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Presentamos el caso de una gestante de 37 afios, seguida en
nuestras consultas, sin hallazgos ecogrdficos relevantes en las
ecografias del 1° y 2° trimestre.

Al realizar una ecografia a las 32 semanas se aprecia un feto vivo
con biometria acorde y los siguientes hallazgos:

1. Tumoracion econegativa de 51x34 mm en hemisferio
cerebral izquierdo que desplaza linea media y modifica la fosa
posterior (Fig. 1).

2. Fisura labio-palatina central con nariz hipopldsica (Fig. 2).

: 7 b o Se realiza funiculocentesis con cariotipo 46XY normal.
Fig 1. Tumoracion en hemisferio cerebral izquierdo

Se practican 2 controles ecogrdficos mds hasta el momento MOSPITAL DE LA PAZ
del parto. Inicio del parto espontdneo a las 37 semanas de .
gestacion, naciendo un varén de 2830 g, con un Apgar de 8
al minuto y 9 a los 5 minutos y los siguientes hallazgos:

1. Fisura labio-palatina central completa.
Ausencia de tabique nasal.

. Anoftalmia izquierda.

. Hipertelorismo.

Fig 2. Fisura labio-palatina y nariz hipoplasica.

Se traslada al neonato al Servicio de Pediatria para estudio,
realizdndole ecografia cerebral y RNM.

> En la ecografia se visualiza:
1. Dilatacién del ventriculo cerebral izquierdo.
2. Agenesia de cuerpo calloso.

> En la RNM:

1. Encefalocele frontoetmoidal izquierdo.

2. Lisencefalia.

Actualmente, el nifio es seguido en nuestras consultas de Neurologia pedidtrica, presentando:
1.Panhipopituitarismo.
2. Convulsiones.

3. Afectacion neuroldgica importante.



