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Introducción 

Con los avances tecnológicos que recientemente se han incre

mentado en el Area de la ciencia médica, se ha logrado llegar a un m~ 

jor estudio diagnóstico de los pacientes así como también se han mej~ 

rado las medidas terapéuticas, pudiendose emitir con mayor certeza, 

pronósticos en cuanto a la evolución y posibles secuelas de algunos 

padecimientos; sin embargo éstos recursos no siempre se encuentran 

al alcance de todos los hospitales y a veces, aunque presente, no son 

realizados por la falta de capacitación para manejarlos o interpretar 

sus resultados. 

Algunos otros recursos tecnol6glcos utlliZados en d6cadas P.! 

sadas, en Arcas no relacionadas con la medicina, durante los Gltimos 

aflos han sido aplicados a éste campo; corno lo es la Ultrasonogratra, 

que ha sido empleada en la navegación desde tiempo atrAs con el nom

bre de'" SONAR ", el cu41 tuvo su auge durante la 2da. guerra mun

dlai. Posteriormente se enfocó su uso dentro de la medicina en el 4rea 

de Glneco/obtetricla, utilizlindose después en otras Areas, como por 

ejemplo en la patología cerebral de el neonato, en la cual nos facilita 

el diagnóstico diferencial de las afecciones localizadas a eate nivel. 

Una de las afecciones que con mayor frecuencia se obsf'.rva 

en los neonatos, sobre todo de prétermino es la hemorragia cerebral, 

principalmente la hemorragia periventricular e intravcntricular, en las 

cuales, el diagnóstico clínico no siempre es fAcil; se han referido su 



detección clínica en un 44 - 55 % ( ref. 1 ); su diagnóstico por medio de 

la tomografía computarizada se refiere de 40 - 50 % ( ref. 2 ) y por m,!;; 

dio de Ultrasonografía su diagnóstico llega a referirse hasta un 90 % -

( ref. 3 ) en el recién nacido de preténnino de menos de 1 000 grs. de 

peso al nacimiento, y en estudios de necropsia 84 % ( ref. 4 ). 

Existen dos formas principales de hemorragia intracraneana, 

ésto es, la debida a trawnatismos y la secundaria a asfixia; las cuales 

pueden coexistir a menudo. 

La hemorragia intracraneana puede producirse én una o mlilt!. 

ples reglones, ya sea en los ventrf'culos, o en su periferia, alrededor 

de las meninges, en el parénquima cerebral, en cerebelo y en la Jase 

o tallo cerebrales. 

La hemorragia intracraneana puede ser pequefla , moderada o 

grande, petequial o masiva y localizada o difusa. 

La asfixia puede ocasionar lesión cerebral causando un síndro

me igual al que se manifiesta secundarlo a una hemorragia y por ello se 

requieren estudios para su diagnóstico diferencial (re,. 5 ) • Entre los 

recursos disponibles para establecer el diagnóstico diferencial tenemos 

la punci6n lumbar intraraqufdea, que ha caldo en descrédito debido a su 

poca conflabllidad; la punción ventricular que tiene mayor importancia, 

pero no es un procedimiento inocuo, por lo que es poco utilizado; el ex! 

men de fondo de ojo en el recién nacido de pretérmino, no tiene validez 
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debido a los escasos datos que puede aportar, El exAmen neurológico 

concienzudo y repetitivo, debería realizarse por rutina y frecuenteme!!_ 

te en todo neonato, siendo la realidad que éste no se lleva a cabo en la 

forma señalada, debido comunmente a la falta de habituación y capaci

tación del personal médico y también a que se evita manipular lo m4s 

posible a los neonatos prematuros • La Ultrasonografía cerebral no es 

posible realizarla en todos los centros hospitalarios, por falta de per

sonal médico capacitado y con experiencia para su manejo e interpre

tacilm, y m4s frecuentemente por carecer del equipo adecuado. 

La Tomograffa Axial Computarizada, s6lo se realiza en hos

pitales de tercer nivel y tiene el inconveniente de necesitar del tras~ 

do del paciente a la sección de tomografías, ésto representa un pro--

, blema serlo, ya que en Ja mayoría los neonatos de pretémtino cursan 

con s(ndrome de dificultad respiratoria y se encuentran bejo asistencia 

ventilatoria o con oxigenoterapia. Por otra parte la Tomografía Axial 

Computarizada cerebral es de costo muy elevado y reqylere también de 

sedaci6n del paciente lo cual agrega riezgos innecesarios; siendo otro 

de los inconvenientes, el acúmulo de radiaciones si se realizan estudios 

repetitivos, a tan temprana edad. 



Objetivos 

En éste trabajo se evalúa la efectividad de la Ultrasonografía 

como método de diagnóstico en las diferentes alteraciones cerebrales 

más frecuentemente observadas, en el recién nacido de preténnino: 

y se propone establecer su grado de confiabilidad, de acuerdo a la -

experiencia obtenida en el C.H. "20 De Noviembre" ISSSTE, deter

minando el número de falsas positivas y falsas negativas, en los ha

llazgos correlacionados de la Ultrasonografia cerebral y estudios de 

necropsia; para poder aplicarlo como método no sólo de diagnóstico, 

sino también como pronóstico y seguimiento. 



Material y Métodos 

Se trata de un estudio retroespectivo realizado en el C .H. 

"20 De Noviembre" lSSSTE., en la Ciudad de México, D.F ,, en un 

período comprendido de veintidós meses de enero de 1982 a octubre de 

1983; revisandose veintidós casos de neonatos prematuros a los cuales 

se les practicó Ultrasonograña Cerebral dentro de las primeras 24 -

48 hrs., de haber nacido ( como primer estudio ), quienes fallecie-

ron durante el primer mes de vida, practiclindoseles estudio de ne-

c:ropsla, correlacionando los resultados de ambos. 

De los veintidos pacientes estudiados, trece pacientes corre! 

pendieron al sexo femenino y nueve correspondieron al sexo masculino. 

Veinte pacientes fueron neonatos entre los vetnttseis y treinta 

y aeta semanas de gestación y sólo dos de ellos con treinta y siete se

manas. 

Dieciocho neonatos tuvieron una calificación de Apgar a minuto 

de 2 - 5 y solo cuatro pacientes obtuvieron Apgar de 6 - 7. 

Diecisiete prematuros tuvieron al nacimiento un peso Inferior 

a 1 500 grs. , y cinco de l 550 grs. a 2 900 grs,, el paciente con menor 

peso fué de 600 grs., y el de mayor peso fué de 2 900 grs. 

En lo que respecta al tipo de nacimiento de nuestros pacientes 

tncluCdos en el estudio, 11 fueron obtenidos por parto eut6cico, 9 por 

cesarea y 2 partos distócicos, uno por aplicación de forceps por eXJ>U!. 

sivo prolongado y otro por presentación pélvica completa. 
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Doce de los pacientes fallecieron durante los primeros 7 días 

de vida extrauterina y diez fallecieron después de una semana; el <lec.<:_ 

so mAs temprano ocurrió a las 2 horas posteriores al parto y el que 

más tiempo vivió, falleció a los 31 días de haber nacido. 

El estudio de Ultrasonografía, se llevó a cabo de la siguiente 

manera: 

El Cerebro se estudió en 3 planos : sagital, coro

nal y axial. Para el estudio del plano sagital, el transductor se colocó 

sobre la fontanela anterior siguiendo la sutura sagital, angulando el 

transductor levemente hacia derecha e izquierda, para la mejor visu!!_ 

lización de los ventrículos laterales. Para el plano coronal el transdu.s_ 

tor se colocó sobre la fontanela anterior, siguiendo la sutura coronal, 

rotando levemente el transductor hacia adelante y hacia atds, para la 

mejor visualización de los ventrCculos laterales, la cabeza del nQcleo 

caudado y el tercer ventrCculo. Para el plano axial se adoptaron 3 posi

ciones del transductor; la anterolateral a un centúnetro por arriba de 

la ceja sobre el hueso parietal, paralelo a la linea cantomeatal ; lapo_!! 

terolateral, colocando el transductor sobre el plano de una linea ima

ginaria que va de la fontanela anterior a la prominencia occipital, por 

arriba del conducto auditivo externo; y la posición horizontal, coloca!! 

do el transductor, sobre la fontanela posterior, paralelo a la linea CllE_ 

tomeatal. 
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Los cortes del plano axial se corresponden con 

las proyecciones de la Tomografía Axial Computarizada cerebral. 

Se aplicó un gel para el estudio de ultrasonido a la superficie de co!!. 

tacto del transductor y en el plano de asentamiento de éste, en la C!!, 

beza del neonato. 

Todos los cortes se practicaron con duración 

promedio en cada estudio , de diez minutos; los pacientes nunca fu~ 

ron movill.Zados de su cuna y no se necesit6 de ninguna preparación 

especial, unicamente la aplicación del gel. 

La secuencia del estudio fué variable en cada C,! 

so, practiclndose el primer estudio en las primeras 24 - 48 ho:ras, 

despuea del nacimiento y repitlendoae en algunos caeos aegQn el ha-

llazgo encontrado. 

El estudio de necropsia se realiz6 con la técnica 

de patologl'a habitual, flj4ndoae el cerebro en formol durante 7 - 15 

días y po11terlonnente realtzando los cortes en la fonna rutinaria del 

servicio. 
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.'::..:: l..- .l'la.'lo s:~.;;i t::l. "!l tr:1.11G•l•.tctor se :ii ti1a sobre 
la fo11tanel.a anterior, airui endo la sutura 
coronal, an1ul.nn:lo P.l transductor levnnent., 
a J••rP.chu P. i?:r~uit!rda. 
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,...,. 
j 

l'ig. 2 .- Plano parasagi tal, si tuMdo P.l 1;.runs
ductor sobre la fontanela anterior, ancu 
lando el. transductor hacia cualquiera d; 
loe lados de la linea ~cdia. 
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Pif."•3·- Pl.ano coronal.- in. tronsductor se sitúa sobre · 
l.a ·ront:m..,la Mt"ri•>r 'df.'ttienJo l.a 5·.it•.ira co
r:n. "-1, r~tr.i1·i•) J.'!V".?~~nte hacia adel.ante y atrú, 

., 
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Pig.4.- Plano Axial, ?Oeicidn anterolat~ral en la 
C!li.>.l. el transductor, se ni tú:i a l 0·11 por 
arriba de la ceja, sobre el bueeo parietal 
paralelo a la linea canto1oeata.J.. 
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Pig, 5,- ~1'1.~0 axial, posición 9oatarolateral, el 
transductor se coloca sobre el plano de 
una linea iaarinaria, que va de la font.! 
nela anterior a la pro:ninencia occipital 
por arriba del conducto auditivo extenao. 
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/ 

Pig.-ó.- Plano axial, posici6n occipital, el 
transductor se sitúa sobre la fontanela 
posterior paralelo a l.a l.inea cantoJ1Aatal. 



Resultados 

En el estudio realizado encontramos lo siguiente: 

De los 22 casos estudiados, por Ultrasonograf1a se detecta

ron 20 casos de hemorragias periventriculares, confirmadas

por necropsia s6lo 17, ademas se report6 por medio de éste 

estudio, otro caso no visualizado en la Ultrasonograf1a1 por 

lo que se obtuvieron 3 falsas positivas y 1 falsa negativa., 

'ato es que el 85% de los casos de hemorragia periventricu

lar (HPV) apreciados por la Ultrasonograf1a (US), f~·con~ 

firmado por necropsia, y.existi6 un 15%de error debido a 

tala•• positivas, pero teniendo en cuenta que la necropmia 

report6 otro caso de HP\1 no visualizado por US, tanems que 

hubo un 5.5% de error con lo que respecta a falsas nagati-

vaa. 

En lo referente a ha1111>rragias intraventriculares 

(HIV), la tlS report6 15 casos, confirmlndoae por nacro1>9ia 

13 de &atoa, report&ndose ademas 1 caso no apreciado en t1S1 

resultando 2 falsas positivas y 1 negativa1 &ato es que en 

el 86.6% de loa casos de HIV visualizados en US, se conf ir

maron en autopsia, existiendo un 13.3% de error por falsas 

positivas. Pero ya que la necropsia report6 una HIV no aprJ!. 

ciada en la us, observamos entonces un 7,1% do error por -

falsas negativas. 
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Se encontr6 por estudio Ultrasonogr6fico 4 casos de 

hemorragia parenquimatosa (HP) confirmados todos por necro.12. 

sia report6ndose adem6s por 6sta otro caso no referido por 

us, dando con ello.entonces 1 falsa negativa. 

Por medio de Ultrasonografta, se· demostr6 el 6nico -

caso de hemorragia en el 4o. ventriculo el cual fu6 encon-

trado tambi6n sn el estudio anatomopatol6gico. 

Se demostraron 2 casos de hemorragia en plexo coroi

des sn ambos estudios. 

La Ultrasonografia demostr6 2 de 4 casos de leucoen

cefalomalas ia reportados en las autopsias. Se encontraron 

tallbian 4 casos de dilataci6n ventricular en Ultrasonogra-

fla. 

Se encontraron 5 casos de hemorragiae subaraconoideas 

en estllllios de necropsia, de los cuales 1 de ellos se logr6 

aprecisr en Ultrasonografia. Todos ellos acompaftando a he

morragias peri o intraventriculares detectmdas por los 2 ~ 

todos de estudios, pero 6stos casos no lo referiremos como 

falsas negativas, pues como es bien sabido, la Ultrasonogr~ 

fla cerebral no es 1 mfitodo de diagn6stico, que nos permita 

evaluar las areas pr6ximas a la b6veda craneal. 

Bn 16 de los 22 casos estudiados los hallazgos de us 

coincidieron de manera exacta con el reporte de necropmia -

correspondiendo a un 72.7% de certeza diagn6stica global. 
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Seg6n la clasificaci6n de Papile (ref. 7) encontramos 

en nuestro estudio 3 pacientes con hemorragia cerebral grado 

I, 10 casos son hemorragia grado II, 4 casos con hemorragia 

grado III y 5 casos con hemorragia grado J:ll. 
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GRAPICA POR DISTRiflJCION 

DK SEXOS DK LOS 

PACDNTES DKL ESTUDIO • 

9 (40 .• 9") DBL 

SIXO MASCIJLI1'0 

13 ( 59 .l") DIL 
sao PDUINO. 
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Fotografia 1.- Caso 1.- Corte parasagital a 7 cms. de prof. 
en donde se observa irregularidades y agrandamiento de'· la -
ecodensidad correspondiente al plexo coroides (PC). 

··-· -.. 

Fotograf!a 2.- Caso l.- Corte Anatomopatol69ico correspondie.!!. 
te al mismo caso anterior en donde se comprueba la hemorragia 
del plexo coroides. PCN~plexo coroides normal. 
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Fotografla 3.- Caso No. 5: corte coronal a 7 cms de profun
didad donde se muestra con flechas negras, las zonas de leuc~ 
malasia contiguas a los cuernos frontales de ambos ventr1c.!! 
los laterales que se ven dilatados. D =derecho I =Izquierdo. 

Fotografla 4.- Mismo caso anterior, corte Anatornopatol6gico 
coronal en que se observan las lesiones seftaladas por u.s. 
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Fotografia s.- Caso No. 11, corte parasagital a 7 cms de prg 
fundidad, en que se observa gran dilataci6n y deformidad del 
ventriculo lateral (VL) observada en el sindrome de crAneo -
en hoja de trllbol. PC =plexo .coroides. 

Fotografia 6.- Mismo caso anterior, corte anatomopato16gico 
en el cual se corrobora lo observado por ultrasonosografia, 
y descrito en la fotografia anterior. · 
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Potografla 7.- Caso 18, corte coronal muy~'aiiterior donde se 
observa gran zona de ecodenaidad aumentada y anormal en el-
16bulo frontal derecha correspondiendo a una hemorragia pa
renquimatosa (hp). 

Potografla e.- Mismo caso anterior, corte parasagital a 7 -
cms de prof. donde se observa zonas de ecodensidad aumenta
da, ocupando toda la luz ventricular y parte de parénquima
rodeando el tAlamo (t) hiv.=hemorragia intraventricular. 
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Fotografta 9.- Caso No. lB, corte coronal anterior en donde 
se muestra tambi~n zonas de gran ecodensidad que correspon
den a una hemorragia intraventricular (hiv) y su salida ha
cia par~nquima (hp). 

Fotografta 10.- Caso No. 19, corte sagital a 7 cms de profU.!!. 
didad en que se muestra zona de ecodensidad aumentada, que -
corresponde a hemorragia cerebelosa (BC) reportada en nues-
tro estudio com:> falsa positiva. 
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Fotografla 11.- Caso 19, corte parasagital a 7 cms de profUJl 
didad que muestra hemorragia parenquimatosa (hp) por debajo 
del ventriculo lateral. t ~ t:ilamo. 

Fotografla 12.- Caao 19, corte coronal posterior, misma pro
fundidad en que se muestra zonas de ecodensidad aumentada CJ:?. 
rreapondiente a hemorragia intraventricular y parenquimatosa, 
seftaladas con flechas. 
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Fotografia 13.- Caso No. 21, corte parasagital a 7 cms de pr.Q. 
fundidad en que se muestra con flechas zonas de ecodensidad -
aumentada correspondiente a hemorragia periventricular (sube
pendimaria hse), que se abri6 a ventriculo (hiv) en su cuerno 
frontal y sali6 a par6nquima (hp). 

Fotografia 14.- Mismo caso anterior, corte coronal en que se 
muestra la misma secuencia anterior. 
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Potograf1a 15.- Caso 21. corte Anatomopatol6gico en que se 
muestra la hemorragia parenquimatosa (HP) e intraventricu
lar (HZV) detectadas por ultrasonido. El cerebro ha perd.! 
do sus relaciones anat6micaa debido a su consistencia dema 
aiado blanda. hecho com<in en neonatos de pret~rmino. -
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Potograf!a 16.- Caso 22, corte parasagital a 7 cma de prof. 
mostr!ndoae el ventriculo lateral completamente ocupado por 
zonas ecodenaas que corresponden a una herm:>rragia intraven
t:ricular (hiv) • 

Potograf{a 17.- Mismo caso, corte parasagital tomado con 8 
d!as de diferencia al anterior, donde se observa la hiv ya 
senalada, en cuya parte central se observa una zona ecolu
cida correspondiente a reabsorci6n de un trombo (T) • 
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Potograffa 18.- Caso 22, corte coronal medio, a 7 cms de 
prof •• en que se muestra la misma zona ecolucida corres
pondiente a la reabsorci6n de un trombo ya seftalado (T). 

Potografta 19.- Mismo caso anterior, corte Anatomopatol6-
gico 1110strando la hemorragia intraventricular (HIV) y la 
zona de reabsorci6n de un co4gulo (T). 



Comentarios 

Aunque el grado analizado en el presente trabajo fu6 

de 22 casos, el cual es pequefto tomando en cuenta que la r~ 

via.i6n ae realiz6 durante un periodo de 22 meaea, podemos -

explicar 6ato porque gran parte de loa reci6n·nacidoa pre-

t6rmino que reuntan todaa laa caracterlaticas para nuestro 

aat\ldio, y a loa cualea ya ae le• habla realizado Ultraaon.Q. 

grafla, no fueron sometido• a ••tudioa de necropsia por no 

haber •ido autorizad•• 6ata1 por aua familiar••• por lo cual 

tuv.ieron que excluirse de nue•tro grado de e•tudio. Por 

otra parte el equipo de ultra•onografla de la unidad de cu.! 

c!adoa intensivo• de nuestro aentro hospitalario, e•tuvo av~ 

ri-So durante cinco nieae• y -dio durante el cual tuvimos -

que 11.111pender 101 eatudioa ultra•onogrAficoa. 

Bn cuut:o a laa imlgenea dada• por US de f•l•aa poa.i 

tiva1 de hemorragias intra y periventricularea (caaoa 4 y 7 

del cuadro que re•1111111 6ate trabajo) y reportadas en nuestro 

e1tudio como tal, el estudio de necropcia cerebral no fu6 -

••ti1factorio, ya que loa cerebro• •• encontraban con aeve

roa datoa de li•ia lo cual no deacarta del todo que pudiera 

haber pre•entado la1 alteracionea referidas en ultraaonogr,!. 

fla. 

Referente al reporte del caao 19, en el cual el eatJa 
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dio de necropsia mostr6 una hemorragia periventricular y el 

US fu6 negativo, podr1a explicarse por 2 factorea1 uno de -

ello• que explicarla el no haber visto la HPV es el hecho -

reportado en la literatura (ref. 8) en que se refiere que -

el transductor con una frecuencia de 7.5 !tiz tiene una me-

jor resoluci6n de im&genes en los neonatos de pret,rmino, -

as1 e omo una -jor detecci6n de hemorragias muy pequeflas, -

habiendo no•otroa en nuestro estudio un transductor de 5 

111&1 respecto a '•te mismo caso y ademll• al caao 3 en cuan

to no hsber encontrado por US las zona• de leucoaialaaia, 

puede exp1icarse en relaci6n al tiempo en que ae realiz6 la 

.UB y en qus fallecieron loa neonatoa, ya que dicha• lesio-

nea plll!ieron no hsber exiat:l.do al tielllpO en que •e tom6 el 

eatlll!io de Us, apareciendo poateriormente, puea resulta di

ficil llegsr a la conclusi6n que pasaron inadvertida• al e.1. 

tlÍllio 111, puesto que para '•taa lesiones se logra bastante 

efectividad de la us. 

Revi•ando la literatura ~dica, encontramos muy po-

cos articulo• con referencia al tema que ocupa nuestro est,!! 

dior Pape • cola. (ref. 9) estudiaron un grupo de neonatos 

prematuro• menores de 32 semanas de geataci6n, rsportando -

la hemorragia intraventricular asociada a dilataci6n ventr.! 

cular o a distorsi6n de loa mismo• en todos los casos, di-

choa caso• ~ueron detectados por Ultraaonograf1a y corrobo-
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rado• en el 100% por necropsia, evaluando a la vez la tomo

grafla axial computarizada cere~ral, y concluyendo que tan

to la tlltrasonografla como la Tomografla computarizada •e -

pueden utilizar con entera confianza de certeza dia9n6atica. 

Babcock DS & col•. (ref. 10) correlacion6 25 caaoa -

de neonato• prematuro• estudiado• mediante Ultra•onografla 

cerebral y necropsia, encontrando tambifn un 100" de certe

. za diagn6•t:Lca en sua hallaz9oa. 

hrlMn JM r. col•. (ref. 11) e•tudiaron loa callbio• 

que ocurren en la velocidad del flujo cerebral aangulneo, -

en el recifn nacido de pretfrmino durante el alndro.. de dJ. 

ficultalS reapiratoria, incluyendo 50 neonato• con peao •-

nor de 1500 grt1a. loa cuale• por au enferllllldad r .. piratoria, 

requirieron de ventilaci6n mec&nica, encontrando en 21 da -

23 niflo• con patr6n fluctuante da flujo •angulnao cerebral, 

hemorragia intraventricular, y en a6lo 7 de 27 nitlOa con P.!. 

tr6n da fluj~ aangulnao eatable. P9rlman e•tudi6 talllbi'n -

(ref. 12) la identificaci6n da hemorragia intracranaana me

diante ultra•onido, corroborando loa hallazgoa con nacrop-

·•ia, ain referir•• a porcentaje•, concluye que la ultraaon.2 

9rafla •• un mAtodo diagn6atico no inva•ivo, ·port&til, con

veniente y confiable en 6ato• ca•o•. 

Thorburn RJ & col•. (ref. 13) e•tudiaron el cerebro 

de 95 nifto• con menos de 33 aemanaa de 9eataci6n, examina--
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dos con ultrasonograf1a; de éstos niftos encontr6 en 38% he-

morragia periventricular y en 5% hemorragia peri e intrave.!J. 

tricular, refiriendo como antecedentes significativos para 

la presencia de hemorragia periventricular; muy corta gesti!_ 

ci6n y la presencia de s!ndrome de dificultad respiratoria, 

particularmente membrana hialina, otros antecedente• fueron 

las pruebas de coagulaci6n prolongados los cuales se·"encon- ..... -traron exclusivamente en niHos con dificulta~ respiratoria 

aevera. 

Con referencia a los art!culos anteriores publicados 

_por los diferentes autores, nosotros en el presente estudio 

encontramos tambi'n co.., antecedente en todos loa caaoa, la 

presencia del atndrome de dificultad respiratoria variando 

en cuanto a au intensidad, y en el 68% el reporte de necro.e 

aia de 11allbrana hialina, encontramos ademSs un 72.7% de co-

rrelaci6n ultraaonograf1a cerebral-necropsia en forma exac-

ta. 



Conclusiones 

UTA IESIS •IDE 
SIUI 1( LA. llBUlllW 

Por lo anterior, concluimos que la ultrasonograf!a, 

como m~todo de diagn6stico en la detecci6n de patologla in-

tracraneana en el reci~n nacido de pret~rmino es un método 

confiable, ademas de que se realiza en la cabecera del neo-

nato, y éste no requiere de ninguna preparaci6n especial. 

Nosotros encontramos certeza diagn6stico confirmada 

con exactitud con loa hallazgos de necropaia en un 72.7% de 

los casos, pero ya se explic6 en los COl'llllntarios el porqu6 

da las falsas positivas y negativas obtenida• en nuestro e~ 

tudio. 

Trabajo• similares realizados por otros autores con 

mayor experiencia en relaci6n al tema, como lo 11on Pape, --

Perl .. n y Babcock (ver ref. 9, 11, 12 y 10) reportan en sus 

eatadtsticaa 100% de confiabilidad diagn6atica para la Ul--

traaonografla. 

La US cerebral en el recién nacido de pretérminó por 

tanto, deberla realizarce en forma rutinaria en todos loa -

hoapitale•. y sobre todo en todas las unidades de cuidados 

intensivos del neonato, ya que es un mf!todo no invasivo, --

que no requiere de preparaci6n especial, su costo es infe--

rior al de la tomograf!a computarizada y su grado de confi~ 

bilidad diagn6atica es excelente, corno lo es talllbién la fa-

cilidad que proporciona de seguimiento, para aal emitir pr2 
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n6stico, y tambi~n teniendo en cuenta que el prematuro es -

m~s suceptible de presentar hemorragias intracranealea, ya 

sea por traumatismo obst&trico o por asf ixia7 ya que su ma

triz germinal tiene mayor espesor que en el reci6n nacido -

de t&rmino y la periferia de los ventr1culos estA muy vasc.J:!. 

larizada, y ademis 1uelen cursar con s1ndroll'e de dificultad 

r-piratoria, en e1 cual existen fluctuacione• en l.a vcloc! 

dad de el flujo cerebral lo cual contribuye a incrementar el 

riesgo de hemorragia. 

Por Gltimo e• importante el •eftalar que el eatudio -

por ultraaonido del cerebro de naonato• en nueatro hoapital, 

•• joven, hab1'ndo•• iniciado a adquirir experiencia apenas 

en el -• de oct:llbre de 1981, lo que pudiera explicar la di 

ferencia de porcentaje• do correlaci6n seftaladoa en la lit.1. 

ratura Anglosajona y la obtenida en 6ate estudio. 
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