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PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 32 anos G1P0O que consulta por
control de embarazo de 11 semanas por
ecografia del 1er trimestre.

APP: Epilepsia infantil.
APQ: Niega.
MH: Compuesto vitaminico prenatal.

Se realiza ecografia obstétrica de las 11-13,6
semanas que informa:

* Feto unico.

e Situacion, presentacion y dorso cambiante.
* Actividad cardiaca positiva.

* Movimientos fetales positivos.

* Trofoblasto normoinserto.

* CRL: 40 mm acorde a 11 semanas.

A nivel de neuroanatomia fetal se observa
acrania (ausencia de boveda craneana) y

exencefalia (tejido amorfo protruyendo hacia
espacio amniotico.

Se realiza asesoramiento prenatal a los padres.



HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS
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40 mm para 11 semanas de
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A nivel de neuroanatomia fetal se observa acrania
(flechas amarillas) y exencefalia (flecha blanca
seNalando tejido amorfo protruyendo hacia espacio
amniotico).
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CORTE AXIAL CALOTA

Flecha azul senalando tejido cerebral amorfo (signo de
Mickey mouse).



DISCUSION

* La anencefalia es la anomalia del SNC
diagnosticada con mas frecuencia en la
vida intrauterina (1/1000 nacimientos).

* Se produce por un fallo en el cierre de la
porcion craneal del tubo neural, que
producira una anomalia en el desarrollo
del telencefalo y del cerebro medio.

* El diagnodstico ecografico se evidencia por
|la ausencia de boveda craneal y
hemisferios cerebrales.

* Alas 12 semanas, la acrania se sospecha
por la ausencia de un craneo normalmente
osificado y distorsion cerebral
(exencefalia). A partir de las 16 semanas,
el cerebro se destruye (anencefalia).

e La medicion de la LCN se encuentra
disminuida en los fetos con esta entidad,
debido a la propia ausencia craneal y a la
degeneracion de los hemisferios
cerebrales.

* Su pronodstico es ominoso, y esta indicada
la terminacion de la gestacion. Su
presencia incrementa el riesgo de
malformaciones del tubo neural en
subsiguientes embarazos.



e Existen asociaciones con otras entidades, como la
espina bifida, los pies equino-varos o el
labio/paladar leporino.

* La suplementacion materna con acido folico (5
mg/dia) 3 meses antes y 2 meses después de la
concepcion reduce el riesgo de recurrencia un 75 %.
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Figura 1: Ejemplo donde se visualiza la boveda craneal vacia con
tejido cerebral relativamente desorganizado.



Figura 2: Feto de primer trimestre con acrania. Tejido

encefalico (flecha blanca) en contacto directo con el
liguido amnidtico, ante la ausencia de hueso craneal.
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Figura 3: Ecografia realizada a las 11 semanas y 3 dias
mostrando un tejido bilobular que da la apariencia tipica

de 'mickey mouse' en escala de grises.



Figura 4: Ecografia que muestra la secuencia de
acrania/exencefalia/anencefalia (AEAS) alas 12 (A) vy
22 (B) semanas de gestacion. (C) Imagen ecografica
3D de AEAS a las 22 semanas de gestacion. La
ausencia de boveda craneal (acrania) con tejido
cerebral presente pero anormal (exencefalia)
evoluciona con el tiempo a una ausencia completa o
casi completa de tejido cerebral (anencefalia) debido
a la destruccion progresiva del cerebro (representada
con flechas blancas).



CONCLUSIONES

* La secuencia acrania-excencefalia-
anencefalia (AEAS) es el mas comun de los
defectos abiertos del tubo neural. La
capacidad de determinar las etapas de
desarrollo del sistema nervioso durante |la
embriogénesis y la deteccion de estos
defectos en el ultrasonido son esenciales
para la comprension de la patogenesis vy el
diagnostico preciso en la practica clinica.

* La realizacion de la ecografia de la semana
11-13,6 es de vital importancia y con las
téecnicas diagnosticas existentes un
diagnostico preciso en el primer trimestre
de la gestacion es realmente posible,
mediante la valoracidn de secuencia de
hallazgos ecograficos mencionada. De esta
manera se podra llegar a un diagnostico

precoz y certero que permitira la toma de
decisiones adecuadas.
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