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Hipoplasia de hueso nasal durante el segundo trimestre:
¢ Cual es el mejor método diagnostico en nuestra poblacion para predecir trisomia 21?
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Las caracteristicas como prueba diagnostica para predecir T21 de cada
INTRODUCCIéN RESULTADOS una de las definiciones de hipoplasia de HN se resumen en la Tabla 2. 100~ ABC 0.92, IC 95% 0.90-0.94, DelLong: p<0.05

Las definoilcio_nes_ de hipoplasia de hugso nasal (_HN) en dsegundo trirpe:#re Fueron elegibles 1025 estudios y 18 (1.7%) tuvieron T21 confirmada. La
parda_ pfe.ecw trlscc)lmla 21 d(Tzll) pued en resumirse e_ln 0S Cate;ql‘?“las-dl- edad materna en el grupo con T21 fue mayor que en los euploides | 0
Medicion: puntos de corte de longitud (LHN), percentiles (p) o multiplos de (p<0.001) y también lo fue la frecuencia de mujeres = 35 afios (p <0.001). ana e 0 en s |
la mediana (MoM) y 2. Combinacidon con otros parametros ecograficos: 50—
Diametro biparietal (DBP/HN) y longitud prenasal (LPN) (LPN/HN). Mas fetos del grupo T21 tuvieron peso estimado < percentii 10 al
compararse con los euploides (11.1% y 1.6%, p=0.041, respectivamente). La
OBJETIVO ausencia de HN se reporto 3 (0.28%) y dos de estos tuvieron T21. Otras \.PN N >08 0920 09020936 8889 951] 24 24 99 80 1842 W 4 83 M M
Evaluar los diferentes métodos de definicion de hipoplasia de HN durante el ~ caracteristicas de la poblacion fueron resumidas la Tabla 1. | | Wk | | | | | e o so—
segundo trimestre del embarazo para detectar trisomia 21. .
= Caracteristicas Trisomia21(n=18 i Z
SO GOSN N 11 OO
Estudio retrospectivo que incluyé registros ultrasonograficos consecutivos =~ -2 (&Rs) e o g g e | e | | | ! | ! | B> ST
de 1100 fetos de 18-24.6 semanas de gestacion. La LHN de los fetos > 35 10 (55.6) 161 (16) <0.001? o | PNHN > 0.6
: : L Fetales
euploides se obtuvo para determinar p y MoM. Se midieron LPN'y DPB para ~ [EE€S @ as) iR sa e o ST DBP/HN > 11
comparar LPN/HN y DBP/HN. Los puntos de corte utilizados fueron para HN Género | ! N < 0.8 MoM
<25 mm, <p 25y < 0.8 MoM, para LPN/HN y DBP/HN, > 0.8 y > 11, Femenino 9 (50) 496 (49.3) 0.95° | B | | | SO | oo — N < percenti 2
: e , . : Masculino 9 (50) 511 (50.7) 0.95° 20— '
respectivamente. Se utilizd la técnica desquta por Vos et al (Ultrasound DBP (mm) 57.5 (53.3-63.3) 56.4 (53-59.2) 0.1172 | | oo AN < 25 mm
Obstet Gynecol.2015;45:211-216) para medir HN y LPN. (Figura 1) En los Peso fetal estimado (g) 596 (506-688) 597 (510-681) 0.922 <
casos con ausencia de HN se consideré para el andlisis estadistico una Bl 252‘(1?*?549) 45*'?";2(?2')58) e percem N YAl | | . | | . | |
LHN de 0.5 mm. El desempeio predictivo de los métodos fue evaluado por }ﬁemenm 90 11 1 36 (4.2) 4o .
analisis de la curva caracteristica operativa del receptor (ROC)y area bajo la HN (mm) 5(3.6-5.5) 6.7 (6.1-7.5) <0.001° 0- i ; ] ] {
curva (ABC) Sie.smm 4(22.2) 2(0.2) <0.001° 0 20 40 60 80 100
- < percentil 2.5 7 (38.9) 21 (2.1) <0.001°® < -
S, A < 0.8 MoM 12 (66.7) 106 (10.5) <0.001° | mm | WY | | . ' | . | . Falsos positivos
Ausencia 2611 1(0.1) <0.001° : o : , .. : C. .
DBP/HN 12.5(10.7-14.8) 8.3 (7.5-9.2) <0.0012 Figura 2. Desempeino como prueba diagnostica de diferentes definiciones
DBP/HN > 11 12 (66.7) 35 (3.5) <0.0012 i -
LPN (mm) 4.9 (4.5-7) 3.7 (3.2-4.1) <0.0012 de hipoplasia de HN.
LPN LPWHNLPMHN T o.g?éu(g:.;).sz) 0.53 (g;tg.)o.ez) zg-ggﬁ Tabla 2. Descripcion de las definiciones de hipoplasia de HN como prueba
Otros marcadores dé | | diagnéStica-
/ aneuploidia 16 (88.9) 18 (1.8) <0.001°
@ Phegue "'UC:';:Q 5'?3((‘}1'57.?)'7) 5-21(?67;?-5) {063020‘!; El mejor desempefio predictivo fue con LPN/HN > 0.8, ABC 0.92, IC 95%
e L | o falsos positivos 4.83%. La menor ABC fue HN < 2.5 mm, (ABC 0.61, IC
DBP: didmetro biparietal, HN: hueso nasal, Mol: mdltiplos de a mediana, LPN: longitud prenasal 0 L ers 0 : o o _ _ L _
B\/ariables distribuidas no paramétricamente presentadas como mediana {infervalo intercuarfil) y comparadas con prueba U-Mann Whitney. 95% 0-58'0-64), con sensibilidad (S) 22.2% y tasa de falsos negativos Nuestro estudio tiene limitaciones: primero, su disefno retrospectivo y haber
"Freckencias como () y comparadas con prebes X" 0 exacta de Fishe. 77.8%. Estas diferencias en el desempeno como prueba diagnostica sido realizado en un solo centro no permite eliminar todos los sesgos.
pueden valorarse en las curvas ROC de la Figura 2. Segundo, el grupo estudiado fue pequefio por lo tanto el poder del andlisis
Tabla 1. Caracteristicas maternas y fetales de la poblacion estudiada. estadistico también es limitado. Las fortalezas del estudio son: la estricta

utilizacion en la técnica de adquisicion de imagenes y la comprobacion del
resultado de T21 pre o postnatal. Hasta donde sabemos es el primer
estudio en el pais que compara las diferentes definiciones de hipoplasia de
HN en el contexto de predecir T21. Los puntos de corte: < 2.5 mm y HN <
percentil 2.5, a pesar de ser los mas comunmente utilizados por la facilidad
de adquision y calculo, no tuvieron un desempefio diagnostico que permita
recomendarlos en nuestra poblacion.

El percentil 1 de la LHN se estim6 en 4.4 mm y el 2.5 en 4.7 mm. El
punto de corte de 0.8 MoM equivalio a 5.44 mm. Todas las definiciones
de hipoplasia de HN tuvieron mayor frecuencia en el grupo T21 al ser
comparadas con los fetos euploides (p <0.001).

La prevalencia de ausencia de HN en la poblacion estudiada fue de
0.28%. La de hipoplasia de HN fue diferente segun la definicion utilizada,
encontrandose entre 0.59% utilizando el punto de corte de < 2.5 mm vy

~ _ ; 11.5% con 0.8 MoM. La frecuencia de otros marcadores ecograficos de La relacion LPN/HN > 0.8 tuvo el mejor desempeno predictivo. La definicion
- . aneuploidia y anomalias estructurales fue mayor en el grupo T21. Otras de hipoplasia de HN utilizando los otros metodos tuvieron baja sensibilidad
diferencias entre estos grupos pueden revisarse en la Tabla 1. y alta tasa de falsos negativos.

Figura 1. Técnica de medicion de HN y LPN.




