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RESUMEN

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo con el objetivo de determinar el dafio
neurolégico en recién nacido pretérmino, mediante la ecografia transfontanelar, en el
Hospital Provincial “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila, en el periodo de tiempo
comprendido desde septiembre de 2009 hasta septiembre del 2011. La muestra estuvo
integrada por el total de pacientes nacidos pretérminos en ese periodo que presentaron
alteraciones neurologicas diagnosticadas por ecografia. Predominando el sexo masculino
correspondiendo a la edad gestacional de 30 a 34 semanas, donde los partos distocicos
fueron los mas frecuentes, el 40 % de los neonatos se encontraban ligeramente
deprimidos al realizar el puntaje de Apgar. Como principal dafio neuroldgico se presento la

hemorragia intraventricular, seguido de la Leucomalacia Periventricular .

Palabras claves: FONTANELA/ultrasonografia, ULTRASONIDO
DIAGNOSTICO/utilizacion, PREMATURO, CEREBRO/ultrasonografia
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INTRODUCCION

La ecografia del cerebro es una parte integral del cuidado del recién nacido, valorada a
través de la fontanela anterior, es una técnica de examen no invasiva y proporciona una
valoracion exhaustiva del recién nacido en la unidad de cuidados intensivos neonatales,
con una alta resolucion de imagen (1,2). La tecnologia actual de los ultrasonidos permite
una valoracidon vy deteccion rapida de las afecciones (3). Es valioso en la valoracién y
seguimiento de la hidrocefalia, leucomalacia periventricular, del tratamiento vy

complicaciones de patologias cerebrales (4).

En la década de 1950 comenzé a aplicarse el ultrasonido al estudio del cerebro (3). En la
década de 1960 se comienza a estudiar el cerebro con ultrasonografia en modo B. Los
primeros equipos tenian pobre resolucion y calidad de imagenes debido al disefo y la baja
frecuencia de los transductores que se utilizaban. Sin embargo resulté en un significativo
avance (5). En la ultima década los avances de la ultrasonografia transfontanelar, en el
cuidado intensivo de los recién nacidos han contribuido significativamente a la disminucion
de la mortalidad neonatal. En especial en los recién nacidos pretérminos (4,5).Sin
embargo, con la sobrevivencia de estos pacientes se ha observado también mayor

morbilidad neuroldgica a corto, mediano y largo plazo (7,8).
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La presencia de enfermedades neuroldgicas en el recién nacido pretérmino constituye el
predictor mas importante de discapacidad en los primeros afos de vida, por ello la
creciente preocupacion por determinar la incidencia de los trastornos neuroldgicos en los

neonatos, debido a los dafios que se producen en el sistema nervioso central (9).

A las técnicas de neuroimagen se les atribuye la mayor informacién prondstica en las
enfermedades neuroldgicas, dado que permiten reconocer precozmente la existencia de
lesiones caracteristicas con patrones bien diferenciados en funcion de la expresion vy

severidad del dafo cerebral (10,11).

A nivel mundial la ultrasonografia cerebral transfontanelar posee un valor predictivo
importante. En el caso de la hemorragia peri e intraventricular investigaciones lo
demuestran; sin embargo, su sensibilidad disminuye en el recién nacido a término con

encefalopatia hipéxico-isquémica (12).

En Cuba un estudio de 2006 revela la utilidad de la ecografia transfontanelar para el
diagnostico de la patologia intracraneal del neonato, aumentando su sensibilidad si se
realiza a través de la fontanela posterior, estos autores consideran que se debe confirmar
con la Tomografia Axial Computarizada (TAC) si se tiene en cuenta que la imagen se

puede confundir por las estructuras adyacentes, fundamentalmente el hueso (8).

JUSTIFICACION

En la provincia de Ciego de Avila se lleva a cabo una intensa labor en la atencién del
neurodesarrollo del lactante (13) para contribuir a un desarrollo saludable del nuevo ser,
con la prevencion de alteraciones neurologicas del recién nacido pretérmino. Existe
ademas el precedente de la utilizacion de la técnica de la ecografia transfontanelar en el
estudio de enfermedades cerebrales desde el ano 1991 en el Hospital Clinico Quirurgico
de Mordn, este dato no se registra en la literatura consultada, se obtuvo de la experiencia
de la Dra. Cruz Almaguer radiodloga actuante en dicho hospital.

En el Hospital Provincial Dr. Antonio Luaces Iraola, el Servicio de Neonatologia posee un
protocolo de detencion precoz de dafio cerebral en el recién nacido pretérmino establecido

desde 2005 especialmente para diagnosticar enfermedades que causan dafio cerebral
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como son: la hemorragia intracerebral, leucomalacia periventricular, ventriculitis y
ventriculomegalia, posthemorragia, teniendo en cuenta que existe un incremento en la

morbilidad a expensa del recién nacido pretérmino (13).

PROBLEMATICA

Llama la atencién que la ecografia transfontanelar en el Hospital Provincial se realiza por
los profesionales de Neonatologia formados autodidacticamente, por lo que el Servicio de
Imagenologia tiene entre sus propdsitos desarrollar esta técnica ultrasonografica de forma
extensiva como medio diagndstico util e inocuo para los neonatos pretérmino, con la
finalidad de disminuir la morbilidad y mortalidad con que se presentan estas

enfermedades.

¢, Cual es el comportamiento del diagndstico del dano neuroldgico en el recién nacido

pretérmino mediante la ecografia transfontanelar por el Servicio de Imagenologia?

OBJETIVOS
General:

Describir el dafio neurolégico en el recién nacido pretérmino mediante la ecografia
transfontanelar, en el Servicio de Imagenologia del Hospital Provincial “Dr. Antonio Luaces

Iraola” de Ciego de Avila.

Especificos:

1. Caracterizar los pacientes segun las siguientes variables:
o Sexo.
o Edad gestacional.
o Peso al nacer.
o Apgar.
o Tipo de parto

2. Definir el diagnéstico ecograficos de las enfermedades neuroldgicas neonatales.
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3. Describir los signos ecograficos de la hemorragia intracraneal segun los grado de

presentacion.

MARCO TEORICO

La ultrasonografia transfontanelar esta basada especialmente en la utilizacién de
estructuras anatdomicas presentes en los primeros meses de vida, las fontanelas, como

ventana acustica para el estudio del contenido del craneo por ultrasonido. (14)

Las caracteristicas anatomicas propias del cerebro del prematuro lo hacen mas
vulnerable a lesiones de diversa naturaleza, se ha demostrado una alta frecuencia de
enfermedades neurolégicas entre los recién nacidos atendidos en las unidad de
cuidados intensivos. Estos trastornos, que llegan a afectar a uno de cada dos neonatos
hospitalizados, son ademas una causa importante de morbilidad con aumento de la
estancia hospitalaria, incremento significativo del riesgo de muerte y de la morbilidad

neuroldgica a largo plazo (9).

La ecografia del cerebro es una parte integral del cuidado del recién nacido,
particularmente entre los lactantes prematuros de alto riesgo. La tecnologia actual de los

ultrasonidos permite una valoracion rapida de los lactantes en la unidad de cuidados
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intensivos neonatales sin virtualmente ningun riesgo. Por lo cual el ultrasonido de alta
resolucidn en tiempo real constituye una modalidad diagnostica para la compresion de los

trastornos cerebrales (9, 14, 15,16).

Equipamiento

La ecografia se realiza con un transductor de 5 MHz para permitir una penetracion
adecuada del sonido en la cabeza de un lactante mayor. Estos transductores también son
muy utiles cuando se explora desde el area de la mastoides posterior o el foramen Magno.
En los prematuros de 1.500 gr. o menores es mejor disponer de un transductor sectorial de
mayor frecuencia de 7,5 -10 MHz .Los transductores de disposicion lineal pequefos
pueden proporcionar imagenes de calidad para la exploracion en el lactante prematuro, se
recomienda un transductor de 7.5 MHZ para obtener la mas alta resolucion posible. Se
necesita en el plano axial a través de la porcion escamosa del hueso temporal. Esta

ventana de hueso fino habitualmente necesita un transductor de 3.5 MHz. (14)

Técnicas ecograficas:

Actualmente, la mayoria de las exploraciones ecograficas del cerebro se realizan a través
de la fontanela anterior, tanto en el plano coronal como en el sagital. Se realizara un buen
acoplamiento de la piel al transductor con una almohadilla de gel de ecografia.
Ocasionalmente, puede ser de utilidad un parche de separacion para valorar anomalias
superficiales como una hemorragia subdural, pero un transductor de resolucion mas alta
puede ser mejor para valorar el campo mas cercano en detalle. Se han descrito métodos
adicionales innovadores de exploracion craneal utilizando las fontanelas posteriores y
posterolateral, y el foramen magno, asi como la imagen con Doppler transcraneal. Las
técnicas de exploracion son utiles cuando se valora la fosa posterior y las astas
occipitales; el abordaje por el foramen Magno puede ser util cuando se valora el conducto
raquideo (5,17).

Las indicaciones para la realizacion de ultrasonido transfontanelar son las siguientes:
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- Ultrasonido prenatal anormal.

- Circunferencia cefélica anormal.

- Prematurez.

- Hipoxia/ anoxia perinatal.

- Infecciones congénitas.

- Examen neuroldgico anormal (1).
-Convulsiones neonatales.

-Sepsis del Sistema Nervioso Central.
-Trauma de craneo (13).

Dario neuroldgico es el dafio secundario a hipoxia o a traumatismo; la hemorragia dentro
del craneo puede localizarse en el espacio subdural subaracnoideo, en el parénquima del
cerebro o del cerebelo o en los ventriculos. Esta ultima caracteristica del neonato
pretérmino ante una agresidén hipdxica, la hemorragia por traumatismo se debe a una
distorsion excesiva del craneo por partos muy rapidos o instrumentados (Férceps). Los
sintomas estan en dependencia de la magnitud y localizacion de la hemorragia; es
frecuente encontrar irritabilidad, convulsiones, alteracién del tono y la conciencia como

sintomas neurologicos (8, 18, 19,20).
Signos ecograficos de dafo neuroldgico.

La hemorragia intracerebral (HIC) es mas comun en neonatos prematuros (25%) que en
los de término (2-4%) (21, 22,23).

Los tipos de HIC varian segun se trate de un neonato prematuro o de término.
En los prematuros las hemorragias de mayor importancia clinica son:
1) Hemorragia periventricular e intraventricular (HPV-1V)

2) Hemorragia subaracnoidea.
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3) Hemorragia intracerebelosa.

En los neonatos de término los tipos mas comunes son:
1) Hemorragia subdural.

2) Hemorragia Intraparenquimatosa.

3) Hemorragia de los Plexos coroideos.

4) Hemorragia Cortical.

Los prematuros sangran a nivel de la matriz germinal por ruptura de su fragil vasculatura a

consecuencia del aumento de la presion intravascular (24, 25,26).

Los neonatos de término sangran por asfixia perinatal o trauma craneano al nacer,
malformacion vascular congénita, diatesis hemorragica, poliglobulia, como causas mas
frecuentes (27, 28,29).

La hemorragia periventricular-intraventricular (HPV-1V) es casi exclusivamente una lesion
de los prematuros con una frecuencia de alrededor del 40 % en los prematuros menores

de 32 semanas de gestacién y de peso igual o menor a 1500 gramos (30, 31,32).

El sitio de origen de la HPV-IV mas comun, es la Matriz Germinal Subependimaria en la
unién de la cabeza del nucleo caudado y el plexo coroideo en el piso del ventriculo lateral,
a nivel del agujero de Monro y del surco talamo caudado(20). Después de las 32 semanas
de gestacion la Matriz Germinal involuciona y la irrigacion arterial aportada por la arteria de
Huebner disminuye. Los fragiles vasos de la matriz germinal son sensibles a dafarse y
romperse por el stress neonatal durante el periodo perinatal. El sangrado dentro de la
matriz germinal puede estar limitado a esta estructura, y ser de escaso significado clinico,
0 puede por progresion y ruptura del epéndimo convertirse en una hemorragia
intraventricular de magnitud tal que derive en una hidrocefalia post-hemorragica. La
hemorragia de la matriz germinal puede asociarse con una Hemorragia

intraparenquimatosa que derive posteriormente en areas de encefalomalacia (33).

La ecografia es la técnica por imagenes de eleccion para evaluar al prematuro inestable

en la UTl-neonatal. Puede haber depdsitos de hemosiderina residual en la region
Diagndstico del dafio neuroldgico en recién nacido pretérmino mediante ecografia transfontanelar. 12



subependimaria a partir de la hemorragia. Los infartos hemorragicos intraparenquimatosos
resultan en pérdida focal de la sustancia blanca, porencefalia y dilatacién ventricular. El
factor predisponente principal de la hemorragia de la matriz germinal es la hipoxia y la

isquemia (32).

Clasificacion de la hemorragia intraventricular segun adecuacion ecografica de Papile:
Grado |: Sangrado limitado a la Matriz Germinal.

Grado II: Sangrado que invade menos de 50 %del ventriculo lateral.

Grado lll: Sangrado que invade mas de 50 % del ventriculo lateral y causa dilatacion.

Grado 1V: Infarto hemorragico adyacente al ventriculo lateral. El tiempo de realizacion del
estudio es ideal entre el 3er y 7mo dia post natal, ya que un 5 % de los casos ha tenido

traduccion por imagen a las 24hrs y un 90% a las 72hrs (33).
Manifestacion sonogréafica.

- Hemorragia Subependimaria: Se presenta como una masa homogénea, de moderada a

alta ecogenicidad.

- Hemorragia Intraventricular: Como material hiperecogénico que llena una porciéon del

sistema ventricular o todo el ventriculo cuando el coagulo forma un molde del mismo.

- Hemorragia Intraparenquimatosa: Habitualmente se localiza en los Iébulos frontal o
parietal y a menudo se extiende desde la capa subependimaria sobre la hendidura caudo-
talamica. De dos a tres meses tras la lesion, se desarrolla un area de porencefalia (si hay

comunicacion con el ventriculo) o encefalomalacia.

- Hemorragia Subaracnoidea: La presencia de unas cisuras inter-hemisféricas y de Silvio
agrandadas con surcos engrosados y ecogenicidad aumentada puede sugerir el

diagndstico de hemorragia subaracnoidea (34).

- La Leucomalacia Periventricular: LPV Es la principal lesion isquémica del lactante
prematuro consiste en infarto y necrosis de la sustancia blanca periventricular. La

prevalencia de la LPV en el lactante de muy bajo peso en el nacimiento (menor 1000
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gramos) es aproximadamente del 25% al 40%. La sustancia blanca mas afectada esta en
la zona limitrofe arterial en el nivel de las radiaciones épticas adyacentes a los trigonos de
los ventriculos laterales y en la sustancia blanca frontal cerca de los foramenes de Monro.

Clinicamente, los pacientes pueden estar inicialmente asintomaticos (35, 36,37).

La Hemorragia Intracerebral es mas frecuente en los prematuros que en los neonatos de
término y se encuentra en el 15-25 % de las autopsias de prematuros menores de 32
semanas de edad gestacional (34). Su causa mas frecuente es el sangrado dentro de la

Matriz Germinal Subependimaria (37).

En la ecografia la hemorragia se identifica como una masa hiperecogénica focal o una
asimetria, bien definida, de la ecogenicidad cerebrar en cortes coronales posteriores,
observando pérdida de los contornos de la fosa posterior y la masa hiperecogénica
compleja dentro del cerebelo. La hemorragia puede verse hipoecogénica en pacientes
anticoagulados, como los que reciben asistencia ECMO (oxigenacion con membrana

extracorporea) (34).

Otras causas de hemorragia intracerebelar son la compresion occipital por férceps, el
parto de nalgas traumatico que puede producir contusion y laceracion del cerebelo. (23) La
hemorragia puede reabsorberse completamente o derivar en un area quistica de
encefalomalacia. Los sobrevivientes de este tipo de hemorragias presentaran
sintomatologia neurologica variada, en dependencia de la magnitud del evento

intracerebelar y la concomitancia con lesiones a nivel de la corteza cerebral (32,34).

La Hemorragia subaracnoidea como entidad unica no asociada a otras lesiones, se ve con
mas frecuencia en los neonatos de término, generalmente secundarias a asfixia o trauma,
por rotura de vasos, incremento de la presion venosa y/o del liquido céfalo raquideo. En
los prematuros suele verse asociada a las hemorragias intraventricular por llegada de la

sangre a través del cuarto ventriculo (34).

La ecografia tiene baja sensibilidad para detectarla debido a que normalmente la periferia
del cerebro es hiperecogénica, entonces diferenciar sangre extravasada de tejido normal
es muy dificil. Las pocas veces que una gran hemorragia subaracnoidea puede
diagnosticarse es, en cortes coronales, por la identificacion de una coleccién liquida por
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fuera de los contornos de las circunvoluciones cerebrales y de la apertura hiperecogénica
de la cisura de Silvio como consecuencia de la gran acumulacion de sangre a su nivel
(13).

En los prematuros con hemorragias subaracnoidea su implicancia clinica es poco
significativa y el prondéstico del prematuro depende fundamentalmente del grado de la
hemorragia intraventricular asociada. Raramente la hemorragia subaracnoidea puede

complicarse en una hidrocefalia comunicante.

El cuadro clinico que origina la asfixia neonatal se llama encefalopatia hipoxico isquémica
(EHI): Estado encefalopatico (irritabilidad, hipoactividad, hipotonia, hiporreflexia, ausencia
de reflejos primitivos), antecedente de evento centinela ante o intraparto, puntaje Apgar
menor de cinco a los cinco minutos y acidosis metabdlica durante la primera hora de vida

(todas las caracteristicas deben estar presentes)

Los cambios neuropatolégicos en el cerebro y cerebelo de los neonatos de término

pueden dividirse en dos grupos: Cambios bioquimicos y Eventos vasculares (39).

El Sistema Ventricular se colapsa en las primeras horas (particularmente los ventriculos
laterales son dificiles de reconocer), recupera sus dimensiones a partir de las 36 horas, y
se tornan bien visibles hacia el fin de la primer semana de vida postnatal. La necrosis que
suceda rodeando a los ventriculos y ganglios basales dara origen a una ventriculomegalia
exvacuo, con notable dilatacion del tercer ventriculo cuando haya dano de la sustancia gris
profunda. El fendmeno del cerebro brillante puede permanecer entre 3 y 17 dias, segun la

gravedad del proceso asfictico (13).

La asfixia puede provocar Hemorragia Intraventricular (HIV) dentro de las primeras horas
de vida, que en los neonatos de término suele iniciarse en los plexos coroideos. Puede
haber infarto venoso o trombosis en el territorio de la vena de Galeno y de la vena Basal
(esta suele acompafarse de hemorragia talamo estriada). En los primeros momentos
siguientes a la isquemia, una hiperemia reactiva puede originar hemorragia en la sustancia

gris profunda y en la capsula interna (40,41).
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Los pacientes con encefalopatia leve generalmente cursan con sonografia normal o ligero
aumento difuso de la ecogenicidad cerebral, con las velocidades del flujo arterial
intracraneal dentro de limites normales. Se puede pensar que hubo congestion y/o edema
cerebral sin necrosis, cuando el estudio Doppler Cerebral es normal, la ecogenicidad del

parénquima encefalico es normal y el sistema ventricular son normales (5,42).

Es muy raro encontrar hiperecogenicidad de la sustancia blanca que no se traduzca en
dafo permanente como consecuencia de que la isquemia no condujo a necrosis tisular y

en donde la recuperacion parcial o total es posible.

La necrosis cerebral cortical-subcortical Para sagital puede diagnosticarse a partir de
lesiones focales quisticas o cicatrices atroficas precedidas de hiperecogenicidades
triangulares cortical-subcorticales con su base hacia la superficie cerebral, en los I6bulos
parietales, que para reconocerlas idealmente se deben estudiar con 10 MHz. La necrosis
neuronal Selectiva ocurre principalmente en neonatos de Término, aunque puede ocurrir

también en los Prematuros (43, 44,45).

Principalmente, predisponen a esta enfermedad la hipoxia prolongada, las cardiopatias

congénitas, la poliglobulia, el parto distécico traumatico, las infecciones congénitas (13).

La ultrasonografia ejecutada durante la primera semana de vida siguiente al episodio

asfictico, muestra anormalidades difusas tales como:
Parénquima cerebral hiperecogénico.

Colapso de los ventriculos por edema cerebral.
Indefinicion de la interfase entre surcos y circunvoluciones.
Disminucion o ausencia de pulsaciones arteriales.

Signos de edema cerebral (13, 16,19).

La Necrosis Isquémica Multifocal o Focal afecta principalmente a neonatos de término mas
que a neonatos prematuros. Generalmente, es consecuencia de la oclusién de la Arteria
Cerebral Media o alguna de sus ramas en un determinado nivel. En ocasiones el infarto

arterial se asocia con una oclusién venosa (16,19).
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La ecografia puede mostrar:

- Area hiperecogénica parenquimatosa en toda la zona irrigada por dicho vaso con

ausencia de pulsaciones vasculares.

- Un efecto de masa de la lesion puede llegar a comprimir extrinsecamente los ventriculos

0 a provocar desplazamientos laterales de las estructuras de la linea media.

Especialmente en los prematuros, la asfixia ocasionara leucomalacia periventricular o
(LPV) o subcortical o ambas lesiones conjuntas. No existe una clasificacion aceptada de

LPV, aunque Vries y Col. en 1992 propuso clasificarla en 4 grados (40).

En los casos de LPV grado Il los quistes son poco numerosos y se encuentran
principalmente en el area frontal o frontoparietal de la sustancia blanca. En los casos de
LPV grado Ill los quistes son mas grandes y se extienden hasta en la zona parieto-
occipital (46,47).

La hidrocefalia es una entidad caracterizada por una anormalidad dinamica en la que hay
un incremento del tamafo ventricular con aumento de la presion del liquido
cefalorraquideo (LCR), secundario a obstruccion de la circulacién normal, hiperproduccion

(Papiloma del Plexo Coroideo) o insuficiente reabsorcion del LCR (48).

Por el contrario, definimos como ventriculomegalia al agrandamiento ventricular de
cualquier origen, y generalmente restringimos el uso de este término para describir las
situaciones donde existe una dilatacion ventricular que cursa sin aumento de la presién del
LCR; como ocurre en los casos de Atrofia Cerebral (Hidrocefalia ex-vacuo) y durante la
etapa inicial de una hidrocefalia, en la que los ventriculos comienzan a dilatarse y la

presion del LCR. Todavia se encuentra dentro de limites normales (8).

Es bastante frecuente encontrar una asimetria de los cuernos occipitales de los ventriculos
laterales, lo que se trata de una variante de la normalidad. Generalmente suele ser el

cuerno occipital izquierdo el mas prominente (9).

La Ecografia Cerebral ha demostrado ser tan sensible como la TAC y la RMN en identificar

la hidrocefalia y su causa; con sustanciales ventajas comparativas respecto a estas. Por
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ello, se ha convertido en la técnica de estudio de imagen de primera eleccion si

disponemos de la fontanela anterior abierta (49).

La hidrocefalia sucede en aproximadamente del 5% al 25% de cada 10, 000 nacimientos.
Siendo los mecanismos responsables, la obstruccién del vaciamiento, la absorcion
disminuida, o el exceso de produccion, diagnosticada con una dilatacion del atrio
ventricular con un diametro mayor 10 mm. Puede ser el resultado de una obstruccion
intraventricular, (no comunicante) u obstruccion extraventricular a la circulacion del LCR
(comunicante), que es la obstruccion al flujo que sucede dentro de los espacios y cisternas
subaracnoideo o secundarios a una disminucion en la absorcion en la vellosidades
aracnoideas. El exceso de produccion del LCR por un papiloma del plexo coroideo es una
causa inusual. Otras causas incluyen la obstruccibn venosa o las malformaciones

vasculares (50).

La dilatacion ventricular se produce basicamente por:

Obstruccion de la circulacion de LCR a nivel de los ventriculos.

Disminucion de la reabsorcion de LCR a nivel del espacio subaracnoideo.
Aumento de la produccion de LCR por un Papiloma del Plexo Coroideo.

Pérdida de parénquima por atrofia o malformacion (Hidrocefalia Exvacuo) (9,14).

La inmensa mayoria de las hidrocefalias son por obstruccion de la circulacion del LCR. En
diferentes lugares de su circuito; segun donde se encuentre, éstas se clasifican en
hidrocefalias obstructivas: Intraventriculares (no comunicantes), y/o Extraventriculares

(comunicantes) (9).

En las Hidrocefalias Intraventriculares (no comunicantes) la obstruccion esta dentro del
sistema ventricular. Puede estar dentro de un ventriculo (por tabiques) o en los agujeros
de Monro, en el acueducto de Silvio, en el agujero de Magendie o en los agujeros de
Luschka (51).

En las Hidrocefalias Extraventriculares (comunicantes) la obstruccion esta fuera del

mismo, en el espacio subaracnoideo (9).
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Obstructiva causas:
1. Lesion congénita
a) Obstruccion acueductal:
e Gliosis - acueducto en tenedor.
e Sindrome de Dandy Walker.
e Septum.
e b)Atresia de foramen de Luschka y Magendie.
c) Masas:
¢ Quistes intracraneanos.
e Malformaciones vasculares.
e Tumores.
2. Lesiones adquiridas:
a) Estenosis acueductal.
b) Inflamacion ventricular.
c) Tumores.
Comunicante causas:
1. Lesién congénita.
a) Malformacién de Arnold Chiari.
b) Encefalocele.
c) Inflamacion de leptomeninges.

d) Ausencia congénita de granulaciones aracnoideas.
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2. Lesiones adquiridas:

a) Inflamacion de leptomeninges.

® Infeccién — hemorragia.

® Particulas maternas.

b) Tumores.

3- Hipersecrecién LCR por papiloma del plexo coroideo (13, 16, 19,51).
Hidranencefalia:

Es una alteracién grave con una destruccion casi total de la corteza cerebral, como
resultado de la oclusion bilateral de las arterias carétidas internas durante el desarrollo
fetal. En la Ecografia incluyen un craneo lleno de LCR, no observando parénquima
cerebral, respetando las estructuras, como el talamo, cerebelo, el tronco cerebral, y el
plexo coroideo posterior. Puede ser identificable una hoz incompleta o completa. La
presencia de la hoz ayuda a diferenciar esta lesion de la Holoprosencefalia alobar en la

que la hoz no esta formada.

Hay que tomar en cuenta patologias que no se presentaron en nuestro estudio de la cual

las mencionaremos y que afectan al recién nacido como:
- Las lesiones postraumaticas entre ellas los hematomas subdural y epidural (51,52).

- Las infecciones congénitas entre ellas el Toxoplasma Gondii, virus de la rubéola,

citomegaloviru, y herpes simples tipo 2, la sifilis. (51).
Malformaciones congénitas del cerebro como alteraciones del tubo neural:
Malformaciones de Chiari:

-La malformacion de Chiari |, es simplemente el desplazamiento hacia abajo (caudal) de

las amigdalas cerebelosas, sin desplazamiento del cuarto ventriculo de la medula.

- La malformacion de Chiari I, es la mas comun y es la de mayor importancia clinica por

Su asociacion, casi universal con mielomeningocele.
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- La malformacion de Chiari Ill, es un encéfalo meningocele cervical alto en el que residen

el bulbo raquideo, el cuatro ventriculo y virtualmente todo el cerebro.

- La malformacion de Chiari IV, es una hipoplasia grave del cerebelo sin desplazamiento
(1,14).

Malformacion de Dandy-Walker:

La malformacién de Dandy-Walker se presenta como un cuarto ventriculo dilatado en
comunicacién directa de la cisterna magna. La fosa posterior esta agrandada con
elevacion del tentorio del cerebelo, seno recto, y la torcula de Herofilo. ElI vermis del
cerebelo esta hipoplasico a ausente, y los hemisferios cerebelosos estan variablemente
hipoplasicos y desplazados lateralmente por el cuarto ventriculo agrandado. Sucede una

hidrocefalia generalizada u obstructiva hasta en el 80% de los casos (53, 54,55).
Holoprosencefalia:

Se clasifican en alobar, semilobar y lobar, Siendo la mas grave. En esta alteracion los
lactantes habitualmente mueren en los primeros meses de vida o nacen muertos. Las
caracteristicas faciales pueden incluir cebocefalia, ciclopia, y etmocefalia (ciclopia o
hipotelorismo con una probdscide en la linea media por encima de los ojos). El cerebro
rodea un ventriculo unico en la linea media en forma de herradura Los hemisferios y los
talamos estan fusionados, y no hay hoz, cuerpo calloso o cisura interhemisferica entre
ellos (1,51).

Tumores cerebrales:

Solo el 11% de las neoplasias cerebrales en nifios se presentan antes de los dos afios de
edad. Los tumores cerebrales pueden ser dificiles de diagnosticar en el neonato y el
ultrasonido puede ser la primera técnica de imagen que se realice. La ecografia puede de

linear el lugar y el tamario del tumor y valorar los componentes quisticos y sélidos.

Los tumores pueden presentarse inicialmente como hemorragia, y pueden ser
extremadamente dificiles de diferenciar un hematoma simple de un tumor. Las neoplasias

supratentoriales son mas comunes siendo los Astrocitomas las neoplasias mas
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frecuentemente comunicadas en el primer afio de vida. Otras neoplasias incluyen en el
Papiloma de Plexos coroideos, el tumor Neuroectodérmico primitivo (TNEP), y el

Ependimoma (16).
Lesiones Quisticas:

Las lesiones quisticas intracraneales son bastante comunes y la ecografia es el mejor
meétodo para la valoracidon de estas lesiones. Tenemos Los quistes ventriculares que
incluyen las variedades de los plexos coroideos, subependimario, porencefalicos y
coloides (1,33).

Esta demostrado que el cerebro del recién nacido pretérmino producto a su inmadurez
pueden presentar cambios isquémicos y hemorragicos que pueden llegar a ser letales

para su vida (13).

METODOLOGIA

Se realiz6é un estudio observacional descriptivo transversal, con el objetivo de describir el
comportamiento del diagnodstico del dafo neurologico en el recién nacido pretérmino
mediante la ecografia transfontanelar, por el Servicio de Imagenologia del Hospital
Provincial “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila, en el periodo comprendido desde
diciembre 2009 hasta diciembre del 2011.

El universo estuvo constituido por los 35 neonatos pretérminos nacidos en el periodo de

estudio a los cuales se les diagnosticod dafo neuroldgico por ecografia trasnfontanelar.

La muestra quedd constituida por la totalidad del universo, en este estudio no se definen

criterios de inclusion — exclusion.

Para la recogida de los datos aportado por la historia clinica y examen ultrasonografico se
utilizo un formulario que se utilizd para la conformacion de las tablas y analisis de los

resultados.
Procedimientos

EXAMEN ECOGRAFICO.
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Se utilizé un equipo de ecografia ALOKA S200 con transductor sectorial de 5-MHz, para
los prematuros de 1.500 gr. o un transductor sectorial de mayor frecuencia de 7,5 -10
MHz.

El examen en tiempo real se realizo con el transductor apoyado suavemente en la
fontanela anterior para obtener imagenes del encéfalo, inicialmente en planos coronales y
cortes sagitales. Se logr6 el acoplamiento de la piel al transductor con uso de gel de

ecografia.
PLANOS DE EXAMEN.

Por consenso internacional se han estandarizado 6 planos de cortes coronales principales

de delante hacia atras, los cuales se utilizaron en el estudio.

1- Corte a nivel de las astas frontales por delante del tercer ventriculo.
2- Corte a nivel del agujero de Monro pasando por el tercer ventriculo.
3- Corte por la parte posterior del tercer ventriculo.

4- Corte pasando por la cisterna cuadrigémina.

5- Corte pasando por los trigonos de los ventriculos laterales.

6- Corte pasando por los I6bulos parietal y occipital.

Con el transductor posicionado para cortes coronales, los cortes sagitales se obtienen

rotandolo 90 grados.

Se cuidd que la marca de orientacion cefalica del transductor, apunte hacia la frente del
paciente a fin de que el I6bulo frontal se inscriba en la mitad izquierda de la pantalla (vista

desde la posicidn del operador).
Los planos de corte sagitales fueron:
1- Corte sagital medial pasando por el centro de la linea media.

2- Corte parasagital pasando por el surco talamo-caudado.
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3- Corte parasagital pasando por el cuerpo de los ventriculos laterales
4- Corte parasagital pasando por la cisura de Silvio.
Utilizandose ademas cortes axiales a nivel de la fontanela lateral. (51)

Con los datos obtenidos se confeccionan fichas de datos a partir de las historias clinicas,

registrandose los diagnésticos de enfermedad neuroldgica.
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Operacionalizaciéon de las variables:

Variable Tipo Operacionalizacién Indicador
Escala Descripcion
Edad Cuantitativa < 29.6 semanas Numero de Numero y
gestacional continua 30-33.6 semanas al porcentaje segun
semanas nacimiento. grupo de edad
34-36.6 gestacional.
Sexo Cualitativa Femenino Segun género. | Numero y
nominal Masculino porcentaje de
dicotdbmica neonatos por
sexo.
Cuantitativa Menorde 999 g Peso al Numero y
Peso al continua 1000- 1499 g momento del porcentaje de
nacer 1500-1999¢g parto. peso al nacer del
2000-2499¢g neonato
Mayor 2500 g pretérmino
Apgar Cualitativa Normal Segun  escala Porcentaje de
nominal Ligeramente de apgar (*). Apgar al
politémica deprimido nacimiento
Severamente
deprimido
Tipo de Cualitativa Distécicos Segun tipo de Porcentaje de
parto nominal Eutdcicos parto (**). neonatos
dicotémica pretérmino
nacidos por tipo
de parto
Enfermedad Cualitativa Hemorragia Segun los Frecuencia y
Neuroldgica nominal intraventricular  signos de cada porcentaje de
politdmica Hipoxia enfermedad enfermedades
Necrosis (™). neurologicas
isquémica diagnosticadas
Leucomalacia
Hidrocefalia
Hemorragia Cualitativa Grado Segun los Frecuencia de
intraventricu ordinal grados de las signos
-lares hemorragia. ecograficos  en
(****) |as
enfermedades

diagnosticadas.

Diagndstico del dafio neuroldgico en recién nacido pretérmino mediante ecografia transfontanelar. 25



(*) Segun escala de apgar.

Evaluacion. 1 minuto Alos 5 minutos.
Severo Cualquier valor Menos de 7
Moderado 0-3 7 0 mas.
Normal 4-6 7 0 mas.

Ligera no se utiliza por ser un criterio solo medible por quimica sanguinea.

Parametros a evaluar en el Apgar:

Frecuencia cardiaca.

Frecuencia respiratoria.

A

Color de la piel (16).
(**) Segun tipo de parto.

Eutdcico: Fisiologico.
Distécico: Instrumentado.
Cesarea.

(***) Signos de la enfermedad.

Tono respuesta al catéter.

Encefalopatia hipdxico isquémica (EHI):

Parénquima cerebral hiperecogénico, colapso de los ventriculos por edema cerebral,

indefinicion de la interfase entre surcos y circunvoluciones, disminucion o ausencia de

pulsaciones arteriales.

Necrosis isquémica multifocal o focal:

Area hiperecogénica parenquimatosa en toda la zona irrigada por dicho vaso con

ausencia de pulsaciones vasculares.
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Efecto de masa de la lesidon con compresion ventricular o desplazamientos laterales de

las estructuras de la linea media.

Leucomalacia periventricular:

Grado [: Hiperecogenicidad periventricular transitoria de mas de 7 dias de evolucion.
Grado llI: Quistes localizados en el angulo externo de los ventriculos laterales.

Grado IlI: Quistes que se extienden en zonas frontoparietal y/u occipital de la sustancia

blanca periventricular.
Grado IV: Quistes que se extienden hasta areas subcorticales de la sustancia blanca (13)

Hidrocefalia:

Grados de hidrocefalia:

Obstructivas, Comunicante. (19).

(****)Segun los grados de las Hemorragia intraventricular.

Grado |: Sangrado limitado a la matriz germinal.

Grado II: Sangrado que invade menos de 50% del ventriculo lateral.

Grado lll: Sangrado que invade mas de 50% del ventriculo lateral y causa dilatacion.

Grado |V: Infarto hemorragico adyacente al ventriculo lateral y al tercer ventriculo (14).

Procesamiento estadistico de los datos:

El procesamiento estadistico de los datos se realizé de forma manual, mediante una
calculadora personal, y mediante el procesador Excel de Windows XP. Los resultados se

presentaron en tablas de frecuencias absolutas y relativas.
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Consideraciones éticas

Este estudio se realizdé bajo los principios éticos de la beneficencia para diagnosticar
precozmente manifestaciones neurolégicas que pueden repercutir sobre la calidad de

vida de un recién nacido pretérmino.

Recursos utilizados:
Recursos materiales:

Equipo de ecografia marca ALOKA 2200.

Transductores convexos 3.5 MHz, 5 MHzy lineales 7,5 MHz.
Gel acoplamiento.

Lapices.

Computadora.

Impresora Laser.

Boligrafos.

Papel.

Recursos humanos:

Un médico residente en Imagenologia como autor.
Dos meédicos especialista en Imagenologia como tutores.

Un médico especialista en Neonatologia como asesor

ANALISIS Y DISCUSION
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Grafica 1. Distribucion de los recién nacido pretérmino con diagnostico de dano cerebral
segun la ecografia transfontanelar. Servicio de Imagenologia. Hospital Provincial “Dr.

Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila. Periodo diciembre 2009 a diciembre 2011.

ONo

B%

Fuente: Formulario.

En la Grafica 1 se muestra la distribucion de los pacientes segun el sexo, existiendo un
mayor numero para el sexo masculino con 19 casos para un 54,3 % del total de los
pacientes. En estudios nacionales sobre el tema no se muestra el predominio de uno a
otros sexo, sin embargo en un estudio en Nigeria la proporciéon de los casos fue de
1:1(10,13).

Tabla 1. Edad Gestacional de los neonatos pretérmino.
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Edad Gestacional. n %
Menos de 29.6 semanas. 14 40.0
De 30 a 33.6 semanas 17 48.6
De 34 a 36 semanas 4 11.4
Total 35 100.0

En la tabla 1 se muestra la distribucion de los neonatos pretérminos segun edad

gestacional, predominé los nacidos entre las 30 y 33.6 semanas para un 48,6 % de los

casos. Este estudio no coincide con el realizado en el Servicio de Neonatologia del
(13, 34, 38,58), en este predomind la edad

gestacional menor de 30 semanas. Aunque no coinciden las semanas de gestacion, si es

Hospital Provincial de Ciego de Avila

un hecho que el nacimiento pretérmino influye en la aparicibn de enfermedades

cerebrales (1, 8, 14,38).

Tabla 2. Tipo de parto de los neonatos con dafio neuroldgico.

Diagndstico del dafio neuroldgico en recién nacido pretérmino mediante ecografia transfontanelar.

30



Tipo de parto. n %
Eutdcico 16 45,7
Distocico 19 54.3

Total 35 100.0

En cuanto al tipo de parto como se explica en la tabla 2 fueron los partos distécicos los

que se presentaron con el mayor numero, 19 casos que representan un 54,3 %. Este

estudio coincide con Paredes P, (13,58). El parto distécico con mayor frecuencia ocurre

de forma mas agresiva, exponiendo al

recién nacidos a injurias que causan dafo

cerebral, sobre todo cuando estos han sido muy instrumentado o cuando esto viene

unido a la existencia de factores de riesgo maternos o fetales que pudieran ser la causa

de que se produzca el parto antes del tiempo sefialado como normal.

Tabla 3. Peso al nacer de los neonatos con dafio neuroldgico.
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Peso al nacer n %
Menos de 999¢g 4 11.4
1000-1499¢g 20 57.1
1500-1999¢g 7 20.0
2000-2499¢g 1 2.9
2500g o mas 3 8.6
Total 35 100.0

En la tabla 3 se analiza el comportamiento del peso al nacer en nifios afectados,
predomind el dafio neurolégico en nifios con peso entre 1000 y 1499 gramos con 20
casos para un 57,1 % lo que coincide con la literatura internacional que plantea
susceptible a este grupo por los episodios hipdxico isquémico durante el periodo
perinatal (13,38,52).

En estudios realizados en neonatos pretérminos se reporté que el grupo que mayor
incidencia de dafio neurolégico presente fue de los menores de 1500g con una mayor

morbilidad e incremento de las secuelas neuroldgicas (23).

Un estudio internacional revela que al parece ser existe entre un 8 al 10 % de secuelas
mayores en neonatos de 750 a 1500 gramos de peso, todos los estudios
anatomopatolégicos, tomograficos y ecograficos coinciden en sefialar que hay una

relacion inversa entre la frecuencia dafios cerebrales con edad gestacional y peso (59).

Tabla 4. Puntaje de Apgar al nacer de los neonatos con dafio neurolégico.
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Apgar n %

Normal 1 29
Moderadamente deprimido 26 74.3
Severamente deprimido 8 22.8
Total 35 100.0

Al analizar el puntaje de Apgar en la tabla 4 se aprecia que el mayor numero de
pacientes se encontraban dentro del grupo de los moderadamente deprimido con 26
pacientes que representaron el 74.3 %, seguido de los neonatos pretérminos
severamente deprimido con 8 casos para un 22.8 %. Esto se corresponde con otros
estudios realizados en el mundo y en Cuba, donde podemos apreciar que la
prematuridad y el bajo peso al nacer estan relacionados directamente, con la vitalidad
del recién nacido y las complicaciones que los mismos presentan posteriormente al

nacimiento (8,60).

La escala de Apgar es de gran utilidad para la valoracion de de los parametros vitales del
nino en el momento de su nacimiento y a los 5 minutos de este evento, que puede ser
sensible a los antecedentes prenatales y natales de cada caso en particular pudiendo
ser evaluado rapida y eficazmente por el personal capacitado e influir en el dafio
cerebral (60).

Tabla 5. Enfermedades diagnosticadas en los neonatos con dafio neurolégico.
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Dafio neuroldgico. n %
Hemorragia intraventricular 19 54,28
Encefalopatia Hipdxica 1 2.85
Leucomalacia periventricular 9 25.8
Hidrocefalia. 6 17.1

Total 35 100.0

La tabla 5 muestra las enfermedades diagnosticadas en los nifios pretérmino; la
hemorragia intraventricular con 19 casos representd el 54.28 % lo cual coincide con
diferentes estudios que plantean, que la hemorragia intraventricular guarda proporcion
directa con la prematuridad, siendo una lesion casi exclusiva de los prematuros, con
frecuencia de alrededor del 40% debido a la hipoxia y la isquemia a la que estan
sometidos (13, 23,38).

La leucomalacia periventricular (LPV) le siguié con 9 casos para un 25,7 % como
muestran otros estudios, debido al infarto y necrosis de la sustancia blanca,
constituyendo la principal lesidén isquémica del lactante prematuro. En estudios revisados
se recoge una prevalencia del 25% al 40%, en el lactante de muy bajo peso en el
nacimiento (menor1.000 grs. La sustancia blanca mas afectada esta en la zona limitrofe
arterial en el nivel de las radiaciones Opticas adyacentes a los trigonos de los ventriculos
laterales y en la sustancia blanca frontal cerebral cerca de los foramenes de Monro (8,
34, 37,43).

La ecografia es menos especifica para detectar la LPV no asi para detectar hemorragias.
Las manifestaciones ecograficas que se presentaron correspondian a LPV grado I-Il,
apareciendo generalmente bilateral y de forma simétrica resultado frecuentemente muy
dificil de distinguirlo del halo hiperecogénico periventricular normal. Sélo el 10 % de las
LPV son inicialmente detectadas por el US. Las lesiones extensas son infartos
hemorragicos, mientras que las lesiones pequeias son generalmente solo isquémicas

sin hemorragia agregada (51).

Diagndstico del dafio neuroldgico en recién nacido pretérmino mediante ecografia transfontanelar. 34



Los hallazgos detectados consisten en una banda amplia de hiperecogenicidad

adyacente y por fuera de los cuernos frontales y trigonos de los ventriculos laterales.

Otro dano neurologico encontrado en orden de frecuencia fue la hidrocefalia con 6
casos representando el 17,1 % correspondiendo todos a hidrocefalia comunicante como
se sefala en trabajos publicados donde aproximadamente del 5 al 25 por ciento de los
casos de los en que se comprueba algun tipo de sufrimiento fetal sobre todo en los casos

de inflamacion de las leptomeninges por hemorragias (10, 14, 22,60).

Se manifestaron sonograficamente como dilatacién del sistema ventricular de forma
simétrica, especialmente de ambos ventriculos laterales. Es preciso sefalar que la
evolucion de la hidrocefalia comunicante que se produce en los neonatos pretérmino a
consecuencia de la hemorragia o la infeccion meningea, es la obliteracion del espacio
subaracnoideo por aracnoiditis obliterante que conlleva a que se transforme en una

hidrocefalia comunicante.

Grafica 2. Grado de hemorragia intraventricular presentada en los neonatos con dafio

neuroldgico.
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Por su importancia la Hemorragia Intraventricular se estudia de forma independiente en
la Grafica 2 donde se analiza el comportamiento por ultrasonografia para lo cual se
realiza una descripcion de las manifestaciones ecografica que permiten su diferenciacion,

lo que permite clasificarla en cuatro grados.

Predominé la hemorragia intraventricular Grado Il,lll, con 7 casos cada una para un
36.9 % sobre las hemorragia grado | y IV , lo cual concuerda con otros estudios
realizados para nuestra investigacion y que senalan este hallazgo como el mas frecuente
en el pretérmino, siendo la ecografia, la técnica de imagen por eleccion para el
diagnostico y clasificacion de la misma(38). El grado 2 se presenté sin dilatacion
ventricular, pequefia cuantia de sangre visualizada dentro de uno de los ventriculo
laterales, que se manifestd por areas hiperecogénicas dentro del cuerpo de los
ventriculos laterales correspondiendo a coagulos sanguineos mejor observado en cortes
sagitales; sus angulos externos tendieron a ser redondeados con contornos
hiperecogénicos por la inflamacion del epéndimo a consecuencia de la sangre
extravasada, la hiperecogenicidad periventricular externa sugiere isquemia de la

sustancia blanca profunda, en ambos lados.

Los casos presentados HIV grado 3 La dilatacidon ventricular estaba presente, la sangre
en el ventriculo lateral ocupando entre el 10 y 50 % del mismo, reconocible en los cortes
sagitales de los ventriculos laterales donde los cuernos frontales, occipitales y
temporales se presentan con sus contornos extremadamente redondeados, reconocibles

por la valoracion del observador.

En los casos mas severos el tercer y cuarto ventriculos se encontraban distendidos con

sangre, y extension al cavum pellucidum; en estos casos, por sumatoria de
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hiperecogenicidades, suele ser imposible diferenciar las estructuras entre si y separarlas

del foco primario de sangrado.

El Liquido céfalo raquideo (LCR) de los cuernos occipitales de los ventriculos laterales

puede, ocasionalmente, mostrar niveles de sangre.

Hemorragia intraventricular grado cuatro se presento en 4 pretérminos para un 20 %
desplazamiento de las estructuras de la linea media hacia el lado opuesto, con efecto de
masa ocupante, con edema perilesional, La HIP se resuelve gradualmente y desaparece
al cabo de varias semanas, meses después se completa la necrosis y licuefaccion del
tejido afectado y se forma un area de encefalomalacia quistica que puede llegar a

comunicarse con el ventriculo lateral adyacente.

La dilatacion ventricular causa obstruccidon y congestion venosa en la sustancia blanca
periventricular profunda donde drena la sangre venosa proveniente de la matriz germinal;
dando lugar a un infarto venoso y luego necrosis hemorragica de la sustancia blanca

periventricular (51).

En solo un caso la cantidad de sangre era minima y los ventriculos laterales apenas se
dibujaron; este hecho es la causa de que muchas veces resulte dificil de diagnosticar, y
la evolucién sea favorable quedando el ventriculo lateral de tamafio normal o ligeramente

dilatado progresando a desarrollar una moderada ventriculomegalia.

La ultrasonografia cerebral transfontanelar posee un valor predictivo importante en el
caso de la hemorragia intraventricular, sin embargo, su sensibilidad disminuye en el

recién nacido a termino con encefalopatia hipdxico-isquémica.

De cualquier manera, dada su manejabilidad, disponibilidad y bajo costo, la
ultrasonografia continta siendo el estudio imagenolégico de eleccion en la valoracion del

recién nacido encefalopatico (34).

De los 35 neonatos estudiados 10 fallecieron para un 28,5% pudiéndose corroborar el
diagndstico ultrasonografico con la necropsia, el resto no se pudo realizar examenes que
permitieran valorar la sensibilidad y especificad del estudio, teniendo en cuenta que el
grupo estudiado es de alto riesgo a morir muy influenciado por los cambios de presién
que puede traer una excesiva manipulacion, asi como gran inmadurez del sistema

nervioso central que contraindica la realizacion de examenes con radiaciones ionizantes.
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CONCLUSIONES

En el estudio realizado predomindé el sexo masculino , correspondiendo a la edad
gestacional de 30 a 34 semanas la de mayor numero de nacimientos, los partos

distocicos fueron los mas frecuentes, la mayor cantidad de neonatos se encontraban
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ligeramente deprimidos al realizar el puntaje de Apgar. Como principal dafio neurolégico

se presento la Hemorragia intraventricular, seguido de la Leucomalacia Periventricular.

RECOMENDACIONES

o Continuar realizando el examen de ecografia transfontanelar a todos los neonatos
pretérminos que tenga sintomas neurolégicos o no para diagnosticar

precozmente cualquiera de estas afecciones.
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o Realizar seguimientos ecograficos de pretérminos con dano neurolégico o no

para mejor diagnostico de las secuelas.

o Recomendamos hacer extensiva a las diferente areas de salud del municipio el
examen ultrasonografico transfontanelar a los nifios menores de un ano que

presente algun signo de dafo neurologico.
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ANEXOS

-Formulario.

Datos 1 2 3
Sexo.

Femenino.

Masculino.

Edad gestacional.

Peso al nacer.

Tipo de parto.

Apgar al nacer.

Signos ecograficos

encontrados.

Diagnéstico.
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IMAGENES

Inmaduro de 26 semanas Apgar: 3/7 PESO: 1066g
Imagen hiperecogénica que ocupa casi la mitad del ventriculo lateral izquierdo y a nivel
del Plexo Coroideo derecho.
HIV grado Il Izquierda
Hemorragia de los Plexos Coroideos
Cavum pellucidum y cuerpo calloso derecho visible.

Diagndstico del dafio neuroldgico en recién nacido pretérmino mediante ecografia transfontanelar. 50



11m16.2010

23:19:24

/ 84

Imagen hiperecogénica a nivel del ventriculo lateral izquierdo y los Plexos Coroideos

HIV Grado Il Izquierda.

Hemorragia de los Plexos Coroides.

Gemelar de 29 semanas. Peso 1100g, Apgar 4/7
Imagen hiperecogénica a nivel surco subependimario izquierdo.
Hemorragia subepindimaria izquierda.
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10m17.2010

Pretérmino 30 semanas Peso: 1200g
Apgar: 7/8.Sustancia blanca hiperecogénica en zona limitrofe a nivel de las radiaciones

Opticas adyacentes a los trigonos de los ventriculos laterales y en la sustancia blanca

frontal cerebral cerca de los foramenes de Monro.

ID:Atrofia cerebral.

11m18.2010

Imagen hiperecogénica que ocupa el ventriculo lateral izquierdo en su totalidad y regién
periventicular.
HIV grado IV Izquierda.
IHVPV izquierda.
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Hiperecogencidad a nivel de los cuernos occipitales.

Hemorragia grado IV izquierda.

11m18.2010

Corte coronal: Hiperecogencidad a nivel de los cuernos frontal izquierdo.

Hemorragia grado V.

ONIO LUACES IRAOLA
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Pre término de 32 semanas.

Zona de hiperecogencidad en el angulo externo de los ventriculos laterales, sustancia

blanca hiperecogénica bilateral.
LPV grado I.

Pre término de 30,2 semanas Peso: 1100g
Zona de hipereconencidad a nivel de la cabeza del nucleo caudado y epéndimo.

Hemorragia grado | o subependimario.

Pre término de 28,3 semanas Peso: 1000g.

Plexos coroideos hiperecogénico.

Congestion de los Plexos coroideos y/o hemorragia de los Plexos coroideos.
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Pre término de 32 semanas.

Hiperecogenecidad a nivel de la cabeza del nucleo Caudado que se extiende al
ventriculo, Plexo coroideo en forma de coma que descansa por detras del Talamo
optico.

Halo PV homogéneo con ecogénicidad menor a la del plexo Coroideo.

HIV grado I

Hiperecogenecidad en el angulo externo de los cuernos Frontales.
LPV grado |
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Pre término de 32 semanas.
Aumento de la ecogencidad de sustancia blanca PV.
LPV grado I.

Pre término

Dilatacion Ventricular a predominio de cuernos occipitales Ill y IV ventriculo.
Ventriculomegalia severa,Atrofia cortical.
Hidrocefalia exvacua. Colprocefalia.
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[ONIO LUACES IRAOLA

- Quiste hemorragico secuela de HIV. ‘

(Corte coronal.)

Pretémino de 30 semanas P: 1200g.

HIV grado Il, Il cortes coronal y sagital.
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ONIO LUACES IRAOLA ABDOM1

—

Dilatacion ventricular.
Hidrocefalia pos hemorragica (derecha).

Coagulo IV Ventriculomegalia lzquierda.

Hidrocefalia pos hemorragica.

Dilacién Il ventriculo,cuernos frontales y temporales.
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