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1. Introduccion

El estudio de la fosa posterior debe ser incluido en la ecografia estandar. Esta la iniciamos des-
de la fontanela anterior y ya desde esta fontanela empezaremos la valoracién de la fosa posterior
conforme avanzamos hacia planos coronales posteriores. A partir del cuarto plano coronal vemos
que aparecen las estructuras de la fosa posterior y podemos comprobar la simetria de los hemis-
ferios cerebelosos y reconocer el vermis hiperecogénico a nivel medial (Figura 1). El vermis se ve
hiperecogénico por ser de menor tamano que los hemisferios cerebelosos y estar rodeado de liquido

cefalorraquideo (LCR) (todo lo que estd rodeado de LCR aparece ecogréficamente hiperecogénico).

Figura 1: Cuarto plano coronal

Posteriormente, en el plano sagital medio podremos tener una primera aproximacién a la mor-

fologia del vermis.
Recordemos que para considerar adecuado este plano (Figura 2) debemos observar:

1. Margenes cerebelares nitidos, podriamos realizar el contorno del vermis con un rotulador.

2. Se deberdn apreciar los siguientes marcadores en la seccién obtenida del vermis: fastigio y

fisura primaria (divisién entre l6bulo anterior y posterior).

3. Cuerpo calloso visible en su totalidad.

Lobulo parietal

Lobulo occipital

3V: tercer ventriculo
4V: cuarto ventriculo
Cuerpo calloso

Cisura parieto-occipital

Vermis

Figura 2: Plano sagital medio



Aunque podemos tener una primera aproximacién a la fosa posterior desde la fontanela anterior,
debemos familiarizarnos con la valoracién cerebelar desde la fontanela mastoidea. Lo ideal seria
incorporar el estudio de la fosa posterior desde esta fontanela a la ecografia estandar, de tal manera
que tras realizar todos los planos coronales y sagitales desde la fontanela anterior realicemos al

menos dos planos del cerebelo desde fontanela mastorida: un plano axial y uno coronal (Figura 3)
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Figura 3: Estudio del cerebelo desde la ventana mastoidea

2. Evaluacién ecografica de la fosa posterior: diagnéstico di-

ferencial

Las alteraciones de la fosa posterior se han clasificado desde distintos puntos de vista.

e Embriolégico, que queda incompleto porque hay algunas entidades que sélo pueden explicarse

en parte desde ese punto de vista

e Etioldgico, que las divide en genético y adquirido, con patologia que se solapa entre una y

otra

e Morfoldgico en la que ha habido intentos de clasificacién de malformaciones quisticas /no

quisticas o bien hipoplésica/displdsica y dentro de estas focales o difusas.

e Guibaud y des Portes realizan un abordaje anatémico considerando tres patrones malforma-

tivos:
= Aumento del espacio retrocerebelar

= Alteracién en la biometria

» Anomalias anatémicas estructurales

Parece que un abordaje anatéomico puede ayudar a establecer un prondstico adecuado e inves-
tigar de manera retrospectiva mutaciones comunes entre distintas entidades

En este capitulo vamos revisar algunas anomalias de fosa posterior como pueden ser (Figura 4)
1. Quiste aracnoideo

2. Quiste de blake

3. Hipoplasia de vermis

4. Complejo Dandy-Walker
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Megacisterna

magna
Quiste Quiste de
aracnoideo Anomalias Blake
de fosa
posterior
Hipoplasia“\ Complejo Dandy-
vermis Walker

Figura 4: Diagnostico diferencial en la evaluacién ecografica de la fosa posterior

Para ello vamos a ir desglosando a el siguiente algoritmo (Figura 5)

Estudio de la fosa posterior

T espacio Alteracion anatdémica
retrocerebelar — -
/ | tamafio morfologia
Tentorio y torcula /\ \
herophili Focal Global —
/\ 1 Chiari Il
Troncoencefalo Rombencefalosinapsis
Elevados Normales Agenesia vermis:
l l * parcial/completa

Rotacién del | Displasia

Malformacién | vermis Isquemia
D-Walker 1 Hemorragia
Hidrocefalia? Hipoplasia cerebelar
Megacisterna magna Hipoplasia
Quiste aracnoideo pontocerebelosa
Quiste de Blake

Figura 5: Secuencia de estudio para el diagndstico diferencial de anomalias de fosa posterior

2.1. Espacio retrocerebelar

En ocasiones nos consultan para valoracién de un recién nacido (o incluso en consulta fetal) por
una cisterna magna mayor de 10 mm. ;Qué quiere decir esto? ;Qué implicaciones tiene? ;Qué debo
tener en cuenta al hacer la ecografia transfontanelar? Primero debemos cénocer que los obstetras
miden el espacio retrocerebelar en la ultrasonografia fetal en el plano axial y por encima de 10 mm

lo consideran aumentado (Figura 6).
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1 D1.10cm

Figura 6: Medicién del espacio retrocerebelar en ultrasonografia fetal

En la ecografia postnatal no hacemos mediciones del espacio retrocerebelar en dicho plano y
nos basamos en otros aspectos para la valoracién de la fosa posterior. De entrada haremos una

valoracién visual completa (Figura 7).

Espacio retrocerebelar normal Aumento de espacio retrocerebelar

RNA 5-9-RS/PED
76/ 180z LS

Figura 7: Espacio retrocerebelar normal y aumentado, valoracién visual en plano sagital medio

Si nos fijamos en la Figura 7 podemos ver como en la imagen de la derecha es facil ver que
hay un espacio retrocerebelar aumentado. Sugerimos incoporar la sistemética de valoracién que

exponemos a continuacién para hacer un correcto diagnéstico diferencial.

2.1.1. Tentorio y torcula herophili

Primero debemos identificar la altura y disposicion del tentorio y la torcula herophils.

El epénimo tércula o presa de Herdfilo se refiere a la zona de confluencia de los senos venosos a
nivel occipital: seno sagital superior, seno recto, senos transversos. En realidad es un mal uso del
término griego original con el que Heréfilo, médico/anatomista griego (335 a.C-280 a.C) considerado
el padre de la anatomia por sus trabajos basados en la diseccién del cuerpo humano, describié la
oquedad que forman los senos en la cara interna de la base del craneo a nivel occipital. Se atribuye
esta confusién a una mala traduccién del término griego, que significa canal, a presa (presa de
vino), lo que ha servido para extender la idea de que el término se refiere a la confluencia de los
Senos venosos.

Para identificar la altura y disposicién del tentorio y la tércula podemos trazar una linea que
pasa desde la rodilla al esplenio del cuerpo calloso y otra que pasa por el tentorio. El angulo que
forman ambas lineas es de 40-50° en condiciones normales (Figura 8).

~~
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Figura 8: Angulo formado por una linea que pasa de rodilla a esplenio del cuerpo calloso y por
otra que pasao por el tentorio. En condiciones normales este dngulo es de 40-50°

Si evaluamos a un paciente por aumento de espacio retrocerebelar y valoramos este angulo, que
nos parece adecuado, con una disposiciéon normal de tentorio y tércula podemos estar ante una
megacisterna magna.

Asi, el diagnéstico de megacisterna magna se basa en los siguientes criterios ecograficos.

1. Aumento de espacio retrocerebelar.
2. Cuarto ventriculo normal.

3. Vermis de tamano y dimensiones normales con un angulo tegmento- vermiano préximo a
0. (El éngulo tegmento vermiano se mide entre el tronco y la cara anterior del vermis, se

considera normal entre 0-99). Se explica un poco maés en la siguiente seccién 2.1.2.
4. Hemisferios cerebelosos normales
5. Tentorio no elevado y tércula normoposicionada.

6. Ausencia de efecto masa

Si tenemos estos hallazgos estamos ante una megacisterna magna y podemos tranquilizar a la

familia ya que no tiene ninguna importancia, es una variante de la normalidad.

2.1.2. Rotacién del vermis

Ademis del espacio retrocerebelar, comentabamos que valoramos la rotacién el vermis y es que
el vermis en su crecimiento craneocaudal va rotando hacia el tronco, cerrando el cuarto ventriculo

para llegar a un dngulo tegmento vermiano normal entre 0-9 grados (Figura 9).

Figura 9: Angulo tegmento vermiano.



Para entender un poco mejor la rotacién del vermis y la formacién de la cisterna maga y el
espacio retrocerebelar debemos recordar un poco la embriologia. Las vesiculas cerebrales primarias
(prosencéfalo, mesencéfalo y rombencéfalo), que se forman a partir del cierre del neuréporo, se
diferenciaran en cinco vesiculas secundarias a partir de la quinta semana del desarrollo. El pro-
sencéfalo va da lugar al telencefalo y diencefalo, el mesencefalo se mantiene y el rombencéfalo va a
dar lugar al metencéfalo(cerebelo y protuberancia) y mielencéfalo (médula). La flexura pontina es
la barrera entre metencéfalo y mielencéfalo. Durante la formacion de la flexura pontina se forma un
pliegue o cresta transversal dentro del cuarto ventriculo que separa las dreas membranosas anterior
y posterior

El vermis se va a formar en el labio rémbico, en el margen superior de la zona membranosa
anterior. El espacio retrocerebral se forma a través de cavitacion de la meninge primitiva. A medida
que el vermis se desarrolla en su crecimiento craneo caudal vemos cémo el drea membranosa
posterior sobresale entre el vermis y el nucleo gracilis formando lo que se denomina la bolsa de
Blake. El espacio subaracnoideo permanece trabeculado por septos pia-aracnoideos (doble flecha).
La bolsa de Blake se fenestra (linea punteada) y el cuello de la bolsa de Blake se convierte en el
foramen de Magendie (linea discontinua).

Cuando existe un retraso en esta fenestracién hablamos de quiste de Blake y lo podemos
observar en las pruebas de imagen en plano sagital como dedo de guante saliendo del cuarto
ventriculo de manera caudal al vermis, originando un aumento del angulo tegmento vermiano. En
planos coronales posteriores se aprecia a nivel medial una imagen circular anecoica infravermiana
(Figura 10)(distinta al resto de espacio retrocerebelar que no es anecoico por la trabeculacién que

menciondbamos).

Figura 10: Corte coronal a nivel de los atrios de los ventriculos laterales. Quiste de Blake.
Asi los criterios ecograficos para considerar el diagnéstico de quiste de Blake son:

1. Aumento de espacio retrocerebelar.
. Retraso en la perforacién del agujero de Magendie.

. +/- rotacién del cerebelo.

2
3
4. Aumento del dngulo tegmento vermiano.
5. Morfologia del vermis normal.

6

. Tentorio no elevado

Los quistes aracnoideos de fosa posterior son raros. El signo principal que nos debe hacer
sospechar esta entidad es el efecto de masa en el cerebelo, que con frecuencia es asimétrico. En las
Figuras 11 y 13 se aprecia efecto masa sobre el vermis que aparece impactado”sobre el tronco del
encéfalo, con colapso del 4° ventriculo. De hecho, este efecto masa puede condicionar una hidroce-
falia triventricular secundaria (Figura 13). En cortes coronales posteriores o en imdgenes tomadas
desde fontanela mastoidea (Figura 11) se pueden apreciar las trabéculas del espacio retrocerebelar

y el efecto masa asimétrico.
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Figura 12: Quiste aracnoideo de fosa posterior

Volviendo al esquema inicial de la Figura 5 a modo de resumen se puede ver en la siguiente

figura el diagnéstico diferencial a realizar ante un aumento de espacio retrocerebelar con tentorio
y torcula normoposicionados.

Estudio de la fosa posterior Megacisterna magna

1 espacio
retrocerebelar

l

Tentorio y torcula
herophili

)

Normales

Rotacion del
vermis

|

Hidrocefalia?

Megacisterna magna
Quiste aracnoideo
Quiste de Blake

Figura 13: Diagnéstico diferencial ante aumento de espacio retrocerebelar con tentorio

y tércula
normoposicionados

.
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En el caso de encontrar elevacion de tentorio y tércula debemos realizar un estudio detallado
de la anatomfa para identificar alteraciones en el tamano y en la morfologia cerebelosa (ver Figura
5).

Los signos ecograficos compatibles con el espectro Dandy-Walker son:

1. Aumento de espacio retrocerebelar.

2. Tentorio elevado (paralelo a linea genu-esplenio del cuerpo calloso (ver Figura 8.)
3. Aumento del d4ngulo tegmento vermiano mayor a 45 °.
4

. Con frecuencia asocian anomalias estructurales cerebelosas.

2.2. Anomalias estructurales de fosa posterior

El estudio detallado de las anomalias estructurales de fosa posterior en cuanto a morfologia y
tamano excede los objetivos de este capitulo y sélo realizaremos un breve resumen basado en el
algoritmo propuesto en la Figura 5. Cuando apreciamos una anomalia focal, ésta puede deberse
a una lesion displasica, hemorragica o isquémica. En la Figura 14 podemos ver una imagen hiper-
ecogénica en hemisferio cerebeloso izquierdo (A) compatible con hemorragia cerebelosa en recién
nacido pretérmino. Vemos en la evolucién una disminucién del tamano (atrofia) de dicho hemisferio

cerebeloso secundaria.

Figura 14: A: Lesién focal hiperecogénica en hemisferio cerebeloso izquierdo. B: Atrofia secundaria
posterior

En el caso de una reduccion global del tamano cerebelar que afecta tanto a vermis como a he-

misferios cerebelosos debemos fijarnos en las estructuras troncoencefédlicas para hacer el diagndstico

diferencial entre hipoplasia cerebelar e hipoplasia pontocerebelar (Figura 15).



Figura 15: Hipoplasia pontocerebelosa

En cuanto a la hipoplasia de vermis (hipoplasia de vermis inferior) es 1til recordar las carac-
teristicas que definen el qusite de Blake y la anomalia del espectro Dandy-Walker para poder hacer

el diagndstico diferencial (Ver figura 16).

_ Quiste de Blake Hipoplasia de vermis | Complejo Dandy -
Walker

Morfologia/tamaiio Normal
del cerebelo

Cisterna magna Normal /1 N P»

Rotacion del vermis <309 <452 > 452

Figura 16: Caracteristicas diferenciales de quiste de Blake, hipoplasia de vermis y anomalia del
espectro Dandy-Walker
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2.3. Hemorragia de fosa posterior

Debemos recordar siempre que realicemos una ecografia que en un plano sagital medio debemos
observar margenes cerebelares nitidos, de tal manera que podriamos perfilar el contorno del vermis
(ver Introduccién 1 y Figura 2). Si en un paciente al que realizamos una ecograffa observamos
una imagen hiperecogénica que distorsiona o no permite ver la anatomia ecografica de la fosa
posterior debemos sospechar una hemorragia de fosa posterior. En la figura 17 podemos ver
las imagenes ecograficas de una paciente que fue evaluada en nuestra unidad por crisis convulsivas.
Se aprecia dilatacién ventricular en los cortes inciales de la ecografa estandar y al realizar corte
sagital medio se aprecia lesién hiperecogénica que distorsiona linea media e impide la correcta
visualizacién de fosa posterior. Ademaés al realizar cortes desde ventana mastoidea se aprecia cémo
esa lesion hiperecogénica es medial y parece ejercer efecto masa. Debemos sospechar antes estos
hallazgos ecograficos una hemorragia de fosa posterior. En el caso de nuestra paciente podemos

ver también las imdgenes de resonancia magnética (Figura 18).

Figura 17: Lesion hiperecogénica que distorsiona linea media sin clara visualizacién de fosa poste-
rior. Imagenes sugestivas de hemorragia de fosa posterior.

Figura 18: Lesién hemorragica en vermis, de gran tamano y con efecto masa obre las estructuras del
tronco del encéfalo y sobre el cuarto ventriculo con dilatacién secundaria del sistema ventricular.

3. Mediciones lineales y de area como parte del estudio

ecografico de la fosa posterior

Cada vez se da més importancia a las medidas objetivas que nos permiten reducir la varia-
bilidad intra e interobservador en la valoracién ecografica. Ademds es muy interesante realizar el
seguimiento ecografico y monitorizar el crecimiento de estructuras cerebrales cuando el recién na-
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cido pretérmino estd ingresado. Esto nos permite, ademdas de realizar unas curvas de crecimiento
que nos permitan monitorizar estrechamente a nuestros pacientes, tener una mayor sistematica a la
hora de realizar las ecografias lo que a su vez redunda en un mejor diagnéstico de anomalias que de-
tectamos al realizar estudios minuciosos. Nuestro grupo publicé un estudio de medidas ecograficas
cerebelares cuya referencia completa es:

Benavente-Fernandez I, Rodriguez-Zafra E, Leén-Martinez J, Jiménez-Gomez G, Ruiz-Gonzalez
E, Fernandez-Colina RC, Lechuga-Sancho AM, Lubidn-Lépez SP. Normal Cerebellar Growth by
Using Three-dimensional US in the Preterm Infant from Birth to Term-corrected Age. Radiology.
2018 Jul;288(1):254-261. doi: 10.1148/radiol.2018171956.

En este capitulo ponemos las tablas de percentiles de las distintas medidas realizadas para
facilitar su consulta. Corresponden al material suplementario del articulo menionado. Aquellas
medidas en las que se observé una diferencia significativa en funcién del sexo se pueden ver por
separado las tablas correspondientes a varones y mujeres. Para informacién detallada sobre las

medidas ver articulo completo.

3.1. Diametro transverso cerebelar

TRANSCEREBELLAR DIAMETER (milimeters)

Transcerebellar diameter centiles by postconceptional age. Longitudinal data.
lps___lps ___lpro__Jr2s __lpso __lp7s __ lpoo __lpos |

26 2572 27,07 2873 31,48 3455 37,62 4037 42,03 43,85
27 2748 2875 3035 3301 3596 3892 4158 43,17 44,72 sectional data

28 2924 3043 3197 3453 37,37 4022 42,78 4431 4559 weeks| mean sd

29 31,00 3211 3359 3605 3878 4152 4398 4545 46,46 25 3822 6,01,
30 3277 3379 3521 37,57 40,19 42,82 4518 4659 47,33 26 4032 3,84
31 3453 3547 3683 3909 4160 4412 4638 47,73 4819 27 41,04 4,23
32 3629 37,15 3845 40,61 4301 4542 4758 4888 49,06 28 42,46 3,94
33 3805 388 40,07 42,13 4442 4672 4878 50,02 49,93 29 42,76 4,40
34 39,81 4051 41,69 43,65 4584 4802 4998 51,16 50,80 30 44,13 3,86
35 4157 4219 4331 4517 4725 4932 51,19 52,30 51,67 31 4453 4,94
36 4333 4387 4493 4669 4866 5062 5239 53,44 52,54 32 4463 3,32
37 4509 4555 4655 4821 50,07 51,92 5359 5459 53,41

38 4685 4723 4817 4973 5148 5322 5479 5573 54,28

39 4862 4891 4979 51,26 52,89 5452 5599 56,87 5515

Transverse cerebelar diameter

Milimeters
IS
8

Postconceptional age (weeks)

Figura 19: Didmetro transverso cerebelar
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3.2.

Altura del vermis

VERMIAN HEIGHT IN MALES (milimeters)

Vermian height centiles in males by postconceptional age. Longitudinal data.

Weeks |P3 [ P10 (7] P50 P75 P90 P95 P97
26 12,9 13,19 13,62 14,35 15,16 15,97 16,7 17,14 17,42
27 13,37 13,67 14,14 14,92 15,78 16,65 17,43 17,9 18,2
28 13,83 14,16 14,65 15,48 16,41 17,33 18,16 18,65 18,98
29 14,3 14,64 15,17 16,05 17,03 18,01 18,89 19,41 19,76
30 14,76 15,12 15,68 16,61 17,65 18,68 19,61 20,17 20,53
1311 15728 15,61 16,2 17,18 18,27 19,36 20,34 20,93 21,31
32 15,69 16,09 16,71 17,74 18,89 20,04 21,07 21,69 22,09
33 16,16 16,58 17,23 18,31 19,51 20,72 21,8 22,45 22,87
34 16,62 17,06 17,74 18,87 20,13 21,39 22,53 23,2 23,64
35 17,09 17,55 18,26 19,44 20,75 22,07 23,25 23,96 24,42
36 17,55 18,03 18,77 20 21,38 22,75 23,98 24,72 5%
38 18,48 19 19,8 21,13 22,62 24,1 25,44 26,24 26,76
39 1895 19,48 20,31 21,7 23,24 24,78 26,17 27 27,53
Vermian height males
30
28
26
24
g2
é 20
S 18
16
14 s=—P3
12 P50
10 — P97
26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 38 39

Postconceptional age (weeks)

VH in males by gestational age.
Cross-sectional data

26
27
28
29
30
31
32

17,84 2,96
18,71 2,10
18,78 Bi39
19,07 2,55
19,08 2,33
19,72 1,98
20,09 2,14

Figura 20: Altura del vermis en varones
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VERMIS HEIGHT IN FEMALES (milimeters)

Vermian height centiles in females by postconceptional age. Longitudinal data.
hﬂﬁ-l_m_ P75 B_ﬁ
26 12,86 13,21 13,74 14,63 15,61 16,6 17,49 18,02 18,36
27 13,21 13,57 14,12 15,05 16,07 17,1 18,03 18,58 18,94
28 13,55 13,92 14,5 15,46 16,53 17,6 18,57 19,14 19,52
29 13,89 14,28 14,88 15,88 16,99 18,11 19,11 19,71 20,09
30 14,24 14,64 15,26 16,3 17,45 18,61 19,65 20,27 20,67
31 14,58 15 15,64 16,72 17,91 19,11 20,19 20,83 21,25
32 14,93 15,36 16,02 17,14 18,38 19,61 20,73 21,39 21,82
B33 15,27 15,72 16,41 17,56 18,84 20,11 21,27 21,95 22,4
34 15,61 16,08 16,79 17,98 19,3 20,62 21,81 22,52 22,98
B85 15,96 16,43 17,17 18,39 19,76 21,12 22,34 23,08 23,56
36 16,3 16,79 17,55 18,81 20,22 21,62 22,88 23,64 24,13
38 16,99 17,51 18,31 19,65 21,14 22,62 23,96 24,77 25,29
40 17,68 18,23 19,07 20,49 22,06 23,63 25,04 25,89 26,44
Vermian height females

28
26
24

" 22

g 20

E

216
14 —P3
12 P50
10 —Pp97

26 27 28 29 30 31 32 3 35 36 38 40

Postconceptional age (weeks)

Figura 21: Altura del vermis en mujeres
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25 16,72 2,52
26 17,11 2,03
27 17,37 1,76
28 18,18 2,44
29 18,79 1,94
30 18,89 1,78
31 19,41 1,66
32 20,30 2,34
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3.3.

Diametro craneocaudal

CRANEOCAUDAL DIAMETER IN MALES (milimeters)

Craneocaudal diameter centiles in males by postconceptional age. Longitudinal data.
km!!!li-_ P10 P75 ﬁ
26 12,22 12,57 13,11 14,01 15,02 16,02 16,93 17,47 17,82
27 12,74 13,1 13,66 14,58 15,61 16,64 17,57 18,12 18,48
28 13,27 13,64 14,2 15,15 16,2 17,26 18,2 18,77 19,14
29 13,8 14,17 14,75 15,72 16,8 17,87 18,84 19,42 19,8
30 14,32 14,71 15,3 16,29 17,39 18,49 19,48 20,07 20,46
31 14,85 15,24 15,85 16,86 17,98 19,11 20,12 20,72 21,11
32 15,38 15,78 16,39 17,43 18,57 19,72 20,75 21,37 21,77
33 {1539 16,31 16,94 18 19,17 20,34 21,39 22,02 22,43
34 16,43 16,85 17,49 18,56 19,76 20,95 22,03 22,67 23,09
35 16,95 17,38 18,04 19,13 20,35 21,57 22,67 23,32 23,75
36 17,48 17,92 18,58 19,7 20,94 22,19 23,3 23,97 24,41
39 19,06 19,52 20,23 21,41 22,72 24,04 25,22 25,92 26,38
40 19,59 20,05 20,77 21,98 23,32 24,65 25,86 26,58 27,04

Milimeters

Craneocaudal diameter males

29 30

31

32 33

34

— P50
—P97

35 36 39 40

Postconceptional age (weeks)

CCD males. Cross-sectional
data

Figura 22: Didmetro craneocaudal en varones
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CRANEOCAUDAL DIAMETER IN FEMALES

Craneocaudal diameter centiles in females by postconceptional age. Longitudinal data.

CCD females. Cross-sectional

26
27
28
29
30
31
32

16,46
16,83
17,17
17,62
18,32
18,33
19,10

Weeks [P3 | P75
26 12,67 12,98 13,45 14,23 15,11 15,98 16,76 17,23 17,54
27 12,98 13,31 13,81 14,66 15,6 16,54 17,38 17,89 18,22
28 13,28 13,63 14,18 15,08 16,09 17,1 18 18,55 18,9
29 13,58 13,96 14,54 15,51 16,58 17,66 18,63 19,2 19,58
30 13,89 14,29 14,9 15,93 17,07 18,22 19,25 19,86 20,26
31 14,19 14,61 15,27 16,36 17,57 18,78 19,87 20,52 20,94
32 14,49 14,94 15,63 16,78 18,06 19,34 20,49 21,18 21,62
33 14,8 15,27 15,99 17,21 18,55 19,9 21,11 21,83 22,31
34 15,1 15,6 16,36 17,63 19,04 20,46 21,73 22,49 22,99
35 15,41 15,92 16,72 18,06 19,54 21,02 22,35 23,15 23,67
36 15,71 16,25 17,09 1848 20,03 21,58 22,97 23,81 24,35
37 16,01 16,58 17,45 18,9 20,52 22,14 23,59 24,46 25,03
38 16,32 16,91 17,81 1933 21,01 22,7 2421 25,12 25,71
40 16,92 17,56 18,54 20,18 22 23,82 25,46 26,44 27,07
Craneocaudal diameter females
28
26
24
0 22
£ 2
E
s

—P50

7
26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 4%
Postconceptional age (weeks)

Figura 23: Didmetro craneocaudal en mujeres
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3.4.

Anchura superior del vermis

SUPERIOR VERMIS HEIGHT

Superior vermis width centiles by postconceptional age. Longitudinal data.
lps___lps ___lpro__le2s __[pso___le7s __ lpoo __lpos |
. 609 638 684 76 845 93 1007 1052
6,41 6,71 7,18 7,97 8,84 9,71 10,5 10,97
73 70a 7520 833 922 10120 1093 1141
7,05 7)) 7,86 8,69 9,61 10,53 11,35 11,85
o7sr 770 820 905 100 1094 1178 1229
7,69 8,02 8,54 9,41 10,38 141935) 12,21 12,73
| 801 835 889 978 1076 1175 1264 1318
8,33 8,68

5 , 9,23 10,14 {12715 12,16 13,07 13,62

27

10,86 11,92 12,98 13,93 14,5

10,59 11,59 12,69 13,8 14,79 15,39

10,25 10,65 11,27 12,31 13,46 14,62 15,65 16,27

Superior vermis height

Milimeters

Postnatal age (weeks)

Figura 24: Anchura superior del vermis
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3.5.

Anchura inferior del vermis

INFERIOR VERMIS WIDTH

Inferior vermis width centiles in males by postconceptional age. Longitudinal data.

m_ IVW males. Cross-sectional data
26 7,26 7,64 8,22 9,19 10,27 11,35 12,32 12,90 13,28
27 7,75 8,13 8,72 9,70 10,78 11,87 12,85 13,44 13,82 26 12,45 2,39
28 8,25 8,63 9,22 10,21 11,30 12,40 13,38 13,97 14,36 27 12,99 2,27,
29 8,74 9,13 9,72 10,72 11,82 12,92 13,92 14,51 14,90 28 13,19 2,88
30 9,24 9,63 10,23 11,23 12,34 13,45 14,45 15,05 15,44 29 13,43 2,56
31 9,74 10,13 10,73 11,74 12,86 13,97 14,98 15,58 15,98 30 13,70 2,65
32 10,23 10,62 11,23 12,25 1337 14,50 4551 16,12 16,52 31 14,05 1,88
33 10,72 11,12 11,73 12,76 13,89 15,03 16,05 16,66 17,06 32 14,13 1,94
34 11,22 11,62 12,24 13,26 14,41 15,55 16,58 17,20 17,60
35 11,72 12,12 12,74 13,77 14,93 16,08 ilzilil 17,73 18,14
36 12,21 12,62 13,24 14,28 15,44 16,60 17,65 18,27 18,68
39 13,70 14,11 14,75 15,81 17,00 18,18 19,24 19,88 20,30
40 14,19 14,61 15,25 16,32 17,51 18,71 19,78 20,42 20,84
Inferior vermis width. Males
23
21
19
0 17
£1s
£
2

26 27 28 29 30 31 32 33 34
Postnatal age (weeks)

—r3
P50
— P97

35 36 39 40

Figura 25: Anchura

inferior del vermis

en varones
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Inferior vermis width centiles in females by postconceptional age. Longitudinal data.

IVW females. Cross-sectional

data
25 11,38 2,21
26 11,77 1,67
27 11,83 715
28 12,03 2,56
29 12359 1,41]
30 12,98 1,63
Sl 13,41 2,24
32 13,96 2,30

Postconceptional age (weeks)

26 7,48 7,80 8,29 9,12 10,04 10,96 11,78 12,28 12,60
27 7,78 8,11 8,63 9,48 10,44 11,39 12,25 12,76 13,09
28 8,09 8,43 8,96 9,85 10,83 11,82 12,71 13,24 13,58
29 8,39 8,75 9,30 10,21 11,23 12,25 13,17 13,72 14,08
30 8,69 9,06 9,63 10,58 11,63 12,68 13,63 14,20 14,57
31 9,00 9,38 9,96 10,94 12,03 13,12 14,09 14,68 15,06
32 9,30 9,69 10,30 441531 12,43 13,55 14,56 15,16 15,55
33 9,61 10,01 10,63 11,67 12,82 13,98 15,02 15,64 16,04
34 9,91 10,32 10,96 12,03 13,22 14,41 15,48 16,12 16,54
35 10,21 10,64 11,30 12,40 13,62 14,84 15,94 16,60 17,03
36 10,52 10,96 11,63 12,76 14,02 15,27 16,40 17,08 17,52
37 10,82 11,27 11597 13,13 14,42 15,71 16,87 17,56 18,01
38 11,13 11,59 12,30 13,49 14,81 16,14 17,33 18,04 18,50
40 11,73 12,22 12,97 14,22 15,61 17,00 18,25 19,00 19,49
Inferior vermis width. Females
21
19
17
0 15
2
g 13
§ 11
9 —P3
7 e P50
—P97
5
2 28 29 30 E?) 34 36 37 38 40

Figura 26: Anchura inferior del vermis en mujeres
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3.6.

Area del vermis

VERMIS AREA IN MALES (cm 2)

Vermis area centiles in males by postconceptional age. Longitudinal data.
EME-_E_E_ m_mﬁ
26 1,29 1,34 1,42 {1355| 1,69 1,84 1,97 2,05 2,10
27 1,43 1,49 1,59 1,75 1,92 2,10 2,26 2,36 2,42
28 1,57 1,64 1,76 1,95 2,16 2,36 2,55 2,67 2,74
29 1,71 1,80 1,93 2,14 2,39 2,63 2,85 2,98 3,06
30 1,85 1,95 2,10 2,34 2,62 2,89 3,14 3,29 3,38
31 1,99 2,10 2,26 2,54 2,85 3,16 3,43 3,60 3,71
32 2,13 2,25 2,43 2,74 3,08 3,42 237K Biod| 4,03
33 2,27 2,40 2,60 2,94 Sl 3,68 4,02 4,22 4,35]
34 2,41 255 2,77 3,14 3,54 3,95 4,31 4,53 4,67
35 255 2,70 2,94 3,33 3,77 4,21 4,60 4,84 4,99
36 2,69 2,85 311 8553 4,00 4,47 4,90 55 520
39 3,11 3,31 3,61 4,13 4,69 5,26 5,78 6,08 6,28|
40 3,25 3,46 3,78 4,32 4,93 5553 6,07 6,39 6,60

cm2

—_

Vermis area. Males

VA males. Cross-sectional data

26 2,59 0,77
27 3,02 1,52
28 3,36 1,05
29 3,06 0,61
30 hilil 0,82
31 Bias 0,55
32 3,31 0,79

30 31 32 33 34 35 36 39 40

s— P50
— P97

Postcoceptional age (weeks)

Figura 27: Area del vermis en varones
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VERMIS AREA IN FEMALES(CM2)

Vermis area centiles in females by postconceptional age. Longitudinal data.
ﬁ-__ﬁ_ P75 ﬂ-ﬁ
26 1,21 1,28 1,38 1,55 1,74 1,93 2,10 2,20 2,26
27 1,33 1,41 1,52 1,71 1,92 2,14 2,33 2,44 2,52]
28 1,45 1,53 1,66 1,87 2,11 2,35 2,56 2,69 2,77
29 157 1,66 1,80 2,04 2,30 2,56 2,79 2,93 3,02
30 1,69 il ) 1,94 2,20 2,48 2,77 3,02 3,18 3,28
31 1,81 1,92 2,08 2,36 2,67 2,98 3,26 3,42 Bi53
32 1,93 2,05 2,23 2,52 2,86 i) 3,49 3,67 3,78
33 2,05 2,17 2,37 2,69 3,04 3,40 372 39 4,04
34 2,17 2,30 2,51 2,85 3,23 3,61 3,95 4,16 4,29
35 2,29 2,43 2,65 3,01 3,42 3,82 4,18 4,40 4,54
36 2,41 2,56 2579, 351%, 3,60 4,03 4,42 4,65 4,80
37 2,53 2,69 2,93 3,34 3,79 4,24 4,65 4,89 5,05
38 2,65 2,82 3,07 3,50 3,98 4,45 4,88 5,14 5,30
40 2,89 3,07 3,35 3,83 4,35 4,87 534 5,63 5,81

25 2,41
26 2,42
27 2,63
28 2,56
29 2,90
30 3,42
Sl 3,06
32 3,25

VA females. Cross-sectional data

0,78
0,63
0,82
0,71
0,61
0,86
0,60
0,55

Vermis area. Females

cm2

26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 40

Postnatal age (weeks)

Figura 28: Area del vermis en mujeres
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