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RESUMEN

El ultrasonido transfontanelar se ha afianzado como la
herramienta de eval uacion de primera eleccion del sistema
nervioso central (SNC) en los recién nacidos debido aque
virtualmente carece deriesgos. Es sensible paraladeteccién
de malformaciones congénitas, infecciones del SNC,
hemorragia intracraneal, leucomalacia periventricular,
hidrocefaliay con laayuda del Doppler se obtiene valiosa
informacion de la perfusién cerebral. La prematurez y su
asociacion con crisis de apnea o convulsiones son los
diagndsticos que con mayor frecuenciamotivan lasolicitud
de estos estudios. En nuestra institucion la mayoria de los
estudios no demostraron alteraciones, sin embargo, la
encefalopatia hipoxico-isquémica y las malformaciones
congénitas del SNC fueron los principales hallazgos
patol 6gicos encontrados.

Palabras claves: Ultrasonido transfontanelar,
encefalopatia hipoxico-isquémica, malformaciones
congénitas.

SUMMARY

Cranial ultrasound has become the mainstay in the
evaluation of the abnormalities of the central nervous system
(CNS) inthe newbornsbecauseisamost totally free of risks.
It has high sensitivity in the detection of congenital
malformations, infections, hypoxic-ischemic
encephalopathy, periventricular leukomalacia,
hydrocephalus and with the aid of Doppler it can provide

valuableinformation regarding cerebral perfusion. Preterm
birth and its association with periods of apneaand seizures
are the diagnosis for which most of the patients are send to
do the examination. In our institution most of the studies
werenormal, however hypoxic-ischemic encephal opathy and
congenital malformationswere the most frequent pathol ogy
encountered.

Keywords: Cranial ultrasound, hypoxic-ischemic
encephalopathy , congenital malformations.

INTRODUCCION

L aneuroecografiaes unaherramientadiagndsti ca practicada
desde 1979 quereflgjael desarrollo cerebral antenatal y que
permite la deteccion de las patologias adquiridas o
congénitasdel sistemanervioso central (SNC) enlosrecién
nacidos.

Laexploracién neuroecogréficadel recién nacido (RN) seha
basado tradicionalmente en su abordaje a través de las
fontanelas (o molleras como se les conoce popularmente),
que son las separaciones transitorias entre los huesos del
créaneo de un RN y por esta razon, se le conoce
coloquial mente a este método de imagen como ultrasonido
transfontanelar (US-TFN). Lafontanela anterior esla mas
ampliamente utilizada, aunque vistas suplementarias tales
como lafontanela posterior y la mastoides han demostrado
ser de utilidad para la evaluacién de las estructuras de la
fosaposterior y el poligono deWillisrespectivamente. Para
su realizacion se requiere de modernos equipos de
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ultrasonido que posean transductores sectoriales de alta
resolucion de entre 5y 7.5 MHz los cuales permiten una
adecuada penetracion de los tejidos cerebrales (Figura 1)?

FIGURA1. Abordgjesdel US-TEN.
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Los avances cientificos y tecnoldgicos logrados en la
reanimaciony atencion neonata han llevado aque cadavez
sea mas frecuente la obtencién de productos antes del
término los cuales presentan un mayor riesgo de dafio
cerebral debido alainmadurez de su SNC. Esto asuvez ha
posicionado a US-TFN como laherramientade evaluacion
deprimeraeleccionenlosRN prematurosy también delos
productos de término debido a que virtualmente carece de
riesgos a no haber exposicion aradiacionionizantey quela
exploracion se puede redlizar sin sacar a RN de su cuna
térmica o también en €l interior de la Unidad de Terapia
Intensiva Neonatal, ademas de que es econdémica, no
invasiva y repetible.® Es sensible para la deteccién de
malformaciones congénitas, infeccionesdel sistemanervioso
central, hemorragiaintracraneal, leucomal aciaperiventricular,
hidrocefaliay con la ayuda del Doppler se obtiene valiosa
informacion delaperfusion cerebral. No omitimos comentar
gue posee las desventgjas de ser operador-dependiente, y
gue, es menos sensible que otros métodos de imagen, tales
como laResonanciaMagnética(RM), enladeteccion delas
anomalias estructurales en la convexidad y en la corteza
cerebral, asi como en condiciones tales como el edema
cerebral 4

En el presente estudio analizamoslaincidenciay motivosde
solicitud delos estudios de US-TFN en neonatos atendidos
en e Hospital de Alta Especiaidad "Dr. Gustavo Adolfo
Rovirosa Pérez" durante un periodo de 12 meses
comprendido entre Marzo del 2010 a Marzo del 2011, y
también se pretende conocer los hallazgos méas

frecuentemente reportados en dichos estudios.

MATERIALY METODOS

Seincluy6 auntotal de 133 RN eigual nimero de estudios
gue fueron explorados neuroecogréficamenteen el Servicio
deUltrasonido del Departamento de Radiologiae lmagen de
nuestro Hospital durante el periodo de Marzo 2010 aMarzo
del 2011. No se excluy6 aningun paciente ya que todos los
estudiosrealizados fueron de Optimacalidad diagndsticaen
todos ellos. Para la exploracion se utilizd el transductor
sectorial deatafrecuencia (7.5 MHz) acoplado a equipo de
ultrasonido model o Voluson 730 Expert marcaGenera Electric.
L atécnicaempleadaen los estudios consistié, como minimo,
enlarealizacion de 6 cortes coronales de anterior aposterior
y 5 cortes sagitales de derecha a izquierda utilizando la
fontanelaanterior; la utilizacién de las fontanel as posterior
y lamastoides fueron empleadas a criterio de los autores.
La recopilacién de los datos epidemiologicos y de la
interpretacion de los estudios se realizé a través de la
busgueda en el archivo departamental del servicio de
Ultrasonido, y las iméagenes de los estudios realizados se
encuentran almacenadas en el sistema digital de
almecenamiento PACS (Picture Archiving and
Communication System por sus siglas en inglés) de nuestra
Institucion.

RESULTADOS

Durante el periodo mencionado fueron solicitados por los
servicios de Pediatria, Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales y Urgencias Pediétricas 133 US-TFN, de éstos
58 (44%) serealizaron en RN del sexo masculinoy 75 (56%)
en RN del sexo femenino. En cuanto al tiempo entre el
nacimientoy larealizacion del estudio 86 (65%) seredlizaron
en productos dentro del periodo hebdomadario (primera
semanade vidaextrautering), 40 estudios (30%) en el periodo
poshebdomadario (después de la primera semana y antes
del mesdevidaextrauterina) y 7 estudios (5%) en el periodo
de lactantes.

Los diagnésticos de envio que motivaron la realizacion de
los US-TFN en e grupo estudiado fueron: prematurez 81
pacientes (61%); crisis de apnea o sindrome de distress
respiratorio 44 pacientes (33%); convulsiones 33 pacientes
(25%); hijos(as) de madres diabéticas o hipertensas 14
pacientes (10.5%); producto dismorfico 10 pacientes (7.5%);
fontanela anterior abombada: 6 pacientes (4.5%). Como
puede inferirse muchos de los pacientes estudiados tenian
mas de un diagndstico de envio de los arriba mencionados
(Gréfical).
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GRAFICA 1. Diagnésticos de envio delos pacientes con
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L oshallazgos neuroecogréficos reportados paralapoblacion
estudiada fueron: Estudio sin hallazgos patol 6gicos por
este método deimagen (esdecir, normal por US-TFN) en 94
pacientes (70%).

La encefalopatia hipoxico-isqguémica neonatal (EHI) se
identifico en 13 pacientes, el 10% delapoblacion. De estos
pacientes 3 fueron clasificados con grado | de hemorragia
intracraneal, 1 con hemorragiagrado |1, 6 congrado 111y 3
con hemorragiagrado |V, de estos Ultimos 2 presentaban las
complicaciones finales de este estadio caracterizado por
porencefaliacomo resultado deladestruccion del parénquima
cerebral con reemplazo del mismo por liquido cefalorraquideo
que puede 0 no comunicarse con € sistemaventricular.

Se observaron malformaciones congénitas del SNC en 13
pacientes (10%), 2 con holoprosencefalia lobar, 2 con
agenesia aislada del cuerpo calloso, 2 con megacisterna
magna, 2 con hidranencefalia, 2 con quiste aracnoideo dela
fosa posterior, 1 con quiste subependimario, 1 con
esquizoencefalia de labios abiertosy 1 con occiptalocele.
10 pacientes (8%) presentaron hidrocefalia aislada, no
asociada a otramalformacion evidente del SNC. Hallazgos
sugestivos de edema cerebral fueron encontrados en 2
pacientes (1.3%). Hallazgos neuroecograficos
patognomoni cos deinfeccion congénitapor citomegalovirus
(CMV) fueron observados en 1 paciente (0.7%) que
previamente habiasido diagnosticado con pruebaserol dgica
TORCH positivaparaCMV (Gr&fica2).

DISCUSION

L osresultados de este trabajo muestran que en 7 de cada 10
pacientes explorados los hallazgos fueron "normales por
este método de imagen", hecho que es importante recal car,
puesto que ya se hacomentado que laneuroecografia posee
ciertas limitaciones diagnésticas y que el hecho de no
encontrar alteraciones por US-TFN no descarta su
presencia.®
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GRAFICA 2. Hallazgos neuroecogréaficos reportados en los
pacientes.
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La encefalopatia hipdxico-isquémica (EHI) y las
malformaciones congénitas del SNC jugaron un papel
preponderante en la morbilidad neonatal de nuestra
institucion presentandose cada condicion en el 10% de los
pacientes.

LaEHI representalacausamas frecuente de padeci mientos
neurol 6gicos en el periodo posnatal temprano, es origen de
secuel as neurol égicas a corto, mediano y largo plazo, tales
como: retraso psicomotor, sordera, ceguera, parélisis
cerebral, crisis convulsivas, trastornos de conducta y
aprendizaje, entre otras. La encefalopatia neonatal puede
resultar de una variedad de condiciones. Cuando ésta es
causada por dafio cerebral hipoxico-isquémico difuso se
denominaencefal opatiahipoxico-isquémica(EHI). LaEHI
es la causa méas comun de pardlisis cerebral y otros déficit
neurol 6gicos severos en nifios que se presentaen 2 a9 por
1000 nacidos vivos.t” La asfixia perinatal es la causa méas
importante de EHI que ocasionahipoxemiae hipercapnia; la
primeraaunadaaladisminucién del flujo sanguineo cerebral
desencadena una cascada de sucesos deletéreos que
incluyen acidosis, liberacion de mediadoresinflamatoriosy
de neurotransmisores excitadores, eventos que conducen a
la pérdida de la autorregulacién vascular cerebral normal
con un patrén lesivo bifésico, queinicia mente se manifiesta
por unacarenciade nutrientes parael metabolismo neuronal
gue progresa a la reperfusion previa a la eventual muerte
neuronal. Esta reperfusion de tejidos isquémicos en el
contexto de fragilidad capilar e incremento de la presion
venosaresultaen hemorragiade lamatriz germinal (HMG)
gue puede limitarse a esta &rea 0 hacerse més grande y
extenderse dentro del ventriculo. El pronéstico del dafio
cerebral difuso en el neonato dependera entonces de la
severidad, duracion, asi como el grado de madurez cerebral
a momento delanoxa.®®
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LaincidenciadelaEHI en nuestro hospital fue comparable
con laencontradaen otro estudio mexicano desarrollado en
el IMSS, sin embargo, fue superior alaencontrada en otros
paises en donde laincidencia es de 2 a4 por 1000 nacidos
vivos, lo quereflgjano solo el aumento delaprevaenciade
estapatol ogiaper se, sino también esun indicador cualitativo
delaevolucion del embarazo y del parto en nuestro paisy
particularmente en €l estado de Tabasco (Figura2). En este
contexto es mandatario sefialar el importante sesgo
introducido a no contar con criterios de inclusién
equiparables entre los grupos de estudio, es decir, nuestra

poblacion y la otra del estudio mexicano se realizaron en
neonatos prematuros o de término con sintomatologia
presente, en cambio en los estudios epidemiol 6gicos de otras
partes del mundo se incluyeron atodos |os nacidos vivos.

Las malformaciones congénitas del cerebro son
extremadamente comunes (se han descrito més de 2000
diferentes). Un tercio de todas|as anomalias embriol 6gicas
principalesafectan a SNC; masdel 75% delosfetosmuertos
tienen malformaciones cerebrales. Se han creado varios
sistemas diferentes para agrupar y clasificar las diferentes

FIGURA 2. Diferentes pacientes prematuros con EIH neonatal. A) Imagen ecogréficaparasagital izquierda
de RN con crisis de apnea que demuestra leve engrosamiento del plexo coroide (flecha) a comparacion del
contralateral (no mostrado) lo que representahemorragiade lamatriz germinal (HMG) grado 1. B) Imagen
paragital derechade RN con convulsiones que demuestragran coagulo intraventricular (flecha) y dilatacion
difusa de todo el ventriculo lateral compatible con HMG grado 11. C) Imagen coronal anterior en RN con
convulsionesy crisis de apnea que demuestra hidrocefaliay lesién isguémica hi perecoica que comprime al
astaanterior del ventriculo lateral derecho (flecha), tambiénlesionesquisticasarededor del ventriculoizquierdo
compatibles con leucomalacia periventricular (flecha). D) Imagen coronal en RN con convulsiones que
demuestradilatacion quisticadel astafrontal del ventriculo lateral derecho por porencefalia(flecha). Ey F)
Iméagenes coronal y sagital de RN con convulsiones, crisis de apnea y fontanela anterior abombada que
demuestraextensahidrocefaliacon pérdidacasi total del parénquimacerebral y lostalamos estan respetados

como datos de hidranencefalia.
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anomalias, perolamayoriade ellosestan basadosen € inicio
del trastorno morfol égico seglin los principal es estadios de
desarrollo del encéfal o humano: induccién dorsal y ventral,
proliferacién neuronal, migracién, organizacion y
mielinizacién. De esa forma, las anomalias congénitas
especificas del SNC que pueden ser reconocidas a menudo
en |os estudios neuroecograficos estén relacionadas con €l
momento en que se producen |os acontecimientos
neuroembriol 6gicos especificos.’2 En nuestro estudio se
presentaron 13 pacientes con malformaciones del SNC
cantidad casi equiparable con la cantidad de pacientes
enviados por una alteracion fenotipica, fendmeno que hace
evidente laestrecharelacidn de alteraciones cromosdmicas
con malformaciones del SNC (Figura 3). Por lo tanto la
presencia de malformaciones del SNC (cualquier hallazgo
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que se aparta del aspecto ecogréfico normal del cerebro
neonatal) obligaa explorador abuscar otras malformaciones
asociadas, hecho determinante en el consgo que se debe
brindar alafamiliadel producto afectao.

CONCLUSION

La prematurez y su asociacion con crisis de apnea o
convulsiones fueron los diagnésticos que con mayor
frecuencia motivaron la solicitud de estudios
neuroecograficos en los RN de nuestra institucion. El US-
TFN sin evidenciade patologiafueel hallazgo méasfrecuente
en la poblacion estudiada. En nuestro hospital la
encefalopatia hipoxico-isquémica y las malformaciones

FIGURA 3. Malformaciones congénitas e infecciones del SNC neonatal. Ay B) Imégenes coronal
y sagital en RN prematuro con crisis de apnea que demuestran ventriculo Unico (flechaen A) y
ausencia de cuerpo calloso (flecha en B) como datos de hol oprosencefalia semilobar . C) Imagen
coronal de RN de término con convulsiones que presenta hendiduras bilaterales que se extienden
desdelosventriculoslaterales en relacion aesquicenfaliade labios abiertos. D) Imagen coronal en
RN pretérmino con diagnostico de CMV que demuestra focos ecogénicos sin sombra posterior de
topografiaperiventricular bilateral y que son compatibles con calcificaciones.
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congénitas del SNC fueron los principales hallazgos
patol 6gicos encontrados.

Enresumen el US-TFN esunaherramientaindispensableen
cualquier unidad pediétrica pues permite la exploracion
rapida, noinvasivay secuencial del cerebro neonatal, hecho
fundamental en la comprension de la patologiadel RN. La
apropiada correlacion sonografica-clinica es de vital
importancia en lamejoria de la certeza diagnodsticay en la
orientacion acerca del prondstico a los familiares del
producto.®
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