor aumentado de la TN y las aneuploidias cromosOmicas fetales estan
bien establecida durante el primer trimestre del embarazo, este pardmetro ecogréafico puede identificar
mas del 70% de los embarazos con trisomia 21 en el primer trimestre, con una tasa de deteccidn positiva
del 5% @4, El presente estudio informa los datos de 652 fetos paraguayos normales, que durante las 11
a 13,6 semanas de gestacion se midié la TN y se relacioné con LCC. Mostré que las mediciones de la
TN aumentan con el aumento de la LCC y que una tasa de falsos positivos aumenta con el aumento de
la edad gestacional. Por lo tanto, un punto de corte fijo hasta el primer trimestre no era apropiado y cada
medicion de la TN debe examinarse de acuerdo con la edad gestacional.

Los resultados demuestran que la TN aumenta con la LCC y es compatible con los informes de Sun
® en China, Bronshtein 2 en Israel y Karki ®® en Nepal. En el presente estudio se encontraron
resultados similares a los fetos estudiados por Chawanpaiboon et al. 4 en cuanto a los resultados de la
TN. Sin embargo, presenta diferencias significativas respecto a los estudios de Jou et al. @ y Chen et al.
(9: Jou et al. sugirieron que, dadas las pequefias pero estadisticamente significativas diferencias en la
TN, se deberian utilizar datos normativos especificos de la raza, a diferencia de Chen et al. que encontré
diferencias estadisticamente significativas en las mediciones de TN entre diferentes grupos étnicos, pero
fueron clinicamente insignificantes, lo que refleja que las tasas de deteccidén positivas en diferentes
grupos de TN son similares.

En este estudio, la TN media en fetos paraguayos normales fue de 1,4 mm. En comparacién con el
estudio en la poblacion taiwanesa realizado por Jou et al. 9, la TN media en este resultado fue mayor
(1,72 mm). También el estudio de Chung et al. *¥) en fetos coreanos arrojo una TN mayor (1,62 mm) y
con una ecuacion de regresion a la TN esperada: 0,437 + 0,01969 x LCC (R2 = 0,127, p < 0,001). Por lo
tanto, esto podria sugerir que la diferencia étnica es significativa en la interpretacion de las mediciones
de la TN. Kor-Anantakul et al. @7 en Tailandia encontr6 una edad gestacional media igual (12,5 semanas),
una LCC media y una media de la TN menores (60,2 mm y 1,15 mm respectivamente). Ademas, utilizo
la ecuacién de regresion cuantica para predecir el percentil 95 del grosor de la TN, el cual fue de 0,727
+ (0,017 x LCC).

Una tasa de falsos positivos aumenta con el aumento de la edad gestacional, de acuerdo a las
conclusiones de Chung @9, donde encontré una incidencia del 2,2% de fetos normales con una TN mayor
oiguala 2,5 mmentre las 11 a 11,6 semanas de gestacion y aumento al 12,5% a las 14 a 14,6 semanas,
por lo que cada TN debe examinarse de acuerdo con la edad gestacional para el cribado de anomalias
cromosomicas. En la literatura se citan tasas de falsos positivos, como el de Nicolaides 8 del 4,2% vy el
de Gonzélez Herrera % en Cuba que fue inferior al 1 %, en el presente estudio se encontré una tasa del
2%. Se ha descubierto otro marcador ecografico, el hueso nasal que esta ausente en aproximadamente
el 70% de los fetos con trisomia 21 y en el 0,5% de los fetos cromosdmicamente normales. Se estimé
gue el cribado de la trisomia 21 mediante una combinacion de la edad materna, la TN fetal y el examen
del hueso nasal podria aumentar la tasa de deteccién al 85%, mientras que la tasa de falsos positivos se
reduciria al 1% @9,

Este estudio ofrece datos normativos de la TN en fetos paraguayos, que pueden utilizarse como
referencia para el cribado de anomalias cromosomicas u otras anomalias congénitas y pueden ser muy
beneficiosos para establecer el cribado del sindrome de Down en el primer trimestre en la poblacion
paraguaya. Por otro lado, se registraron en este periodo de tiempo 2012 — 2017, siete nacimientos en el
Hospital Reina Sofia de la Cruz Roja Paraguaya, con el diagnostico de Sindrome de Down. Esto
representa el 1 % de los casos estudiados. Cinco de estos fetos presentaron una TN mayor al percentil
95 en el cribado del primer trimestre.

Las limitaciones de este estudio son el caracter retrospectivo y la naturaleza de la base de los datos
disponibles, al no contar con los antecedentes de aneuploidia en embarazo anteriores ni la etnia de las
pacientes, por lo que investigaciones a futuro de caracter prospectivos exploren mas datos a fin de
aumentar la sensibilidad en el cribado, siguiendo el protocolo de la Fundacion de Medicina Fetal a fin de
disminuir al maximo el rango de error y dar mayor validez a la medida de la TN en el cribado de primer

trimestre.
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CONCLUSION

La media de la TN fue de 1.4 mm. Con una LCC de 45 mm. la media de la TN fue de 1,2 mm y con
una LCC de 84 mm la media es de 1,6 mm. La importancia de la adecuada medicion de la TN de acuerdo
a la edad gestacional tiene relevancia debido a que la TN es el marcador mas importante para medir
riesgos cromosOmicos. La TN aumenta en 0,19 mm al aumentar la LCC en una unidad. La tasa de falso
positivo fue baja (2%).
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