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RESUMEN

Antecedentes

El cordon medular, parte del sistema nervioso central que transmite impulsos nerviosos
entre el cerebro y el resto del cuerpo, presenta un desarrollo complejo tanto intrauterino
como extrauterino, con multiples variantes anatoémicas, tanto normales (gj., filum terminal
persistente) como anormales (ej., mielomeningocele, lipomielomeningocele). Muchas de
estas variantes no son evidentes en el diagndstico prenatal. Otras patologias pueden
surgir durante la atencion del parto. Es crucial el conocimiento de estas variantes
normales con estudios de facil adquisicion, para evitar estudios invasivos y, sobre todo,

para realizar una intervencion oportuna en aquellos pacientes con patologia relevante.

Objetivo
Determinar la incidencia de variantes anatdmicas del cordon medular mediante el uso de

ultrasonido en los pacientes recién nacidos.

Material y métodos

Se realizaron estudios ecograficos del cordon medular, desde la union bulbomedular
hasta la regidon de insercion del filum terminal. Se utilizé un protocolo estandarizado de
adquisicién de imagenes que incluyé cortes sagitales en modo B con un transductor
convexo de baja frecuencia (1-5 MHz) para la visualizacién de la unién bulbomedular, y
cortes sagitales y transversales en modo B con un transductor lineal de alta frecuencia
(7-12 MHz) para el estudio del cordon espinal, cono medular y filum terminal.
Adicionalmente, se obtuvieron imagenes en modo M del filum terminal para evaluar su

movilidad.

Resultados.
Se estudiaron 60 recién nacidos, de los cuales el 56.7% eran hombres y el 43.3%
mujeres, con una edad gestacional promedio de 34.2 semanas (rango: 26-40 semanas).

El 40% de los bebés nacieron a término y el 60% fueron prematuros.
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Factores de riesgo maternos: El 93% de las madres consumieron acido folico durante
el primer trimestre del embarazo. El 40% de las madres tenian un indice de masa
corporal (IMC) normal, el 26% sobrepeso y el 33% obesidad. El 15% de las madres
presentaron diabetes y el 35% ruptura prematura de membranas. El 6% de las madres
tuvieron hipertermia. Una madre consumio alcohol y tabaco sin conocer su embarazo.

Hallazgos en recién nacidos: El 48.4% de los recién nacidos tenian una altura del cono
medular por encima de la vértebra L3, el 33.3% en L3 y el 18.3% por debajo de L3. El
100% de los pacientes tuvo movilidad del filum terminal. Solo cuatro pacientes
presentaron variantes anatémicas de tipo quiste de filum terminal en dos pacientes y

ventriculo terminal en dos pacientes.

La ruptura prematura de membranas resultd estadisticamente significativa para la
ubicacion del cono medular, observandose que el 68.7 % de los recién nacidos con esta

condicion materna present6 una altura en L2-L3.

Conclusién.

En nuestra poblacion de recién nacidos estudiados, la incidencia de variantes
anatoémicas del cordon medular fue del 6.6%, un valor similar a lo descrito en la literatura
cientifica. El analisis no revelo factores de riesgo asociados a la presencia de disrafia del
corddén medular en esta poblacion.

La incidencia de cono medular bajo fue mayor en los recién nacidos a término, asi como
en los que presentaron ruptura prematura de membranas, sin importar la edad

gestacional.
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INTRODUCCION

La ecografia neonatal de la meédula espinal se ha consolidado como una valiosa
herramienta de deteccion temprana para neonatos con sospecha de defectos del tubo
neural (DTN), diversas anomalias, tumores medulares, malformaciones vasculares e
incluso lesiones ocasionadas durante el parto. No obstante, la investigacion en este
campo se ha centrado principalmente en estudios retrospectivos, con una limitada

cantidad de trabajos enfocados en la poblacién mexicana.

Las alteraciones estructurales de la médula espinal presentes al nacer pueden ser un
factor contribuyente en el desarrollo de diversas condiciones clinicas, incluyendo
patologias neurolégicas, problemas del tracto urinario y un desarrollo anémalo de las

extremidades inferiores (Edris et al., 2020)

La identificacion precoz de estas anomalias resulta crucial, dado que se ha comprobado
que la intervencion temprana en estos pacientes conlleva una disminucion de las

secuelas neurologicas y una mejora en su calidad de vida.

Si bien la resonancia magnética (RM) es considerada la técnica de referencia para el
diagndstico de patologias del corddn medular, su elevado costo, la limitada disponibilidad
en muchos centros de salud y la necesidad de sedacién para su realizacion restringen su
uso como método de cribado. En contraste con las desventajas de la RM, el ultrasonido
de la médula espinal ofrece una adecuada visualizacién de las estructuras medulares,
ademas de mostrar una alta capacidad para detectar anomalias, lo que lo convierte en
una opcidén viable para la evaluacion inicial en pacientes pediatricos, dejando la

resonancia magnética para aquellos casos que lo requieran(Lew & Kothbauer, 2007).

El propésito del presente estudio fue conocer la posicion del cono medular y sus
variantes anatémicas en los recién nacidos del Hospital Regional ISSSTE Puebla,

cribando a los pacientes que ameriten estudios de Resonancia Magnética.
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ANTECEDENTES

Antecedentes generales

El desarrollo embrionario del tubo neural, que da origen al sistema nervioso central, se
inicia alrededor de la tercera semana de gestacion. Este proceso se caracteriza por una
secuencia compleja y organizada de eventos que se dividen en tres etapas principales:

gastrulacion, neurulacion primaria y neurulacién secundaria (Trapp et al., 2021)

La gastrulacion, fase inicial, consiste en la diferenciacién del embrion bilaminar
(compuesto por epiblasto e hipoblasto) en un embridn trilaminar, estableciendo asi las
tres capas germinativas. Hacia el dia quince del desarrollo embrionario, se hace evidente
la aparicion del surco primitivo en la superficie del epiblasto. En esta region, se produce
una migracion celular intensa que culmina con la formacién del nodo de Hensen,
estructura que marca el extremo cefalico del embridn. Seguidamente, las células se
invaginan a través del surco neural, desplazando al hipoblasto y originando las tres

capas germinativas: ectodermo, mesodermo y endodermo.

Desde el mesodermo, se constituye una estructura celular compacta que se situa debajo
del tubo neural y que, en etapas posteriores del desarrollo, actuara como un importante
centro de senalizacion para la formacion del esqueleto axial(Sadler, 2019; Trapp et al.,
2021)

La neurulacién primaria, que ocurre entre la tercera y cuarta semana de gestacion, es un
proceso fundamental en el desarrollo del sistema nervioso central. La notocorda induce
la formacion de la placa neural en el ectodermo, la cual se invagina progresivamente
para formar el surco neural. Los pliegues neurales se elevan y fusionan, cerrandose en
sentido cefalocaudal para dar origen al tubo neural. Con la neurulacién, el

neuroectodermo queda separado del ectodermo superficial, que lo recubre.

La neurulacidon secundaria sucede al finalizar la neurulacién primaria. En esta fase, una

porcion caudal del tubo neural se fusiona con el tubo neural primario. Posteriormente,
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mediante un proceso de diferenciacion regresiva, la médula espinal experimenta una
reduccion de masa celular, lo que resulta en la formacion del canal central, el cono
medular y el filum terminal. Se considera que cualquier alteracion en la neurulacion
puede dar lugar a diversas malformaciones congénitas del tubo neural, conocidas como

disrafismos(Trapp et al., 2021).

Anatomia: La columna vertebral se compone de 33 vértebras distribuidas en regiones
cervical, toracica, lumbar, sacra y coccigea. Cada vértebra tipica consta de un cuerpo
vertebral anterior y un arco vertebral posterior. El arco vertebral, formado por pediculos y
laminas, presenta siete apodfisis: una espinosa, cuatro articulares y dos transversas. La
pars interarticularis conecta las facetas articulares superior e inferior. Sin embargo,
existen variaciones en la morfologia vertebral segun la regién, con vértebras que

presentan caracteristicas unicas, las cuales son:

Columna cervical: C1 no tiene cuerpo y tiene una disposicion circular, sus facetas
superiores, son ovaladas y las facetas inferiores son de forma circular. El complejo de C2
consta de un cuerpo y el proceso odontoides que asciende hacia el centro de la primer

vertebra cervical.

Los demas cuerpos cervicales son pequefios al compararlos con el foramen o su arco, el
foramen transverso perfora los procesos transversos para dar paso a la arteria vertebral,
iniciando a nivel de C6 en su variante mas habitual. C7 muestra una morfologia

transicional, presentando un proceso espinoso mas prominente.

Columna toracica: los cuerpos de las vértebras toracicas tienen forma de corazon y
aumentan de tamano en direccion caudal, las facetas que articulan con las costillas son

amplias y gruesas, las facetas articulares son delgadas y con orientacion posterior.

Columna lumbar: Los cuerpos lumbares son grandes en sus tres ejes, carecen de

foramen transverso o de facetas costales, sus pediculos son gruesos y tiene direccion
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posterior, los procesos articulares superiores tienen direccion dorsomedial y los inferiores

tienen una direccion anterolateral.(Ross & Moore, 2015)

Articulaciones: en la columna vertebral podemos ver diferentes tipos de articulaciones las
cuales dependeran del segmento estudiado asi como de la edad del paciente, en la
primera década de la vida podemos encontrar sinartrosis en los nucleos de osificacion

secundarios de los arcos vertebrales.

Discos intervertebrales: estos se componen de tres partes: una placa cartilaginosa, un
anillo fibroso y su nucleo pulposo. El nucleo pulposo es un remanente de la notocorda
embrionaria, presenta una matriz bien hidratada de proteoglicanos, glucosaminoglucanos

y condrocitos dispersos.

Arterias y venas: Las arterias vertebrales, como ramas de las arterias subclavias, inician
su ascenso a través de los agujeros transversos de las vértebras cervicales,
comenzando por la sexta. A partir de la aorta, surgen las arterias segmentarias que se
dirigen hacia las vértebras. Estas arterias segmentarias se ramifican, dando lugar a

ramas laterales y dorsales.

Las ramas laterales nutren los musculos que se encuentran a los lados de la columna
vertebral, mientras que las ramas dorsales proporcionan el suministro sanguineo
necesario para los cuerpos vertebrales, los discos que separan una vértebra de otra y

para la médula espinal, que se aloja dentro del canal vertebral(Ross & Moore, 2015).

El drenaje venoso vertebral se realiza a través de plexos venosos intraespinales y
extraespinales. Los plexos intraespinales, formados por venas radiculares vy
vertebromedulares, se anastomosan con los plexos extraespinales. En la regidn cervical,
el drenaje se dirige hacia las venas yugulares y el seno occipital. En la region lumbar, las
venas lumbares ascendentes conectan los plexos vertebrales con la vena cava inferior.
En la region toracica, las venas intercostales, que siguen un trayecto similar al de las

arterias intercostales, drenan en las venas acigos o hemiacigos (Amore, 2013).
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Meninges: son tres, la duramadre: La capa mas externa, resistente y fibrosa. Se
encuentra en contacto directo con el craneo y la columna vertebral.

Aracnoides: La capa intermedia, delicada y similar a una tela de arana. Contiene el
liquido cefalorraquideo (LCR) que amortigua los golpes.

Piamadre: La capa mas interna, fina y vascularizada. Se adhiere directamente al tejido

nervioso. (Ross & Moore, 2015) .

Medula espinal: Es un érgano alargado del sistema nervioso central, alojado en el interior
del canal vertebral. Su morfologia es cilindrica, aunque su diametro no es uniforme en
toda su extension. Microscopicamente, se distingue una region central de sustancia gris,
fundamentalmente formada por cuerpos neuronales, y una regién periférica de sustancia
blanca, compuesta principalmente por axones; midiendo aproximadamente 45cm. en el
hombre y 42cm. en la mujer, terminando en una forma coénica de donde parte el filum
terminal que tiene un grosor menor a 2mm. y una longitud aproximada de 15 a 20cm.

cuyo extremo distal se fija a la primera vertebra coccigea (Elias Oquendo et al., 2004).

Antecedentes especificos

El estudio de Dominguez de 2017 en poblacion adulta mexicana demostré una
variabilidad en la localizacién del cono medular, que oscilé entre la mitad inferior de T12
y el espacio intervertebral L2-L3. Los resultados indicaron que, en la mayoria de los
casos, el cono medular se situo a nivel del cuerpo vertebral de L1 (45.8%) o del espacio
intervertebral L1-L2 (35%), siendo ligeramente mas caudal en mujeres (Dominguez
Gasca et al., 2018).

Estudios de imagen en fetos han evidenciado una dindmica migratoria del cono medular
a lo largo del desarrollo fetal. Inicialmente localizado en la regidn coccigea, asciende
gradualmente hasta alcanzar la regidn lumbar, especificamente el nivel L2-L3 al
nacimiento a término. En recién nacidos prematuros, esta migracion puede no estar
completamente finalizada, presentando una mayor variabilidad en la localizacion del cono
medular(Barson, 1970; Deeg et al., 2007).



Incidencia de anomalias del cono medular en Recién Nacidos del ISSSTE Puebla

A medida que la columna vertebral crece mas rapidamente que la medula espinal en el
recién nacido, el cono medular se posiciona a la altura del espacio intervertebral de L1-
L2, fendbmeno que también se observa en las raices nerviosas las cuales presentan una
direccion oblicua a su salida del foramen intervertebral, esto representa un minimo(0.25
de un cuerpo vertebral) pero importante ascenso que ya no ocurrira en otros hitos del
crecimiento ya que el cono medular logra su posicion final durante las primeras semanas
de vida.(Deeg et al., 2007; Lew & Kothbauer, 2007; Ross & Moore, 2015)

Existen variantes anatdmicas en el cordon medular que no tienen importancia clinica ya
que son hallazgos incidentales. El cono medular por debajo de L3 se considera normal
hasta en el 3% de la poblacion, sin embargo, en los pacientes pediatricos un cono
medular por debajo de este nivel se debe considerar descartar un sindrome de medula
anclada. En el 9% de la poblacion puede existir una dilatacion transitoria del canal
medular central que desaparece en los primeros meses de vida extrauterina, nos puede
hacer sospechar de una hidrosiringomielia si no desaparece después de este tiempo.
Algunos pacientes pueden presentar un ventriculo terminal, coloquialmente denominado
quinto ventriculo, como resultado de una deficiente diferenciacion regresiva del cono
medular y dejando un remanente quistico en este nivel, el cual sufre regresion en las
primeras semanas de vida.(Deeg et al., 2007) a menudo se confunde con un quiste filar,
el cual es un hallazgo incidental que se caracteriza por una dilatacion quistica orientada

longitudinalmente dentro de la linea media del filum terminal.(Irani et al., 2006)

Las lesiones de la medula espinal son importantes en el recién nacido ya que sus
consecuencias conllevan a una alteracion en diversos aparatos y sistemas. Son
secundarias a diferentes causas, las mas frecuentes son secundarias a una fijacion
anémala del corddn medular, Defectos del Tubo Neural, traumatismos durante el

nacimiento, violencia o accidentes.
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Hallazgos Anormales:

El sindrome de medula anclada es ocasionado por cualquier enfermedad o condicién que
condicionen una tension excesiva de la medula espinal, principalmente por una traccién
excesiva del filum terminal, este aumento de tensién condiciona una disminucion en el
aporte sanguineo, causando dafno isquémico al tejido nervioso de la medula espinal
afectada. Tiene una asociacion estrecha con el cono medular de insercidon baja y un
amplio espectro de enfermedades como los DTN, trauma espinal, infecciones o
neoplasias, Su presentacion clinica también es un gran abanico de posibilidades como la
aparicion de dolor en piernas, espalda, perineal o perianal, deformidad progresiva de los
pies en cavovaro, escoliosis progresiva, déficit motor en la marcha o regresion de las
habilidades adquiridas, alteracion en la urodinamica como incontinencia o enuresis
(Gutiérrez-Cabrera et al.,, s. f.; Lew & Kothbauer, 2007; Villafuerte et al., 2011).

Los DTN o también llamados disrrafismos espinales son un amplio abanico de
enfermedades que para clasificarlos se utiliza tanto informacion clinica como radiolégica,
la forma mas simple de clasificacion es dividirlos si presentan comunicacién con el
exterior o si estan aislados de este ultimo al ser cubiertos con piel, asi podemos tener

disrafias abiertas y cerradas (Kumar et al., 2017).

Asi las disrafias abiertas abarcan el 98% de los casos y en orden de presentacion son:
e Mielomeningocele.
e Mielocele.
e Hemimielomeningocele.
e Hemimielocele.
Las disrafias cerradas representan el 2% de los casos y son:
e Con estigma cutaneo
e Lipomielomeningocele.

e Lipomielocele.
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e Meningocele.
e Mielocistocele.
e Sin estigma cutaneo simples
e Lipoma intradural.
e Lipoma del filum terminal.
e Engrosamiento del filum terminal.
e Ventriculo terminal persistente.
e Seno dérmico.
e Sin estigma cutaneo complejas:
e Diastematomielia.
e Fistula entérica dorsal.
e Quiste Neuroentérico.
e Disgenesia espinal.

e Agenesia caudal.

El traumatismo durante el parto se define como las lesiones que son causadas en el
recién nacido durante su nacimiento por la aplicacién de fuerzas fisicas de traccion y
compresion, que van desde traumatismos cutaneos, hematomas musculares, fracturas,
hemorragias del sistema nervioso central, lesiones medulares y del sistema nervioso
periférico, estas ultimas pueden pasar inadvertidas en las exploraciones iniciales del RN.
Estos han disminuido por la mejoria en la atenciéon obstétrica a pesar de esto la
incidencia se calcula en un 2-7 por cada 1000 recién nacidos vivos. Se han descrito tres
patrones patoldgicos principales de lesion de la médula espinal en recién nacidos: dafo
meningeo con hemorragia epidural, laceracion o avulsion de raices nerviosas espinales,

y seccién transversal del cordon medular. (Lopez del Cerro, 2011)
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El ultrasonido de cordén medular es un estudio de imagen ya probado en el recién
nacido y lactantes de hasta 4 meses, pudiéndose extender a los 6 meses en ciertos
casos, ya que por caracteristicas propias de la osificacion vertebral la cual que comienza
en la semana 10 de gestacion y que se extiende hasta la vida extrauterina. (Unsinn et al.,
2000)

Cada vertebra posee tres nucleos de osificacion, uno central que se localiza en el cuerpo
vertebral y dos mas para las porciones 0seas posterolaterales, al nacimiento los centros
de osificacion vertebral aun sin fusionar presentan hendiduras cartilaginosas siendo la
mas importante para la evaluacion ultrasonografica la sincondrosis intraneural media
posterior, pues nos proporciona una ventana acustica adecuada para la propagacion del

sonido y caracterizar las estructuras del cordén espinal.

Al usar transductores de alta resolucion por arriba de los 7Mhz se obtienen imagenes con
suficiente resolucion espacial que se pueden comparar con las obtenidas por Resonancia

Magnética y con los hallazgos anatomopatologicos.

En estudios morfoldgicos el ultrasonido llega a tener una sensibilidad del 94 al100% vy
especificidad del 81.9 al 100%, sin embargo, al evaluar las anomalias del cordén medular
su sensibilidad y especificidad tiene resultados mixtos, ya que al evaluar disrafias
abiertas es alta, su sensibilidad es baja para disrafias ocultas y sindrome de medula

anclada. (Hussein et al., 2022)

Respecto a las caracteristicas ultrasonograficas vamos a observar al cordon medular
hipoecogénico en todo su trayecto, con interfases hiperecogénicas en el centro del
cordén medular que corresponde al canal central y a nivel de las salidas de las raices

nerviosas.

En su porcién mas distal localizaremos el cono medular el cual se identifica por ser una

disminucion del grosor del cordon medular para terminar en punta roma y a partir de ahi
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se continua con el filum terminal, el cual se identifica como un corddén ecogénico de
menos de 2mm en su eje dorsoventral y que se fija en la region dorsal de las vértebras
sacras.

Planteamiento del Problema

El tamizaje del cordén medular se realiza desde la ultrasonografia prenatal, sin embargo,
la resolucion espacial y algunos factores instrumentales pueden dejar inadvertidas ciertas

patologias o variantes anatomicas.

El método de estudio ideal para la evaluacion de la resonancia magnética sin embargo
en el paciente pediatrico es altamente invasivo, por lo que determinar que pacientes
realmente requieren este estudio deberia ser precedido por un método alternativo de

diagndstico, como el ultrasonido.

¢, Cual es la incidencia de alteraciones anatémicas del cono medular en los recién
nacidos mediante ultrasonido del hospital regional ISSSTE Puebla?

Objetivos

Objetivo general

Determinar la incidencia de las alteraciones anatdémicas del cono medular identificados a

través de ultrasonido en el recién nacido del hospital regional ISSSTE Puebla durante
Mayo-Septiembre del 2023.

Objetivos especificos

Asociar factores de riesgo materno con la presencia de alteraciones anatémicas del cono

medular en el recién nacido.

Asociar factores de riesgo perinatales con la presencia de alteraciones anatémicas del

cono medular en el recién nacido.
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Material y Métodos

Estudio de incidencia

Objetivo: descriptivo

Intervencion del investigador: observacional
Temporalidad: transversal

Direccionalidad: prospectivo

Conformacion de grupos: homodémico

Poblacién de estudio

Recién nacidos del Hospital Regional ISSSTE Puebla.

Definicién del grupo a intervenir
Pacientes recién nacidos en el hospital regional del ISSSTE Puebla en el periodo de

mayo- septiembre 2023.

Criterios de inclusién
Recién nacidos vivos sanos.
Recién nacidos vivos con presencia de estigmas cutaneos.

Recién nacidos vivos con antecedente de trauma obstétrico.

Criterios de exclusion.

Pacientes con mas de un mes de vida extrauterina.

Recién nacidos vivos que presenten algun tipo de disrafismo abierto.

Recién nacidos que cuenten con diagnostico de lesibn medular desde la valoracion
prenatal.

Padres de los pacientes que no autoricen participar en el estudio.

Tipo de muestreo.

A conveniencia del investigador, en orden consecutivo.
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Metodologia para el calculo del tamaino de la muestra y tamano de la muestra

De acuerdo con Blencowe (2015), si la verdadera prevalencia de alteraciones del cordén

medular en recién nacidos es del 7.7%, para rechazar una hipotesis nula de no diferencia

con una probabilidad de error tipo | del 5 % y un factor de precision del 6%, entonces

necesitamos estudiar a 61 * 6 recién nacidos.

Blencowe, H., Kancherla, V., Moorthie, S., Darlison, M.W. and Modell, B. (2018),

Estimates of global and regional prevalence of neural tube defects for 2015: a systematic

analysis. Ann. N.Y. Acad. Sci., 1414: 31-46. https://doi.org/10.1111/nyas.13548

Descripcion operacional de las variables.

Meningocele: protrusion
anecoica de las
meninges a través de un
defecto en la columna
vertebral

Mielocistocele: dilatacion
marcada del canal
central de la médula
espinal que se muestra

Variable  |Definicion Definicion Escala de [Valor Instrument
conceptual [operacional medicion o de
medicion

Tipo de 1. Lipomielomeningocele: [Nominal 1. Lipomielomeningocele |Ultrasonid
alteracion defecto del arco politdmica 2. Lipomielocele. (o]

vertebral asociado con 3. Meningocele

una médula espinal 4. Mielocistocele:

alargada con la placoda 5. Lipoma intradural.

unida a una masa grasa 6. Lipoma del filum

ecogénica intratecal que terminal.

sobresale en el tejido 7. Engrosamiento del

subcutaneo dorsal filum terminal

2. Lipomielocele: 8. Seno dérmico dorsal.

Defecto espinal posterior 9. Diastematomielia.

que esta cubierto de piel 10. Fistula entérica

y muestra tejido de dorsal.

ecogenicidad grasa 11. Agenesia caudal.

intercalado con el cordén 12. Hematoma epidural

medular dentro del canal 13. Seccién medular

espinal o en su borde 14. Medula anclada.

con el espacio 15. Ventriculo terminal.

subaracnoideo anterior. 16. Quiste del filum

terminal.
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Como una imagen
anecoica que separa las
hojas ecogénicas del
canal central

5. Lipoma intradural: lesion
solida ecogénica que se
encuentra al interior del
espacio subaracnoideo
del cordén medular.

6. Lipoma del filum
terminal: Tejido con
ecogenicidad similar a la
grasa subcutanea por
debajo del cono medular
y con el filum terminal
engrosado.

7. Engrosamiento del filum
terminal: Filum terminal
COon un espesor mayor a
2.0mm en didmetro
dorsoventral.

8. Seno dérmico dorsal:
tracto revestido de
epitelio desde la piel
hasta la médula espinal
que se muestra como
una estructura
ecogénica dentro del
espacio subaracnoideo
lleno de liquido
anecoico.

9. Diastematomielia:
Division longitudinal de
la médula espinal
observado como una
imagen anecoica que
divide a los
hemicordones.

10. Agenesia caudal:
Ausencia completa de
vertebras sacras y/o
lumbares inferiores

11. Hematoma epidural:
Desplazamiento de la
medula espinal con
aumento de la
ecogenicidad del cordén
medular y/o una
coleccion hiperecogénica
heterogénea

12. Seccién medular:
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Solucién de continuidad
total o parcial de la
medula espinal con
distorsion en su
arquitectura

Medula anclada.
Dilatacion del canal
medular central: ligera
dilatacion del canal
central de la médula
espinal en los recién
nacidos.

Ventriculo terminal:
dilatacion leve aislada
del canal central distal
en el cono normalmente
localizado

Quiste del filum terminal:
Estructura similar a un
quiste, alargada,
anecoica, orientada
longitudinalmente,
caudal al cono medular
dentro del filum
terminale de la linea
media

13.
14.

15.

16.

Sexo Caracteristicas bioldgicas y Nominal |0= hombre Exploracio
fisioldgicas que definen a dicotomic 1= mujer n Fisica
hombres y mujeres. a
Semanas [El periodo de tiempo Numeérica [Semanas de gestacion Historia
de comprendido entre la continua clinica
gestacién |concepcion y el nacimiento
expresado en semanas y dias
Recién ninos nacidos antes de las 37 |[Numérica [Semanas de gestacion Historia
nacido semanas continua clinica
prematuro
Edad Edad que Edad Numérica [Edad corregida en semanas  |Historia
corregida {tendria él bebe |Cronolégica continua Clinica
si hubiera menos las
nacido a las 40 [semanas de
semanas. prematuridad
Altura de |Referencia anatémica de la Nominal |0=Arriba de T12 Ultrasonid
cono columna vertebral 6sea a la cuallpolitémica 1= T12-L1 (o]
medular  |se encuentra el apex del cono 2= L1
medular. 3=L1- L2
4= 12
5= L2-L3
6=L3

16




Incidencia de anomalias del cono medular en Recién Nacidos del ISSSTE Puebla

7= Debajo de L3

Grosor del
filum
terminal

Filamento fino
de tejido
conectivo que
se extiende
desde el apex
del cono
medular hacia
la cara anterior
del Sacro

Espesor del
Filum terminal
medido a 1cm
del apex en
sentido
dorsoventral.

Numérica
continua

Grosor de Filum terminal en

mm

Ultrasonid
(o)

Movilidad
del Filum
terminal

Movimiento del
Filum Terminal
sincrénico con
las pulsaciones
del liquido
cefalorraquideo

Movimiento
Sinusoidal del
filum terminal
representado
graficamente en
modo M

Nominal
dicotomic
(o)

0= inadecuada
1= adecuada

Ultrasonid
o modo M

Edad
materna

Edad cronolégica en afios
cumplidos por la madre al
momento del parto.

Numérica
continua

Edad en anos

Historia
clinica

Obesidad
materna

acumulacion
anormal o
excesiva de
grasa que
puede ser
perjudicial para
la salud.

Normal: IMC
18.5-24.9
Sobrepeso:
IMC 25-29.9
Obesidad: IMC
>30

Nominal
Politomica

0= normal
1= sobrepeso
2= obesidad

Historia
clinica

Diabetes
Materna

Intolerancia a
los
carbohidratos
con diversos
grados de
severidad,
previa al
embarazo o
que se
diagnostica por
primera vez
durante el
embarazo.

Glucemia previa
al embarazo

Glucemia
despues del 2°
trimestre
>92mg/dI

Glucemia al
azar

Curva de
glucosa

Nominal
dicotdmic
a

0= ausente
1= presente

Historia
clinica

Ruptura
prematura
de
membrana
S

Perdida de la solucion de

continuidad de |

as membranas

amnidticas en cualquier
momento durante el embarazo.

Nominal
dicotdmic
a

0= ausente
1= presente

Historia
clinica

Hipertermia

Aumento de la temperatura
corporal en cualquier momento

del embarazo.
37.5

Nominal
dicotdmic
a

0= ausente
1= presente

Historia
clinica
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Alcoholism |Ingesta de bebidas alcohdlicas [Nominal |0= ausente Historia
0 materno |durante el embarazo dicotémic 1= presente clinica
a

Tabaquism [Consumo activo o pasivo de Nominal |0= ausente Historia

0 materno |productos derivados del dicotomic |1= presente clinica
tabaco. a

Ingesta Consumo de Suplemento de  |[Nominal |0= ausente Historia

prenatal  |acido félico un afo previo y/o |dicotémic (1= presente clinica

adecuada |durante las primeras 13 a

de acido [semanas de gestacion

félico

Técnicas y procedimientos empleados

Se coloco al recién nacido en decubito prono con un pequefio bulto en el abdomen para

acentuar la lordosis lumbar.

Se coloco una barrera de latex y gel ultrasonografico previo a la exploracion.

Se procedié a realizar una ligera flexion del cuello para posteriormente colocar el
transductor convexo de 1-5Mhz y explorar la unién craneocervical, tomando una imagen
en el eje sagital de esta region, posteriormente se cambiara al transductor lineal de 5-
13Mhz y se realizara una exploracion en tiempo real de la totalidad del cordén medular
en los ejes transversal y longitudinal, se obtuvieron imagenes representativas en sagital

de la region dorsal y lumbosacra.

Se tomaron imagenes del cono medular en sus ejes longitudinal y transversal para
posteriormente adquirir una imagen de amplitud extendida de la regién lumbosacra y

caracterizar la altura del cono medular.

Dos imagenes del filum terminal se adquirieron, una en modo B y eje longitudinal para
caracterizar su trayecto y espesor midiéndolo a un centimetro de la punta del cono
medular, la segunda imagen se obtuvo en plano sagital y modo M para demostrar

graficamente su pulsatilidad.
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Todo hallazgo incidental se caracterizé con imagenes en escala de grises con planos
ortogonales y aplicacion de la herramienta Doppler (color y/o potencia) si estaba

disponible.

Se retira la barrera de latex de los transductores.

Procesamiento y analisis estadistico.

Las variables fueron procesadas en programa Excel.

Para el analisis univariado, las variables nominales fueron expresadas en frecuencias y
porcentajes. Las variables numéricas fueron expresadas en medidas de posicion, en

medidas de tendencia central y de dispersién de datos.

Para el analisis bivariado empleamos Chi cuadrada y calculamos una ORP (Razoén de

momios para la prevalencia), y consideraremos como significativo un valor de p<0.05.

ASPECTOS ETICOS.

Este proyecto se realizd bajo los principios éticos en materia de investigacion.

Se vigilé en todo momento los principios de autonomia, beneficencia y no maleficencia,
justicia y proteccién de datos personales. Se invitd a los participantes a través de

consentimiento informado.

El proyecto fue evaluado y aprobado por los comités de investigacion y ética en
investigacion del Hospital Regional ISSSTE Puebla. EI numero de registro del proyecto
fue 256.2023.

19



Incidencia de anomalias del cono medular en Recién Nacidos del ISSSTE Puebla

RESULTADOS

Estudiamos un total de 60 pacientes, de los cuales el 56.7% fueron hombres (34/60) y el
43.3% fueron mujeres (26(/60), con una edad promedio de 34.2 semanas de gestacion
con una edad minima de 26 semanas de gestacion y un maximo de 40 semanas, el 40%

de los recién nacidos fueron a término, y el 60% fueron prematuros.

Respecto a los factores de riesgo maternos identificados en el presente estudio,

El 93% de la poblacion estudiada consumié acido folico desde el primer trimestre del
embarazo, el 40% de las embarazadas presento un IMC normal, el 26% tiene sobrepeso
y el 33% tiene obesidad; el 15% presento diabetes, el 35% tuvo ruptura prematura de
membranas. El 6% presento hipertermia; solo hubo una paciente positiva para el

consumo de alcohol y tabaco, por el desconocimiento de su estatus de embarazo.

En lo que respecta a los recién nacidos se identifico que el 48.4% presento una altura del
cono medular por arriba de L3,el 33.3% presento un cono medular en L3 y solo el 18.3%
por debajo de L3; no se encuentro relacion significativa entre las variables estudiadas y
la altura del cono medular, la incidencia de cono medular bajo fue mayor en los recién
nacidos a termino con una incidencia de 9 casos de 36 pacientes a termino y de 2 casos
de un total de 24 recién nacidos prematuros, el 100% de los pacientes tuvo movilidad del

filum terminal.

Solo la ruptura prematura de membranas resulté estadisticamente significativa para la
ubicacion del cono medular, relacionandose con un valor de P= 0.01, observando que el

68.7% de los recién nacidos con esta condicion materna presento una altura en L2-L3.

Respecto a las variantes anatdmicas se identifico cuatro pacientes que las presentaron,
en dos pacientes a término se encontré un ventriculo terminal y otros dos pacientes
prematuros se encontré quiste de filum terminal, no hubo una asociacion significativa

entre las variables estudiadas y estos hallazgos.
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Tabla 1. Datos demograficos generales

Variable n= 60
Fcia (%)
Grupo de estudio
A termino 24 (40)
Prematuros 36 (60)
Sexo
Femenino 26 (43.3)
Masculino 34 (56.7)
Hipertension Arterial Sistémica 18 (45)
materna
Diabetes Mellitus materna 21 (52.5)
Obesidad materna 20 (33.3)
Sobrepeso 16 (26.7)
Normal 24 (40)
Toxicomanias 3 (7.5)
Consumo de A félico 56 (93)
Ruptura prematura de 21 (35)
membranas
Comorbilildades maternas
Hipertension Arterial Sistémica 18 (45)
Diabetes Mellitus materna 21 (52.5)
Obesidad materna 20(33.3)
Sobrepeso 16(26.7)
Normal 24(40)
Toxicomanias 3 (7.5)
Tabaquismo 1(1.7)
Alcoholismo 1(1.7)
Consumo de A félico 56(93)
Ruptura prematura de 21(35)
membranas
Altura del cono medular
L1-L2 1(1.7)
L2 12(20)
L2-L3 16(26.7)
L3 20(33.3)
Debajo de L3 11(18.3)
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Incidencia de variantes n= 60
anatomicas Fcia (%)
Normal 56 (93.3)
Ventriculo terminal 2(3.3)
Quiste de filum terminal 2 (3.3)

Tabla 2. Factores asociados a la altura del cono medular.

Variable L1-L2 L2 L2-L3 L3 <L3 P
n=1 n=12 n=16 n=20 n=11
Fcia (%) Fcia (%) | Fcia(%) Fcia:(%) | Fcia(%)
Prematuro | 0 (0.0) 5(41.0) |9(56.2) 13 (65.0) |9 (81.8) 0.2
Obesidad | 0 (0.0) 2 (16.6) |4 (25.0) 9 (45.0) |5(454) 0.3
DM2 0(0.0) 2(16.6) |2(12.5) 3(15.0) |2(18.1) 0.9
RPM 0(0.0) 4 (33.3) |11 (68.7) 5 (25) 1(9.0) 0.01
Hipertermia | 0(0.0) 1(8.3) 3(18.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 0.2
Hombre 1(100) 4 (33.3) |9(56.3) 14 (70.0) | 6(54.5) 0.3
Mujer 0 (0.0) 8 (66.6) | 7(43.7) 6(30.0) 5(45.4)

Grafica 2. Altura de cono medular por edad gestacional

40

38

36

34

Media de Semanas de gestacion

32

L1-L2 L2 L2-L3 L3 Por abajo de L3

Altura de cono medular
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DISCUSION

En el presente estudio se evalud la incidencia de alteraciones del cono medular en los
recién nacidos del hospital regional ISSSTE de puebla, mediante ultrasonido, con una
incidencia de cuatro individuos de 60 estudiados, en ellos no se encontro factores de

riesgo asociados.

De acuerdo con un analisis sistematico realizado con datos de alrededor del mundo la
prevalencia de los defectos del tubo neural varia del 5.2 a 75.4 por cada 10 000 nacidos
vivos ,con una media de 22.8 casos por 10,000 recién nacidos vivos reportados por la
OMS para paises latinoamericanos(Blencowe et al., 2018), El sistema de vigilancia
epidemiologica de defectos del tubo neural y craneofaciales de Mexico nos reporta que
para nos reporta una incidencia de hasta 1.2 por 10 000 nacidos vivos para el estado de
Puebla, situando al hospital regional ISSSTE Puebla por debajo de la prevalencia

reportada al no encontrar defectos del tubo neural.

Respecto a las variantes normales encontradas en el cono medular, se encontraron dos
pacientes recién nacidos a término con ventriculo terminal y dos pacientes recién nacidos
prematuros con quiste de filum terminal, en la literatura se reporta una incidencia similar
a la reportada en un estudio de 103 pacientes realizado por Rypens (Rypens et al.,
1995), en el presente estudio se pudieron caracterizar de mejor manera en las imagenes
longitudinales respecto a la imagen transversal reportadas en el estudio previamente
comentado, de igual forma los hallazgos atipicos encontrados en el presente estudio no
requieren seguimiento o estudios de extensidén mediante resonancia magnética ya que
son autolimitados y los pacientes eran asintomaticos al momento de la exploracion

ultrasonografica

Respecto a la altura del cono medular pudimos observar que el cono medular se localizé
por debajo de la altura esperada para un adulto, encontrando con mayor frecuencia el
cono medular a la altura de L3 en un 33% de los recién nacidos, sin embargo el
porcentaje acumulado para una localizacion por arriba de L3,normal, es del 48 % |,

concordante con lo reportado en la literatura y que al compararlo con un estudio
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realizado en adultos de la poblacion mexicana mediante resonancia magnética se
encuentra por debajo de lo esperado (Dominguez Gasca et al., 2018), , sin embargo se
tiene que considerar el crecimiento discordante de los cuerpos vertebrales respecto al

corddén medular para su localizacién final.

CONCLUSIONES

Conclusiones especificas

En el presente estudio no se identificd factores de riesgo maternos que predispongan a
presentar alteraciones de la medula espinal en los recién nacidos del hospital regional
ISSSTE Puebla.

La altura del cono medular en los recién nacidos del Hospital regional ISSSTE Puebla se

encuentran por debajo de lo esperado para la poblacién adulta mexicana.

Existe una relacion estadisticamente significativa en la altura del cono medular con la

ruptura prematura de membranas.

No existe relacion significativa entre la edad gestacional y la altura del cono medular en

los recién nacidos de este hospital.

Conclusién general

La prevalencia de alteraciones del cono medular en el presente estudio es del 6.6%, sin
embargo el quiste de filum terminal y el ventriculo terminal son entidades poco
reportadas por la literatura por o que no hay datos estadisticos en estudios de gran
escala para correlacionar su incidencia. Los factores asociados a este resultado pueden

estar en relacion con el tamano de la muestra.
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La localizacion del cono medular y la ruptura prematura de membranas presentan una
relacion estadisticamente significativa, por lo que se tendra que estudiar mas a fondo la

relacidon entre dichas variables.

Recomendaciones

Continuar con el muestreo de cordén medular por ultrasonido a los pacientes a los que

se les realice un ultrasonido transfontanelar.

Realizar el seguimiento posterior a un mes después de la primera exploracion del cordén
medular, y/ o hasta que el nucleo de osificacion de la pars interarticularis de los arcos
posteriores de las vértebras lo permitan para confirmar la posicion del cono medular y en

caso de presentar sintomatologia neurologica realizar estudio de resonancia magnética.

La realizacion de los ultrasonidos con equipo portatil en el servicio de terapia intensiva
neonatal limita las modalidades de exploracion, por lo que se recomienda realizacién de
tamizaje por el personal adscrito al servicio de neonatologia y en caso de requerir
confirmacion diagnostica realizarse el estudio en sala de ultrasonido y/o adquisiciéon de

un equipo con aplicaciéon Doppler color para realizar estudios a la cama del paciente.

Propuesta de mejora

Asignar un servicio de ultrasonido portatil dentro del hospital y adquisicion de transductor
micro convexo de 3-11MHz para optimizar los tiempos de respuesta a la solicitud de
estudio para cumplir con los protocolos de tamizaje propuestos por guia de practica

clinica de cuidados del recién nacido prematuro sano hospitalizado.
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Anexos

1. Formato de hoja de recoleccion de datos.

0 0 0 0 1 garridocruzm g 0 7/20/2023 35 si 35 6 1.2 1 0
0 0 0 0 1 garridocruzrn g 1 7/20/2023 35 si 35 6 0.8 1 0
0 0 0 0 1 portillo portillor 0 7/20/2023 27 si 27 7 1 1 0
0 0 0 0 1 chavez caballerc 0 7/30/2023 34 si 34 7 14 1 0
0 0 0 0 1 neriroldan rn 0 7/29/2023 37 no 37 6 1.6 1 0
0 0 0 0 1 catalan laredo it 0 8/31/2023 32 si 32 6 11 1 0
0 0 0 0 1 cercado luna rm 1 9/4/2023 37 no 37 6 1.6 1 0
0 0 0 0 1 osorio osorio rn 0 9/12/2023 28 si 28 7 1.3 1 0
0 ] 0 0 1 hernandez rivas 0 3/9/2024 31si 31 7 16 1 0
1 1 0 0 1 mendoza villavic 0 6/16/2023 37 no 37 5 1 1 0
1 0 0 0 1 leon mendoza rr 0 6/16/2023 39 no 39 6 1.2 1 0
1 0 0 0 1 resendiz garcia r 0 6/20/2023 39 no 39 5 13 1 0
0 0 0 0 1 perez garciarn 1 6/20/2023 38 no 38 4 1.1 1 0
1 0 0 0 1 oliver gayosso i 0 6/26/2023 35 si a5 5 0.8 1 0
1 0 o 0 1 servin espinoza | 1 6/28/2023 40 no 40 7 1.6 1 0
0 0 0 0 1 gonzalez de jesu 1 6/28/2023 38 no 38 6 1.2 1 0
0 0 0 0 1 brianes cortez rr 0 7/3/2023 39 no 39 5 14 1 0
0 0 0 0 1 escutia perezrn 0 71312023 28 no 28 6 16 1 0
0 0 0 0 1 mendez callejar 1 6/5/2023 36 si 36 4 0.7 1 0
0 0 0 0 1 giron hernandez 1 6/4/2023 32 si 32 4 2 1 16
1 0 0 0 1 ortega hernande 0 6/4/2023 29 no 29 5 1.7 1 0
1 0 0 0 1 ortega hernande 0  6/4/2023 29 no 29 5 1.7 1 0
0 1 0 0 1 ramirez fragoso 1 0 5/25/2023 34 si 34 5 19 1 0
0 0 0 0 1 mendoza almaz: 1 6/13/2023 34 si 34 7 17 1 0
0 0 0 0 1 luviano diaz rn 1 4/7/2023 32si 32 7 13 1 0
0 0 0 0 1 zurita sanchez rt 1 9/23/2023 37 no 37 5 2 1 0
1 0 0 0 0 bernal gomez rn 0 11/14/2023 26 si 26 6 13 1 0
0 0 0 0 1 blanco hernandt 1 12/1/2023 26 si 26 7 13 1 0
0 0 0 0 1 blanco hernande 0 12/1/2023 26 si 26 6 13 1 0
1 0 0 0 1 perez padillarn 0 2/4/2024 32 si 32 4 13 1 0
0 0 1 1 1 rojas garcia rn 0  1/12/2024 36 si 36 6 13 1 0
1 0 0 0 1 ramirez cuevas r 0 2/10/2024 31si 31 6 16 1 0
1 0 0 0 1 ramirez rodrigue 1 2/13/2024 31 si 31 6 16 1 0
1 0 1] (1] 1 gonzalez chona | 1 2/13/2024 35 si 35 5 1.6 1 0
0 0 0 0 1 martinez garcia | 1 2/16/2024 33 si 33 7 13 1 0
0 0 0 0 1 perez tecanhuey 0 3/2/2024 38 no 38 ] 1.5 1 0
0 0 0 0 1 rios ramales rn g 0 6/14/2023 38 no 38 4 13 1 0
0 0 0 (1] 1 rios ramales rn g 0 6/14/2023 38 no 38 7 1.6 1 15
0 0 0 0 1 simental olivar r 0  4/3/2024 40 no 40 6 13 1 0
1 0 0 0 1 morales morale: 1 4/4/2024 38 no 38 4 13 1 0
] 0 0 0 1 ramirez cera m 0 4/5/2024 34 si 34 6 14 1 0
1 0 0 0 1 ramos garcia gl 1 4/6/2024 33 si a3 5 13 1 0
1 0 0 0 1 ramos garcla g2 1 4/7/2024 33 si 33 5 1.3 1 0
0 0 0 0 1 montes robles rr 1 9/1/2024 38 no 38 4 16 1 0
0 0 1] 0 0 arriaga ramirezr 1 4/8/2024 30 si 30 6 1.6 1 0
0 1 0 0 1 velazquez padill 0 4/13/2024 34 si 34 4 1 1 0
1 (1] 0 0 1 rodriguez hernar 1  4/14/2024 36 si 36 5 1.3 1 0
0 0 0 0 1 fructoso nufiez r 1 4/15/2024 37 no 37 4 1.2 1 15
1 0 0 0 1 mora esteban m 1 4/18/2024 39 no 39 5 15 1 0
0 0 0 0 0 martinez lopez 0 4/17/2024 40 no 40 3 1 1 0
0 0 0 0 1 ventura mufioz r 0 8/1/2023 35 sl 35 7 1 1 0
1 0 0 0 1 cruz gonzalez 0 8/23/2024 26 si 26 5 0.98 1 0
1 0 0 0 1 herrera gonzalez 0 7/31/2023 31 si 31 4 16 1 0
0 0 0 0 1 pretelin domingt 0 8/8/2023 38 no 38 5 1.6 1 0
1 0 0 0 1 villalva zamora ji 0 6/20/2023 35 si 35 6 14 1 0
0 0 0 0 1 lopez carrascori 0 9/16/2024 36 si 36 6 1.4 1 16
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2. Fotografias o imagenes de los procedimientos que realizaron (si aplica).

F TERMINAL|

Figura1. Imagen de ultrasonido en modo B con transductor lineal en plano longitudinal a
la altura de L5 en un paciente recién nacido, donde se identifica un filum terminal de

1.4mm(normal)

Depth=0mm

Depth=29mm

E—C L

Figura 2. Imagen de ultrasonido en modo B con transductor lineal en plano longitudinal

donde se enumeran los cuerpos vertebrales lumbares para la localizacion del cono
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medular, nétese la diferencia de la morfologia del cuerpo vertebral y cambio de

angulacion de la primer vertebra sacra(S1).

Depth=0mm Depth=0mm

LUMBAR
DORSAL

Depth=29mm

L

Depth=29mm

256/256

Figura 3. Imagenes de ultrasonido en modo B con transductor lineal en plano
longitudinal, (a) columna dorsal presenta cuerpos vertebrales mas redondeados, (b) la
columna lumbar presenta cuerpos vertebrales cuadriculares, en su interior podemos
identificar el cordon medular hipoecoico homogéneo con paredes ecogénicas y canal
central ecogénico por el plegamiento de ambas caras anterior y posterior, el cordon se
encuentra rodeado por liquido cefalorraquideo que aparece como una fina capa anecoica

ventral y dorsal.

an Depth=0mm Y Depth=0mm

Depth=29mm Depth=29mm

— —

Figura 4. Imagen de ultrasonido en modo B y M con transductor lineal en plano

longitudinal en la cual podemos representar graficamente la pulsatilidad del liquido
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cefalorraquideo que se transmite hacia el filum terminal de forma fisiolégica por la

relacion entre la presion intracraneal y la presion arterial sistémica.

Figura 5. Imagen de ultrasonido en modo B con transductor convexo en plano
longitudinal colocado en la nucal del paciente, este abordaje nos permite una evaluacion

de la unién craneocervical, fosa posterior y la columna cervical.

Figura 6. Imagen de ultrasonido en modo B con transductor lineal en plano longitudinal y
transverso del cono medular, nétese como en el plano transverso la punta del cono
medular como una imagen hipoecoica con un centro ecogénico(que posterior mente se
convierte en el filum terminal) con imagenes ecogénicas rodeandolo, estas corresponden

a las fibras nerviosas de la cauda equina.
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F TERMINAL|

Figura 7. Imagen de ultrasonido en modo B con transductor lineal en plano longitudinal y
transverso a la altura del filum terminal, donde se encontré una imagen de morfologia
oval, con pardes delgadas y contenido isoecoico al liquido cefalorraquiedeo, sin
vascularidad demostrada por Doppler color(no mostrado) que corresponde con un quiste

de filum terminal.

Depth=0mm

FILUM T

Depth=49mm

— — UL

Figura 7. Imagen de ultrasonido en modo B con transductor lineal en plano longitudinal y
a la altura del filum terminal, donde se encontré una imagen de morfologia oval, con

pardes delgadas y contenido isoecoico al liquido cefalorraquiedeo dependiente de la
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pared posterior del cono medular y que este hallazgo corresponde con un ventriculo

terminal.

4. Formato de consentimiento informado.

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION EN SALUD

Titulo del protocolo: i icas del cono medular i
través de ultrasonido en dr.dﬁlnk“odﬁlwhl regional ISSSTE Puebla.
Investigador principal. Or. Juan Jiménez Mondragén

Sede donde se realizara el estudio: Hospital regional ISSSTE Puebla.

Teléfono y horario donde localizarlo. 722-629-7564, disponible 24 horas

asociado.
Sede donde se localiza:
Teléfonoy ¢

Se le est invitando a que su hijo participe en este estudio de investigacion médica. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Este
proceso se conoce coma asentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad para preguntar
sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea que su hijo pueda participar, entonces
se le pedira que firme esta forma de consentimiento, de la cual se le entregara una copia firmada

y fechada
JUsnnAclON DEL ESTUDIO, BENEFICIOS DEL ESTUDIO
Diferenciar mediante un esludm que
1o pone en riesge la vida de Io: En estudios realizados anterlormente por
Tocier rseitios 168 ANGK sancs de otros investigadores se ha observado que del
105 que tienen alguna enfermedad 321 8% de los recién nacidos vives pueden
oculta en la medula espinal tener anomalias estructurales de baja
importancia y menos del 2% presentan una
OBIETIVOS DEL ESTUDIO. o varias anormalias que requieren
A usted se le st invitando a participar en tratamiento médico-quirirgico.
un estudio de Investigacion que tiene como Con este estudio conocera de manera clara
objetivos si su hijo tiene una medula espinal normal o
o Conocerlas alteraciones mas con alguna enfermedad no vista en los
frecuentes de la medula espinal en estudios de Imagen durante su embarazo
Ia poblacion recién nacida del
Hospital regional ISSSTE Puebla. Este estudio permitira que en un futuro

otros pacientes puedan beneficiarse del
conocimiento obtenido para evitar estudios
innecesarios de alto riesgo y tener una mejor
tamizaje y planeacion de las cirugias de
medula espinal en pacientes que lo
requieran.

PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO

£n caso de aceptar participar en el estudio se le realizaran algunas preguntas sobre usted, sus
habitos alimentarios y consumo de sustancias teratégenas, sus antecedentes médicos,
ginecolégicos y obstétricos, asi como los antecedentes perinatales de su hijo.

RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO

Este estudio consta de las siguientes fases:
La primera implica colocar al paciente boca abajo con una almohada sobre su pecho

Posterior a posmonac 31 bebi, se procederd a aplicar el para utrasonido en su espalds y redizar
un de imagen po 4o con diversos cabezales para observar la

medula espinal desde la base del craneo hasta el coxis.
Se realizaran mediciones al momento del estudio y en el procesado de las imagenes y se retirara
el exceso de gel.

Post: ala 1 puede p enrojecimiento momentaneo de la piel explorada que
desaparece en algunos minutos u horas.

La segunda parte del estudio es analizar las imagenes obtenidas y corroborar mediciones con los
médicos responsables del servicio de Imagenologia.

En caso de que usted desarrolle algun efecto secundario o requiera otro tipo de atencién, esta se
le brindara en los términos que siempre se le ha ofrecido.
ACLAQACIONES

Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

¢ No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la
invitacion.

e Sidecide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, - aun
cuando el investigador responsable no se lo solicite-, informando las razones de su
decision, la cual sera respetada en su integridad

* No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

e No recibira pago por su participacion.

e En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre el mismo,
al investigador responsable.

e Lainformacion obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de cada paciente,
sera mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de investigadores.

e Encaso de que usted desarrolle algun efecto adverso secundario no previsto, -tiene
derecho a una indemnizacion, siempre que estos efectos sean consecuencia de su
participacion en el estudio.

¢ Usted también tiene acceso a las Comisiones de Investigacion y Etica del Instituto en caso
de que tenga dudas sobre sus derechos como participante del estudio, solicitando
informacion a través de: (proporcionar nombre de un

e integrante del comité, teléfono y horario de localizacion).

e Siconsidera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si asi lo
desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado anexa a este documento.

CARTA DE ASENTIMIENTO INFORMADO Recibiré una copia firmada y fechada de esta
forma de consentimiento informado.

Yo,

he leido y comprendido la informacion TmsgeTpaarc o Tutor Tecns

anterior y mis preguntas han sido
respondidas de manera satisfactoria. He sido
informado y entiendo que los datos

obtenidos en el estudio pueden ser Testigo
publicado o difundidos con fines cientificos. Domicilio
Convengo en participar en este estudio de Parentesco

investigacion

En esta parte debe ser completada por el Investigador (0 su representante).

He explicado al Sr. (a). la naturaleza y los propésitos de la investigacion;
los riesgos y beneficios que implica su participacion. He contestado a las preguntas en la medida
de lo posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la
normatividad correspondiente para realizar investigacion con seres humanos y me apego a ella
Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedio a firmar el presente
documento

Firma del investigador. Fecha,



