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VELOCIDAD SISTOLICA MAXIMA DE LA ARTERIA CEREBRAL
MEDIA ELEVADA EN FETOS SIN ANEMIA: ;FALSOS POSTIVOS?

Erasmo Huertas'?, Ricardo Sugajara’?, Walter Ventura'2, Walter Castillo'?

RESUMEN

La anemia fetal severa pude ser detectada intrautero a través de la medicion de velocidad sistélica maxima de la Arteria
Cerebral Media (VSmax-ACM). La tasa de falsos positivos de esta técnica de medicion desafortunadamente es alta (34%)
por lo que se sugiere el correlato clinico materno fetal y descartar condiciones que eleven falsamente la VPS antes de tomar
alguna decision respecto del diagnéstico de ser de anemia fetal. Presentamos un caso de un feto con VSmax-ACM alterado
por encima de 1.5 MoM que nacié con valores de hemoglobina normales.
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MAXIMUM SYSTOLIC SPEED OF HIGH AVERAGE CEREBRAL ARTERY IN
FETUS WITHOUT ANEMIA: POSITIVE?

ABSTRACT

Severe fetal anemia can be detected in utero through the measurement of the maximum systolic velocity of the Middle
Cerebral Artery (VSmax-MCA). The false positive rate of this measurement technique is unfortunately high (34%), which is
why the maternal-fetal clinical correlate is suggested and conditions that falsely elevate the SPV are ruled out before making
any decision regarding the diagnosis of fetal anemia. We present a case of a fetus with altered VSmax-ACM above 1.5 MoM

who was born with normal hemoglobin values.
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INTRODUCCION

La Velocidad Sistdlica Maxima de la Arteria Cerebral
Media (VSmax-ACM) ha sido propuesta desde al afio
2000 como el mejor método para detectar anemia fetal.
Sin embargo, con el paso de los afios se han publicado
varios trabajos que reportan un nimero cada vez mayor
de falsos positivos.

En el 2019 Martinez-Portilla publica una revision sistematica
y meta-analisis acerca del rendimiento del VSmax-ACM en
la prediccion de anemia fetal la cual concluye que en fetos no
transfundidos la sensibilidad es de solo 73% para una tasa
de falsos positivos de 10%, lo cual quiere decir que uno de
cada 4 fetos a los cuales se diagnostica anemia moderada-
severa no estara afectado por esta patologia. Presentamos
el caso de un feto con VPS_ACM elevada con valores de
hemoglobina normales al nacer debido a una cardiomiopatia
secundaria a una malformacion arteriovenosa cerebral que
causa compromiso hemodinamico fetal.

REPORTE DE CASO

Tercigesta de 34 afos, con antecedente de 2 partos
vaginales, controlada 6 veces, es referida al INMP para

' Servicio de Medicina Fetal-Instituto Nacional Materno Perinatal. Lima, Peru.

@ Médico GinecoObstetra del Servicio de Medicina Fetal.

neurosonografia fetal, por presentar megacisterna magna
(16 mm) a las 31 semanas de gestacion. La evaluacion
ecografica en el Servicio de Medicina Fetal alas 33 semanas
1 dia revela: “Cardiomegalia a predominio de cavidades
derechas. Reflujo tricispide. Leve derrame pericardico y
a nivel de SNC: Imagen anecoica elongada supratentorial
occipital con flujo vascular turbulento de tipo venoso con
ventriculomegalia leve. Polihidramnios moderado (ILA 31).
La flujometria Doppler es reportada como: Aumento del
IP de la arteria umbilical (1.47) asociado a aumento de la
Velocidad Sistélica Maxima de la ACM (89.72 cm/s) (Figura
1), Indice de Funcion Miocardica Incrementado, ltsmo
Adrtico Reverso (IFI 5) (Figura 2), IP del Ductus venoso
por encima del percentil 95 (1.49) y Vena umbilical pulsatil
, 7. Concluye como Aneurisma de la Vena de Galeno con
compromiso hemodinamico fetal por Anemia Severa. Se
indica hospitalizacion para seguimiento fetal, maduracién
pulmonar y posibilidad de transfusion intrauterina. Dos dias
después se le realiza una prueba no estresante en la cual
se evidencia dinamica uterina frecuente por lo que se indica
tocdlisis y una nueva ecografia la cual no muestra variacion
en los hallazgos Doppler respecto a la ecografia previa. La
VSmax-ACM se encuentra en 99.72 cm/s. Es evaluada por
neurologia pediatrica quien concluye que el prondéstico del
paciente es muy desfavorable.
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Figura 1

Figura 2

Una semana después de la primera evaluacion
en el servicio y luego de completar la maduracién
pulmonar con corticoides se programa cesarea electiva
obteniéndose un recién nacido vivo sexo masculino,
Peso: 2600gr, Talla: 48 cm, Apgar: 6 y 8. Tiene dificultad
respiratoria por lo que se le coloca CPAP y se le
hospitaliza. Se le solicita Hemoglobina y el resultado es
17.2 g/dL. (Hto: 52).

El examen neuroldgico del recién nacido es informado
como: “Despierta con dificultad. Extension de MS
y semiflexion de MI, con escasos movimientos de
extremidades. Presenta hipotermia axial. Reflejo plantar
presente pero débil, palmar no evaluable x VP. Moro
no evaluable. Succién presente pero muerde y no es
mantenida. ROT impresiona disminuido en MI. Craneo:
fontanela anterior palpable normotensa” (Figura 3).
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Figura 3

Figura 4

Figura 5

Sele solicita una Ecografia Transfontanelar, la cual se realiza
ese mismo dia y es informada como: “Hiperecogenicidad
heterogénea en ambos hemisferios cerebrales. Espacio
subaracnoideo amplio. Ventriculos discretamente dilatados.
Se observé alteracion en el flujo sanguineo cerebral,
observandose en fosa posterior imagen sugerente de
aneurisma que también se observa en linea media. IR
en ACA 0.40 con alteracién en la regulacion diastdlica, se
observa ademas shunt” (Figura 4).

Diagnostico: Encefalopatia aguda. Sospecha de MAV:
aneurisma de cerebral media.

PLAN: AngioTEM urgente. Monitoreo hemodinamico,
hipertensién endocraneana (FC, patrén respiratorio y
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pupilas). Cabecera 30°. Pase a UCI y evaluacion por
Cardiologia.

Cardiologia lo evalia y concluye cardiomegalia no
asociada a patologia estructural cardiaca (Figura 5).

El recién nacido evoluciona desfavorablemente falleciendo
al 8° dia de nacido.

DISCUSION

Desde la publicacion de Giancarlo Mari en 2000' la
evaluacion Doppler de la VSMax-ACM se ha convertido en
el método de eleccién para la evaluacién no invasiva del
riesgo de anemia fetal, no solo por su alto valor predictivo
negativo (100%) sino por su reproducibilidad. A pesar que
el mismo autor reconoce una tasa de falsos positivos de
12%, se considera el gold estandar para el tamizaje de
anemia fetal. Estudios recientes sugieren, sin embargo,
que existen diferencias en los VSMax-ACM entre las
diferentes poblaciones?*. Existen en la literatura varios
reportes de casos de falsos positivos de anemia fetal
severa debidos a patologias fetales como alfa talasemia®®
o cardiomiopatia hipertréfica’. Maisonneuve?® realiza un
estudio de cohorte retrospectiva en 150 gestantes con
isoinmunizacion severa en quienes mide el VPS-ACM
entre las 34 y 37 semanas observando una tasa de falsos
positivos de 34.4%. En el afio 2019 se publico una revision
sistematica con meta-andlisis acerca del rendimiento
del PVS-ACM en la prediccion de anemia fetal la cual
concluye que en fetos no transfundidos la sensibilidad es
de solo 73% para una tasa de falsos positivos de 10%°.

Lacunza™ reporta el caso de un feto de 37 semanas
que presenté un PVS-ACM de 109 cm/seg (>1.5 MoM)
cuya hemoglobina al nacer fue de 18.1 g/dL. lo cual seria
explicado por el aumento del gasto cardiaco relacionado a
la cardiopatia o al aumento del flujo sanguineo al cerebro
en relacion al estado hipoxico fetal.

Reportamos un caso de un feto con una patologia
vascular del Sistema Nervioso Central (aneurisma de
ACM) que genero una miocardiopatia dilatada secundaria
con cardiomegalia y disfuncion cardiaca de gasto alto
y aumento de la VSmax-ACM por encima de 1.5 MoM
(evaluado por 3 examinadores diferentes) y que al nacer
no presentd anemia al nacimiento. Cabe sefalar que la
miocardiopatias hipertréficas detectadas en el periodo
fetal pueden ser transitorias'-'* debido a la sobrecarga
del ventriculo derecho, aumento del gasto cardiaco
y circulacion hiperdinamica; pero también pueden
deberse a enfermedades metabdlicas, administracion
prenatal de corticoides y diabetes materna’. El
diagndstico ecocardiografico se basa en el hallazgo de
un engrosamiento del septum interventricular (4.77 mm
en promedio). La cardiomiopatia hipertrofica regresiona
espontaneamente al cabo de 3 6 6 meses, con cuidados
de soporte, restriccion de fluidos, diuréticos y oxigeno; sin

embargo hay un grupo que pude llegar a requerir cirugia
(miotomia septal) siempre y cuando la severidad de la
hipertrofia septal y la obstruccién de los tractos de salida
causen sintomatologia clinica significativa a pesar de la
terapia médica.

Las miocardiopatias secundarias presentan indicadores
prondsticos' pero en general la evolucion del RN depende
de la condicién primaria como una MAV cerebral en este
caso.

En conclusion, todos los fetos con PVS-ACM elevado (>
1.50 MoM) no necesariamente tienen anemia severa. Se
debe tener en cuenta otras causas como alfa talasemia
o cardiomiopatia hipertréfica. Debemos sospechar esta
Ultima patologia en casos de madres diabéticas, fetos en
estado fetal no tranquilizador, fetos con malformaciones
vasculares cerebrales o fetos que han recibido multiples
dosis de corticoides para maduracion pulmonar.
Considerar la utilizacion del Doppler de la arteria cerebral
media una herramienta de tamizaje de anemia fetal severa
y no diagnéstica, siempre en el contexto del cuadro clinico
materno fetal.
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