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INTRODUCCION

El timo es un 6rgano linfatico cuyo desarrollo comienza desde etapas tempranas del
desarrollo debido a la invasién de las células de la cresta neural cardiaca a los terceros
arcos faringeos induciendo la diferenciacion del endodermo de los mismos y formar de
sus porciones ventrales los primordios timicos.

Mediante el estudio ultrasonogréafico del mismo se puede determinar su perimetro,
didmetro transverso , volumen e indice timo térax (ITT), pero siempre hay que realizar
comparaciones segln tiempo de gestacion. Rcientemente se ha establecido los rangos
de referencia normales del ITT a partir de las 15 semanas si las cifras estan entre 0,34
y 0,58.

La hipoplasia/ aplasia timica es el desarrollo defectuoso o ausencia congénita del timo.
Son diagnosticadas por ultrasonido cuando el timo no puede ser visualizado o esta
presente pero sus didmetros estan debajo del centil 5; también cuando se determina la
relacion del ITT y su valor es inferior o igual a 0,34.

La determinacién del peso timico en fetos fallecidos ya sean interrupciones o nacidos
muertos y relacionarlos con el peso del feto en las tablas de Potter(permite determinar
la presencia o no de hipoplasia del 6rgano en el recién nacido.

Hay varios estudios sobre el tema realizados en otros paises. En Cuba existen pocas
investigaciones donde se muestra la relaciéon de la disminuciéon de sus dimensiones
ultrasonografias con la hipoplasia y no se disponen de evidencias de su relacién con el
peso del érgano. por tal motivo es que se justifica la realizacién de esta investigacion .

METODO

Se realiz6 un estudio analitico de cohorte prospectivo, en la provincia de Villa Clara
desde 2020 a 2023, dirigido a las gestantes de alto riesgo genético que se realizaron
estudios ultrasonogréaficos del segundo y tercer trimestre en el Departamento de
Ultrasonografia del Servicio Provincial de Genética Médica de Villa Clara. La poblacién
estudiada fue 2 648 gestantes, mientras que la muestra qued6 constituida por 214
gestantes, de ellas 158 se realizaron el ultrasonido en el segundo trimestre de
embarazo y 56 en el tercer trimestre del embarazo, las que fueron seleccionadas a
través de un muestreo no probabilistico .

Para la recogida de la informacién se revisaron las historias clinicas de las gestantes
gue formaron parte de la muestra del estudio y el Libro de Necropsia del Departamento
de Patologia del Hospital Ginecobstétrico Provincial Mariana Grajales, en los casos que
al final de la gestaciéon se produjo una interrupcién por causa de malformaciones o
enfermedades no compatibles con la vida, aborto o recién nacido muerto y se les
realiz6 estudio patoldgico.

Las variables empleadas en el estudio fueron ultrasonogréficas: indice timo térax y
edad gestacional al ultrasonido y anatomopatolégicas del timo: peso del timo e
hipoplasia timica. Las variables cualitativas se les realizaron distribuciones de
frecuencias expresadas en valores absolutos y relativos, mientras que a las
cuantitativas se les determiné valores de tendencia central y dispersion.

CONCLUSIONES

De los resultados encontrados en la presente investigacion puede concluirse que la
determinaciéon ecogréfica del indice timo-térax fetal puede ser un medio para el
diagnéstico de la hipoplasia timica, tanto en el segundo como en el tercer trimestre de
la gestaciéon, por lo que esta medicion ecogréafica del timo podria constituir una
herramienta diagnéstica Util para una mejor valoracién y seguimiento de las gestantes
de riesgo.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la tabla 1 se muestran las mediciones del ITT
fetal en la muestra que se correspondieron con los
rangos bajos (hipoplasia), normal e hiperplasia
empleados en la investigacion para la valoracion del
timo fetal.

Tabla 1. indice timo térax y edad gestacional al
momento del ultrasonido.

IValores ITT| Rango Frec %
Hipoplasi | 0.10-0.34 35 16.4
a(Bajo
Normal 0.35-0.58 176 82.2
Hiperplas | 0.59-0.70 3 14
ia(Alto)
Total 214 100.0

Se encontré que en 35 fetos el ITT estaba en el
rango inferior o igual a 0.34 que corresponde a la
hipoplasia timica segun parametros empleados en
esta investigacion (16.4%). Hubo un total de 176
fetos con ITT en el rango normal (82.2%) y solo 3
fetos tuvieron un timo con valores en el rango de
hiperplasia.

De las 214 gestantes que conformaron la muestra,
en 8 de ellas se realizaron estudios de Anatomia
Patolégica de los timos de sus fetos, seis porque
fueron interrupciones de la gestacion de causa
genética (IGCG) y dos nacidos muertos (NM).

De los 8 fetos evaluados, en dos de ellos se pudo
comprobar por el peso del 6rgano, que tenian
realmente una hipoplasia timica, para un 0.93%.
Ellos representan el 5.71% del total de fetos donde
el estudio ecografico habia encontrado un ITT en el
rango de hipoplasia por el estudio ecogréfico (2/35)
y un 25 % de aquellos en los que se pudieron
realizar el pesaje y las mediciones del 6rgano (2/8)
y por tanto en los que existi6 la posibilidad de
comprobarse si la medicién del timo mediante el ITT
hace una prediccion adecuada de la hipoplasia
timica en la vida fetal, que fueron en fetos con
IGCG y NM.

Tabla 2. Hipoplasia de timo constatada por peso del
6rgano y relacion con la evaluacion ecogréafica del

Caracterizacion del ITT

N Min Max

Hipoplasia timica 2 0.30 0.32
% vs total ITT 0.93

evaluados
% vs total ITT <=0.34 | 5.71
% vs total estudio 25.0
de A. Patoldgica
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