
 
 
 
 
 

CASO CLÍNICO 
G.P.O. Procedente de Tela, 27 años, Fum: 28.11.19 
Gestas 2 cesárea 1 (2010 x transverso), 
Antecedentes patológicos: negativos Dx: 
Embarazo de 37 semanas por fum, Feto con 
múltiples malformaciones (probable Trisomía 13), 
Cesárea anterior. Usg MMF/Centro Médico 
Lancetilla feto único vivo cefálico, 29.4 semanas 
por fetometría, Peso 1942 gr (<p3) con RCIU. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DISCUSIÓN  
Se define como aneupliodía tener uno o más 
cromosomas extra o faltantes, lo que conduce a 
un número de cromosomas desequilibrado en 
una célula. La Trisomía 13 es una aneuploidía 
cromosómica caracterizada por no disyunción 
meiótica esta relacionada con el aumento de la 
edad de concepción lo que contribuye al 91% de 
los casos.  
La detección temprana se realiza con 
ultrasonido de primer trimestre 11-14 semanas 
mediante la translucencia nucal 64-55% con 
marcadores bioquimos B-HCG libre  y PAP-A 
detección 95%, prueba no invasiva NIPT detecta 
99% trisomia 21, 18 y 13. El diagnóstico 
definitvo se realiza mediante biopsia de 
vellosiades coriales o amniocentesis por medio 
de cariotipo o técnicas hibridación insitu FISH.  
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CONCLUSIONES 
El ultrasonido 2D 
es de utilidad en 
la detección de 

anomalías 
estructurales y 
detección de 
riesgo de 

cromosomopatías, y el ultrasonido 3D es de 
utilidad como complemento en la evaluación. 
En Honduras es necesario gestionar la 
evaluación clínica y laboratorial por genética 
implementando programas de analisis 
cromosómico para poder tener diagnósticos 
definitivos, conocer el riesgo de recurencia y 
brindar una consejeria adecuada a la pareja. 
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