
Medidas ecográficas tímicas en fetos con diagnóstico ecográfico de
malformaciones y/o marcadores genéticos de cromosomopatías

Dra. Suyen Jimenez Cruz. ¹ https://orcid.org/ 0000-0002-7564-5781
Dra. Lorna González Herrera. ² https://orcid.org/ 0000-00020078-1930
Dra. Leidelen Esquivel Sosa. ³ https://orcid.org/ 0000-0002-8062-8716

¹ Policlínico Docente Abel Santamaría Cuadrado.Villa Clara. Cuba
² Hospital Materno Mariana Grajales. Villa Clara. Cuba
³ Hospital Provincial Pediátrico José Luis Miranda. Villa Clara. Cuba
RESUMEN

El timo es un órgano del sistema linfático. Su estudio ecográfico es importante

para el diagnóstico precoz de alteraciones genéticas. Se realizó estudio con el

objetivo de determinar los resultados de la medición ecográfica del timo en

fetos con diagnóstico ecográfico de malformaciones y/o marcadores genéticos

de cromosomopatías, a partir de las 15 semanas de gestación en relación a

alteraciones genéticas, características maternas y del producto final de la

concepción, en el Centro Provincial de Genética en el periodo noviembre 2018

a Marzo del 2020. Se realizó estudio observacional, descriptivo, prospectivo. La

población estuvo constituida por 66 gestantes con quince y más semanas de

gestación, atendidas en la consulta de ecografía de alto riesgo, en el Centro

Provincial de Genética de Villa Clara. La hipoplasia tímica se identificó en el

9.09 %. La hipoplasia tímica tuvo una baja frecuencia, pero se asoció a la

menor edad gestacional, y en estos se identificaron marcadores ecográficos de

cromosomopatías principalmente a nivel del sistema nervioso central y

digestivo, además malformaciones genéticas del sistema respiratorio y

cardiovascular, aunque no de cromosomopatías. Solo dependió de la

interrupción de embarazo y el peso al nacer extremadamente bajo. En las

interrupciones de la gestación por decisión genética, el peso del timo fetal se

encontró por debajo del esperado para la edad gestacional, con independencia

del sexo del feto.
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INTRODUCIÓN
El timo es un órgano linfoide primario presente en prácticamente todos los

vertebrados cuya función primordial es la de dar capacitación inmunológica a

los linfocitos T, que son los máximos responsable de la respuesta inmune

celular.1

Es una glándula que se localiza en el mediastino anterior, constituye una parte

esencial del sistema inmune del feto. Su función inmunológica lo convierte en

un órgano decisivo en el desarrollo y maduración de los linfocitos T en la etapa

fetal e infantil.2

El microambiente tímico está acompañado de: células epiteliales tímicas (TEC),

fibroblastos, células mioloides tímicas, y células accesorias derivadas de la

médula ósea como: linfocitos B, macrófagos y células dendríticas. Por ello, el

programa de desarrollo de las células T involucra procesos celulares

determinados por cambios coordinados en la expresión de cientos de genes en

el timo. Este ejerce una clara influencia sobre el desarrollo y función del

sistema linfático y en la respuesta inmunitaria defensiva del organismo. Se

conocen tres polipéptidos esenciales secretados en este órgano: la timolina, la

timopoyetina y el timosin.3,4

La glándula del timo regula las funciones del aparato digestivo, hígado,

vesícula biliar, páncreas, bazo y riñones. Trabaja con el sistema linfático,

endocrino, fortalece el sistema inmunológico, y lo hace más efectivo en su

lucha contra bacterias, virus, microorganismos. Equilibra el balance entre los

glóbulos blancos y rojos, y estimula la circulación sanguínea haciendo disminuir

los problemas cardiovasculares.5

Imagenologicamente, fue visualizado en fetos por primera vez en 1989 por

Felker, quien publicó el primer nomograma del timo fetal que describía el

diámetro anteroposterior en un corte axial del tórax fetal a nivel del corte de tres

vasos-tráquea.6 Posteriormente, De León-Luis y colaboradores lo estudiaron en

cohortes de fetos únicos sanos, de ambos sexos.7

Chaoui y su grupo, introdujeron en 2011 una técnica sencilla: la razón timo-

tórax, obtienida mediante el cociente del diámetro anteroposterior del timo en el

corte axial de tres vasos entre el diámetro anteroposterior del tórax en ese

mismo corte. Observaron que el valor obtenido es independiente de la edad



gestacional, lo que facilita su uso.8 Sin embargo, esta técnica no da una

medida real del tamaño del timo, sino relativa al diámetro del tórax.

Paladini, en 2011, describió en el corte de tres vasos-tráquea e incluyendo

ambas arterias mamarias internas visualizadas con Doppler color, el timo

aparece encuadrado en el Thy-box, delimitado anterioriormente por el esternón,

lateralmente por las arterias mamarias internas, posteriormente por los tres

vasos y la tráquea; esto facilita la medición de los diámetros anteroposterior y

transverso. También describió la visualización de timos hipoplásicos mediante

este sistema. Esta técnica facilita la delimitación de un territorio anatómico para

medir el timo sano o hipoplásico. 9

Ecográficamente el timo aparece como una estructura hipoecogénica entre el

esternón y los grandes vasos delimitándose el tejido pulmonar vecino.

También se puede visualizar auxiliándose del Doppler color a través de la

determinación de la llamada caja tímica.2,10

El patrón ecográfico del timo normal, se caracteriza por: 1) variación notable en

su tamaño con la edad gestacional, 2) inconstancia de su forma, como se ha

descrito en la vida postnatal y 3) la ecogenicidad de su parénquima es

levemente hipoecogénico respecto al pulmón adyacente y tiene un fino

punteado hiperrefringente que también varía con la edad gestacional.

La medición del diámetro anteroposterior del timo tiene el problema de que en

casos de cardiopatías congénitas, sobre todo conotruncales, el corte axial a

nivel de los tres vasos muestra un desplazamiento hacia el esternón de estas

estructuras, lo que dificulta la correcta medición del timo fetal.11

La medición del perímetro del timo tiene la capacidad de medición de 99%, por

encima de la descrita para la medición del diámetro anteroposterior. Un

inconveniente es que la técnica requiere aumento del tiempo necesario para la

exploración ecográfica y en la práctica, en casos de trasmisión ecográfica

desfavorable, no siempre es fácil delimitar la totalidad del perímetro del timo.

Los trastornos en el desarrollo tímico durante el periodo embrionario se asocian

a muerte, anomalías congénitas cardíacas (CC), defectos de la línea media

cráneo-facial e inmunodeficiencia combinada severa.12 Oscila la tasa de

detección de CC entre 30 y el 60 % en los países del tercer mundo. 13

En Cuba, el Programa de Atención Materno Infantil es prioridad del Sistema

Nacional de Salud, con tasa de mortalidad infantil por 12 años consecutivos



con valor igual o por debajo de cinco fallecidos menores de un año por cada 1

000 nacidos vivos, en el año 2019 resultó en 5,0 en el país y 4,6 en la provincia

Villa Clara. Las malformaciones congénitas, deformidades y anomalías

cromosómicas fueron las principales causas de muerte en el menor de un año,

con tasa en el país de 0,8 por 1000 nacidos vivos. De estas las malformaciones

congénitas cardiovasculares fueron las principales con tasa de 0,4 por 1000

nacidos vivos.14

Para mantener y mejorar es necesario el diagnóstico precoz de las

malformaciones congénitas y la predicción de posibles complicaciones

maternas y fetales en el período perinatal. Ante estos retos se desarrollaron

diferentes posibilidades de evaluación ecográfica del timo fetal, sin que hasta

ahora se haya alcanzado unanimidad en una técnica ideal. Esta técnica se

utiliza en la Provincia Villa Clara, no obstante se necesita de estudios que

muestren las evidencias científicas de los resultados de su aplicación y

corroborar la relación de los resultados de estas mediciones ecográficas con

las alteraciones del embarazo, del feto y recién nacido.

Esta es la razón por la que se propone el siguiente estudio con el propósito de

valorar los resultados de la medición ecográfica del timo fetal establecer

relación con patologías obstétricas y perinatales, como contribución al

diagnóstico precoz y el tratamiento oportuno de afecciones que comprometen

la vida de la madre y el feto el periodo perinatal, por lo que se planeta el

siguiente problema de investigación:

¿Qué relación existe entre los resultados de la medición ecográfica del timo

fetal,con diagnóstico ecográfico de malformaciones y/o marcadores genéticos

de cromosomopatías a partir de las 15 semanas de gestación y la presencia de

alteraciones genéticas, las características maternas y del producto final de la

concepción, en el Centro Provincial de Genética en el periodo noviembre 2018

a Marzo del 2020?

OBJETIVOS
Objetivo General
Determinar los resultados de las medidas ecográficas del timo en fetos con

diagnóstico ecográfico de malformaciones y/o marcadores genéticos de

cromosomopatías, en el Centro Provincial de Genética en el periodo noviembre

2018 a Marzo del 2021.



Objetivos Específicos:
1. Medir del timo fetal a partir de las 15 semanas de gestación en fetos con

diagnóstico ecográfico de malformaciones y/o marcadores genéticos de

cromosomopatías.

2. Relacionar los hallazgos imagenológicos de la ecografía del timo y

alteraciones genéticas en fetos con diagnóstico ecográfico de

malformaciones y/o marcadores genéticos de cromosomopatías.

3. Discernir la relación de los hallazgos imagenológicos de la ecografía del timo

con características maternas en fetos con diagnóstico ecográfico de

malformaciones y/o marcadores genéticos de cromosomopatías.

4. Comprobar la relación de los hallazgos imagenológicos de la ecografía del

timo y variables del destino del producto de la gestación en fetos con

diagnóstico ecográfico de malformaciones y/o marcadores genéticos de

cromosomopatías.

DISEÑO METODOLÓGICO
Se realizó un estudio observacional, descriptivo, prospectivo, en el Centro

Provincial de Genética Villa Clara en el período comprendido de octubre del

2018 a octubre del 2021.

Población: Estuvo constituida por 66 gestantes (universo muestral) con una

edad gestacional superior a las 15 semanas, con diagnóstico de sospecha de

hallazgos ecográficos de malformaciones y/o marcadores genéticos de

cromosomopatías, atendidas en la consulta de ecografía de alto riesgo, en el

Centro Provincial de Genética de Villa Clara, en el período comprendido de

noviembre 2018 a Marzo del 2021.

Criterios de inclusión:

 Gestantes en las fue posible realizar la medición el timo, en fetos con

diagnóstico ecográfico de malformaciones y/o marcadores genéticos de

cromosomopatías con más 15 semanas.

 Gestantes que brindaron el consentimiento voluntario de participación

Criterios de salida:

 Abandono voluntario de la investigación.

 Gestantes en las que no se pudo completar el seguimiento hasta el

momento del parto.



Métodos:

Para la recolección de los datos se utilizó el método de revisión documental,

para lo que se empleó como instrumento para la recolección una Guía de

Revisión de Documentos (historia clínica, base de datos elaborados por el

autor).

Métodos de diagnóstico:

La medición del timo se realizó con ecógrafo ALOkA ALPHA 5 con transductor

de 5 Mhz, en gestantes de más de 15 semanas en fetos con diagnóstico

ecográfico de malformaciones y/o marcadores genéticos de cromosomopatías,

en la vista ecocardiográfica de tres de vasos, en corte transversal del tórax fetal

a nivel de mediastino superior a la altura de la salida de los grandes vasos y la

tráquea. Se midió en todos los casos el Diámetro transversal, Diámetro

anteroposterior, Índice timo–Tórax (Razón entre el diámetro anteroposterior del

timo y el diámetro anteroposterior del tórax fetal, normal en un rango entre

0.30-0.52). Además se medió el perímetro y área según permite el programa

del equipo. Estas gestantes fueron seguidas hasta el término de su embarazo,

para evaluar si padecían de alguna enfermedad obstétrica durante el embarazo

o al momento del parto. En los casos que fueron posibles se realizó el estudio

de cariotipo fetal. Se corroboró si existía concordancia del diagnóstico

ecográfico de malformaciones congénitas e hipoplasia tímica con los resultados

de anatomía patológica, en las gestaciones que culminaron por una

interrupción de la gestación de causa genética y en las muertes fetales.

Variables:

 Ecografía del timo fetal.
o Diámetro transverso del timo
o Diámetro anteroposterior del timo
o Perímetro del timo
o Índice timo-tórax
Escala:

 Menor de 0.30: Hipoplasia

 De 0.30 a 0.52: Normal

 Mayor de 0.52: Hiperplasia

o Genéticas
o Marcadores ecográficos de cromosomopatías



Escala:

 Renal: (pielectasia)

 Digestivo: (aumento de la ecogenicidad intestinal)

 Cardiovascular: (foco ecogénico intracardíaco)

 Sistema Nervioso Central: (quiste plexo coroides, ventriculomegalia, pliegue

nucal aumentado)

 Otros: (polihidramnios, oligoamnios, CIUR (crecimiento intrauterino

retardado))

o Malformaciones genéticas
Escala:

 Sistema cardiovascular: (tetralogía de Fallot, transposición de grandes vasos,

comunicación interventricular).

 Sistema nervioso central (SNC): (síndrome de Dandy Warker,

holoprocencefalia alobar, microcefalia, quiste aracnoideo, agenesia del cuerpo

calloso).

 Sistema genitourinario: (hidronefrosis, doble sistema pielocalicial, dilatación

vesical, ectopia renal, quiste renal simple, enfermedad quística renal, agenesia

renal).

 Sistema ostiomioarticular: (Pie varo equino bilateral).

 Sistema respiratorio: (derrame pleural, malformación adenomatoidea quística

pulmonar, hernia diafragmática).

 Sistema digestivo: (calcificación hepática, calcificaciones abdominales,

calcificaciones de las asas, asa dilatada, ascitis)

 Otras: (variz de la vena umbilical, quiste anexial)

o Cromosomopatías
Escala:

 Trisomía 21

 Trisomía18

 Maternas
o Edad gestacional al parto
Escala:

 Menor de 37 semanas

 De 37 a 39.9 semanas



 De 40 y más semanas

o Producto de la gestación
o Interrupción del embarazo
Escala:

 Sí

 No

o Nacido vivo
Escala:

 Nacido vivo

 Óbito fetal

o Peso del producto de la gestación
Escala:

 Menos de 1000 gramos

 De 1000 a 2499 gramos

 De 2500 a 3999 gramos

 De 4000 y más gramos

Técnicas de procesamiento y análisis de la información:

Se organizó la información en un fichero automatizado de datos, para ello se

utilizó el programa MICROSOFT EXCEL, y el programa SPSS (Statistical

Packed For Social Cience), versión 19.0 para WINDOWS .

Para el procesamiento de la información se utilizó además programa EPIDAT

(Programa para el análisis epidemiológico de los datos tabulados), versión 3.0.

Las variables se resumieron por medio de números absolutos y porcentajes y

medidas de resumen para datos cuantitativos como la media y desviación típica.

Se empleó prueba de hipótesis:

 Prueba no paramétrica de asociación entre dos variables categóricas

(cualitativas) con el fin de establecer asociación entre estas. (Estadístico Chi

Cuadrado).

 Prueba Paramétrica ANOVA para la comparación múltiple de medias, con el

cálculo del estadígrafo F. Fue aplicada una vez probado los supuestos de

distribución normal de las variables, independencia de las observaciones y

homocedasticidad de las varianzas.



 Prueba de comparación de medias para una muestra con un valor de Prueba

(estadístico t student).

La decisión estadística fue tomada en relación al valor de la significación (p) del

estadígrafo calculado en comparación con la significación fijada para la prueba

(0,05). La interpretación se realizó de la siguiente forma:

Altamente significativa: Si p < 0,001

Muy significativa: Si 0,001≥ p < 0,01

Significativa: Si p 0,01 ≥ p < 0,05

No significativa: Si p ≥ 0,05.

La información resumida a través de distribuciones de frecuencia que se

muestra en cuadros estadísticos y figuras.

Código de ética de la Investigación:

El estudio se rigió por los principios éticos de la investigación biomédica, lo

establecido en la Declaración de Helsinki, promulgada en 1964 y enmendada

en 1975, con la Organización Mundial de la Salud OMS y la última versión

correspondiente a la 52da Asamblea General de Edimburgo, Escocia, Octubre

del 2000. Además, se regirá por las regulaciones estatales del Ministerio de

Salud Pública (MINSAP), vigentes en la República de Cuba.

En la investigación se cumplió con los siguientes principios éticos:

 Principio de la beneficencia/no maleficencia

 Principio, respeto y la autonomía

 Principio de justicia



RESULTADOS
Cuadro 1 Medición ecográfica del timo fetal según edad gestacional al realizar

la ecografía

Ecografía del timo fetal
Edad gestacional al US (semanas)

Total
(n=66)

Menos de 30
(n=50)
75.76%)

30 a 36.6
(n=14)
(21.21%)

37 a 39.6
(n=2)
(3.03%)

Diámetro
transverso del
timo (mm)

Media 16.52 22.54 33.50 18.31
Desv típica 6.16 7.04 3.54 7.22

Diámetro
anteroposterior
del timo (mm)

Media 10.14 14.71 20.00 11.41
Desv típica 3.14 4.77 0 4.22

Área del timo
(cm)2

Media 1.68 3.26 5.49 2.13
Desv típica 0.99 1.72 0.44 1.46

Perímetro del
timo (mm)

Media 50.23 67.19 95.50 55.20
Desv típica 17.10 23.19 10.61 20.73

Fuente: Historias clínicas Total de gestantes: 66

Cuadro 2 Comportamiento del índice timo tórax según edad gestacional al

realizar la ecografía

Índice timo
tórax

Edad gestacional al US (semanas)
Total

Menos de 30 30 a 36.6 37 a 39.6
No % No % No % No %

< 0.30 6 9.09 0 0.00 0 0.00 6 9.09

0.30 a 0.52 42 63.64 12 18.18 2 3.03 56 84.85

> 0.52 2 3.03 2 3.03 0 0.00 4 6.06

Total 50 75.76 14 21.21 2 3.03 66 100

Fuente: Historias clínicas



Cuadro 2.1 Percentiles del índice timo tórax según edad gestacional al realizar

la ecografía

Percentiles
para ITT General Edad gestacional al US (semanas)

Menos de 30 30 a 36.6 37 a 39.6
Pc 5 0.26 mm 0.23 mm 0.34 mm 0.45 mm
Pc 25 0.35 mm 0.34 mm 0.40 mm 0.45 mm
Pc 50 0.42 mm 0.40 mm 0.45 mm 0.48 mm
Pc 75 0.46 mm 0.44 mm 0.50 mm 0
Pc 90 0.51 mm 0.49 mm 0.59 mm 0

Cuadro 3 Comportamiento del índice timo tórax según marcadores ecográficos

de cromosomopatías

Marcadores
ecográficos de

cromosomopatías

Índice timo-tórax Total
(n=66)< 0.30

(n=6)
0.30 a 0.52
(n=56)

> 0.52
(n=4)

No % No % No % No %
Sist nervioso central 1 16.67 17 30.36 0 0.00 18 27.27
Renal 0 0.00 7 12.50 1 25.00 8 12.12
Digestivo 1 16.67 5 8.93 0 0.00 6 9.09
Cardiovascular 0 0.00 2 3.57 0 0.00 2 3.03
Otros 1 16.67 5 8.93 0 0.00 6 9.09
Fuente: Historias clínicas

Cuadro 4 Comportamiento del índice timo tórax según malformaciones
genéticas

Sistema de
órganos Malformaciones genéticas

Índice timo-tórax
< 0.30
(n=6)

0.30 a 0.52
(n=56)

> 0.52
(n=4)

No % No % No %

Genitourinario
(n=12)
(18.18%)

Hidronefrosis 0 0 4 7.14 0 0
Quiste renal simple 0 0 3 5.36 0 0
Doble Sistema pielocalicial 0 0 1 1.79 0 0
Dilatación vesical 0 0 1 1.79 0 0
Ectopia renal 0 0 1 1.79 0 0
Enfermedad quística renal 0 0 1 1.79 0 0
Agenesia renal 0 0 1 1.79 0 0

Cardiovascular
(n=7)

(10.61%)

Tetralogía de Fallot 1 16.67 2 3.57 0 0
Transposicion de grandes vasos 1 16.67 1 1.79 0 0
Comunicación interventricular 0 0 2 3.57 0 0



Respiratorio
(n=6)
(9.09%)

Hernia diafragmática 2 33.33 1 1.79 0 0
Derrame pleural 0 0 2 3.57 0 0
Malf adenomatoidea quística pulmonar 0 0 0 0 1 25.00

Nervioso
central (n=5)
(7.58%)

Dandy Warker 0 0 0 0 1 25.00
Holoprocencefalia alobar 0 0 1 1.79 0 0
Microcefalia 0 0 1 1.79 0 0
Quiste aracnoideo 0 0 1 1.79 0 0
Agenesia del cuerpo calloso 0 0 1 1.79 0 0

Digestivo
(n=5) (7.58%)

Calcificación hepática 0 0 1 1.79 0 0
Calcificaciones abdominales 0 0 1 1.79 0 0
Calcificaciones de las asas 0 0 1 1.79 0 0
Asa intestinal dilatada 0 0 1 1.79 0 0
Ascitis 0 0 1 1.79 0 0

SOMA
(n=2) (3.03%) Pie varo equino bilateral 0 0 2 3.57 0 0

Otros
(n=4) (6.06%)

Variz de la vena umbilical 0 0 0 0 1 25.00
Quiste anexial 0 0 3 5.36 0 0

Fuente: Historias clínicas

Cuadro 5 Comportamiento del índice timo tórax según destino del producto de

la gestación

Destino del producto de la
gestación

Índice timo-tórax Total
(n=66)< 0.30

(n=6)
0.30 a 0.52
(n=56)

> 0.52
(n=4)

No % No % No % No %
Interrupción
de embarazo

No 2 3.03 46 69.70 3 4.55 51 77.27
Sí 4 6.06 10 15.15 1 1.52 15 22.73

Nacido vivo Nacido vivo 2 3.03 46 69.70 3 4.55 51 77.27
Óbito fetal 0 0.00 1 1.52 0 0.00 1 1.52

Fuente: Historias clínicas

Cuadro 6 Comportamiento del índice timo tórax según peso del producto de la

gestación

Peso del
producto de la
gestación

Índice timo-tórax Total

< 0.30 0.30 a
0.52 > 0.52 (n=66)

(n=6) (n=56) (n=4)
No % No % No % No %

< 1000 g 3 4.55 9 13.64 1 1.52 13 19.70
1000 a 2499 g 0 0.00 4 6.06 0 0.00 4 6.06
2500 a 3999 g 2 3.03 39 59.09 1 1.52 42 63.64
≥ 4000 g 0 0.00 4 6.06 2 3.03 6 9.09
Fuente: Historias clínicas



DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS
En la literatura se plantea el criterio de que la biometría fetal tímica se

correlaciona de forma directamente proporcional con la edad gestacional y el

resto de biometrías fetales.7,15 En este estudio, la exploración ecográfica del

timo fetal se realizó en el 75.76 % de las gestaciones y en correspondencia a lo

planteado anteriormente, se observó aumento de los parámetros morfométricos

del timo en relación con la mayor edad gestacional, según se muestra en el

cuadro 1.

En el estudio realizado por Piña Loyola y colaboradores,16 de 147 casos

estudiados, el 62,6 % pertenecían a las edades gestacionales entre las 21 a 28

semanas; el 30,6 % a más de 28 semanas y sólo el 6,8 % se encontraban entre

las 17 a 20,6 semanas. Demostró que a mayor peso del feto y edad gestacional

aumentan los valores de todas las dimensiones del órgano.

Cabe señalar que en los estudios mencionados, las muestras incluyen un

número mayor de fetos, y en el estudio actual fueron 66, lo que puede marcar

algunas diferencias en cuanto a la distribución normal de las variables, que se

muestra mejor a medida que el tamaño de muestra es mayor. No obstante se

observan resultados similares a estos estudios.

El diámetro transverso del timo, en el presente estudio; presentó valor medio

23.44 ±7.16 mm, significativamente menor (p = 0.0000) en comparación a la

investigación de Akemi,23 que reporta media de 31.62 ±4.5 mm.

El perímetro también mostró diferencias significativas (p = 0.0000), con media

de 68.99 ± 19.38 mm, inferior al estudio de Akemi, con media 89.96 ± 14.05

mm. Se considera que la diferencia se debe a la diferencia de diseño en los

estudios.

Varios autores comentan que la medición del índice timo-tórax puede realizarse

en el segundo y tercer trimestre, constituyendo una ventaja sobre otros

métodos porque al tratarse de una proporción, no necesita el establecimiento

de valores para cada edad gestacional, las cuales obligan a trabajar con tablas

por percentiles. Además, tiene utilidad en el caso de las cardiopatías

troncoconales porque no se modifica con estas como el diámetro

anteroposterior.2

En el estudio que se discute el índice timo tórax presentó valores normales en

el 84.85 %, la hipoplasia tímica tuvo una frecuencia del 9.09 % y la hiperplasia



del 6.06 %. Al distribuir la muestra según los percentiles, en el cuadro 2.1 se

observa un comportamiento desde un percentil 5 en 0.26 a un percentil 90 en el

valor 0.51, similar a los valores de referencia.

González Herrera L y colaboradores,2 realizan esta medición a embarazadas

riesgo de anomalías congénitas, encontrándose un índice menor de 0,30 en el

9.03 % en el segundo trimestre, resultado que coincide en el presente estudio.

Encuentra además un 1.8 % de los fetos con hipoplasia tímica en el tercer

trimestre, no coincidiendo en el estudio que se discute.

En fetos con cardiopatías conotruncales, la razón timo-tórax tiene gran valor en

refierido por autores como Ramaekers P,17 y Hautala18 Meller C.19

En la casuística estudiada, en los pacientes con hipoplasia tímica se

identificaron marcadores ecográficos de cromosomopatías (cuadro 3) en

relación al índice timo-tórax. Los marcadores del SNS fueron los

predominantes en el 27.27 %, seguido de los renales (12.12 %) y del sistema

digestivo (9.09 %), además 5 casos con polihidramnios y un CIUR .

Autores como González Herrera L y colaboradores,2 encuentran imagen de

sospecha de cardiopatía en 5 fetos con hipoplasia del timo, representando un

33,3 %, algo superior al determinado en la actual investigación.

En el estudio que se discute, los marcadores cardiovasculares solo se

identificaron en dos fetos (3.03 %), los que tuvieron un índice timo tórax en el

rango de los valores normales.

Sin embargo, las gestantes con imagen de sospecha de cardiopatía en el

ultrasonido de la atención primaria ha sido reconocido internacionalmente como

el principal criterio para estudio ecocardiográfico fetal especializado, y por tanto,

es un hallazgo frecuente en los motivos de consulta de los casos con un índice

timo-tórax menor o igual a 0,30, lo que se explica precisamente por la relación

de las cardiopatías congénitas con los trastornos del timo.

En el estudio que se discute, las malformaciones genéticas (cuadro 4) que más

se identificaron se encontraban a nivel de sistema genitourinario (18.18 %) y

cardiovascular (10.61 %). No obstante la hipoplasia del timo fue presentada

principalmente en la hernia diafragmática en 33.33 % y en dos fetos con

malformaciones cardiovasculares, cada una representaron el 16.67 % de los

seis casos con hipoplasia.



La hiperplasia del timo se identificó en dos fetos con malformaciones

congénitas, una a nivel del Sistema Respiratorio y otro con malformación de

sistema nervioso central

La hipoplasia tímica en los fetos con hernia diafragmática congénita se debe a

la compresión de las estructuras del mediastino, por el desplazamiento de los

órganos abdominales a la cavidad torácica, a través del defecto diafragmático

presente.19

En la literatura se plantea que la hernia diafragmática que afecta a 1 de cada 2

200 recién nacidos, presentándose de forma aislada o como parte de un

síndrome de alteración cromosómica, con elevaba morbimortalidad perinatal.

En cuanto a las malformaciones cardiovasculares, se coincide con los

resultados de González Herrera L y colaboradores,2 quienes determinan las

malformaciones cardiovasculares en los fetos con hipoplasia del timo.

Identificaron dos con Comunicación Interventricular (CIV), uno con Tetralogía

de Fallot, y uno con ambas. Además identifican la presencia de malformaciones

congénitas estructurales en tres de los casos con hipoplasia tímica (18,7%),

todas malformaciones del sistema nervioso central, dos casos con

holoprosencefalia asociados además a una trisomía 18.

La literatura refiere una fuerte asociación de la hipoplasia tímica con las

cardiopatías troncoconales y del arco aórtico. La asociación de ambas

enfermedades puede ser considerada como marcador ecográfico para la

detección de Síndrome de Di George. El hallazgo de cardiopatías es muy

frecuente en este síndrome, donde se presentan: hipoplasia tímica, defectos

faciales, cardiopatías conotroncales, alteraciones renales e inmunológicas.

Muchos pacientes con este síndrome en la etapa adulta cursan con

hipotiroidismo, lo cual demuestra la relación entre la disfunción tímica y

tiroidea.20

Desde 1968, Di George, endocrinólogo infantil describió la asociación en tres

pacientes de aplasia de timo, hipoparatiroidismo y cardiopatía congénita en

niños que no sobrevivieron y atribuyó estos hallazgos a un anormal desarrollo

del tercer y cuarto arco branquial.21

Cada vez se está avanzando más en el estudio de las bases genéticas de las

cardiopatías congénitas, Quizá el caso más conocido sea el de la

microdelección del brazo largo del cromosoma 22 (22q11) relacionada con la



aparición de cardiopatías congénitas conotruncales y del arco aórtico, así como

con cuadros sindrómicos como el Síndrome de DiGeorge o el Síndrome

Velocardiofacial, agrupándose todos ellos como Síndrome CATCH-22 (defectos

cardiacos, anomalías faciales, hipoplasia de timo, fisura del paladar e

hipocalcemia.22,23

En el estudio que se analiza, se corroboró la presencia de cromosomopatías,

solo en tres casos, dos con Trisomía 21 y uno con trisomía 18. Todos con

valores normales del índice timo tórax, como se muestra en el cuadro 5.

Al respecto González Herrera L y colaboradores,2 en los fetos con hipolasia

tímica, corrobora enfermedades genéticas en cuatro de estos( una Trisomía 21,

dos con Trisomía 18 y uno con Trisomía 13.

Los resultados encontrados en dos fetos con trisomía 18 y trisomía 21

concuerdan con los informes de la literatura.

Al buscar características del destino del producto de la gestación (cuadro 5), la

interrupción del embarazo se realizó en el 22.73 %, 14 por decisión genética y

uno por óbito fetal, asociado de forma significativa a la presencia de hipoplasia

tímica.

Las interrupciones fueron realizadas en fetos con malformaciones

cardiovasculares, malformaciones del SNC, malformaciones respiratorias y en

los casos con Trisomía 21 y Trisomía 18.

El óbito fetal ocurrió en un feto que presentaba varias malformaciones

genéticas (dilatación vesical, hidronefrosis, calcificaciones abdominales y

comunicación interventricular.

Se encuentra coincidencia en la literatura consultada con González Herrera L y

colaboradores.2 Estos autores informan la terminación de la gestación de 16

gestantes con índice timo-tórax menor o igual a 0,30 con diagnóstico de

cardiopatías en cuatro casos (25 %, de 16 fetos con hipoplasia tímica), dos

tetralogías de Fallot y dos comunicaciones interventriculares; en tres de estos

casos el diagnóstico se confirmó por anatomía patológica. Además hallaron

que en un total de 4 casos con índice timo-tórax disminuido, se realizó el

diagnóstico dos casos de trisomía 18 y una trisomía 13.

En el cuadro 6 se muestra el peso del producto de la gestación en el momento

de la expulsión, con predominio del normopeso en el 63.64 %. Sin embargo

existió correlación significativa entre estas variables.



CONCLUSIONES
Las mediciones ecográficas del timo fetal fueron realizadas generalmente entre

las 15 y 30 semanas. La hipoplasia tímica tuvo una baja frecuencia, pero se

asoció a la menor edad gestacional, identificándose marcadores ecográficos

de cromosomopatías principalmente a nivel del SNC central y digestivo,

sistema respiratorio y cardiovascular y no de cromosomopatías.

Solo dependió de las variables maternas, interrupción de embarazo y el peso al

nacer extremadamente bajo. En las interrupciones de la gestación por decisión

genética, el peso del timo fetal se encontró por debajo del esperado para la

edad gestacional, con independencia del sexo del feto.
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