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INTRODUCCIÓN

Las malformaciones del sistema nervioso

central tienen una incidencia de 20 a 24 de cada 1000

recién nacidos vivos, una letalidad cercana al 40% y

sólo el 7% tiene algún antecedente de riesgo. En la

actualidad el ultrasonido es la principal herramienta

para el diagnóstico prenatal de estas.

La anencefalia es una malformación cerebral

congénita caracterizada por un fallo parcial o completa

del cerebro y el cráneo, resultando en pequeños o

faltantes hemisferios cerebrales. Se trata de una

condición letal en las primeras horas y menos

frecuentemente, después de días ocurrido el

nacimiento.

La falta de donantes disponibles para los

receptores potenciales de órganos más pequeños ha

hecho que los fetos anencefálicos se utilicen como

donantes de órganos.
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CASO CLÍNICO

Paciente de 37 años, G4P3, sin antecedentes médicos de interés, acude a 

ecografía de cribado de cromosomopatías. Se realiza ecografía abdominal 

objetivándose feto con latido cardíaco y movimientos presentes, con ausencia 

de huesos del cráneo. Se realiza biopsia de vellosidades coriales para el 

diagnóstico de posibles causas genéticas asociadas. 

La paciente decide continuar con la gestación para posible donación de 

órganos. Se realiza ecocardiografía fetal con diagnóstico de corazón y grandes 

vasos sin alteraciones estructurales ni funcionales.

Se induce el parto finalizando en parto eutócico.

DISCUSIÓN
Las malformaciones del SNC, son una de las más

frecuentes y tienen un alto impacto en mortalidad y

morbilidad perinatal.

Los procesos de donación y el trasplante de órganos

en neonatología y pediatría conllevan importantes

consideraciones éticas.

La investigación y el diagnóstico oportunos de la

muerte cerebral son cruciales, especialmente en los recién

nacidos.

Durante muchos años los criterios para la definición

de muerte cerebral para la donación de órganos ha sido

muy restrictiva pero la necesidad de aumentar la donación

de órganos era tan urgente, que se propusieron revisiones

que ampliarían esta definición de muerte, estando

justificado adoptar directrices menos estrictas en general,

incluyendo la recuperación de donantes que mueren por

criterios circulatorios, además de la donación después de la

muerte cerebral, y de recién nacidos con condiciones

letales inmediatas, como la anencefalia.
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