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RESUMEN

La superficie del cerebro fetal, al inicio del segundo trimestre de gestacion, carece de giros y surcos. Estos
se desarrollan a medida que el embarazo alcanza el tercer trimestre debido a un pico de crecimiento de la corte-
za cerebral. En el adulto, la cisura central cerebral (CCC) comienza detras de la parte media de la cisura inter-
hemisférica, desciende hacia adelante por la cara externa del hemisferio y termina cerca de la parte media de la
cisura de Silvio.

En este trabajo evaluamos el desarrollo normal de la CCC durante el segundo trimestre de gestacion en fe-
tos humanos, mediante diseccién anatomica e imagenes de resonancia magnética (RNM) en especimenes se-
leccionados. Se aplicé un disefio descriptivo observacional no probabilistico de 17 fetos humanos provenientes
de abortos espontaneos, con 18 semanas de edad gestacional (EG) media, rango 15-20. Para el examen de
RNM se utilizé un equipo de 1.5 Tesla con técnicas volumétricas y reconstruccion tridimensional en seis espe-
cimenes. Se registrd la presencia de la CCC en los hemisferios cerebrales, su longitud y se correlacioné con el
diametro biparietal (DBP) mediante el programa estadistico SPSS version 20.

La CCC se observé macroscopicamente a partir de la 162 semana de EG en 12 especimenes, bilateral en
seis y exclusivamente en el hemisferio derecho en los restantes. No se encontr6 diferencias entre las imagenes
de RNM vy la observacioén directa. Finalmente, se hallé una relacion lineal estadisticamente significativa entre la
longitud de la CCC y el crecimiento del craneo fetal por DBP (rP = 0.670, p < 0.05).
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ABSTRACT

At the beginning of the second trimester of pregnancy, the surface of the fetal brain lacks of gyri and sulci.
These are developed as a consequence of a growth spurt in the cerebral cortex as the pregnancy reaches the
third trimester. In adults, the central sulcus begins behind the midpoint of the longitudinal fissure, and passes
outward, downward, and forward to end near the middle of the fissure of Sylvius.

For this study we evaluated the normal development of the cerebral central fissure (CCF) during the second
trimester of gestation in human fetuses, using anatomic dissection and magnetic resonance imaging. A descripti-
ve observational non-probabilistic study was conducted in 17 human fetuses from spontaneous abortions, with
an average of 18 weeks of gestational age (GA), range 15-20. Six specimens were evaluated by MRI, performed
on a system 1.5 Tesla with volumetric and tridimensional reconstruction techniques. The presence of the CCF in
the hemispheres was registered, its length was measured and correlated with the biparietal diameter (BPD)
using SPSS v.20.

The CCF was visualized macroscopically from the 16th week of GA in 12 specimens, being bilateral in 6 and
exclusively in the right hemisphere in the rest. No differences were found between the direct observation and
MRI images. Finally, a statistically significant linear relationship was found between CCF length and growth of
the fetal skull by BPD (rP = 0.670, p < 0.05).
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INTRODUCCION

La maduracién del sistema nervioso central se inicia durante el segundo trimestre de gestacion y
continta progresivamente hasta alcanzar un patron similar al adulto a los 2 afios de vida aproxima-
damente. *

La superficie del cerebro fetal, al inicio del segundo trimestre de gestacion, es lisa y carece de gi-
ros y surcos. Estos se desarrollan a medida que el embarazo alcanza el tercer trimestre debido a un
pico de crecimiento de la corteza cerebral que otorga al cerebro su apariencia convoluta caracteristi-
ca.’

La aparicién de los surcos cerebrales fetales sigue un cronograma preciso, es un marcador de la
maduracion del cerebro fetal y por lo tanto, un indicador confiable de la edad gestacional. ® Los pa-
trones del desarrollo de la superficie cerebral han sido descriptos en estudios anatémicos, ultrasono-
graficos (US) y de resonancia magnética nuclear (RNM). Sin embargo, no existe una correlacion
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exacta entre los resultados de los estudios utilizando diferentes métodos. En general, se observa
cierto retraso en aquellos realizados con técnicas imagenolégicas respecto de las anatomicas. 4

La RMN fetal presenta varias ventajas sobre la ecografia perinatal ya que permite una mejor reso-
lucién espacial, no presenta limitaciones en el caso de oligoamnios, posicion fetal inadecuada o por
la presencia de sombra acustica secundaria a la osificacion de la calota. Ademas, valora con mayor
detalle el desarrollo cortical cerebral. En la actualidad, es el método de eleccién para el estudio de la
maduracién cerebral fetal. °

Anatémicamente y en el adulto, la cisura central cerebral (CCC) comienza por detras de la parte
media de la cisura interhemisferica, desciende hacia abajo y adelante por la cara externa del hemis-
ferio y termina por encima de la cisura de Silvio. Separa el I6bulo frontal del parietal y la corteza mo-
tora primaria de la corteza somatosensorial primaria.

OBJETIVO

Evaluar el desarrollo normal de la CCC durante el segundo trimestre de gestacion en fetos humanos,
mediante diseccion anatomica e imagenes de resonancia magnética (RNM)

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo observacional no probabilistico en 17 fetos humanos, 11 masculinos
y 6 femeninos, provenientes de abortos espontaneos, con edad gestacional (EG) comprendida entre
la 152 y la 202 semanas (EG media de 18 semanas) pertenecientes a la coleccién histérica del Labo-
ratorio de Anatomia del Desarrollo de la Catedra | de Anatomia Humana Normal de la Facultad de
Medicina de la UNNE. Todos en buen estado de preservacion y sin malformaciones evidentes al
examen macroscapico directo.

Tabla 1. Edad gestacional y cantidad de especimenes estudiados (n=17)

Semanas de edad gestacional Numero
15 1
16 2
17 6
18 4
19 2
20 2

Cada feto fue rotulado con un nimero seriado y se registro el sexo, peso, talla, diametro biparietal
(DBP), longitud rodilla-pie y longitud del pie. A partir de estos datos se obtuvo la edad gestacional
(EG) segun las tablas elaboradas por Joshi y Benson-Doubilet. ®’

Cuatro especimenes, con EG de 17, 18 (2 fetos) y 19 semanas, fueron estudiados con RNM pre-
vio a la diseccién anatdmica en las instalaciones del Consultorio Radiolégico Resistencia SA. (Enti-
dad asociada a la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional del Nordeste. Resolucion N°
1161-C.D./98). En ellos se utilizé un equipo de 1.5 Tesla con bobina de cuadratura de 8 canales con
técnicas volumétricas T1 y T2 para reconstrucciones 3D.

Para realizar el examen anatdmico se coloco el espécimen en decubito ventral y se realizaron dos
incisiones cutaneas paralelas desde la protuberancia occipital externa hasta la region sacra. Se re-
movié el colgajo cutaneo, se seccionaron los musculos paravertebrales, las laminas vertebrales de la
columna y los nervios raquideos. En un segundo tiempo, se abordé el cerebro a partir de una incisién
axial del cuero cabelludo, con exposicion de la calota. Se realizd la craniectomia, seccionando los
huesos frontales axialmente y extendiendo el corte hacia atras por la fontanera esfenoidal, sutura es-
camosa, fontanela mastoidea y fosa occipital. Por ultimo, se retiraron las meninges y se realiz6 la ex-
traccion del encéfalo y médula espinal para realizar la inspeccion directa, medicion de la CCC vy foto-
grafia.
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En la diseccién anatémica e imagenes de RNM se utiliz6 el criterio empleado por Garel et al® para
definir cisura como una hendidura definida en la superficie del cerebro. Ademas, se midio la longitud
de la CCC y realizé la correlacion con el diametro biparietal (DBP) a través del programa estadistico
IBM® SPSS® Statistics version 20. El material de diseccién fue fotografiado y archivado en forma di-
gital junto a las imagenes de RNM.

RESULTADOS

La CCC se reconocio inicialmente en al menos uno de los dos hemisferios cerebrales a partir de
la 162 semana de EG y de forma constante a partir de la 172 semana de EG, en 12 de los 17 espe-
cimenes estudiados (Figura I). El desarrollo fue bilateral en seis, con EG comprendida entre la 172 y
202 semana. Sin embargo, en 5 su desarrollo fue asimétrico, con mayor longitud de la CCC derecha
respecto a la contralateral. En los 6 restantes, la CCC se observé exclusivamente en el hemisferio
derecho. No se encontré diferencias entre las imagenes obtenidas por RNM y la observacién directa
(Figura Il).

Figura | . Desarrollo de la CCC en fetos de 15 (A) y 19 (B) semanas.

Figura Il . Desarrollo simétrico y asimétrico de la CCC por RNM y diseccion anatémica en fetos de 18 (A) y 17
(B) semanas de EG.

Por ultimo, se hallé una asociacion lineal estadisticamente significativa, moderada y directamente
proporcional (r de Pearson = 0.670, p < 0.05), entre la medida de DBP y la longitud de la CCC (Grafi-
col).
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DISCUSION

La prevalencia de malformaciones del tubo neural en Argentina en el afio 2015 corresponde a
8,72 cada 10.000 nacidos vivos. ° Las displasias corticales, también conocidas como trastornos de
migracion neuronal, representan una causa frecuente de epilepsia refractaria al tratamiento.

Actualmente, la identificacion de las cisuras cerebrales mediante técnicas imagenoldgicas es con-
siderada un marcador fidedigno de la maduracion del cerebro fetal, y por lo tanto, de la EG. Sin em-
bargo, existen discrepancias con respecto al momento exacto de apariciéon de las mismas segun dife-
rentes autores y las técnicas empleadas.

En el trabajo de Chi et al, correspondiente al estudio de 207 cerebros fetales humanos con EG
entre la 102 y la 442 semana evaluados por diseccion, se identificé la CCC a partir de la 20% semana.
° Otros estudios similares, con menores casuisticas, hallaron la CCC entre las semanas 20 y 21a**

Los patrones de sulcacién también han sido definidos para las diferentes técnicas imagenoldgi-
cas, particularmente RNM. En uno de los primeros estudios realizados sobre el desarrollo de la cor-
teza cerebral en fetos humanos se pudo detectar la CCC por RNM entre las semanas 24 y 252, °En
estudios mas recientes, con equipos de RNM experimentales de alto campo magnético, la CCC se
reconocio a partir de la 16% semana. 2 En nuestra serie, identificamos macroscopicamente la CCC
inicialmente a las 16 semanas y de forma constante a las 17 semanas.

Las diferencias entre nuestros resultados y los mencionados en diversas publicaciones pueden
tener diversas explicaciones. Entre ellas, el método para el célculo de la edad gestacional, el tamafio
de la muestra, sus caracteristicas étnicas, las técnicas de conservacion, los criterios utilizados para
definir la presencia o ausencia de una cisura y la variabilidad biolégica. Asi, en el estudio de Chi et
al’, se definié la presencia o ausencia de CCC cuando se visualizaba en el 50% de fetos de una de-
terminada EG, mientras que en el trabajo de Garel et al utilizan 75%°. Por otro lado, aunque el equi-
po de RNM utilizado en el presente trabajo es un sistema de 1.5 Tesla convencional de aplicacion
clinica general y en otros se utilizd un equipo con mayor campo magnético, de 7 Tesla', no se ob-
servaron diferencias entre las imagenes y la observacion directa. Una limitante de nuestro trabajo fue
la ausencia de registros de EG por fecha de ultima menstruacion.

Por ultimo, la importancia de éste estudio radica en haber hallado una asociacion lineal estadisti-
camente significativa entre el desarrollo en la longitud de la CCC y el DBP.

CONCLUSIONES

A las 15 semanas de EG la superficie del cerebro fetal es lisa. Los surcos definitivos aparecen a
partir de la 162 semanas de EG como pequefias depresiones lineales que se prolongan gradualmen-
te durante el segundo trimestre de gestacion. El desarrollo de la CCC es directamente proporcional al
crecimiento del craneo fetal, existiendo una relacion lineal entre la longitud de la CCC y el diametro
biparietal.
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