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RESUMEN

Introduccion: La estimacion precisa de la edad gestacional es clave para el manejo
prenatal. Aunque la ecografia del primer trimestre es el método mas exacto, su precision
disminuye en etapas posteriores. El diametro transverso del cerebelo (DTC) ha
demostrado ser un pardmetro estable y util cuando la FUM es incierta o la biometria
tradicional es limitada.

Objetivo: Demostrar que la medicion del didmetro transverso del cerebelo fetal puede
utilizarse para calcular la edad gestacional, demostrando mayor correlacion de este
parametro en comparacion con la ecografia obstétrica realizada en mujeres que cursan el
segundo y tercer trimestre de embarazo en el Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio
Gonzélez”, periodo Agosto 2025 a Noviembre 2025.

Material y métodos: Estudio observacional y transversal realizado entre Agosto y
Noviembre del 2025 en 86 gestantes de 19—37 semanas, con embarazo Unico y ecografia
del primer trimestre. Se obtuvieron mediciones de DBP,CC, PA, LF y DTC en tres
registros promediados, utilizando equipos Voluson y Sonoscape.

Resultados: Se analizaron 86 participantes de entre 19.5 y 41 semanas de gestacion
cumplidas, principalmente del 3° trimestre 90.5% (n=77). Todas las biometrias mostraron
correlaciones fuertes con la edad gestacional, destacando el DTC r = 0.969 (IC 95%:
0.939-0.983; p <0.0001). En el analisis de concordancia, el DTC present6 el menor sesgo
(—0.37 semanas) y la mejor precision (x1.75 semanas), superando a DBP, CC, CA 'y LF
en exactitud y consistencia para estimar la edad gestacional.

Conclusiones: El diametro transverso del cerebelo demostré un desempeio solido para
estimar la edad gestacional comparado con el estandar clinico y con biometrias
convencionales, manteniendo una variabilidad consistente dentro de los rangos esperados.
En conjunto, estos resultados respaldan el uso del DTC como herramienta complementaria
en la evaluacion gestacional, especialmente cuando otras mediciones presentan

limitaciones.



INTRODUCCION

La estimacion de la edad gestacional (EG) es sin duda un factor importante para guiar y
controlar el desarrollo fetal normal o anormal. Por tanto, el desarrollo y edad gestacional
del feto depende en gran medida de los examenes de ecografia obstétrica obligatorios para
la gestante y de la atencion médica actual, un estudio a gran escala solicitado por la
mayoria de las pacientes embarazadas de las diferentes instituciones de salud. (1)
Durante el control prenatal, cuando la paciente no se ha realizado una ecografia temprana,
se sigue utilizando la fecha de ultima menstruacion para calcular la edad gestacional del
embarazo, siendo un método clinico confiable y util en estos casos. La edad gestacional
se sobrestima cuando se calcula utilizando unicamente la Fecha de ultima menstruacion,
lo que resulté en un sesgo hacia una menor incidencia de parto prematuro y un mayor
numero de casos de recién nacidos postérmino, ademds de una menor incidencia de
productos pequetios para la edad gestacional. (2)

En los ultimos tiempos, en el campo de la obstetricia, se han implementado varias técnicas
clinicas que permiten al ginecologo calcular la edad gestacional del feto, como por
ejemplo determinar la fecha de la Gltima menstruacion, medir la altura uterina y evaluar
la circunferencia abdominal del feto mediante ultrasonido, lo que permite detectar
cambios en el desarrollo del feto. (3)

El calculo de la edad gestacional adecuada es un antecedente crucial para el manejo de las
mujeres embarazadas, ya que esta medida estd estrechamente relacionada con la
mortalidad perinatal. (4)

Si se dispone de los recursos y es accesible, la revision ecografica rutinaria es una parte
esencial de la atencion prenatal. Cada vez se realiza con mayor frecuencia la evaluacion
ecografica de las pacientes gestantes, especialmente aquellas que acuden tempranamente
a su control prenatal. En la actualidad se utiliza la ecografia transvaginal para la valoracion
del desarrollo temprano del feto. (4)

Las guias internacionales de ultrasonido como la ISUOG indican que el ultrasonido de
primer trimestre se debe de realizar entre la semana 11 y 13.6, en donde se medira la

longitud craneo caudal del embrion para calcular la edad gestacional. Si la primera



ecografia se realiza después de la semana catorce, los parametros que se deben usar son
el didmetro biparietal y la longitud femoral. (5)

En el ano de 1965 Thompson y colaboradores realizaron la valoracion del peso fetal
mediante ecografia, siendo este un parametro importante en el manejo prenatal.
Posteriormente, los nuevos investigadores descubrieron que el crecimiento fetal debia ser
evaluado continuamente porque si estaba afectado se relacionaba con la mortalidad fetal.
Debido a esto se empezaron a utilizar pardmetros biométricos para poder vigilar y evaluar
adecuadamente el desarrollo del feto mediante la medicion del didmetro biparietal, la
circunferencia abdominal y la longitud femoral. Sin embargo, se sabe que estos
parametros se pueden alterar por diversas patologias fetales como alteraciones
estructurales, siendo necesario tener como alternativa otro parametro fetal para calcular la

edad gestacional y que no se altere por alteraciones de crecimiento del producto. (6)

Evaluacion del embarazo.

El primer trimestre de gestacion, segun el protocolo de Barcelona clinic, es una etapa del
embarazo en la que se puede confirmar la gestacion intrauterina, determinar el nimero de
fetos, determinar la corionicidad en caso de gestaciones multiples y principalmente
determinar la viabilidad del embrion (un saco gestacional en la cavidad uterina con
presencia de un embrion que muestra actividad cardiaca). Todo esto se puede evaluar por

ecografia temprana del feto. (4)

Ecografia temprana del embarazo.

Como se menciono anteriormente, es crucial datar correctamente la gestacion, determinar
el nimero de fetos y evaluar la corionicidad y la amnionicidad durante las primeras
semanas del embarazo. Segin Barcelona Clinic, la realizacion de una ecografia temprana
al final del primer trimestre puede ayudar a detectar cambios fetales significativos.
Ademas, en las instituciones que realizan el cribado de aneuploidias, es crucial medir el
grosor de la translucencia nucal y la presencia o ausencia de hueso nasal. Sin embargo, un
punto importante a mencionar es que cuando el feto presenta malformaciones graves se
pueden presentar mucho después del primer trimestre y no poder ser detectadas durante la

valoracion temprana. (5)



Cuando se realiza un buen control prenatal, se suele realizar la primera ecografia cuando
se cree que la edad gestacional se encuentra entre las semanas 11 y 13.6, ya que este
periodo es el mas sensible para poder datar la gestacion y comprobar su viabilidad). Se
debe tener en cuenta que el embridn se observa por primera vez en el ultrasonido cuando

mide aproximadamente entre 1 y 2 mm de largo y crece 1 mm por dia. (5)

Mediciones realizadas en el feto mediante ecografia.

Una de las primeras estructuras que aparecen tempranamente en el embarazo es el saco
gestacional, el cual se puede observar y medir desde los 35 dias posteriores a la fecha de
ultima regla de la paciente, teniendo en cuenta como aspecto técnico la medicion de sus
tres planos. El saco gestacional se puede utilizar en algunos casos para datar la gestacion,
sin embargo, cuando aparece el embridn y se realiza la medicion de la longitud craneo
caudal, esta medida es mucho mas certera y exacta para obtener la edad gestacional del
embarazo. (7)

Mediante la via transabdominal o transvaginal se puede realizar la medicion de la longitud
craneo-caudal, sin embargo, se prefiere la via transvaginal, ya que gracias a los
transductores de alta frecuencia se pueden obtener mejores imagenes del embrion. De
acuerdo con las guias de ultrasonido internacionales para esta medicién se necesita un
corte medio sagital del embridn, la imagen se debe de maximizar para que ocupe un 75%
de la pantalla, el feto debe de estar en una posicion neutra, y se deben de utilizar los
calipers lineales. (8)

De igual manera dentro de las recomendaciones para una buena imagen de medicion de
la longitud craneo caudal se debe de observar liquido amnidtico entre el torax y la barbilla
del feto. En los embarazos tempranos es frecuente que se dificulte un poco distinguir entre
los extremos caudal y cefélico. Para la obtencion de una adecuada imagen para medir el
diametro biparietal y la circunferencia cefélica, se obtiene un corte axial de la cabeza del
producto. Esto se hace para garantizar que la cabeza del producto no se distorsione por las
estructuras adyacentes o la presion del transductor. Se debera llevar a cabo la correcta
colocacion de los calipers seglin la técnica descrita. Los calipers se colocan de exterior a

interior o de exterior a exterior para realizar las dos mediciones. (8)



Aunque existen algunas medidas que nos permiten determinar la edad gestacional durante
el primer trimestre del embarazo, la longitud craneo-caudal parece ser la més utilizada,
con un margen de error de 5 dias en el 95 % de los casos. Se debe tener en cuenta que, en
los embarazos tempranos, cuando el embridn es pequefio, se puede tener mas errores en
la medicioén con impacto directo en la valoracion de la edad gestacional, es por eso que se
recomienda que el mejor momento para la evaluacion y medicion de la longitud craneo
caudal es entre la semana 8 y la 13.6. El CRL y el didmetro biparietal son los pardmetros
mas utilizados para medir el embarazo entre la semana 11 y la semana 13.6. (9)

La visita al ginecologo durante el segundo trimestre, especialmente entre las semanas 18
y 22, sigue siendo crucial para la evaluacion anatémica del feto durante el control prenatal.
La edad gestacional se puede calcular mediante exploracion fisica, utilizando la clinica o
por medios ecograficos. En ocasiones, la paciente no puede recordar la fecha de su ciclo
menstrual, por lo que el ultrasonido es una forma de exploracion segura para la madre y

el feto, lo que lo hace muy 1til en estos casos. (10)

Durante el primer trimestre de gestacion para el calculo de una adecuada edad gestacional
se puede realizar mediante dos formas, con la medicién del saco gestacional o con la
longitud craneo caudal, y en segundo trimestre se utilizan los pardmetros biométricos que
son el diametro biparietal , la longitud femoral y la circunferencia abdominal, recordando
que estas mediciones pueden variar o verse afectadas por genopatias o cromosomopatias

como la acondroplasia, o restriccion del crecimiento fetal. (11)

Importancia del cerebelo en la edad gestacional.

El diametro transverso del cerebelo (DTC) se puede evaluar en un corte coronal, lo cual
ha sido demostrado ser eficaz y reproducible. Esta medida crece constante y tiene una
buena correlacion con la edad gestacional segun estudios recientes, por lo que podria

utilizarse en la practica clinica y diaria para determinar la edad gestacional. (12)

Anatomia del cerebelo.
El cerebelo forma parte del sistema nervioso central de todos los vertebrados. Tiene una

enorme cantidad de neuronas, alrededor de 100 mil millones en los humanos, lo que es



mas que el nimero total de neuronas en la corteza cerebral. Se encuentra ubicado
anatoOmicamente en la parte posterior del cerebro. El cerebelo estd formado por una parte
central llamada vermis, que parece como un gusano y dos hemisferios a cada lado.
También tiene dos estructuras diminutas llamadas floculos que se colocan en el medio.
(13)

El cerebelo estd dividido en tres partes por dos lineas profundas que lo atraviesan. La parte
anterior y posterior del cerebelo esta dividida por una gran grieta llamada fisura primaria.
La parte posterior del lobulo es diferente al resto y esta formada por pequefios grupos y
estan separados por una grieta. (6)

El cerebelo esta unido al tronco del encéfalo por medio de tres estructuras pares que son
los pedunculos cerebelosos:

Respecto a la anatomia del sistema nervioso central, el mesencéfalo se encuentra
conectado al pedunculo cerebeloso superior. Este compuesto de fibras cerebelosas
sensitivas que se prolongan desde las neuronas y los nticleos profundos hasta el diencéfalo
y el tronco del encéfalo. (14)

De igual forma al pedtinculo cerebeloso medio se encuentra conectado a la protuberancia.
Se le considera el limite de ambas estructuras el comienzo del cuarto ventriculo. Dentro
de sus funciones recoge aferencias de los nucleos de la protuberancia. Y
esta conectado por el bulbo raquideo por el pedunculo cerebeloso inferior. (14)

El sistema vertebro basilar produce tres arterias primordiales para la irrigacion del
cerebelo, cada una con tres areas arteriales desiguales. De la parte inferior a la parte
superior se observa que:

La arteria cerebelosa inferior, es una rama directa de la arteria vertebral que se encarga de
la irrigacion del pedinculo cerebeloso inferior, de igual forma proporciona flujo
sanguineo al vermis y la region inferior de los hemisferios cerebelosos. La arteria
cerebelosa anteroinferior, es una rama de la arteria basilar que riega el floculo y la parte
inferior del pediinculo medio, asi como el area petrosa anterior del hemisferio cerebeloso.
La arteria auditiva interna se origina principalmente de la arteria basilar. La arteria
cerebelosa superior se encarga de irrigar los pedunculos cerebelosos superiores, la parte
superior del vermis, el nicleo dentado y también en cierta parte a los hemisferios

cerebelosos superiores. La comprension y procesamiento semantico, la articulacion



encubierta, la memoria verbal inmediata, el reconocimiento verbal y no verbal, la
planificacion cognitiva, la imaginacion motora, la rotacion mental, la adquisicion y
discriminacion sensorial y la atencion son todos factores que contribuyen a su desempefio.

(15)

En cuanto al crecimiento y desarrollo del sistema nervioso central, debemos sefialar que
presenta caracteristicas singulares con relacion al resto de organos. El origen de sus
estructuras se mantiene a lo largo del embarazo y continua después del nacimiento. En
consecuencia, este organo es vulnerable a cambios y alteraciones significativas debido a
situaciones de peligro en todas las etapas del embarazo, como infecciones, traumas e
hipoxia. No obstante, el feto se encuentra en un lugar seguro para el cerebelo, el cual,
segun sefialan las pruebas realizadas en animales de laboratorio, no se ve afectado incluso

cuando se reduce el flujo sanguineo. (16)

Los procedimientos circulatorios mantienen el aporte de sangre al cerebro a costa de una
disminucion de la perfusion placentaria. Se ha visto en estudios que en fetos los cuales
resultaron asfixiados, no se han visto alteraciones en el flujo sanguineo del cerebelo. Al
abordar el crecimiento y desarrollo del sistema nervioso central, debemos tener en cuenta
que tiene caracteristicas distintas en relacion con otros organos. El desarrollo de sus
estructuras se prolonga durante todo el embarazo y se puede determinar que persiste

incluso después del nacimiento. (17)

Para llevar a cabo una correcta medicion del diametro transverso del cerebelo durante una
neurosonografia, el protocolo de Barcelona Clinic detalla cémo efectuar un corte
transcerebelar que se realiza mediante la colocacion del transductor hacia la parte posterior
de la cabeza, en comparacion con los cortes transventricular y transtaldmico. Se consigue
un corte adecuado cuando se visualiza completamente el hueso occipital, y se observan
estructuras importantes como el septum del cavum pellucidum, las astas anteriores de los
ventriculos laterales, los talamos y por ultimo el cerebelo con la cisterna magna. El
cerebelo estd formado por dos hemisferios que poseen una forma, dimensiones y una

disposicion simétrica, y estan unidos en el centro por el vermis. (18)



La interaccion entre la fosa posterior y IV es imperativa. En este corte se puede obtener
el didmetro transverso del cerebelo, colocando los calipers desde el borde externo del
hemisferio cerebeloso al siguiente borde externo. Es sumamente importante tener en
cuenta que el desarrollo del vermis no se completa antes de las 20 - 22 semanas. En
consecuencia, no es necesario diagnosticar una anomalia en el drea del vermis hasta

transcurridas las 24 semanas. (19)

Los siguientes estudios examinaron la relacion entre la medicion del didmetro transversal
del cerebelo fetal y la edad gestacional del feto: En comparacion con otros parametros
clinicos y biométricos, el didmetro transverso del cerebelo parece ser un buen indicador
de la edad gestacional, segtn varios articulos. Desde 1984, se ha documentado una amplia
gama de estudios sobre el didmetro transverso del cerebelo, el cual esta estrechamente
relacionado con la edad gestacional. A partir de 1987, se ha relacionado con la limitacion
del crecimiento fetal. Debido a esto, ya se pueden encontrar tablas de percentil que
correlacionan la biometria del cerebelo con la edad de la gestacion, e incluso algunos
dispositivos ecograficos contemporaneos ya incorporan estas tablas. (20)

En la primera investigacion realizada en Latinoamérica en relacion al didmetro transverso
del cerebelo, se determind en 393 pacientes que el DTC experimentaba un incremento
ascendente y casi lineal entre las semanas 15 y 25, donde la medida de crecimiento tuvo
una relacion con la edad gestacional del paciente, lo cual representd un incremento en la

dispersion de los valores a lo largo de la semana 25, después de la semana 25. (21)

Asimismo, se realizaron 198 ultrasonidos obstétricos en gestaciones singulares y en
diversas ocasiones. La evaluacion del DTC fetal proporciona informacion fiable con el fin
de establecer la edad gestacional durante el segundo trimestre del embarazo, en particular
entre las semanas 19 y 25, es aproximadamente el DTC calculado en milimetros. En la
investigacion se ha hallado la posibilidad de establecer el parametro ecografico estandar
para determinar la edad gestacional de forma precisa, con una escasa variabilidad o

margen de error entre observadores. (22)



El objetivo de la "Medicion ecografica del diametro transcerebeloso para la estimacion de
la edad gestacional en el tercer trimestre" de Bavini S, Mittal R y Lata A (2021) fue evaluar
la precision de la apreciacion de la edad gestacional por el didmetro transcerebeloso
(DTC) en un solo embarazo cuya edad gestacional se conoce. El estudio fue prospectivo
e involucr6 a 100 mujeres de 18 a 35 afios con embarazos Unicos en el tercer trimestre y
una edad gestacional de al menos 28 semanas. (23) Se demostrd que después de las 32
semanas de embarazo, la apreciacion de la edad gestacional por el diametro biparietal se
vuelve gradualmente menos confiable, asi como la apreciacion de la circunferencia
cefalica y la longitud del fémur a las 36 semanas y la apreciacion de la circunferencia

abdominal a las 28 semanas. (24)

Se ha observado que durante la gestacion al evaluar en el feto el didmetro biparietal, la
circunferencia cefalica, la circunferencia abdominal, la longitud del fémur y el didmetro
transverso del cerebelo se relacionaron con el periodo de gestacion por la fecha de tltima
regla mediante analisis de regresion. De todos los parametros ecograficos utilizados para
calcular la edad de gestacion, el diametro transcerebeloso mostro la correlacion mas alta
y la circunferencia abdominal la correlacion mas baja. Junto con la biometria de rutina, el
diametro transcerebelar fue un parametro confiable para estimar la edad gestacional dentro
de los 6 dias posteriores al embarazo cercano al término. También es un parametro
alternativo para estimar la edad gestacional cuando no se conocen los dias de la tltima
regla. (25)

Eze C, Onu I, Adeyomoye A y Upeh E (2021) realizaron un estudio llamado "Estimacion
de la edad gestacional utilizando el didmetro transcerebeloso: un estudio ecografico de
una cohorte de mujeres embarazadas sanas de origen étnico igbo en un suburbio de Lagos,
suroeste de Nigeria". El objetivo del estudio fue determinar la utilidad del didmetro
transcerebeloso (DTC) como estimador independiente de la edad gestacional. La muestra
incluy6 257 mujeres con un embarazo Unico tipico y una edad gestacional de 16 a 40
semanas. Se descubrio que el didmetro transcerebeloso promedio era de 32 mm (maés o
menos 11.6 mm), y hubo una fuerte correlacion lineal positiva entre el diametro
transcerebeloso y la edad gestacional. (2) Los modelos de regresion utilizados para estimar

la edad gestacional, que se derivaron del didmetro transcerebeloso medido



ecograficamente, fueron mas cercanos a la edad gestacional real en el segundo y tercer
trimestre del embarazo que los estimados con otros parametros fetales. Entre las mujeres
que no estan seguras de la fecha de inicio de su tltimo periodo menstrual, los nomogramas
generados a partir del uso del didmetro transcerebeloso también podrian utilizarse como
estimadores confiables de la edad gestacional en las ltimas fases de gestacion. (26)
Santisteban O (2017) llevé a cabo un estudio sobre la edad gestacional de acuerdo con la
biometria fetal secundaria a través de ultrasonido en mujeres entre las 20 y 24 semanas.
La finalidad de la evaluacion de la edad de gestacion con la biometria fetal secundaria en
embarazadas de 20 a 24 semanas fue establecer la ventaja de la evaluacion de la edad de
gestacion con la biometria fetal secundaria en embarazadas de 20 a 24 semanas. Se realizd
un analisis observacional con un disefio analitico, de corte transversal y prospectivo, y se
incluy6 a 94 individuos involucrados. La ecografia del trimestre anterior/fecha de Ultima
Regla (21.50) y la biometria del feto secundaria (21.61) revelaron promedios similares,
no existiendo diferencias estadisticamente significativas (p=0.283). (27)

No se hallaron diferencias estadisticamente significativas en la edad de gestacion con la
ecografia del primer trimestre/FUM (21.50) y la biometria fetal secundaria (21.52) por
diametro transverso del cerebelo. No se registraron diferencias estadisticamente
significativas entre los promedios de la edad de gestacion de la biometria fetal primaria
(21.59) y la biometria fetal secundaria (21.61) Asimismo, las edades de gestacion segin
la biometria fetal primaria (21.59) y la biometria fetal secundaria (21.52) por didmetro
transversal del cerebelo son similares en promedio, sin diferencias estadisticamente
significativas (p=0.183). (27)

Naupari J (2017) presentd una tesis sobre la evaluacion de la edad gestacional a través de
la ultrasonografia en mujeres del tercer trimestre mediante el uso del didmetro transverso
del cerebelo. Con el proposito de establecer la edad gestacional mediante ultrasonografia
en gestantes del tercer trimestre con la ayuda del diametro transverso cerebelar en
gestantes del tercer trimestre, con el propdsito de establecer la edad gestacional mediante
ultrasonografia en gestantes del tercer trimestre con la ayuda del didmetro transverso
cerebelar. Se realizd un estudio observacional, descriptivo, prospectivo y de corte
transversal que abarcaba a 56 individuos. De acuerdo con la edad de gestacion por

biometria del feto, se alcanzé una media del 38.07 +/- 1.1 semanas para la totalidad de las
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embarazadas; de igual forma, de acuerdo al didmetro transversal del cerebelo, se alcanzo
una media de 37.91 +/- 1.1 semanas para la totalidad de las gestantes. Se logr6 una media
de 39.42 +/- 1.1 semanas en la edad de gestacion establecida por el indice de Capurro
(prueba de oro) en la edad de gestacion establecida por el indice de Capurro (prueba de
oro) para todas las embarazadas en la edad de gestacion establecida por el indice de
Capurro (prueba de oro) Asimismo, se logré establecer la sensibilidad y la especificidad
de la edad gestacion del feto, donde la biometria del feto por ultrasonografia contd con
una sensibilidad de 41.37% y una especificidad del 55.5%, mientras que el didmetro
transversal del cerebelo poseerd una sensibilidad de 72.41% y una especificidad de
37.03%. (28)

Adiyekun A y Orji M (2015) llevaron a cabo un estudio denominado "Relacion entre la
edad gestacional femenina estimada por ecografia y la apariencia del cerebelo en mujeres
africanas embarazadas sanas", con el objetivo de analizar la apariencia y didmetro del
cerebelo en varias edades gestacionales entre mujeres africanas embarazadas sanas. Se
llevd a cabo una investigacion prospectiva con la participacion de 450 mujeres. Se halld
que la media de edad gestacional y el didmetro transcerebeloso se elevo a 21 semanas y
21.2 mm en el grado I, 28 semanas y 32.6 mm en el grado II, y 35 semanas y 47.1 mm en
el Grado III. Se constat6 una disparidad significativa entre los niveles cerebelosos en los
grupos de edad gestacional y el didmetro cerebeloso transversal. Asimismo, se produjo un
cambio constante y gradual en la apariencia ecografica del cerebelo femenino, asi como

en la apariencia del didmetro con el avance de la gestacion. (29)

Se realiz6 un estudio titulado "Célculo de la edad gestacional a través de ultrasonografia
y evaluacion de la medida del cerebelo femenino en gestantes entre las 19 y 25 semanas”
por parte de Ormefio G. (2014) en la Clinica Santa Luzmila. Con el objetivo de poder
calcular adecuadamente la edad gestacional del producto mediante ecografia. Se llevo a
cabo una investigacion observacional, descriptiva, retrospectiva y de corte transversal con
una muestra de 57 embarazadas de edades comprendidas entre 18 y 37 afios. En su estudio,
se determino que la duracion de la gestacion oscila entre las 19 y 25 semanas, en relacion
a la dimension del cerebelo en milimetros. Se evidencia que el diametro transversal

superior del cerebelo resulta sumamente beneficioso para la estimacion de la edad de

11



gestacion. No se aprecian grandes diferencias en cuanto al didmetro transcerebeloso con
la edad de gestacion obtenida por la biometria del feto con relaciéon al didmetro
transcerebeloso con la edad de gestacion obtenida por la biometria del feto. Las edades de
gestacion se confirman a través de las medidas cerebelares de gestacion. (30)

El estudio realizado en el Hospital José Carrasco Arteaga de Ecuador en 2021 revel6 que
la conexion entre DTC y CA era una excelente prueba para diagnosticar mujeres con
restriccion de crecimiento, con una elevada sensibilidad y especificidad. Dado que el DTC
es un excelente predictor de la edad gestacional, el uso habitual de este parametro de

medicidn resulta beneficioso para la investigacion temprana de RCIU. (31)

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante el dia, una gran cantidad de pacientes acuden al area de ginecologia y obstetricia
del Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez. En particular, en el area de
consulta externa y tocourgencias, se lleva a cabo una revision completa para el bienestar
del binomio materno fetal. Asimismo, se llevan a cabo ecografias obstétricas con el
proposito de evaluar el estado y el desarrollo del producto. De igual forma muchas de las
pacientes que acuden al servicio de urgencias lo hacen para determinar la edad gestacional
del feto.

En cuanto la importancia de la edad gestacional, se puede convertir en un factor de riesgo
obstétrico cuando se desconoce completamente la edad del feto, ya que existen ciertas
situaciones en las que es un pilar fundamental para la toma de decisiones terapéuticas,
como por ejemplo pacientes con trabajo de parto prematuro en las que se tiene que
instaurar maduracion pulmonar fetal para mejorar el prondstico del feto, de igual forma
mujeres con embarazos que se complican con preeclampsia es importante saber la edad
gestacional para decidir cuando interrumpir el embarazo, y otro ejemplo importante a
mencionar es cuando productos con ruptura prematura de membranas pretérmino en los
cuales se necesita saber exactamente su edad gestacional para poder administrar sulfato
de magnesio como neuroproteccion y asi prevenir una paralisis cerebral.

Uno de los factores fundamentales en el control prenatal es la edad gestacional, la cual
debe ser determinada con la mayor exactitud posible, para lograr una evolucion adecuada

de la gestacion. Esta medida se puede establecer mediante datos clinicos como la altura
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del fondo uterino y/o ecograficos, lo cual resulta mas confiable cuando la fecha de ultima
menstruacion no es recordada por la paciente o cuando el ritmo menstrual no es recordado
por la paciente o cuando

En algunos casos, hay pacientes que no tienen una FUM fiable debido a varios factores
como la amenorrea en la lactancia, los cuadros de oligomenorrea y el uso de
anticonceptivos orales e inyectables.

La evaluacion fetal mediante el ultrasonido es sumamente importante en el control
prenatal de la paciente gestante, tanto como examen de tamizaje de cromosomopatias al
principio del embarazo como test diagnostico, permitiendo el calculo de la edad
gestacional con el promedio de varios parametros biométricos, generalmente con la
técnica de hadlock. Asimismo, ayuda a una evaluacion completa del crecimiento fetal,
permitiendo detectar alteraciones del desarrollo precozmente. No obstante, los parametros
biométricos utilizados con frecuencia para calcular la edad gestacional pueden
experimentar ciertas dificultades, como la alteracion o influencia de los trastornos del
crecimiento, lo cual puede disminuir su exactitud. En otras ocasiones, pueden surgir
dificultades en este proceso cuando la cabeza del feto estd encajada o cuando la posicion
del feto se encuentra en occipito-posterior, lo cual dificulta la obtencién de un didmetro
biparietal adecuado.

Por tanto, seria de gran utilidad realizar un estudio en nuestra institucion que demuestre
la alta correlacion entre el didmetro transverso del cerebelo fetal y la edad

gestacional en el segundo y tercer trimestre para la toma de decisiones terapéuticas.

JUSTIFICACION

El estudio de investigacion tiene como prioridad contribuir en la atencion y manejo
terapéutico durante el control prenatal de las pacientes de consulta externa y de aquellas
que acuden a tocourgencias.

Los pardmetros biométricos que se utilizan en la actualidad son muy indispensables para
poder determinar la edad gestacional en etapas tempranas del embarazo. Dentro de todos
estos tenemos que el diametro transverso del cerebelo se considera un excelente pardmetro

para el calculo de la edad gestacional, lo que permite actuar con mayor seguridad y certeza
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en el manejo terapéutico de la paciente gestante. Varios estudios internacionales que se
han realizado han llegado a la conclusion de establecer una relacion directa entre la medida
del DTC con la edad gestacional del producto, incluso hasta en casos donde el feto
presenta restriccion del crecimiento fetal.

En estudios que se ha realizado acerca del DTC, se concluy6 que al aumentar la edad
gestacional también aumenta el DTC; lo interesante de este dato es observar que la edad
gestacional en semanas, durante el segundo y tercer trimestre (19 a 25 semanas) fue
equivalente al diametro transverso del cerebelo en milimetros.

Cuando se requiera calcular la edad gestacional de una forma segura y rapida para la toma
de decisiones , surge la posibilidad de utilizar una medicién no habitual durante el estudio
ecografico del feto, que es la medicion del DTC, lo cual va a permitir al ginecélogo
optimizar el tiempo en la realizacion de este, y en caso de que la paciente no cuente con
una FUM confiable o ultrasonido del primer trimestre para fechar su gestacion, el DTC se
podra implementar como nuevo parametro preciso para calcular la edad gestacional en
estos casos.

Al ser el Hospital Universitario una institucion de tercer nivel en donde hay una gran
cantidad de pacientes obstétricas, las cuales acuden a su control prenatal en consulta
externa o que ingresan por tocourgencias es importante y necesario mejorar el tiempo
durante la valoracion clinica ecografica de la paciente, al saber que son estudios que no
muestran mayor cambio a nivel Inter observador por el corto periodo de tiempo en el cual
se vuelve a repetir la ecografia, el principal beneficiado sera el médico tratante a cargo de
las pacientes obstétricas, tanto en la atencion de primer nivel como especializada, que
estos nuevos conocimiento proporcionaran nuevas herramientas para evaluacion fetal, con
un impacto directo en la evolucion del embarazo, de igual forma convirtiendo a la paciente

en beneficiaria indirectamente.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

(Es el diametro transverso del cerebelo una pardmetro confiable y preciso para calcular la
edad gestacional demostrando mayor correlacion que las medidas biométricas utilizadas
comunmente en pacientes que se encuentran en el segundo y tercer trimestre del

embarazo?
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HIPOTESIS

Hipotesis alterna
El método ecogréfico para fechar el embarazo por diametro transverso del cerebelo en el

2°y 3° trimestre del embarazo es exacto y preciso.

Hipotesis nula
El método ecogréfico para fechar el embarazo por diametro transverso del cerebelo en el

2°y 3° trimestre del embarazo NO es exacto NI preciso.

OBJETIVOS

Objetivo general

Demostrar que la medicion del diametro transverso del cerebelo fetal puede utilizarse para
calcular la edad gestacional, demostrando mayor correlacion de este parametro en
comparacion con la ecografia obstétrica realizada en mujeres que cursan el segundo y
tercer trimestre de embarazo en el Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”,

periodo Agosto 2025 a Noviembre 2025.

Objetivos especificos
1. Correlacion de las mediciones ecograficas obstétricas del segundo y tercer
trimestre del didmetro transverso del cerebelo fetal con la edad gestacional

corregida por ecografia del primer trimestre.

2. Analizar la exactitud y precision del método ecografico para fechar el embarazo
por didmetro transverso del cerebelo fetal en el 2° y 3° trimestre del embarazo, con
respecto a la edad gestacional corregida por la ecografia del primer trimestre, como

estandar de oro.
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3. Realizar correlacion entre los parametros biométricos habitualmente utilizados
como los son el didmetro biparietal, circunferencia cefélica, circunferencia
abdominal y longitud femoral de la ecografia obstétrica del segundo y tercer
trimestre de embarazo con la edad gestacional basada en la ecografia del primer

trimestre.

4. Analizar la exactitud y precision del diametro biparietal, circunferencia cefalica,
circunferencia abdominal y longitud femoral, con respecto a la edad gestacional

corregida por la ecografia del primer trimestre, como estandar de oro.

MATERIAL Y METODOS

Diseno de estudio

Observacional, transversal y analitico.

Lugar de estudio

Servicio de Ginecologia y Obstetricia, Medicina Materno fetal del Hospital Universitario
“Dr. José Eleuterio Gonzalez”, Universo: Pacientes del Servicio de Ginecologia y
Obstetricia que cursan el segundo y tercer trimestre de embarazo en el periodo de Agosto
2025 a Noviembre del 2025, el reclutamiento se realiz6 durante la consulta de seguimiento
del embarazo entre las semanas 19 y 37, el consentimiento verbal fue obtenido por el
equipo de investigacion después de explicar el objetivo del estudio, asi como los posibles

riesgos y beneficios.

Muestra y Poblacion

La muestra para este estudio estuvo compuesta por 86 mujeres embarazadas de 18 a
37 anos en susegundo y tercer trimestre, especificamente entre 19 y 37 semanas
de gestacion, a quienes se les haya realizado una ecografia obstétrica entre Agosto 2025 a

Noviembre 2025.
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Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion

e Embarazo de feto tnico.

e Mujeres que cursan el segundo y tercer trimestre de gestacion, considerando
existencia de alteraciones del crecimiento fetal (Macrosomia fetal y/o RCIU).

e Mujeres que contaron con ecografia del primer trimestre, entre las 11 a 13.6
Semanas de Gestacion.

e Mujeres entre 18 a 37 afos de edad.

Criterios de exclusion

e Mujeres que durante su gestacion presentan anomalias congénitas del Sistema
Nervioso central o displasias esqueléticas.

e Gestantes que no cuenten con ultrasonido de primer trimestre.

Metodologia

Las pacientes gestantes atendidas en la consulta externa y en tocurgencias del Hospital
Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” por motivo de ecografia obstétrica, brindaron
sus datos antes de someterse al estudio ultrasonografico, se tomaron en cuenta aquellas
pacientes que cumplan con los criterios de inclusion antes mencionados. La evaluacion se
realizo en 3 equipos ecograficos diferentes (Voluson S10, Voluson E6 y Sonoscape P80

lite)

Para cada parametro biométrico medido, se obtuvieron tres mediciones y el valor medio
se utilizd como valor final. Las mediciones del didmetro biparietal se realizaron
utilizando secciones transversales de la cabeza ubicada en la fisura interhemisférica,
el septum pellucidum vy el tercer ventriculo. Los calibradores se colocaron en la teca
externa del hueso parietal que se acerca al transductor hasta el borde interno del hueso

parietal.

Para medir el perimetro abdominal se realizo un corte axial del abdomen por debajo

del corazdn, al nivel hepatico, y se observo la porcion intrahepatica del cordon umbilical,
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el estomago y la columna. Se utilizd el método de la elipse para crear el contorno del

abdomen lo mas redondeado posible.

La longitud del fémur fetal se mididé utilizando un &ngulo de inclinacion del sensor de
menos de 45 grados para evitar la distorsion angular. Esta medida se tomo6 en extension
completa del fémur, es decir, entre laepifisis distal y el tercio mediode

la epifisis proximal (diafisis osificada), excluyendo la metafisis y el nticleo osificado.

Al medir el diametro transversal del cerebelo fetal, se utiliz6 el mismo plano de medicion
que el diametro biparietal, apuntando el transductor hacia el cuello fetal y se observo la

linea media y las astas anteriores de los ventriculos laterales, el tdlamo y los septos.

Las cisternas cerebelosas deben visualizarse posteriormente en el plano cerebeloso. Por
tanto, el cerebelo suele aparecer como dos 16bulos a cada lado de la linea media de la fosa
posterior. Segln la técnica del autor Chitty, se coloco un calibrador electronico en el borde

exterior distal del cerebelo y se medird el didmetro mas ancho de ambos hemisferios.

Los informes ecograficos que se obtuvieron del protocolo se almacenaron en el disco duro

del ecografo.

Se dispusieron de copias de todos los informes ecograficos, asi como imagenes de la
medicion del didmetro transverso del cerebelo fetal almacenadas en el ecografo. Al igual
que se tuvieron almacenado en archivo la recoleccion de datos en base a los datos

obtenidos.
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Tabla de variables

dia de la ultima

Variable Definicion Dimension Indicador Escala
Edad Los afos que la | Temporal Afos 15-19  afios
paciente tiene registrados en | 20-35  afios
cumplidos desde el la historia | Mas de 35
nacimiento hasta la clinica y en la | afios
fecha en que se nota de toco-
recolectaron los datos. urgencias.
Didmetro Medida del cerebelo | Imagenoldgica Dimension de | Ordinal
transverso en plano medida en
del cerebelo | transcerebelar de mm reportada Milimetros
borde externo a borde en el Informe | 1 3¢
externo. Ecogréfico registra.
Biometria Serie de medida del | Imagenologica Informe Milimetros.
fetal feto las cuales ecografico.
comprenden:
Diametro  biparietal,
Circunferencia cefalia,
Circunferencia
abdominal, longitud
femoral.
Edad Duracion del | Imagenologica. | Semanas y | Ordinal
gestacional | embarazo el cual se dias
calcula desde el primer completos. Semanas  de

gestacion que
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en dias completos.

mesntruacion hasta el corresponden

dia en que se realiza el al segundo o
estudio, esta se tercer
expresa en semanas y trimestre.

Calculo de tamaiio de muestra

COMPARACION DE CORRELACIONES

K

+ >
(Ci—C>)

Valor K 6.2
Valor rl 0.979
Valor r2 0.964
Valor C1 2.27291225
Valor C2 1.99960978
Resultado 86.0050563
K
n=3+_K _
(C1—Cy)?
K=6.2

Ci= 227291225
C,=1.99960978

(C; — C,)2=0.07469424

— 6.2
n=3+ 0.07469424

En donde:

K = (Zo + ZB)? (cuadro 8).

C,=0.5xIn (I+r)/(1-1)).

C;=0.5 x In (1+4r2)/(1-13).

r; = coeficiente de correlacion esperado en el primer grupo.
r; = coeficiente de correlacion esperado en el segundo grupo.

=386.00506

Se realizo un calculo de tamafo de muestra utilizando la férmula de comparacion de

correlaciones con el objetivo primario de demostrar que la medicion del didmetro

transverso del cerebelo puede utilizarse para calcular la edad gestacional demostrando

mayor correlacion de este pardmetro en comparacion con la ecografia obstétrica realizada

en mujeres que cursan el segundo y tercer trimestre de embarazo.
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Considerando una correlacion del didmetro transverso del cerebelo (DTC) con la edad
gestacional por fecha de ultima menstruacion de 0.979, en comparacion con el diametro
biparietal (DBP) con la edad gestacional por fecha de ultima menstruacion de 0.964, con
un nivel de significancia a una cola de 5% y un poder del 80% se obtiene un total de 86

sujetos de investigacion requeridos para el estudio.

Los parametros fueron establecidos en base a esta referencia: Bavini, S., Mittal, R., &
Mendiratta, S. L. (2022). Ultrasonographic measurement of the transcerebellar diameter
for gestational age estimation in the third trimester. Journal of ultrasound, 25(2), 281—

287. https://doi.org/10.1007/s40477-021-00564-0

Analisis estadistico

Se baso en el método de Bland-Altman de acuerdo entre dos variables (Altman & Bland,
1983; Giavarina, 2015), validando la biometria fetal con respecto de la edad por fechas
clinicas corroboradas o corregidas por la ecografia del primer trimestre, como estandar de
oro (Popovic & Thomas, 2017). Solo se evaluaran los modelos o ecuaciones instaladas en

el ecografo del servicio.

La exactitud se evaludé con base en el sesgo; la precision, en los limites de acuerdo del
método Bland-Altman (Altman & Bland, 1983; Giavarina, 2015). La significancia
estadistica se baso en el error estandar medio y un valor alfa = 0.05 como punto de corte;
en otras palabras, el criterio para aceptar o rechazar la hipdtesis nula se basd en los
intervalos de confianza del 95% de los valores estimados para el sesgo y los limites de
acuerdo.

La base de datos se plasmd en una hoja Excel (EE. UU.); los datos son propiedad de la
institucion donde se elabor¢ el estudio, la base de datos estd debidamente resguardada por
el sustentante. El analisis estadistico se realizo en los programas de computo MATLAB

(EE. UU., debidamente licenciado), y en el paquete blandr del proyecto R (Datta, 2017)
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CONSIDERACIONES ETICAS
De acuerdo con el “Reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion
para la salud”, en el articulo 17, capitulo 1, titulo segundo, el presente trabajo de

investigacion se cataloga como investigacion de “sin riesgo”

Investigacion sin riesgo: son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificacion intencionada en las variables fisiologicas, psicologicas y sociales de los
individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios,
entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se

traten aspectos sensitivos de su conducta.

El estudio fue evaluado y aprobado por el Comité de €tica en investigacion y comité de
Investigacion del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”.

Es un estudio en el que se admite que no se presentan riesgos ya que las mediciones
biométricas realizadas son parte la evaluacion obstétrica habitual sin repercutir en la salud

materno fetal.

El estudio se desarroll6 de acuerdo con las regulaciones nacionales para investigacion en
seres humanos, particularmente lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-012-
SSA3-2012, que dicta los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion en
salud. A su vez, se seguirdn dentro de la realizacion del estudio, se seguiran los
lineamientos descritos en la Declaracion de Helsinki y se respetardn los principios

contenidos en el Cédigo de Niiremberg y el Informe Belmont.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se solicito consentimiento informado verbal, el cual fue obtenido por el personal del
equipo de investigacion designado, asi como de 2 testigos no relacionados a la
investigacion, antes de realizar cualquier procedimiento o recoleccion de datos
relacionada con el estudio. En esta etapa, se proporciond al sujeto de investigacion, una

explicacion detallada sobre los objetivos del estudio, los procedimientos a seguir, asi como
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los posibles riesgos y beneficios, utilizando un lenguaje claro, sencillo y accesible. Si el
sujeto o representante legal presentan dudas o no comprenden algin aspecto del estudio,
se reiterd la explicacion de manera paciente y cuantas veces sea necesario, hasta asegurar
la comprension plena y la satisfaccion del sujeto de investigacion con la informacion
recibida. Una vez que se haya otorgado el consentimiento verbal de forma voluntaria, se
enfatizo que el sujeto tiene el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento, sin

que ello implique consecuencia o perjuicio alguno.

CONFIDENCIALIDAD

Respetando la confidencialidad del participante con base en lo establecido en la Ley
Federal de Proteccion de Datos Personales en posesion de los Particulares, se identifico a
los participantes por su numero de expediente clinico, inicamente los miembros del
equipo de investigacion tuvieron acceso a la informacion recopilada, la informacion fue
almacenada en dispositivos locales, de forma segura en un archivo de Microsoft Excel,
protegido con contrasefia para garantizar la confidencialidad y la seguridad de la
informacion y los resultados seran divulgados unicamente con una intencion cientifica,

sin utilizar datos personales de ningtn participante.

PROTECCION A POBLACION VULNERABLE

En este protocolo de investigacion se solicitd la participacion de sujetos vulnerables
(mujeres embarazadas), sin embargo, durante la realizacién de este no se realizaron
acciones y/o intervenciones médicas que puedan comprometer el bienestar del binomio,
puesto que se trata de un estudio observacional. Ademas, los datos e informacion
recabados fueron manejados con total confidencialidad y solo son de conocimiento para

los investigadores involucrados.

RESULTADOS
La muestra estuvo conformada por 86 participantes entre 19.5 y 41 semanas de gestacion
cumplidas, con una media de 36.40 + 4.6, principalmente del 3° trimestre 90.5% (n=77),

cuya distribucion se presenta en la Figura 1.
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Evaluacion de la relacion entre biometrias fetales y edad gestacional

Se evalud la relacion entre cada parametro biométrico fetal (DBP, CC, CA, LF y DTC) y
la edad gestacional corregida (SDG) mediante el coeficiente de correlacion de Spearman,
dado que las variables presentaron una distribucion no paramétrica. El diametro biparietal
(DBP) mostr6 una correlacion positiva fuerte r = 0.815 (IC 95%: 0.691-0.892; p <
0.0001). La circunferencia cefalica (CC) present6 una correlacion fuerte r = 0.773 (IC
95%: 0.638-0.866; p < 0.0001). La circunferencia abdominal (CA) evidenci6 una
correlacion muy fuerte r = 0.867 (IC 95%: 0.771-0.926; p < 0.0001). La longitud del
fémur (LF) mostr6 también una correlacion muy fuerte r = 0.845 (IC 95%: 0.750-0.907;
p <0.0001). Finalmente, el didmetro transverso del cerebelo (DTC) mostrd la correlacion
mas alta, r = 0.969 (IC 95%: 0.939-0.983; p < 0.0001), indicando una relacion casi
perfecta con la edad gestacional corregida. (Tabla 2) (Figura 2)

Analisis de concordancia entre métodos de estimacion de edad gestacional

Se evalud la concordancia entre la edad gestacional corregida (SDG) y la estimada por
cada parametro biométrico fetal mediante el analisis de Bland—Altman. El didmetro
biparietal (DBP) mostré un sesgo de —0.64 semanas (IC 95%: —1.03 a —0.25), equivalente
a—4.49 dias (IC 95%: —7.20 a—1.78), con una precision de +3.52 semanas (IC 95%: +3.06
a+4.14) y limites de concordancia entre —4.16 y 2.88 semanas. La circunferencia cefalica
(CC) presento6 un sesgo de —1.08 semanas (IC 95%: —1.51 a —0.65), equivalente a —7.57
dias (IC 95%: —10.58 a —4.56), con una precision de +3.91 semanas (IC 95%: +3.39 a
+4.60). La circunferencia abdominal (CA) mostr6 un sesgo practicamente nulo (0.01
semanas; IC 95%: —0.33 a 0.35), con precision de +3.07 semanas (IC 95%: £2.66 a£3.61).
La longitud del fémur (LF) presentd un sesgo de —1.67 semanas (IC 95%: —2.09 a —1.25),
equivalente a —11.71 dias (IC 95%: —14.65 a —8.77), con precision de £3.82 semanas (IC
95%: £3.32 a £4.50). Finalmente, el didmetro transverso del cerebelo (DTC) mostro el
menor sesgo, —0.37 semanas (IC 95%: —0.57 a —0.18), equivalente a —2.62 dias (IC 95%:
—-3.97 a —1.27), con la mayor precision entre todos los pardmetros (£1.75 semanas; IC
95%: £1.52 a+2.07). En conjunto, los resultados indican que el DTC fue el pardmetro con
mejor exactitud y la menor dispersion en la estimacion de la edad gestacional. (Tabla 3)

(Figura 3)
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Comparacion de parametros biométricos fetales con el estandar clinico

Se compard la distribucion de las semanas de gestacion estimadas mediante el método
clinico de referencia con aquellas obtenidas a partir de cada pardmetro ecografico fetal
(DTC, DBP, CC, CA y LF), utilizando la prueba de Wilcoxon para muestras pareadas,
dado que las variables no siguieron una distribucién paramétrica. En general, los valores
ecograficos mostraron diferencias estadisticamente significativas respecto al estdndar
clinico, excepto la circunferencia abdominal (CA), cuyas diferencias no alcanzaron
significancia (p = 0.6126). El didmetro transverso del cerebelo (DTC), el didmetro
biparietal (DBP), la circunferencia cefélica (CC) y la longitud del fémur (LF) presentaron
diferencias significativas (p < 0.01), indicando que estos pardmetros tienden a estimar
semanas de gestacion ligeramente diferentes al método clinico. Aun asi, las medianas
observadas fueron clinicamente cercanas entre métodos, sugiriendo un patréon de

estimacion consistente dentro de cada biometria fetal. (Tabla 4)

Parametro p de Spearman IC 95% p-value

DBP 0.815 0.691 - 0.892 <0.0001
CC 0.773 0.638 — 0.866 <0.0001
CA 0.867 0.771 — 0.926 <0.0001
LF 0.845 0.750 — 0.907 <0.0001
DTC 0.969 0.939-0.983 <0.0001

Tabla 2. Andlisis de correlacion de Spearman entre los parametros biométricos basicos y
DTC vs. semanas de gestacion corregidas. DTC: diametro transverso del cerebelo, DBP:
diametro biparietal, CC: circunferencia cefalica, CA: circunferencia abdominal y LF:

longitud del fémur.

Parametro Sesgo (IC Sesgo en Precision = Precision en LoA
95%) dias (IC AC95%) dias+£(IC95%) (Inferior
95%) Superior)
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DBP —0.64 —4.49 +3.52 +24.61 —4.16 2.88
(-1.03-0.25) (-7.20 -1.78) (3.06-4.14) (£21.39 -

+28.99)
cC ~1.08 ~7.57 +3.91 +27.35 —4.99 2.83
(-1.51-0.65)  (-10.58 - (3.39-4.60) (+23.76 -
4.56) +32.21)
CA 0.01 0.06 +3.07 +21.46 ~3.06 3.07
(-0.33-0.35)  (-2.30 2.42) (2.66-3.61) (£18.65 -
+25.28)
LF ~1.67 ~11.71 +3.82 +26.72 549 2.14
(-2.09-1.25) (~14.65 — (3.32-4.50) (£23.22 -
8.77) +31.48)
DTC ~0.37 -2.62 +1.75 +12.28 ~2.13 1.38
(-0.57-0.18) (-3.97  — (1.52-2.07) (£10.67 -
1.27) +14.46)

Tabla 3. Analisis de Bland-Altman para la precision y exactitud de la edad gestacional en
semanas y en dias por los métodos ecograficos de la biometria fetal basica y DTC. DTC:
diametro transverso del cerebelo, DBP: diametro biparietal, CC: circunferencia cefélica,

CA: circunferencia abdominal y LF: longitud del fémur.

Variable Mediana (rango 1Q) pf
Clinica (SDG)* 36.4 (32.5, 38.0) NaN
DTC 36.0 (32.0, 37.0) <0.0001
DBP 35.5(32.5,37.0) 0.0031
CC 34.5 (31.6, 36.5) <0.0001
CA 35.4 (32.6, 38.1) 0.6126
LF 343 (31.1, 36.1) <0.0001

Tabla 4. Edad gestacional por fechas clinicas corroboradas o corregidas por ecografia del

primer trimestre, seleccionada como estandar de oro.
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T Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras pareadas.
NaN: No aplica, por tratarse del grupo de referencia. DTC: didmetro transverso del
cerebelo, DBP: diametro biparietal, CC: circunferencia cefalica, CA: circunferencia

abdominal y LF: longitud del fémur.

Distribucion de la Edad Gestacional (SDG)
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Figura 1. Histograma de frecuencias para la edad gestacional de la muestra en estudio
(n=85). Establecida por fecha de ultima menstruacion corregida por ecografia del primer

trimestre.
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Figura 2. Grafico de Dispersion para el didmetro transverso del cerebelo fetal frente a la

edad gestacional
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Figura 3. Grafico de Bland-Altman para el acuerdo entre la edad de gestacion en semanas

por un método ecografico del DTC del cerebelo fetal y la FUM corregida por ecografia

del primer trimestre.
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DISCUSION

La determinacion precisa de semanas de edad gestacional (SDG) constituye uno de los
pilares fundamentales del control prenatal, ya que influye directamente en la toma de
decisiones clinicas en escenarios de alto riesgo obstétrico, como el trabajo de parto
prematuro, la preeclampsia, la ruptura prematura de membranas pretérmino y la
indicacion de intervenciones fetales como maduracion pulmonar. En este contexto, la
evaluacidon ecografica es la herramienta diagndstica mas confiable cuando la fecha de
ultima menstruacion no es conocida o es poco fiable, situacion frecuente en pacientes con

ciclos irregulares, uso de anticonceptivos hormonales o periodos de lactancia.

Tradicionalmente, la estimacion de la SDG se ha basado en pardmetros biométricos
estandar como el diametro biparietal (DBP), la circunferencia cefalica (CC), la
circunferencia abdominal (CA) y la longitud fetal del fémur (LF). Sin embargo, multiples
estudios han documentado que la precision de estas mediciones disminuye con el avance
del embarazo, particularmente en el tercer trimestre, debido a la mayor variabilidad
fisiologica del crecimiento fetal y a limitaciones técnicas relacionadas con la presentacion
fetal, la posicion cefilica encajada o las alteraciones del crecimiento intrauterino. Lo
anterior puede comprometer la confiabilidad de las mediciones y, por ende, la correcta

estimacion de la SDG (4, 5, 11).

En este sentido, el didmetro transverso del cerebelo (DTC) ha sido propuesto como un
parametro alternativo de alta estabilidad, menos susceptible a variaciones posicionales y
menos afectado por alteraciones del crecimiento fetal. Los estudios realizados por Afshan
et al. (2014) describen que el cerebelo mantiene un patron de crecimiento lineal y
predecible hasta etapas avanzadas del embarazo, incluso en fetos con restriccion del
crecimiento, lo cual lo convierte en un indicador fiable para estimar la EG en el segundo
y tercer trimestre , sin embargo en el periodo de tiempo de nuestro estudio no se logrd
captar una adecuada muestra de productos con restriccion del crecimiento fetal para poder

comparar o justificar esta aseveracion (2, 22, 24).
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Los hallazgos de nuestro estudio refuerzan esta evidencia, al demostrar que el DTC fue el
parametro con mejor desempeio entre todas las biometrias evaluadas. E1 DTC mostro la
correlacion més alta con la SDG corregida, r = 0.969 (IC 95%: 0.939-0.983; p <0.0001),
superando de manera amplia al DBP, CC, CA y LF. Este valor se ubica dentro de los
rangos reportados comparado con los estudios de Prasad et al. (2017) y Kumar & Devi
(2018), donde el DTC ha demostrado un crecimiento estable y una relacion casi lineal con
la edad gestacional en etapas tardias. Los resultados de las investigaciones de Prasad et al.
(2017) y Kumar & Devi (2018) han documentado que el diametro transverso del cerebelo
(DTC) es un parametro ecografico fetal utilizado para estimar la edad gestacional ,
sefalando que el DTC ofrece mayor precision que el DBP y la CC en el tercer trimestre,
coinciden con lo encontrado en nuestro estudio donde especialmente cuando existen

condiciones obstétricas que dificultan la evaluacion cefalica (18, 25).

Al igual que nuestro estudio los resultados del andlisis de Bland—Altman también
sustentan la superioridad del DTC, este parametro presentd el menor sesgo observado
entre todas las biometrias, con —0.37 semanas (IC 95%: —0.57 a —0.18), equivalente a —
2.62 dias. Ademas, fue el parametro con la mayor precision, con un intervalo de +1.75
semanas (IC 95%: +1.52 a £2.07). Esta combinacién de minimo sesgo y alta precision de
nuestro estudio coincide con lo sefialado por Deb et al. (2020) y Aderoba et al. (2022),
quienes subrayan la necesidad de pardmetros alternativos que mantengan un rendimiento

robusto aun en presencia de variabilidad interindividual del crecimiento (1,10).

Nuestro estudio al mostrar una poblacion con una N significativa y de los primeros en
poblacion mexicana, refuerzan el valor predictivo en la medicion DTC al igual que lo
menciona de Apaza Valencia et al. y Carrion Ordoiez et al. refuerzan el valor predictivo
del DTC en poblaciones diversas, incluso cuando existe heterogeneidad en las condiciones
obstétricas. Esto sugiere que el comportamiento del cerebelo fetal posee un grado de

universalidad que lo hace util mas alla de contextos especificos (20, 31).

Por otra parte, nuestros resultados también coinciden con lo reportado por Holanda-Filho

et al. (2011), quienes demostraron que el DTC no se ve influido por el sexo fetal, lo cual
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disminuye uno de los factores de variabilidad observados en otros parametros biométricos.
(15) Esta estabilidad del crecimiento cerebeloso, también respaldada por estudios
neuroanatémicos y de neuroimagen fetal (13, 17), contribuye a explicar su utilidad como
herramienta robusta para el célculo de la SDG. Considerando las limitaciones técnicas
inherentes a la obtencion del DBP o la CC en presentaciones cefalicas avanzadas, el DTC
representa una alternativa que puede mejorar la precision diagnostica y la seguridad de la
toma de decisiones clinicas en situaciones criticas. Esto es especialmente relevante en
servicios como tocourgencias, donde la necesidad de decisiones rapidas exige parametros

altamente confiables.

Finalmente, nuestros hallazgos refuerzan la pertinencia de incorporar el DTC en los
protocolos institucionales de estimacion de SDG en el segundo y tercer trimestre,
particularmente cuando la FUM es incierta o cuando los parametros tradicionales son
dificiles de obtener. La evidencia disponible y nuestro analisis sugieren que el DTC no
solo es comparable, sino en muchos casos superior a las mediciones clésicas,
contribuyendo a una mejor evaluacioén del bienestar fetal y una mayor eficiencia en la

toma de decisiones terapéuticas.

Entre las principales fortalezas de este estudio destaca que se realizé en un hospital de
referencia con alto volumen de pacientes, lo cual permitid6 obtener mediciones
estandarizadas bajo condiciones clinicas reales y con operadores entrenados en
ultrasonido obstétrico. Asimismo, se contd con confirmacién de la edad gestacional
mediante ultrasonido del primer trimestre, considerado el método mas preciso disponible,
lo que fortalece la validez del estandar con el cual se compararon los parametros
biométricos. Adicionalmente, el andlisis estadistico incluyé comparaciones pareadas entre
cada medicion ecografica y el método clinico de referencia, lo que mejora la validez
interna de los hallazgos y aporta evidencia directa sobre la utilidad del DTC frente a

biometrias convencionales en segundo y tercer trimestre.

Sin embargo, deben reconocerse algunas limitaciones. El disefio transversal impide

evaluar la variabilidad longitudinal del crecimiento cerebeloso y su estabilidad a lo largo
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de la gestacion. Asimismo, al tratarse de una muestra proveniente de un tinico centro, los
resultados pueden no ser completamente generalizables a poblaciones con caracteristicas
antropométricas, €tnicas o socioecondmicas distintas. Otra limitacion relevante es la
posible variabilidad interobservador inherente a la practica ultrasonografica, a pesar de

que las mediciones fueron realizadas por personal capacitado.

CONCLUSION
Los resultados de este estudio demuestran que el didmetro transverso del cerebelo es un
parametro confiable, consistente y clinicamente 1til para estimar la edad gestacional en el
segundo y tercer trimestre del embarazo. En comparacion con el estandar clinico y con las
biometrias fetales tradicionales, el DTC mostré un comportamiento mas estable y con
diferencias minimas, lo que lo posiciona como una herramienta valiosa en pacientes sin
fecha de ultima menstruacion confiable o cuando otras mediciones ecograficas presentan
limitaciones técnicas.
Su incorporacion sistematica podria mejorar la precision diagndstica, optimizar la toma
de decisiones en escenarios urgentes y fortalecer la calidad de la atencion obstétrica.
Futuras investigaciones deberian centrarse en evaluar su desempefio en poblaciones con
restriccion del crecimiento fetal y en la elaboracion de curvas de referencia locales que
aumenten la aplicabilidad clinica de sus mediciones.
ANEXOS

1. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre de la paciente
SDG por ultrasonido del primer trimestre.
SDG por FUM

DBP Medicion

SDG por DBP

CC mediciéon

SDG por CC

CA medicion

SDG por CA

LF medicién

SDG por LF

DTC medicién

SDG por DTC
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