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INTRODUCCION

La cara es una de las regiones de la anatomia clave tanto a nivel
bioldgico, psicologico y cosmético por lo que es crucial una adecuada
exploracion ecografica de la misma durante la vida fetal.

Son multiples los sindromes, hasta 250, alteraciones genéticas o
factores ambientales que tienen su reflejo en anomalias faciales. Pueden ser la
pista que nos lleve a la deteccibn de anomalias sutiles en otros 6rganos
(principalmente sistema nervioso central, esqueléticas y cardiacas). Los
primeros estudios de los 80 analizando la tasa de deteccién de anomalias
faciales situaban en un 89% la sensibilidad de deteccién de éstas, que se
reduce hasta un 50% de deteccion en caso de anomalias faciales aisladas.

La visualizacion de la cara es uno de los vinculos mas importantes que
se realizan durante el embarazo entre los futuros padres y el feto, y aunque
resulta una de las principales ecografias “de complacencia” que se realizan
durante la gestacion, no hemos de olvidar que la cara es también una fuente de

patologia que habremos de saber diagnosticar vy filiar.

La Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia, en su Guia de
Asistencia Practica sobre ecografia de despistaje de anomalias, recomienda la
visualizacion de las oOrbitas con ambos cristalinos, una estimacion subjetiva de
las distancias interorbitarias, comprobar la integridad del labio superior y el

menton, asi como la visualizacion del perfil y el hueso nasal.
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PLANOS DE ECOGRAFIA BASICA: | Y Il TRIMESTRE

Para hacer una correcta evaluacion de la cara fetal utilizaremos planos
axiales, sagitales y coronales. Es una region anatomica pequefia por lo que la
movilizacion entre planos es sutil y se obtendr4 gracias a movimientos

delicados de barrido craneo caudales.

Por la disposicién de las estructuras, el mejor plano de visualizacion es
aguel en gque las estructuras insonadas se encuentran a 90°. Insonaciones

laterales pueden producir diagnésticos erroneos o falsos negativos.

Las estructuras que habremos de ver segun el plano en el que nos

encontremos seran

- Planos axiales: Orbitas, base de las Orbitas y porcién superior del
maxilar, alveolos dentales y porcion inferior del maxilar, lengua y faringe,
mandibula inferior y alveolos dentarios inferiores, mandibula.

- Planos sagitales: perfil facial y oreja.

- Planos coronales: caray paladar.

- Planos frontotangenciales: labios y paladar.

Algunas de las malformaciones que podremos detectar segun el plano en el

gue nos encontremos se muestra en la Tabla 1.

PLANO ESTRUCTURA ANOMALIA POSIBLE
DIAGNOSTICO
Coronal Labio Pérdida de integridad Hendidura facial
Boca Pequefia o con solucién | Microstomia, sindromes

de continuidad

Nariz Pequefia o Unica Hipoplasia, sindromes de
narina unica

Fisura palpebral Inclinacion superior 0o

inferior
Transverso Orbitas Pequefias, ausencia, | Microftalmia/hipotelorismo

baja DOI
Quiste medial Dacriocistocele

Lentes Ecogénicas Cataratas

Alveolos dentarios Hendidura, namero | Fisura palatina, oligodontia
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anémalo
Mandibula Pequefia Micrognatia
Uvula Ausente o signo de | Fisura uvular
“doble igual”
Orejas Anormales en ndmero,
tamafio, localizacion
Sagital Frente Prominente Displasia esquelética
Inclinada Microcefalia
Masa anémala Probéscide
Nariz Pequefia Sindromes
Ausente o corta Aneuploidias
Maxilar Protrusion Fisura bilateral
Paladar blando Signo igual (=) Fisura de paladar blando
Filtrum Largo o corto Sindromes
Mandibula Corta Micrognatia
Simetria Asimetria de la cara Sindromes
Lengua Grande, protruye, masa | Macroglosia o0 glosopstosis
Orejas Anomalias del tamafio, | Pequefias, displasicas,
forma, nimero ausentes, de implantacién
baja, sindromes

Tabla 1. Malformaciones segun el plano de estudio de la cara fetal

MEDIDAS BIOMETRICAS EN LA CARA

Son numerosas las medidas que se pueden realizar en primer y en
segundo trimestre tanto para el cribado de aneuploidias como para las

anomalias faciales de linea media.

Hueso nasal

La hipoplasia o la ausencia de hueso nasal es una caracteristica comun
de los fetos con trisomia 21. En mas del 50% de los fetos con trisomia 21 se
observa un hueso nasal pobremente osificado o no osificado. Es uno de los
items que se valoran en el cribado de sindrome de Down y que mejoran la

exactitud diagnostica del este tamizaje.
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En este mismo plano sagital se ha descrito la presencia de un marcador
“el hueco maxilar”, es decir, la ausencia de paladar 6seo, que podria ayudar en
la deteccion temprana de fisuras palatinas, puesto que éste marcador se ha
observado hasta en un 96% de fetos afectos con fisura labio-palatina en el
contexto de sindromes y hasta en el 65% de fetos con fisura labio-palatina

aislada.

Grosor prenasal

En el segundo trimestre del embarazo se puede apreciar un aumento del
grosor de la piel prenasal, por lo que se ha teorizado acerca de la ratio entre el
grosor de dicha piel prenasal y la longitud del hueso nasal. Normalmente, la
ratio est4 alrededor de 0.6 mientras que aumenta por encima de 0.8 en casos
de trisomia 21. Es, por tanto, un marcador de posible aneuploidia fetal.

Longitud maxilar

En fetos con trisomia 21 se aprecia una cierta hipoplasia facial que
resulta en una lengua prominente. Medir la longitud maxilar entre las semanas
11 y 14 nos puede dar una idea de esta hipoplasia facial. Se mide en un plano

parasagital incluyendo la articulacion mandibular.

Angulo fronto-maxilo-facial

Es el angulo que se forma entre el maxilar y la frente, que en fetos
normales ronda los 85°. Un &ngulo mayor es indicativo de trisomia 21, mientras
que angulos menores pueden ser un marcador secundario de espina bifida,
trisomia 18, fetos con micrognatia u holoprosencefalia en el marco de trisomia
13.

Este angulo puede verse modificado por visiones laterales o oblicuas,
por lo que la ecografia 3D ha tomado un papel relevante en la medida de este
marcador puesto que aumenta la exactitud diagnéstica. Una variante del &ngulo

frontomaxilar es el angulo maxilo-naso-mandibular que utiliza el nasién (la
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interseccion del hueso frontal y de los dos huesos nasales del craneo humano),
interseccion de las lineas que se trazan entre el nasion y el maxilar y el nasion

y la mandibula.

Tridngulo retronasal

Se trata de una visién oblicua de la nariz y del maxilar anterior, y esta
compuesto por los dos huesos nhasales superiormente, los dos procesos
frontales del maxilar lateralmente y los alveolos dentarios inferiormente. Se
obtiene girando la sonda 90° desde el plano sagital, y angulandola para traer

los procesos frontales del maxilar y del paladar al mismo plano.

Este corte tiene una sensibilidad de hasta el 87.5% para la deteccion de
fisura palatina en primer trimestre, aunque no es facil de obtener y por tanto no

es de rutina en la ecografia basica de primer trimestre.

El estudio de este marcador fue llevado a cabo por un grupo
hispanoamericano en el que se hizo una medida en 100 fetos en el momento
de la ecografia de cribado de aneuploidias demostrando una configuracion
anodmala de este marcador en los fetos que luego estuvieron afectos de fisurar

labio-palatina.

Distancia prefrontal

Se obtiene trazando una linea desde la parte anterior de la mandibula y
el maxilar que se extiende hasta la frente fetal. Se calcula midiendo la distancia
de la piel prenasal a esta linea. El valor esta alterado en fetos con trisomia 13,

21 o micrognatias.

indice mandibular

Esta técnica biométrica normaliza los diametros mandibulares transversales
acorde al DBP, permitiendo establecer un punto de corte independiente a la

edad gestacional. Se colocan los calipers desde el borde inferior de una rama
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mandibular hasta el borde mas posterior de la otra. A continuacion, se trazara
una linea perpendicular hasta la parte posterior de la parte mas anterior de la

mandibula.
Se calcula: (didametro anteroposterior mandibular/DBP) x100.

diametro anteroposterior mandibular

DBEP x100

Un valor de 23 es el p5, y la normalidad se encuentra entre una ratio del 30-
35%. La ventaja de esta medida es que permite la deteccidn de la retrognatia
en planos axiales, lo cual es una ventaja si por determinadas circunstancias no

se puede obtener un adecuado perfil sagital.

Angulo facial inferior
Se obtiene un corte sagital neutro, trazando dos lineas

- Una que cruce de manera perpendicular a la unién entre el hueso frontal
y el nasal.

- Una linea tangencial a la mandibula y al labio superior.

El angulo es estable a lo largo de toda la gestacion y el p50 esté alrededor

de 65.5. Importante esta medida a la hora de confirmar una retrognatia.

PAPEL DE LA ECOGRAFIA 3D

La ecografia 3D ha supuesto un importante avance en la caracterizacion
de las malformaciones faciales, puesto que permite una representacion tanto

de las estructuras 6seas como de las partes blandas.

En el caso de las alteraciones de los labios y el paladar, dependiendo de
donde coloquemos el punto para la obtencién del volumen, podremos tener una
imagen mas detallada de la mandibula, el paladar duro, etc. La vision
multiplanar nos permite analizar detalladamente la extension y el subtipo del

defecto, gracias al detalle anatbmico que brinda la ecografia 3D. Ya desde el

Antonio Galan Contreras / Maria Paz Carrillo Badillo



Clases de Residentes 2021 Anomalias faciales mas comunes

primer trimestre de la gestacion se pueden visualizar con ecografia 3D el
paladar primario en el plano coronal en la base del triangulo retronasal y el

paladar secundario mediante navegacion virtual en el plano axial.

La mejor y mas detallada caracterizacion de la anatomia y el defecto
pueden permitir una mejor planificacion y abordaje quirdrgico postnatal en
casos de fisura palatina o labial. Para este mejor abordaje quirdrgico se han
propuesto herramientas como el SROP (surface rendered oro-palatal view),
que realiza una reconstruccion 3D de la region oro - facial con ultrasonido y con
el modo renderizado. Este tipo de herramientas no solo pueden ser de ayuda a
la hora del manejo quirdrgico postnatal, sino de la informacién que se pueda

brindar a los padres sobre la extension del defecto.

La ecografia 3D permite la adquisicion de volimenes o en su modo
transparente (maximum), la obtencién de imégenes similares a los rayos X de
las estructuras 6seas, Utiles para la evaluacion, por ejemplo, de la alteracién de

las suturas craneales.

Cabe mencionar que la ecografia en 4D nos aporta, aunque con una
peor resolucion, una evaluacion de los movimientos fetales a tiempo real.
Dichos movimientos se establecen a partir de la semana 8 aproximadamente,
coincidiendo con el establecimiento de las primeras sinapsis cerebrales. No es
hasta la semana 10 que los movimientos faciales comienzan, como la apertura

y cierre de los 0jos, el reflejo de succién y el de deglucion.

Tanto la ecografia 3D como la 4D necesitan una pantalla de liquido
amniético que permitan la obtencibn de cortes multiplanares. Por ello,
situaciones de oligohidramnios o posiciones fetales inadecuadas impediran la

obtencion de imagenes adecuadas.

EMBRIOLOGIA

La formacion de la cara es un proceso complejo que implica a tejido
ectodérmico, de la cresta neural, mesodérmico y a los 6 arcos faringeos. La

membrana orofaringea comienza a formarse en la 32 semana de vida
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embrionaria. De la 42 a la 72 semana los “procesos” faciales se unen desde los

arcos faringeos, los cuales se dividen a su vez para formar la futura nariz.

La primera parte de la cara que se desarrolla es el paladar primario
(duro, 6se0), entre la semana 4 y la 8, que incluye el labio superior, el filtrum,
los alveolos dentarios y el area triangular del paladar duro. La parte posterior
del paladar (blando) se desarrolla entre la semana 8 y 10, de ahi el término
paladar secundario. En estas semanas, la parte 0sea detras de los forAmenes
de los incisivos junto con el paladar blando se forman conjuntamente

uniéndose uno con otro.

La mayoria de las anomalias faciales surgen de la falta de unién de
estas estructuras bilaterales y por anomalias de la migracion y proliferacion del

mesénquima facial.

PRINCIPALES ANOMALIAS
Anomalias mandibulares

e Fisura labial- Fisura palatina

Consiste en soluciones de continuidad entre la nariz, el labio superior y el
paladar pudiendo llegar a involucrar la parte central del paladar posterior. Es la
malformacion facial mas frecuente y el segundo defecto al nacimiento mas
comun, con una incidencia de 1/1000 recién nacidos aproximadamente, siendo
mayor la incidencia en varones que en mujeres y mas frecuentemente en el

lado izquierdo y de manera unilateral (75%).

Se origina por la fusion inconclusa de los procesos maxilares o palatinos

con la prominencia nasal o con los procesos palatinos.

Existen cinco tipos. En la clasificacién de Kernahan y Stark se representa
esquematicamente con una Y que representa las estructuras de labio y
paladar, dividiendose a su vez las ramas de la Y en secciones segun la

estructura representada.

- Tipo 1: Fisura labial unilateral, sin fisura palatina
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- Tipo 2: Fisura labial unilateral con fisura palatina ipsilateral
- Tipo 3: Fisura labial o palatina bilateral.
- Tipo 4: Fisura labial o palatina central.

- Tipo 5: Fisuras debidas a bridas amnidticas

Ecograficamente, se aprecia una solucion de continuidad en los labios, con
alveolos dentarios intactos si no incluye parte 06sea, o hallando una
comunicacién entre la cavidad nasal y la oral en caso de afeccién de partes

Oseas.

Los mejores planos para diagnosticarlo son los axiales desde una vision
ventral, puesto que permite al ultrasonido penetrar en el defecto, estableciendo
con exactitud su anchura y profundidad. Por otro lado, los planos fronto-
tangenciales nos van a permitir establecer la relacion entre los labios y la nariz,
mientras que los coronales seran clave en la definicion de los defectos

mediales asociados con holoprosencefalia.

La sensibilidad en el diagndstico es alta puesto que es la visualizacion de
los planos axiales es obligatoria en la ecografia de despistaje de anomalias,
aunque fisuras Unicamente labiales de pequefio tamafio pueden pasar

desapercibidas.

Uno de los nuevos marcadores que se ha propuesto para el paladar
hendido aislado sin fisura labial es el signo del “igual’, que demuestra un
paladar blando intacto en el plano sagital. La ausencia del signo de igual indica

paladar hendido y debe impulsar un examen adicional.

Es preciso tener en cuenta que fisura palatina no siempre implica fisura
labial. Normalmente suele implicar al paladar blando y Nyberg, en 1992, y
Sherer y cols en 2001, demostraron que se puede utilizar el Doppler color para
demostrar el paso de fluido de la cavidad oral a la nasal, aunque es una
entidad poco frecuente y de muy dificil diagndstico. Se puede acompafiar de
otras anomalias ecogréficas como ausencia de estbmago y polihidramnios,

debido a la dificultad en la deglucién.

Las formas clinicas de presentacion de esta entidad son mudltiples, y las

formas groseras con defectos amplios pueden producir tal distorsion de tejidos
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que produzcan una proyeccion anterior que pueda ser confundida con la
protrusion premaxilar de los defectos bilaterales (pseudoprognatismo). En estos
casos, debemos de intentar hacer un diagndstico diferencial con hemangioma,

meningocele anterior, teratoma y agrandamiento lengua y probdéscide

La asociacion a cromosomopatias varia segun el tipo de fisura que presente
el feto, siendo la mayor asociacion con los defectos mediales y muy poca la
asociacion con sindrome en el caso de fisuras labiales Unicas aisladas. No
obstante, el nimero de sindromes que incluyen fisura labial o palatina es muy
elevado, mas de 400 diferentes, de los cuales algunos de ellos tienen a la

fisura labial/palatina como unico hallazgo prenatal.

El hallazgo de una fisura labio-palatina, asciende hasta casi un 30% el

riesgo de que el feto tenga un cariotipo anormal.

Sindrome de Fraser Fisura labial, atresia laringea, CC, microftalmia

Pierre-Robin Micrognatia, fisura labial/palatina

Sindrome de Fryns Paladar hendido, HDC, anomalias SNC

Holoprosencefalia

Sme. Klipplel-Feil. Cuello corto, implantacion baja del cabello, limitacion del
movimiento

Se recomienda ante el hallazgo de fisuras bilaterales el estudio genético
de los fetos ante el riesgo de trisomia 13, y es discutible la realizacion de

pruebas invasivas en aquellos defectos unilaterales aislados.

Por normal general, el prondstico es bueno puesto que la correccién
quirargica tiene unos muy aceptables resultados estéticos y funcionales. La
cirugia se realiza en diferido y gracias a la colocacién de férulas y al
aprendizaje para la lactancia que realizan los padres se pueden conseguir

resultados excelentes.

El tratamiento de estos defectos es multidisciplinar y desde el nacimiento
involucra a numerosos especialistas, como cirugia plastica, cirugia maxilofacial,
otorrinolaringologia, pediatria, dentistas, ortodoncistas, logopedas, foniatras,

psicologia, etc.
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El tratamiento quirtrgico depende del defecto que presente cada nifio,
aungue siguen un mismo patron. La reparacion del labio leporino se realiza
entre los primeros 3 y 6 meses de edad, haciendo colgajos a ambos lados y

restaurando el defecto, que puede incluir o no la reparacién nasal inicial.

El paladar se opera entre los 12 meses -24 meses y se puede realiza
injertos autdlogos de hueso esponjoso que proporcionard continuidad de la
cresta maxilar para la erupcion del diente, se realizan por tanto varios colgajos.
Es especialmente delicada la reparacion del paladar blando puesto que es

fundamental en la deglucién y la fonacion.

Algunos nifios con defectos muy amplios necesitaran cirugias para
reconstruir la trompa de Eustaquio, y muchos necesitardn pequefias cirugias
plasticas adicionales para reconstruir el aspecto, desde un punto de vista

estético.

Se estima que existe un riesgo de recurrencia del 4% en el siguiente
embarazo si no existen antecedentes familiares, riesgo que aumenta hasta el
25% si los dos hijos previos estan afectos, y hasta el 35% si ambos padres han
estado afectos por fisura labial/palatina.

e Micrognatia

Consiste en una hipoplasia de la mandibula que implica un retroceso
anteroposterior de la barbilla y de la lengua (retrognatia), mientras que si toda

la mandibula esta afecta se denomina micrognatia.

La mandibula se forma a partir del primer arco branquial. Este proceso
puede interrumpirse por factores genéticos o ambientales, como por ejemplo en
la secuencia FADS, en la que la contractura de la articulacion temporo-
mandibular impide la apertura de la boca y, por tanto, el normal desarrollo de la

mandibula.

Ecograficamente se diagnostica en los planos sagitales la reduccion de la
barbilla, que, en casos muy groseros, pueden producir una retraccion del labio

inferior. Para la confirmacion diagnéstica de esta entidad utilizamos
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herramientas biométricas faciales fetales como el indice mandibular o el angulo

facial inferior.

La micrognatia es un potente marcador de anomalia cromos6mica 0 no
cromosomica, por ejemplo de las trisomias 18 y 13, encontrandose hasta en un

70% de micrognatia de T18 en algunas series de casos.
Existen tres mecanismos etiopatogénicos relacionados con la micrognatia.

- Defecto en la transmision neuromuscular: como la secuencia FADS o el
sindrome Neu-Laxova
- Defectos primarios del desarrollo mandibular, como la anomalia de
Pierre-Robin.
- Displasias esqueléticas, en la que la micrognatia es debida a un
desarrollo anbmalo del esqueleto, como la displasia tanatoférica.
Algunas de los sindromes asociados con micrognatia son el Treacher
Collins o el Pierre Robin. Es importante hacer un andlisis exhaustivo de las
extremidades puesto que la micrognatia frecuentemente se asocia con

alteraciones a este nivel.

El pronostico de la micrognatia depende de las anomalias asociadas,
aungque normalmente suele ser muy pobre ya que es infrecuente encontrar la
micrognatia como un hallazgo aislado. En los fetos afectos de algun sindrome
que implica una micro o una retrognatia, es fundamental el trabajo
multidisciplinar en el momento del nacimiento, puesto que es probable que

puedan cursar con dificultades respiratorias por obstruccion de via aérea.

e Sindrome de Pierre-Robin

Consiste en la triada de micrognatia, glosoptosis y fisura palatina. La
glosoptosis produce que la lengua caiga hacia atras impidiendo la fusién de los
paladares y formando la hendidura palatina.

Esta falta de deglucién por una anomalia bucal produce polihidramnios.

Frecuentemente esta entidad suele estar enmarcada en una condicidn
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genética, principalmente trisomia 18, sindrome velocardiofacial, y algunas

anomalias cardiacas.

La obstruccion de la via aérea superior implica la aparicion de sindrome de

distrés respiratorio y dificultades en la lactancia.

Anomalias de la nariz

e Probdscide, arrinia, narina Unica

La probdscide se tratada de una formacién andmala de tejido que parte de
la linea media desde la zona de la raiz nasal. La arrinia es la ausencia total de
la nariz y de los tejidos blandos que la conforman, mientras que la narina Unica
se trata de una Unica apertura que se aprecia en el corte coronal de los labios.

Estas malformaciones se encuentran en el contexto de una holoprosencefalia.

Se identifican principalmente en el plano sagital, mediante la visualizacién
de la tumoracion en caso de la probdscide o la ausencia de nariz en el plano

orbitario axial.

Estas malformaciones estan fuertemente asociadas a anomalias de la linea
media, como la holoprosencefalia, y el 40% de ellas a trisomia 13. Es por esto

gue el diagnéstico de estas entidades implica un prondstico infausto.

Anomalias de los ojos

e Micro-oftalmia-anoftalmia

Consiste en la hipoplasia de la parte 6sea de la 6rbita y de las estructuras
del ojo, mientras que la ausencia de formacién de la vesicula ocular daréa lugar

a la anoftalmia. Esta Ultima solo serd demostrable por la ausencia de nervio
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Optico y quiasma, diagnostico que se reservara al estudio anatomopatoldgico
en el momento de la necropsia. Estas entidades que implican a las orbitas

estan asociadas a multiples sindromes.

Ecograficamente, se aprecian Orbitas pequefias e hipoplasicas desde el
plano axial ventral, puesto que una mala alineacion puede hacernos llegar a un

diagnéstico erréneo.

Es de peor pronostico si es bilateral y tiene una mayor asociacion a
entidades sindrémicas. En el caso de ser aislada, y si las estructuras nerviosas

estan conservadas, es mayor el impacto estético que funcional.

Se asocia principalmente a trisomia 13 y a otros muchos sindromes no
cromosomicos, como el sindrome de Fraser (microftalmia, atresia laringea,
labio leporino, agenesia renal, cardiopatias) o el sindrome de Meckel-Gruber
(microftalmia bilateral, cefalocele, rifién poliquistico y polidactilia)

El hallazgo de esta entidad nos debe obligar a un estudio genético y a una
ecografia detallada en busqueda de otros hallazgos que enmarquen la

microftalmia dentro de un patron sindrémico.

e Hipo-hiper telorismo

Se define al hipertelorismo como el aumento de distancia interocular no
siempre asociada con un aumento de la distancia binocular, mientras que el
hipotelorismo dar& lugar a una distancia binocular e interocular reducidas. En la
etapa embrionaria primitiva, los ojos estan lateralizados como en los animales
con visibn panoramica, y migran progresivamente a la linea media para una

vision estereoscopica.

Son entidades raras que tienen alto riesgo de asociacion a anomalias

cromosomicas (hipotelorismo) y no cromosomicas (hipertelorismo).

Ecograficamente se diagnostica desde la vision ventral en el plano axial,
realizando biometrias y comparandolas con las tablas de referencia. Es

importante remarcar que el hipotelorismo esta frecuentemente asociado a
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holoprofesencefalia por defecto de la migracién, lo cual ensombrece el

prondstico de estos fetos.

Por su parte, en el hipertelorismo se pueden encontrar anomalias de la

linea media de la cara que pueden ocasionar nariz bifida o cefalocele.

ASOCIACIONES CON HIPOTELORISMO ASOCIACIONES CON HIPERTELORISMO

Holoprosencefalia Sindrome de Noonan

Trisomia 13 Sindrome  de  Apert (turricefalia,

macroglosia, sindactilia)

Microcefalia Neu-Laxova (microcefalia, ACC,
catarata, micrognatia, sindactilia)

Sindrome de Meckel-Gruber Sindrome de hendidura facial

Displasia campomélica

e Dacriocistocele

Consiste en la dilatacion del conducto lagrimal secundario a la obstruccion
proximal y/o distal del mismo, acumulandose por tanto liquido amniético y

mucina en dicho conducto.

Hay que realizar un diagnostico diferencial de estas colecciones
anecégenas ventromediales a la orbita con encefaloceles, hemangiomas,
quistes dermoides y gliomas. Normalmente se suelen resolver intra Utero

puesto que suelen ser hallazgos aislados.

Anomalias de las orejas

Son anomalias relativamente frecuentes que pasan en muchas
ocasiones desapercibidas puesto que son estructuras sobre las que en raras
ocasiones se repara, ya que su diagnostico con ecografia 2D es bastante
complicado. Como norma general, orejas dismoérficas se enmarcan en

condiciones sindromicas.
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Desde una vision lateral, en anteroposterior, se puede examinar la oreja
completamente. Existen normogramas que permiten el diagndstico de microtia,
0 mas raramente, la macrotia. Su origen embriolégico compartido con la
mandibula o los arcos de los grandes vasos hacen que se encuentren
anomalias de las orejas en otros grandes sindromes derivados de estos

mismos arcos branquiales.

Algunos de los sindromes que se relacionan con alteraciones en el
pabellon auricular son la trisomia 13, el sindrome de Fraser (pabellones
auriculares primitivos, atresia laringea, CC), o el sindrome de Treacher-Collins

(alteraciones del pabellon auricular y micrognatia).

CONCLUSIONES

- La exploraciéon rigurosa de la cara fetal es clave en la evaluacion
anatomica precoz de primer trimestre como de semana 20, puesto que
es una regibn anatomica susceptible de presentar numerosas
anomalias.

- La categorizacién de dichas anomalias se puede hacer gracias al uso de
herramientas biométricas desde los distintos planos de exploracion.

- La ecografia 3D y 4D ha presentado una notable mejoria a la hora de
filiar la anomalia, establecer un mejor manejo quirirgico postnatal y
mejorar el prondstico de algunas de estas malformaciones.

- Las anomalias de la cara suelen enmarcarse en contextos sindromicos,
por lo que el hallazgo de una anomalia en esta region nos obliga a un
andlisis detallado del resto de la anatomia fetal.
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