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INTRODUCCIÓN
Las anomalías fetales músculo esqueléticas, se asocian a po-
lihidramnios así como con otras anomalías concomitantes,
en antecedentes familiares o síndromes intercurrentes.

Las interrogantes durante la exploración fetal para eva-
luar el sistema músculo esquelético son: 1.- ¿Los huesos
largos son anormalmente cortos o tienen ausencia de por-
ciones óseas? 2.- ¿Las extremidades están inmóviles o pre-
sentan postura anormal? 3.- ¿Hay deformidades sutiles de
las manos o pies? 

Se considera que existe displasia ósea cuando existen al-
teraciones en dos o más desviaciones estándar en el desarro-
llo del feto sí se incrementa esta diferencia durante las eta-
pas posteriores, se confirma la displasia y no que existe
retraso del crecimiento. Se crean otras interrogantes como
son: a.- ¿Cuán severo es el acortamiento?, b.- ¿Los huesos es-
tán fracturados o incurvados? c.- ¿El tórax es pequeño?
d.- ¿Qué forma tiene el cráneo? 

La respuesta y hallazgos con respecto a estas pre-
guntas podrán encaminar al diagnóstico de la displasia

a.- Defecto del cráneo con tenden-
cia treboliforme y cráneosinostosis
frontal, mandíbula amplia. b.- Acor-
tamiento de las extremidades, prin-
cipalmente distales, observando en
la imagen el cúbito y el radio cortos
(acromelia) así como incurvados. c.-
Ultrasonido que muestra asimetría
toraco-abdominal por tórax estre-
cho d.- Imagen obtenida de la cavi-
dad uterina con polihidramnios.

A B

C D

Caso 1. Displasia Tanatofórica

(Unidad de Radiodiagnóstico). 1Este trabajo obtuvo el pri-
mer lugar en los trabajos poster en la sección de investi-
gación durante las actividades del I Curso Anual de Ultraso-
nido– Básico Avanzado 2002.
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a y b.- Ultrasonido que muestra el acortamiento de
las extremidades de tipo rizomelico (proximal)
c: Se muestra imagen de cráneo prominente con ba-
se pequeña, frente amplia y nariz en silla de montar
d: Se muestra acortamiento del antebrazo, presen-
cia de mano con aspecto tridente.

Caso 2.- Acondroplasia Heterocigótica clásica

A B

C D

a.- Ultrasonido que muestra dis-
plasia torácica de tipo asfixiante,
con tórax pequeño, acortamiento
de la extremidad superior b.- Ultra-
sonido que muestra extremidades
acortadas de tipo mesomielico,
con discreta incurvación c.- Radio-
grafía toraco-abdominal, en pro-
yección lateral que muestra asime-
tría con tórax pequeño d y e.-
Radiografías de las extremidades
con acortamiento de tipo rizomie-
lico y pies equinos.

Caso 3.- Displasia Condroectodérmica (Ellis Van Creveld)

EDC

A
B
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como síndrome o como hallazgo único sí existe afec-
ción aislada.

OBJETIVO
Presentar los hallazgos ultrasonográficos de las malformacio-
nes del sistema músculo esquelético detectadas durante la
evaluación gestacional.

MATERIAL Y MÉTODO
Estudio de diez pacientes remitidas a exploración obsté-
trica para determinar edad gestacional, el examen se
efectúo con transducción sectorial de 3.5 Mhz. Valoran-
do las estructuras placentarias y al feto para determinar

su edad, obteniendo valores por medidas de diámetro
biparietal, longitud femoral, circunferencia cefálica y ab-
dominal; detectando en los productos alteraciones en la
columna toraco-abdominal y extremidades principal-
mente con acortamientos.

Se obtuvieron imágenes longitudinales de la colum-
na y de las extremidades afectadas, así como del crá-
neo y la región toraco-abdominal en su caso. Se efec-
túo correlación de los hallazgos descritos durante el
parto o cesárea.

Existen dos tipos de displasia, las consideradas leta-
les que incluyen: Displasia tanatofórica, Acondrogenesis,
Displasia campomielica, Acondroplasia dominante y la
Condrodisplasia punteada. En las de pronóstico favora-
ble se incluyen: Acondroplasia heterocigótica, Displasia
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a.- Radiografía abdominal donde se identifica producto con ausencia de la región pélvica y de extremidades inferiores b.- Ultrasonido donde se muestra la columna lum-
bar con escoliosis y ausencia de las estructuras por debajo de este sitio.

A B

a.- Se observa ultrasonido con extremidades cortas (micromielia), hipo-mineralización con pobre identificación del húmero y
fémur b.- Se observan estructuras de la columna con aspecto normal, pero irregularidad en los arcos costales superiores que
remedan fracturas d.- Radiografía toraco-abdominal que muestra asimetría torácica, acortamiento e incurvación de las extre-
midades.

Caso 4.- Osteogénesis Imperfecta

A B

E

Caso 5.-Síndrome de regresión caudal (ausencia de desarrollo pélvico y de extremidades inferiores).

C D
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torácica asfixiante, Displasia diastrófica y Displasia con-
droectodérmica.

La perdida o anormalidad focal de las extremidades
se manifiesta con acortamiento focal de los huesos,
segmentos o una extremidad, entre las cuales se deno-
minan: acromelia, al acortamiento de los segmentos
distales; mesomelia al acortamiento de los segmentos me-
dio; rizomelia, al acortamiento de los segmentos proxi-
males.

La ausencia focal se denomina: Ectrodactilia, au-
sencia de los dedos de pies y/o manos; hemimelia,
ausencia distal de las extremidades a partir del codo
o de la rodilla; Focomelia, ausencia o deformidad del
segmento medio con presencia de segmento proximal
y distal.

Se obtuvieron imágenes de dos casos con acondro-
plasia heterocigótica (clásica), un caso de osteogene-

sis imperfecta, tres casos con anomalías de extremida-
des aisladas, un caso de displasia tanatofórica, un ca-
so de regresión caudal, un caso con displasia torácica
y un caso de asociación con síndrome de Ellis Van
Creveld.

Discusión
El estudio ultrasonográfico durante el embarazo permi-
te demostrar las alteraciones morfológicas de los fetos
y se considera importante la evaluación temprana pa-
ra determinar las malformaciones asociadas que pue-
dan comprometer la vida del feto. Se ha determinando
que la exploración mínima a las 16 y 20 semanas de
gestación se consideran indispensables para valorar la
viabilidad y morfología fetal. 

Se presentan algunas de las imágenes representati-
vas de las patologías observadas.
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