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INTRODUCCT ON

Cuando se requiere precisar el tipo de padecimlen-
to cerebral en un lactante o neonato, es necesario utilizar
nétodos auxiliares de diagnéstico, preferentemente no invasi
vos como son la tomograffa axial computada y la tomograffa -
ultrasonogréfica.

Es indiscutible que la tomograffa computada del cg
rebro ofrece mucha exactitud en el diagndstico de varias en-
fermedades del cerebro, pero también hey ciertos problemas -
que deben ser considerados en relacién con el paciente pedif
trico, como son: la movilizacidn del nifie, que en el caso -
del neonato adn no controla bien su temperaturas, y puede prg
sentar hipotermias severas fuera de la cuna térmica, lo que
implica un mayor riesgo en el gitio donde se realiza la tomo
graffa que necesita temperaturas muy bajas para el adecuado
funcionamiento del aparato. Para garantizar el mdxino de -
fidelidad en la tomograffa, el nific debe permanecer absoluta
mente quieto durante el estudio {en promedio de 15 a 30 minu
tos) por lo que es necesario sedarlo.

En pacientes graves que se encuentran con ventlila-
dor, soluciones parenterales, monitorizacidn de signos vita-
les con electrodos, es sumamente complicada su transport---
c¢idn al drea de la tomografia, y en ocasiones es necesario -
egperar mucho tiempo para realizar el estudio, retardando el
diszndatico. Por otra parte, la tomograffa computada produ
ce radiaciones, las cuales tienen un riesgo potencial de pro
ducir cataratas; en el adulto se producen con 200 rads. y en
el niiio adn no se precisa la dosis de radiacién que las pro-
ducirfan, pero sabemos que el vitreo del recidn nacido es --
nds sensible que el del adulto. As{ mismo se desconocen «-
los efectos de diferentes niveles de radiacidn sobre el pro-



ceso de mielinizacidn y migracién neuronal en el cerebro en
desarrollo, Lot

La tomograffa ha opacado el potencial de la ultra-
sonograffa, que también aporta imdgenes favorablemente compg
rables con la primera, y que ademds ofrece ventajas como: ==
que el paciente no se expone a radiaciones ionizantes, no re
quiere ser sedado, no necesita movilizarse y puede continuar
con su terapia intensiva en el caso del paciente grave y en
su cuna térmica, en el caso del recién nacido, permitiendo =
diagnésticos mds tempranos. Adends se pueden realizar estu
dios seriados para valorar la evolucidn del padecimiento, n=
por ser un estudio mds econdmico y por las ventajas enuncia-
das previamente,

Por otro lado, una ventaja mds del ultrasonido, es
que siendo tan frecuente la hemorraglia periventricular en -~-=-
neonatos de pretérmino, se pueden realizar cortes parasagita
les para visualizar claramente los sitios frecuentes de hemg
rragias como son el tddamo, el nidcleo caudado y el plexo co-
roides, que son muy diffciles de visualizar por la tomogra--
fia computada, '

Fn estudios realizados por otros autores, parece -
quedar establecido que no hay superioridad de la tomografia
computada sobre el ultrasonido, y que éste dltimo, es el mé-
todo disgndstico ideal en la etapa neonsztal, no sdlo por sus
ventajas anpliamente sefialadas, sino también porque la reso-
lucidn de sus imdgenes en muchas ocasiones es mejor. Sin -
embargo todavfa quedan dudas y se continda utilizando la to-
mograffa indiscriminadamente, por lo que se decidié realizar
el presents trabajo, comparando los hallazgos de la ultraso-
nograffa con los de la tomografia axial computada, realizan-
do dichos estudios en un grupo de pacientes de diferentes ~-
Servicios de Pediatrfa del Centro Hospitalario "20 de Noviem
bre* del I.5.5.5.T,E..



GENERALIDADES

La .radiograf{a simple se ha utilizado desde hace -
nds de 70 afios como auxiliar de diagndstico de diversas en--
fermedades cuando Rontgen tomé radiocgraffas de la mano de su
esposa en au laboratorio en Worzburg, en 1895, (1},

En los dltimos 10 afios se han producido dos gran--
des progrescs en el campo de la radiograffa, sobre todo para
el estudio del cerebro: el primero de ellos fué la tomogra--
f{a axial computada, descubierta por el Dr. Gosfrey Houns---
field entre 1967 y 1972, descubriendo en su primer paciente
en que se utiliz$ esta tédenica, un tumor cerebral, (2).

Fl segundo gran progreso fué el utilizar el ultra-
sonido en el estudio del cerebro el neonato y lactante por
nedio de la obtencidn de imdgenes dindmicas o de tiempo real
con un aparato portdtil. (Ya previamente se habfa utilizado
el ultrasonido de imdgenes estdticas, en efi estudio del abdo
men y del térax desde hace varios afios),

Al principio se empled ultrasonograffa de distribuy
cién lineal, pero recientemente se ha dispuesto de la técni-
ca con un drea pequefia de contacto con la piel, utilizando -
la fontanela anterior del crdneo de los nifios como "ventana',
para estudiar el cerebro, obteniendose imégenes que se pue--
den comparar con las obtenidas por la tomograffa computariza
da, (II).

Las imdgenes ordinarias se obtienen mediante "cor-
tes" coronales y'sagitales, que se logran fdcilmente a la ca
becers de la cama a través de la fontanela anterior con po--
cos trastornos o ninguno para el niifio. La informacidn obte
nida con imdgenes ultrasdnicas parece equivalente a la de to



mograf{a computarizads, por lo menos en lo aue respecté'a he
merrapgia periventricular y a hidrocefalia. Wg diffecil des-
cubrir hemorragia subaracnoiceda mediante imdgenes ultraséni
cas. Se ha confirmado con esta técnica la zran frecuencia
de hemorragia periventricular (hemorrazia subependimaria de
la matriz germinal, hemorrazia intraventricular y hemorragia
intracerebral adyacente), en lactantes que pesaron menos de
1,500 gr. al nacer, Se han informado cifras de frecuencia
ailn nayores cuando hay hemorragia pequeiia.

Se ha escrito muchisinoc sobre 1s hemorragia peri--
ventricular desde que aparecid el ultrasonido cefdlico, por-
que la facllidad para hacer este diagndstico ha precipitado
una reevaluacidn de los factores etioldsicos contribuyentes.
De todas maneras, a pesar de la capacidad para disgnosticar
este trastorno, nos encontramos sdlo en el uunbral 4e los co-
nocimientos sobre la manera de prevenirlos, Las primeras -
pruebas sugieren que es poco probable que las hemorrazias mg
nores se acomparien de secuelas importantes.

La capacidad para descubrir hidrocefalia (y quis--
tes porencefflicos) es incluso mayor que la capacidad para -
descubrir hemorragias, por medio del ultrasonido.

La facilidad para efectuar el ultrasonido cefdlico
pernite demostrar los cambios rdpidoa del tamafic de los ven-
trfoulos, e incluso la disminucidn del mismo, después de ma-
niobras terapéuticas; o el incremento, en relacidn con la hi
drocefalia de desarrollo rdpido, o las manifestaciones de de
rivacidn ventriculo-peritoneal,

Lae experiencia ulterior con el ultrasonido cefdli-
co indica que puede descubrir anomalfas previamente insospe-
chadas, Un buen ejemplo es la presencia de "quiste" ventri
cular acompafiado de ventriculitis. Otro ejemplo es la pre-



sencia de dilatacién ventricular que desaparsce solaf'des;--r
pués de hemorragia periventricular menor, {(II).

En ocasiones los errores de diagnéstico en el ule=
trasonido no son por el método de astudio en s{, sino debido
a quien maneja el aparato, Para ser un ultrasondgrafo ex--
perto es necesario poseer une variedad de conocimientos que
van desde la anatomfa hasta la medicina clfnieca, nasando por
la radiologfa diasndstica, y se han de conocer también los -
principios ffsicos que rigen el funcionamiento del material-
que emplean, asi como las limitacionss del equipo. Se re--
quiere ademds de capacidad intelectusl de destreza manual, -
para 1o cual no es suficiente la teorf{a sino que es indispen
sable la 2xperiencia prictica en la manipulacidén del trans--
ductor y en la interpretacidn ecogrdfica. La opinidn cene-
ral de los expertos en este campo, es que sdlo se puede con-
seguir un nivel de prdctica satisfactorio tras de un periodo
de aprendizaje diddectico y de experiencia prdctica, que, a -
ser posible, deberd tener de seis a doce meses de duracién,
bajo las drdenes de un sonézrafo experto.

La téenica en s{ es muy confisble, ya que es capaz
de reproducir estructuras finas con gran detalle y es un pro

cedimiento totalmente incruento, Hasta la actualidad no ha
ido acompaiiada de morbilidad o mortalidad ninzuna.

La técnica se basa en la transmisién del sonido, y
el fendmeno que percibimos como sonido, es, en esencia, un -
cambio periddico en la presidn del aire contra nuestro timpa
no, lo cual sucede a ciertas frecuencias (squellas a las que
es sensible el ofdo: 20 a 20 000 Hz), A fin de ejercer la
fuerza necesaria para producir los cambios cfclicos de pre--
sidn, es preciso que el medio (aire en este caso}, que Bus--
tenta las ondas sonoras tenga alzuna masa. Las ondas sono-
ras pueden ser transmitidas a través de otros medios que po-



seen masa (agua, tejides, etc,) y tener frecuencias diferen-
tes de aquellas que estdn en los limites de lo audible.,  --
Los. sonidos de muy alta frecuencia se denominan "ultrasoni--
‘dos", El térnino de "transductor" se refiere a cualquier -
instruuento o aparato que transforme la enerz{a de una forma
a otra, En aciistica, el transductor es el aparato que con-
vierte la energfa eléctrica en enérgia sénica y viceversa. -
Para este fin son dtiles unas sustancias denominadas "mate--
riales piezo-eléctricos", tales como el cuarzo. Los mate--
riales piezo-eléctricos pueden ser utilizados para "enviar"
y para "recibir®, Para enviar sefiales con un transductor -
t{pico del ultrasonide, se excita mediante una sefial eléctri
ca muy breve, una porcidn de material piezoeléctrico en for-
ra de disco, una cara del cual estd en contacto medstico coen
la piel del paciente. Fn respuesta a la sefial, el disco --
plezoeldctrico se vuelve aleo mds grueso o, si la polaridad
se invierte, ligeramente mds delsgado, Estos cambios perid-
dicos en el espesor empujan y atraen de manera alternativa -
la piel del paciente, lo que origina ondas periddicas de com
presidén y descompresidén (es decir, ondas sdénicas) en el cuer
po del paciente,

El sistema se dispone, en lo posible, de forma que
la seiial consista en un ciclo simple de expansién y contrac-
cidn. Una vez que la sefal es enviada, el transductor vuel
ve a su espesor de reposo, para esperar la llegada de un eco
Las ondas aciisticas que retornan empujan y atraen alternati-
vamente la cara superficial del transductor, el cual engrue-
sa y adelgaze con 1o que genera sefiales eléctricas (las seig
les del "retorno'). 51 se conoce la velocidad de las ondas
sénicas y el tiempo transcurrido desde que se envia una se--
fial hasta que vuelve, se puede determinar la distancia del -
blanco. (3).

En cuanto a la tomografia axial computarizada, se



refiere que una iméren tomozrdfica vepdadera es aquella en -
la que las cualidades de los tejidos para atenuar los rayos
X son vigualizadas independientemente de cualquier sombra o
interferencia de las estructuras superpuestas. Esto se ha
logrado por medio de dicho método de la tomograffa axial cop
putada (TAC). La cual se lleva a cabo midiendo perfiles de
atenuacidn de un estrecho haz de rayos X alrededor de un pa-
eiente. Gstos perfiles son reconstruidos en una computado-
ra para dar una proyeccidn seccional transversal de coefi---
cientes de atenuacidn lineal de los rayos ¥X. (4).

La tomograffa axial computada utiliza un anjosto -
haz de rayos X y dos detectores de cristales de yoduro de so
dio. El tubo de rayos X y los detectores se mueven sinerd-
nicamente en forma lineal a lo largo de la cabeza para obte-
ner 160 "lecturas" consecutivas en puntos isoméiricos en una
direccidn dada, En un extremo, todo el aparato gira un gra
do, y se mueve en direccién inversa, La misma operacidn se
hace constantemente hasta que todec el aparato de rastreo ha
girado 180° alrededor de la cabeza. La informacidn obteni-
da de las 160 x 189 lecturas pasa a la computadora que calcu
la simultdneamente 28 800 ecuaciones, El resultado es un -
registro de computadera con un nimero para cada uno de los -
25 600 cuadritos izuales que representan el coeficiente de -
absorecidn radioldgica de una pequeia unidad de tejido, La
densidad tisular relative mostrada o expresada numéricamente
en el repgistro comnutarizado puede transformarse en srados =
de brillantez en una imdgen con un tubo catddico. %1 nivel
de brillantez de los elementos de la imdgen puede ajustarse
a determinados 1fmites de densidad, para mejor visualizacién
de la imdgen en la pantalla. Una cédmara Polaroid unida a =
un lado de la pantalla puede ajustarse para fotegrafiar la =
imdgen mostrada por el tubo de rayos catédicos. Cada nime-
ro en la representacidn grdfics computarizada representa una
unidad de tejido con un volumen de 1.5 x 1.5 x 13 mm3. Los
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El estudic exice colocar al nifio en decibito dor--
sal, con la cabeza verfectamente guieta durante unos 30 minyu
tos, . La cabeza se coloen en una caja aue contiene un dia--
ffﬂqma de cauchs que sirve de capuchdén, Loag nifios menores
de cineo afios de edad, rerresentsn un nroblema téenico, pues
no pueden dejasr de mover la cabeza durante los 30 minutos ng
cegsarios para realizar el estudioc, por lo que re emnlea hi--
drato de cloral, y en alrunos casos es necesario utilizar -
diacepan, y en casos muy excepcionales snestesia rveneral, =«
(1o que representa un aran riesuo vara el nacients), va que
la causa wds frecuente de un diagndstlico innreciso son los -
artefactos por movimiento dehiéndose repetir eon al:unos ca--
sos para poder efectuar un diazndstica .roeico cuando hay -
indzones dudosas de diffcil interpretacidn, por haberse movi
do el paciente durante el estudio. (1) (4),

Ahora bien, lus tasas de exposicidn a las radiacig
nes no deben ser desvreciadas. 71 amplio moviriento en dn-
eulo hipoecicloidal precisa de relativemente larqas exposicig
nes, Se ha comunicado la formacidn da cataratas en anima--



a’ una sola eanGicion de 15 rnds siv bien se-ﬁy

leé'sqmetidos

_considera que

ria cérebral en forma nds temprana y noder sevuir su -
_evolucién, sobre todo en neonatos, ' R

El ultrasonido ofrece un mdtodo rdpido, al lado de
1a cama del paciente, para visualizar el cerebro. La pato-
1oefa intracraneal puede ser identificada y los tamafios de -
los ventriculos pueden ser medidos utilizando varias téenia=
eas ultrasondzraficas,

Estudios prospectivos utilizando tomozraffa compu-
tada han mostrado nue aproximadamente 40 I de los nifios de -
pretérnino de bsjo peso a2l nacer, tenfan hemorragia subepen-
diraria y/o intraventricular, y que los signos clfnicos no -
eran confiables para identificar a aquellos recién nacidos -
con hemnorrazia intracrancal. "firscefalin posthemorrderica
prosresiva se desarrolld en una nuinta narte de los nifios -
afectados, pero el diazndstico se realizd hasta que la ven--
triculomezalias producfa cambios en la circunferencia de la -
cabeza, dfas o semanns despuds de que se habfa iniciado, -
Un reciente estudio utilizasndo el ultrasonido en el cerebro,
permitid encontrar una mayor incidencia de hemorragis intra-
craneal en el premnaturo y detectar mds tenpranamente el au--
nento del tamsfic de los ventriculos, permitiendo adends valo
rar su evolucidn realizando estudios de ultrasonido de tiem-
vo real seriados. Lo que permitird valorar despuds esque -~
mas de tratamiento, (8)

La hemorranria intraventricular, subtependimaria y -



periventricular, son las lesiones cerebrales mds comunes en

los nifios de pretérmino. En un principic los conocimientos
de dichos padecimientos se desarrollaron sin informacién --
acerca del momento preciso de instalacidn del dafic cerebral

o de su evolucidn. La introduccidn de la tomografia compu-
tada aumentd informacidn acerca de las hemorragias intraven-
triculares y subependimarias en nifios con alte riesgo. La

tomograffa computada mostré que dichas hemorragias ocurrfan

frecuentemente y eran asintomdticas en muchos casos. Debi-
do a las dificultades inherentes para realizar la tomograffa
computada, solamente un estudio por nifioc fue obtenido varios
dfas después de nacer, cuando la morbilidad ya era considera
ble, en un estudio realizado por Bejar y Col. para detectar

las causas que determinaban hemorragia cerebral. (9}

Una técnica para diagnosticar hemorragia intracere
bral, subependimaria e intraventricular, y detectar hidroce-
falia posthemorrdgica en nifics pequeiios, utilizando estudios
de ultrasonide de tiempo real, del sistema ventricular y del
cerebro fue Bejar y Col. en otro trabajo,. Esta es una tde-
nica a un lado de la cama del paciente que visualiza el cere
bro a través de las fontanelas y de las suturas en tres pla-
nos: coronal, saginal y horizontal. Se obtuvo excelente vi
sualizacidn del sistema ventricular, del ndcleo caudado, del
télayo. del plexo coroides, del cuerpo calleoso y del agujero
del Monro., Este método tiene una buena resolucidn y defini
cidn utilizando transductores de alta frecuencia, puesto que
no hay interferencim dsea.

Los diagndaticos por ultrasonido correlacionaron «
bien con la tomograffa computada y con los estudios anatomo-
patoldgicos,

La técnica del ultrasonido fue nds sensitiva que -
los estudios de tomograffa computada para diagnosticar peque

10



fias hemorragias intraventriculares y subependimarias, as{ co
mo codgulos formados,

Dichas hemorragias fueron encontradas en un 90 % -
de 113 nifios menores de 3, semanas de gestacidn, 49 % de las
hemorragias eran mayores y 41 % fueron menores. La mayorfa
de las hemorragias se encontraron en el primer estudio, gene
ralmente poco después de nacer, 21 nifios prematuros que no
habfan presentado asfixia perinatal o sfndrome de dificultad
respiratoria tuvieron hemorragia intraventricular y/o sub--
ependimaria, Las hemorragias fueron seguidas en su evolu--
c¢idén hasta su desaparicién, generalmente de uno a tres meses
después, (7)

Para confirmar la confiabilidad del ultrasonide en
relacidn a la tomograffa computada se han realizado varios -
trabajos en Estados Unidos de Norteamérica.

Uno de ellos fud realizadd por el Dr, Silverboard
y col, refiriendo. que el ultrasonido ha gido un método de --
diagnéstice no invasivo, confiable, para detectar las hemo--
rragias subependimarias e intraventriculares, en el recién -
nacido de pretérminode alto riesgo. Ademds el ultrasonido
es ftil para el seguimiento de nifios con hidrocefalia, En
estudios prospectivos con la tomograffa computada, Ahmann y
col. y Papile y Col., encontraron que la incidencia de hemo--
rragia subependimaria e intraventricular en los neonatos de
pretdrunino de alto riesgo eran del 40 %, y su secuela, hidrg
cefalia posthemorrdgica progresiva en un 23 f%.

Aunque la tomograf{a computada es un método muy --
confiable para detectar nifios con hemorragias o hidrocefalis,
presenta problemaa para realizar el estudio, por la moviliza
cidén y el riesgo que implica transportar a un nifio crftica--
mente enfermo, 0 muy pequeiio. Ademds se evita el uso de un

1



equipo de transporte y los riesgos relacionados al transpor-
tar &l niio. A la frecuencia de megahertz utilizados en el
ultresonido, no se ha demostrado que se produzcan daiios, de
acuerdo a datos experimentales en humanos y animales. Debi
do a las ventajas del ultrasonido se realizdé un estudio com-
parativo entre ultrasonido y tomograffa computada para veri-
ficar precisidén en el diagndstico con ultrasonido. Se si--
guleron 101 pacientes con estudios seriados de ultrasonido,
que predentaban hemorragia subependimaria y/o intraventricu-
lar. Una correlacidn con tomograffa computada fue realiza-
da en cada paciente. La correlacidn del exdmen de ultraso-
nido con la tomograffa computada fue semejante en 77 de los
pacientes. La hemorragia intraventricular fue mejor visua-
lizada por ultrasonido, pero la parenquimatosa lo fue en la
tomograffe computada,

Se encontré ademds 8 falsas positivas de hemorra--
gia por el ultrasonido debido a inexperiencia del operador,
al confundir el plexo coroides con codgulos intraventricula-
res.

El autor concluye que se realicen estudios seria-.
dos de ultrasonido cuando el estado del paciente no permite
transportarlo a la unidad de la tomograffa, al demostrarse -
que los resultadoa obtenidos por ultrasonido son confiables.
El ultrasonido no sustituye a la tomograffa computada en la
precisidn para determinar hemorragia intracranesl, Sin en-
bargo la hemorragia intraventricular fue mejor detectada por
ultrasonido. (6)

En un estudio similar realizado por el Dr, Grant y
col, refiere que se ha demostrado un mayor nimero de hemorra
gia intraventricular utilizando el ultrasonido . que los repor
tados previamente por la tomografia computada, Sin embargo
al utilizar los dos métodos, se encontraron resultados simi-
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‘lares en sus pacientes. Por oﬁrarparte_refiere que el ul--
- tragonido fué precisc en 24 de 27 casos, encontrando 3 fal--
pas positivas al confundir el plexo coroides con hemorragia,

La ausencia de falsas negaﬁivas,en el estudio por

‘ultrasonido se considera tan importante como el alto grado -

de precisidn diagnostica. (10)

En Héxico, el Dr. Udaeta y col. también encontra--
ron la alta frecuencia de hemorragia periventricular-intra--
ventricular en los recién nacidos de pretérmino, refiriende
que si bien la tomograffe computada del cerebro provee la --
oportunidad de definir en vivo el sitio y extensidn de la -
hemorragia periventricular-intraventricular, noc es el método
de estudio dimgndstico ideal para un recién nacido, abriénde
se en la actualidad la posibilidad de eliminar los inconve--
nientes y riesgos de la tomograffa computade con la tomogra-
f£{a ultrasonogrdfica del cerebro, que ha probado ser una al-
ternativa ventajosa en el estudio y diagnéstico de dichas heg
morraegias en el recién nacido de pretérmino. tanto durante -
la fase activa de la lesidn como en la evolucién de su secug
lz, el hidrocéfalo posthemorrdgico, no habiendose encontrado
hasta el momento contraindicacidn o rieszo agrezado a su em-
pleo en recién nacidos graves y en particular en los de pre-
término muy pequefios, Reportando un trabajo presentado en
1982 en el Boletfn Médico del Hospital Infantil de México, -
que a todos los pacientes gque desarrollaron hidrocefalia se
les realizé ultrasonido, complementando con tomegraffe compu
tada del cerebro, comprobidndose a satisfaccidn hallagzgos del
ultragsonide {12),

Recientemente se ha llegado a le conclusidn de uti
lizar el ultrasonido de primer instancia para estudiar otras
patologfas diferentes a las hemiirragias mencionadas, como es
el medir el tamafio del cuerno occipital de los ventrfcules -
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laterales en recién nacidos de pretérmino, que en ocasiones

es la primera manifestacién de ventriculomegalia y puede ser
1la tnica porcidn del ventriculo lateral que aumente de tama-
fio. (14).

S5in embargo su mayor utilizacidn sigue siendo en -
neonatos de pretérmino, realizindose en las primeras horas -
de vida como estudio de rutina, encontrando que la mayorfa -
de las hemorragias intraventriculares y subependimarias ocu-
rren las primeras 72 horas de vida y que algunos de ellos deg
sarrollan hidrocefalia poshemorrigica progresiva, (18)

Se ha observado que la imdgen ultrasonogréfica ---
vuelve & la normalidad en 93 % de los nifios con hemorragis -
intracraneal, que no presentaron diletacidn ventricular al -
70 dfa de vida. Por lo que los estudios de ultrasonido se
deben realizar a las 6, 12, 24, 48, y 72 horas de vida y a -
los 7 dfas de vida extrauterina en los neonatos de pretérmi-
no, (16) (18)

Insistiendo en los trabajos donde se comparan la -
tomograf{a computada y la ultrasonogrdffa, se reporta por el
Dr. Quisling y el Dr. Heeder, que en su estudio se compara -
la tomograffia computada y el ultrasonido en nifios prematuros
con hemorragia intracraneal y sus complicaciones. Se deter
mind que habfa une alta correlacidn del 95 % entre la tomo--
graf{a computada y el ultrasonido para la evaluacién de la -
ventriculomegalia, Aunque hay una correlacién razonable pa
ra la identificacifn y localizacién de las hemorragias peri-
ventriculares, intraventriculares y coroidales, el ultrasoni
do define dichas lesiones con mayor resolucifn. La hemorra
gia subaracnoidea y el edema periventricular son mejor diag-
nogticados o lo son en forma exclusiva por 1la tomograffa com
putada. (17)
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Finalmente podemos decir que las imdgenes del cere
bro neonatal han tenido un fuerte impacto en el cuidado del
manejo neonatal, con la introdiccién de la tomografia compu-
tada y del ultrasonido, para el estudio no invasivo del cereg
bro neonatal. La mejor atencidn obstétrica y neonatal han
salvado muchos nifios prematuros, resultando esto en un aumen
to de la incidencia de hemorragies en el sistema nervioso --
central, La evaluacidn del cerebro neonatal puede ser me--
jor hecha comprendiendo las ventejas y limitaciones tanto --
de la tomograffa computada como del ultrasonido, aplicando -
cada estudio segin sea realmente requerido, de acuerdo a in-
dicaciones preclsas para cada uno de estos métodos. (15)

15



MATERIAL Y METODOS

A 40 pacientes hospitalizados por problemas diver-
808 on los Servicios de Pediatrfa del Centro Hospitalario --
"20 de Noviembre", del ISSSTE, en la Ciudad de México, D. F.
que se encontraran cursando su primer afio de vida, y que ain
tuvieran la fontanele anterior abierta, se les practicé tomg
graffa axial computada y tomograffa ultrasonogrdfica del ce=
rebro.

En 22 de ellos la ultrasonogrifia se utilizé como
modalidad diagndstica primaria y en los 18 restantes se uti-
1124 el recurso de la tomograffa computada como diagndstico
iniecial.

El criterio para prdcticar estos estudios fue la -
presencia de:
a) anomalfas morfoldgicas (dismorfiaa)
b) signologfa neuroldgica
¢) neonatos con peso inferior a 1500 grs., en los
que la hemorragia periventricular e intraventri
cular son frecuentes,

Para cada uno de los grupos se compararon los ha--
llazgos de la tomograffa ultrasonogrdfica del cerebro con --
los de la tomograffa axial computada,

Los estudios de la tomograffs axisl computada se -
realizaron con un aparato CT«Scanner Pfaizer AS-E, modelo --
0450, cuarta generacidn.

Los estudios de la tomograffs ultrasonogrdfica se
practicaron con un aparato de ultrasonido de tiempo real ---
ATL Belleview, WA, utilizando un transductor de 5 MHz de fo

16



¢o interno. La imdgen enfocada se visualizd sobre un ocsi-
loscopio integrado a la unidad base, fotografidndose con una
cdmara instantdnea (Polaroid 45 A).

Los cortee ge¢ realizaron en tres planos, el corte
parasagital, el coronal y los que establecen correspondencia
con los cortes de la tomograffa computada: anterolateral pog
terior, posterolateral y oceipital, en el planc axial, con =
oblicuidad de 20° en relacién a 1la l{nea cantomeatal.

Para el estudio del plano sagital y parasagital, -
el transductor se colocd sobre la fontanela anterior siguien
do la sutura sagital, angulandc el transductor levemente ha=-
cia derecha e izquierda para la mejor visualizacién de loa -
ventrfculos latersles, .

Para el plano coronal, el transductor se colocé sg
bre la fontanela anterior sigulendo la sutura coronal, rotan
do el transductor levemente hacia adelante y hacia atrds, pa
ra la mejor visualizacidn de los ventrfculos laterales, la -
cabeza del nicleo caudado y el tercer ventrfculo.

Para el plano axial, se adoptaron tres posicioneas
del transductor: la anterolateral, a un centf{metro por arri-
ba de la caja sobre el hueso parietsal, paralelo a la 1fnea -
cantomeatal, La posterolateral, colocando el transductor -
sobre el plano de una 1f{nea imaginaria que va de la fontane-
la anterior a la prominencia occipital por arriba del condug
to auditivo externo, ¥ la posicidn horizontal, (regién oc-
cipital), colocando 6l transductor sobre la fontanela popte-
rior paralelc a la 1{nea cantomeatal,

Se aplicd un gel para ultrasonido a la superficie
de contacto del transductor y en el punto de asentamiento de
éste en la cabeza del pacilente,
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Todos los cortes se practicaron con duracién promg
dio en cada estudio de 10 minutos. Los pacientes nunca fug
ron movilizados de su cama y no requirieron preparacidn espe
cial para el estudio, fuera de la aplicacidn del gel.
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RESULTADOS




PESO AL APGAR INDI

CACION- DIAGNOSTICO

CASO EDAD DE . DIAGNOSTICO
(Somanas) (gre.) we. . me TAO
1 30 1,250 4 Dismorfia Hidrocefalid Corroborado
2 38 2,760 8 Dismorfia Hidrocefalia Corroborado
3 40 3,205 7 Dismorfia Hidrocefalis Corroborado
4 40 2,640 6 Dismorfia Holoprocencg Corroborado
falia
s 42 1,750 7 Dismorfia Hidrocefali& Corroborado
6 37 2,500 6 Dismorfis Hidrocefalia Corroborado
7 40 3,100 7 Dismorfia Hidrocefali; Corroborado
8 40 3,500 6 Dismorfia Hidrocefali; Ho corrob, -
més quiste
9 40 2,800 T Dismorfia Hidrocéfﬂli; Corroborado
10 38 3,725 4 Dismorfia Hidrocefalia Corroborado
11 39 2,900 7 Dismorfia Hidrocefalia Corroborado
12 40 3,000 ? Dismorfia Hidrocefali; Corroborado
13 42 3,100 7 Dismorfia Hidrocefalia Corroborado
14 40 3,500 ? Dismorfia Hidrocefalia Corroborado.
15 40 3,250 ? Dismorfia Hidrocafali; Corroborado
16 30 1,250 2 1,5002r Hidrocefalid Corroborado
17 k3| 1,500 2 1,500gr Hidrocefalia Corroborado
18 31 1,500 4 1,500gr Hidrocefalid Corroborado
19 31 1,400 2 1,500gr Hidrocefalii Corroborado
20 32 1,150 3 1,500gr Hidrocefalii Corroborado
21 33 1,500 3 1,500gr Hidrocefalid Corroborado
22 26 0,860 1 1,500gr HIV Corroborado
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plexo coroi-
des

CASCO EDAD DE PESO AL APGAR INDICACION DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
GESTACION NACER
(semanas) (grs) TUC Tuc Tac
23 28 0,900 3 1,500 gr HSE + HIV Corroborado
24 33 1,100 1 1,500 gr Hemorragia  Corroborado
25 30 1,300 5 Sign.Neurol Hidrocefalig Corroborado
26 30 1,400 4 Sign.Neurol HIV y Paren- Corroborado
quiratosa
27 38 3,600 Sign.Neurol HIV Dudoso
28 38 2,740 6 Sign.Neurol HIV Corroborado
29 34 2,050 4 Sign,Neurol HIV + Hidro- No corrob,
cefalia
30 ? ? ? Sign.Neurol Hidrocefalia Corroborado
3 32 1,800 5 Sign.Neurol Hidrocefalia Corroborado
32 29.5 2,330 8 Sign.Neurol Multiquistes Corroborado
+ Hidrocefa-
lia + Hemo--
rragia paren
quimatesa
33 36 2,165 7 Sign.Neurol Hidrocefalia Corroborado
34 39 3,500 6 Sign.Neurol Hidrancefa-- Corroborado
lia
35 38 2,700 7 Sign.Neurol HIV Corroborado
36 ? ? ? Sign.Neurol Loucomalacia Corroborado
37 40 3,200 7 Sign.Neurol Ventrfculos Corroborado
nles.
38 - 40 3,000 5 Sign.Neurol Hemorragia Corroborado
39 40 2,870 9 Sign.Neurcl Hemorragia Corroborado
subaracnoidea
40 36 1,400 7 Sign.Neurol Hemorragia  Corroborado
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NOTA:

Hidrocefalis
Hidrocefaliﬁ
HIV

.HSE

congénita
pesthemorragia
hemorragia intraventricular

hemorragia subependimaria
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LASO

GRUPO DE DISMORFIA Y ANOMALIAS TUBO NEURAL

CONDICION CLINICA

HALLAZGOS TUC

HALLAZGOS TAC

COMENTARIO

Per{metro cefdli-
co aumentado, pe-~
r{odos de apnea e
hipotonf{a genera-
lizada.

Perimetro cefdli-
co aumentado, mle
loningocele lum--
bar.

Per{metro cefdli-
co aumentado, mie
loningocele lum--
bar hendido.

Per{metro cefdli-
co aumentado, la-
bio leporinoc y pa
ladar hendido.

Labio leporino,
paladar hendido,
microcefalia.

Per{metro cefdli-
co aumentado, Mig
lomeningocele lup
bar

Per{metro cefdli-
co aumentado. Mie
lomeningocele lunm
bar.

Per{metro cefdli-
co aumentado, mig
lomeningocele lum

Encefalocele occi
pital.

Dilatacidn -=
ventricular -
bilateral pre
dominie 1izq.

Dilatacidn --
ventricular -
bilateral pre
dominio izq.

Dilatacidn ==
ventricular
bilateral se-
vera.

Egcaso tejido
cerebral en =~
regidn frontal
quiate porene
efdlico Hidra
nencefalfa,

Dilatacidn -~
vantricular -
moderada, au-
sencia de sep
tumn pelluci--
dun.

Dilatacién --
ventricular -
bilateral pre
dominio der.

Dilatecidn --
ventricular -
bilateral.

Dilatacién --
ventricular -
bilateral, tu
mor qufstico.

Dilatecién --

venticular
bilateral

Dilatacidn --
ventricular -
bilateral pre
dominio izq.

Dilatacidén -~
ventricular -
bilateral pre
dominio izq,

Dilatacidén --
ventricular
bilateral se-
vera.

Escaso tejido
cerebral en

regién frontal
Hidranencefa-4
1fa.

Dilatacidn -
ventricular -
moderada.

Dilatacidn --
ventricular
bilateral pre
dominio der.

Dilatacidn --
ventricular -
bilateral.

Dilatacidn --
vantricular -
bilateral.

Dilatacién --

Mejor reso

Semejantes

Semejantea

Mejor reso
lucién TUC

Mds deta--
lle con =-
TI’c. Mejor
resolucién
con TAC,

Semejantes

Semejantes

Mejor dets
lle y reso
lueidn TUG

Semejantes

ventricular
bilateral.

lucidn TUTC
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CASO

GRUPO DE DISMORFIA Y ANOMALIAS TUBO NEURAL

CONDICION CLINICA

HALLAZGOS TUC

HALLAZGOS TAC

COMENTARIQ

10

11

12

13

14

15

Per{metro cefdlicd
sumentado, mielo-d
meningocele,

Perfmetro cefdlicqg
aumentado, meningd
cele lumbar,

Perfmetro cefdlicq
aumentado, mielom
ningocele.

Fontanelas hiper-
tensas, separacidy
de suturas, mielgp
meningocele tora-4
columbar,

Fontanela anteriony
abombada, mielome
ningocele lumbo &
cro.

Per{metro cefflicd

Dilatacidn -
ventricular
bilateral +
HIV.

Dilatacidn -
ventricular 4
bilateral.

Dilatacidn

Dilatacidn
ventricular
bilateral +
HIV izqg.

Dilatacidn
ventricular
[lbilateral.

Dilatacidn

ventricular
moderada,

lventricular
moderada.,

Cavidad qufsqCavidad quis-

tica (por el ltica comunicad

corte no se
ve continul-
dad con el
ventriculo)
adenfs ae ob
sevan otras
indgenes pol
quisticas.
Dilatacidn
ventriculer
bilateral.

Hidranencefa
1{a tabicada
con puntille
ecodenso in.
traventricu-
lar.

Dilatacidn -

aumentado, meninggd ventricular

cele lumbosacro. bilateral mo
derada,

TUC * tomograffa yltrasonogrifi

TAC = tomograffa

HIV = hemorragia

L

xial computa

ntraventricul

da a sistema
entricular -
(ventriculo 1
eral derecho
Dilatacidn --
entricular -
bilateral,

Hidranencefa-
{a con milti
lea tabica--
lentos.

ilatecidn
entriculos -

ilateral mode

ada.

del cerebro

3

-

-
-

Mejor re-
solucidn

Semejantes
Semejantes

Mejor re-
solucidn
TUC,

SemejanteJ

Senejanteq
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CASO

GRUPO MENORES DE 1500 GRS, DE PESO

CONDICION CLINICA

HALLAZGOS TUC

HALLAZGOS TAC

COMENTARIOQ

16

17

18

19

20

21

22

Pretérmino, asfi-
xia perinatal,
s{ndrome de difi-
cultad respirato-
ria,

Pretérmino, asfi-
xia perinatal,
sfndrome de difi-
cultad respirato-
ria.

Pretérmino, asfi-
xia perinatal,
sfndrome de difi-
cultad respirato-
ria.

Pretérmino, asfi-
xia perinatal.

Pretérmino, asfi-
xia perinatal,
sindrome de difi-

-

Pretérmino, asfi-
xia perinatal,

Pretérmino, hipo-
nfa generalizada,
perfodos de apnea

sfndrome de difi-
cultad respirato-
ria.

agfixla perinatal)

Dilatacién -
ventricular A
bilateral mo
derada de ==
pred, izq.

Dilatacién -
ventricular
pfnime do --
ventrfculo -
izquierdo.

Dilatacién -
ventricular
bilateral
moderada de
pred, izqg.

Dilataeién -
ventricular
bilateral mg
derada,

Dilatacidn -

Dilatacidén =--
ventricular -
bilateral mo-
derada de
pred. izq.

Dilatacién --
ventricular -
rinimna de ven
tricule izq.

Dilatacidn -«
ventricular -
moderada de -
pred, 1zq.

Dilatacidén --
ventricular -
moderada bilad
teral.

Dilatacidn --

ventricular-

ventrfculo -
derecho,

Dilatacidn -
ventricular
n{nima de --
ventricule -
derecho,

Hemorragia -
intraventri-
cular derech

nfnima de -~ {mfnima de --

ventricular -

entrfculo ded
recho.

ilatacidn --
entricular --
nima de vend
riculo dere-
echo.

enorragla --
ntraventricud
ar derecha.

Semejantes

Semejantes

Semejantes

Semejantes

Semejantea

Mejor re-
solucidn
TUC.
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caso Jconprcron cLInzca

GRUPO MENORES DE 1500 GRS.

DE PESO

HALLAZGOS TUC

HALLAZGOS TAC

COMENTARIO

23

24

retérnino, s{ndrog]
o de dificultad -
espiratoria, asfi
ia perinatal, s{n]
rome de dificul--
ad respiratoria.

retérmino, crisis
onvulgivas, sfn--
rome de dificul--
ad respiratoria,

afixia perinatal.

TUC

tomograrfia

TAGC tomografia

Hemorragia -
subependinax
ria e intra-
ventricular,
Dilatacidn -
ventricular
moderada bi-
lateral.

Hemorragia -
intraventri-
cular y dila
tacién ven--
tricular,

ultrasonogr4f

axial comput#da.

Dilatacidn --
ventricular -
moderada bila
teral,

Hemorragia in
traventricu--
lar y dilata=-
cién ventricy
lar.

ica de cerebrg

Mejor de-
talle y -
rasolucidn
por TUC,

Semejantea
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GRUPO

CON SIGNOLOGIA NEUROLOGICA

CASO|CONDICION CLINICA {HALLAZGOS TUC JHALLAZGOS TAC |COMENTARIO

25 |Pretérmino, hipo-|Dilatacidn -- |Dilatacién +. lDetecciédn
trénico, hipoténiiventricular - |[ventricular - (nds tempra
ca, infeccidn in-|bilateral mo- |[bilateral mo-|na con TUC
trauterina. derada pred. [derada pred. |Semejantes

izquierdo. izquierdo.

26 |Pretérmino, hipo-|Hemorragia in4Hemorragia in4 Mejor re-
xia, sf{ndrome de |traventricu-=|traventricu--{ solucién
dificultad respi-|lar y paren--'lar y paren--{ con TUC
ratoria, convul- |quimatosa. quimatosa.
siones,.

27 | De término, hipo-{Hemorragia in¢Dilatacidn ~-} No coin-
xia, sf{ndrowme de |traventricu--}ventricular -| cidentes,
dificultad respi-|lar bilateral}bilateral nf-
ratoria, convula-- ninma.
ciones,

28 | De término, hipo-|Compresidn de{Compresién de}Semejantes
termia, acidosis,|ventrf{culos -{ventr{culos -
hipoglucemia, ang{laterales, hejlaterales, -
mia, convlucionesimorragis peri)pred. izq. -

ventricular ylhemorragia -

parenquimato<]|periventricu-

sa occipital,jlar y paren--
quimatosa cc-
cipital,

29 | Asfixia perinatal|Hemorragia in}Dilatacidn de]Mejor detg#
perfodos de apnea| traventricu--Jventrfculos -|lle y resg
hipotonfa. lar, dilata--|bilateral, lueidn con

cién de ven-- TUC,
trfculos bils
teral.

30 | Signo de 80l na- | Escaso tejido] Escasc tejidojMejor re-
ciente, hipoter. | cerebral, hi-|cerebral, hi-]soclucidn
mia, hiporrefle- | dranencefalia)ldranencefalia]| TUC,
xin y vémitos,

31 | Crecimiento per{-| Dilatacién - |Dilatacién -

metro cefdlico,
meningitis.

ventricular
bilateral de
pred. izqg.

ventricular
bilateral de
pred. izq.

Semejantes




GRUPO CON SIGNOLOGIA NEUROLOGICA

stado de mnlerta,

enquimatosa y

risis convulsivaspn lfnea media

ipertonfa e hiper

onfa e hiperrefle

ia.

CASO JCONDICION CLINICA [HALLAZGOS TUC HALLAZGOS TAC FOMENTARIOQ

32 {Hipotonfa, crisis {Multiquistes, Multiquistes Mejor re-
convulsivas, opis|dilatacién vendilatacién ven olucidn -
t&tonos. ricular biladtricular bila- TUC,

teral, hemorrsateral, hemorrs
zia parenquimagia parenquim
tosa, oga,

33 |Crecimiento cefd- [Dilatacién venfDilatacidédn ven| Semejante
lico y peparacidn ftricular bilaJtricular bila-
de suturas. teral. ilateral.

34 |Sintomatologfa --|Poco tejido cgHidranencefa- | Semejantej
neurolégia. rebral, Hidradlia.

encefalia.

35 |Hiperton{a, somno-fHemorragia in-fiemorragia in-| Semejanted
lencia, vémitos, [traventriculaerfiraventricular]
rigidez de nuca, |bilateral bilateral,

Hiporreflexia.

36 0pist6tonos. c¢ri- [Leucomalacia, Feucomalacia. Detectado

sie convulasivas. antes por
TUC, Semed
jantes.

37 [Crecimiento cefd- Nentrfculos --fentrfculos - | Semejante
1lico. nornales. ormales.

38 fAsfixia perinatal Hemorraglia pe-Hemorragia pe-iMejor re-
severa, no succio-pi e intraven-jri e intraven]solucién
ma, no deglute, - pricular y pa-jtricular y pajTUC.

o bisqueda, no - fenquimatocaa. | renquiratosa
lora, crisis con Pérdida de sug]Miltiples hi-
ulsivas, hipotd- pancia cere---] podensidades.
nicas. ral en varias
reas en forma
iseminada,
39 Pepresién del estafemorragia pa-| Hemorragia -

subaracnoidea
y en 1lfnea me
dia y paren--
quimatosa oc-
cipital,

Mejor deta]
lle y resg
lucidn poT
TAC .
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CASO

GRUPO CON SIGNOLOGIA NEUROLOGICA

CONDICION CLINICA

HALLAZGOS TUC

HALLAZGOS TAG

COMENTARIO

40

Microcefalia.

Hemorragia de
plexos coroi-«
des, dilata---
Eién ventricu-

ar bilateral
oderada., Cis
terna de Gale-
no aumentada o
de tamaifio,

Dilatacidn --
ventricular
bilateral mo
derada, cis-
terna de Ga-
lenoc aumentig
da de tamafio

Mejor re-
solucidn
TUC.
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RESULTADOS

La poblacién estudisda muestras predominio de re=---

cién nacidos de término, con mayor 36 semanas de gestacidn:

+22 /40 = 55 %
Con peso al racer mayor de 2,500 grs:
20 / 40 = 50 %

Gon APGAR 8l nacimiento menor de 7 puntos, en el -
primer minuto:

21 / 40 = 52.5 %, siendo el promedio de 4.65 pun
tos.

Desconociéndose el peso y la edad de gestacidén en
2 pacientes, y el APGAR en 5 casos, por no haber nacido en -
este Centro Hospitalario "20 de Noviembre".

La indicacidn de la tomograffa ultrasonogrédfica de
crdneo obedecid al criterioc de seleccidén adoptado, (grupos -
de dismorfias, de signologf{a neuroldgica y necnatos menores
de 1500 gr. de peso), corrobordndose el diagndéstico de ultra
sonido con la tomograffs computada en todos, excepto en 3 ca
sos de 40 = 7.5 %,

En cuanto a las indicaciones del estudio, dste se
realizd por:
1.,- Haber encontrado dismorfiass: 15/40 = 37,5 &
2.- Heber encontrado signos neuroldgicoa: 16/40 =
= 40 %
3.- Haber encontrado peso menor de 1 500 grs.: ---
9/40 = 22.5 %,

En el grupo de dismorfia y anomalfas del tubo neu-
ral, once casos presentaban mielomeningocele, dos eran porta
dores del sfndrome de lfnea media (labio leporinoc y paladar
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hendido), uno presentaba encefalocele, y uno presentaba ex--
clusivamente perfmetro cefdlico aumentado como dnica altera-
eidn de dismorfismo,

En los hallazgos por tomograf{a ultrasonogréfica,
predomind la dilatacidn ventricular:
11/15 = 73,33 %

En dos casos hubo hidranencefalfa: 2/15 = 13.33 %

En un casc se encontrd un tumor qufstico: 1/15 =

= 6,66 %

En uno de los casos se observd encefalopatfa multi
quistica: 1/15 = 6,66 %

En uno de los casos de s{ndrome de lfnea media, sge
encontré escaso tejido cerebral (hidranencefalfa), en asocia
cién a un quiste porencefdlico,

Los hallazgos por TAC fueron similares a los obtew
nidos por TUC en: 9/15 = 60 % ,

Hubo mejor resolucidn del TUC, en 5/15.casos = ---
33.33 4. Y en un ceso se aprecid mds detalle en el TUC, pe
ro mejor resolucién en el TAC: 1/15 = 6,66 %,

En el grupo de menores de 1500 gr. de peso al na--
cer, todos los recidn nacidos eran de pretérmine, habiendo -
cursado con asfixia perinatal 9/9 casos = 100 %, y presenta-
ron adends s{ndrome de dificultad respiratoria en 7/9 casos
= 77,77 &.

El hallazgo por tomogrefia ultrasonogrdfica de ce-
rebro (TUC) fue de hemorragie intraventricular en todos los
ecasos, evolucionando a dilatacidén ventricular todos, excepto
dos casos, en los cudles se realizardn ambos estudios TUC y
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TAC tempranamente, antes de que evolucionara a la dilatacidn
ventricular uno de los casos, y el otro gque presentd la dilg
tacidn ventrfeular asociada & hemorragia intraventricular --
desde el nacimiento.

La hemorragia intraventricular se encontré en to--
dos los casos por ultrasonido al realizar este estudio en --
las primeras horas de vida, pero no fue posible realizar al
mismo tiempo tomograff& axial computada: (sdlo en 2 casos),
por las condiciones de gravedad de los pacientes. Por lo -
que, en el seguimiento de 1la evolucidn de los pacientes al -
menorar sus condiciones clfnicas, fue cuando se realizaron -
simultdneamente ambos estudios, comparando entonces las imd-
genes obtenidas por toumograffa ultrasonogrdfica y tomograffa
axial computada del cerebro.

En todos loas casos se corrobord el diagndstico por
ambos estudios, encontrando predominio de dilataecidén ventri-
cular {hidrocefalfa) posthemorragia en 7/9 casos = 77/7 %.

p Un caso fué dilatacidn ventricular (hidrocefalfa)-
congenita: 1/9 casos = 11,11 f (asociada a hemorragia intra-
ventricular).

Y un caso fud de hemorragia intraventricular 1/9 =
11.11 %,

Los hallazgos fueron semejantes en ambos estudios
de tomograffa ultrasonogrdfica y tomograffa axial computada

del cersbro en 7/9 = 78 %,

Y se obtuvo mejor resolucidn en la tomograffa ul--
tragonogrdfica de cerebro en 2/9 casos = 22 §%.

Finalmente en el grupo con signologfa neuroldgica
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hubo 6/16 cascs = 37.5 %, de recién nacidos de pretdérmino y
8/16 casos = 50 % de recién nacidos de término. En 2/16 ca
so8 = 12.5%, se desconoce la edad gestacional por no haber -
naclido en el hospital mencilonado,

En 8/16 caso (50 %), se presentaron crisis convul-
sivas como signologfa neurolégica.

En 4/16 casos = 25 %, se observd aumento de perime
tro cefdlico, siendo 3 de los casos, 3/16 = 18.75 % por hi--
drocefalia y 1/16 casos = 6.25 %, se trataba vdnicamente de -
nacrocefalia, encontrando en la tomograffs ultrasonogrdfica
ventr{feulos normales, lo cual se corrobord por tomograffa --
axial computada, concluyéndose que se trataba de una macroceg
falia vera.

En 2/16 casoa habfa hipotonfa como manifestacidén -
neuroldgica, con antecedentes de asfixias perinatal, (12.5%),

En 1/16 casos (6.25 % ), habfa hipertonfa y rigi--
dez de nuca, y en uno de los casos 1/16 = 6,25 %, s86lo habfa
microcefalia como signologfa neurolégica, encontrandose por
ultrasonido hemorragia de plexos coroides y dilatacién ven--
tricular moderada.

De este grupo de signolog{a neurolégica, en 8/16 -
casos = 50 %, se encontrd hemorragia, eiendeo intraventricu--
iar en 6 de los 8 casos, 6/8 = 75 %, uno de los cuales era -
‘hemorragia de plexocs coroides, pero que se considera intra--
ventricular,

En 2 de los B8 casos, 2/8 = 25 %, fue hematoma pa--
renquimatoso.

En 3/16 casos hubo dilatacidn ventricular (hidroce
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falia) congénita. (18.75 %)
En 2/16 casos se encontrd hidranencefalis (12.5 %)

En 1/16 casos se detectd encefalopatia multiqufsti
ca (6.25 %}.

En 1/16 casos se tratd de leucomalacla (6.25 %).

Y en 1/16 casos, se encontraron ventrfculos norma-
les (6.25 %), en el caso de la macrocefalia vera.

Los hallazgos de las imdgenes fueron semejantes en
ambos estudios de tomograffa ultrasonogrdfica y tomograffa -
axial computada de cerebro en:

8/16 = 50 %

Se encontrd mejor resolucidn en la tomograffs ul--
trasoncgrdfica de cerebro en:
7/16 casos = 43,75 &

No hubo coincidencia en las imdgenes obtenidas en
el ultrasonido y en las obtenidas por la tomograffa computa-
da en:

1/16 casos = 6.25 §
pese a que tanto la tomograffa ultrasonogrifica como la tomo
graffa axial computada de cerebro,.se practicaron en la mia-
ma fecha,
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RESULTADOS GLOBALES

La patologfa predominante encontradas en los eatu=-~

dios fue:

DIAGNOSTICO

1.-

3-‘

Dilatacién ventricular
(hidrocefalia) congéni
ta o primaria,

Dilatacidn ventricular
(hidrocefalia) secunda

ria o hemorragia.

Hemorragia intraventri
cular.,

Hidranencefalia.

Hematoma parenquimato-
80,

Encefalopatfa multi---
qufistica.

Leucomalacia.
Tumor qufstico.

Macrocefalia vera,

TOTAL

NO, DE CASOsS,

15

40

PORCENTAJE

37.5 %

10,0 %

5.0 ’

5.0 %

2.5 %

100.0 £
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El resultado de la comparacidn de las imégenes por
los dos métodos, de temograffa ultrasonogrdfica y tomograffa
axial computada de cerebro, fue:

A.- Semejante entre los dos métodos:
24/40 = 60 %
B.~- La resolucidn de las imfgenss fue mejor en la
tomograf{a ultrasonogrdfica de cerebro en:
14/40 = 35 &
C.- Mejor resolucidn en la tomograffa axial compu-
tade de cerebro:
1/40 = 2,5 %
D.,~ No coincidentes:
1/40 = 2.5 %
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EDAD DE GESTACION

S E M A N A S NUMERO |[PORCENTAJE

PRETERMINO MENOR DE. 38 SEM 16 40.0%
TERMINO MAYOR DE 36 SEM 22 55.0%
SE IGNORA 2 5.0%

TOTAL 40 100.0%




" PESO AL NACIMIENTO

KI LOGRAMOS NUMERO |PORCENTAJE
MENOR DE 2500 18 45.0%
MAYOR OE 2500 20 80.0%
SE IGNORA 2 5.0%
TOTAL 40 100.0%




APGAR AL MINUTO

CALIFICACION NUMERO |PORCENTAJE

MENOR DE 7 -y 52.9%
MAYOR DE 7 14 38.0%
SE IGNORA S 12.5%

TOT AL 40 100.0%




INDICACIONES DEL ESTUDIO

CARACTERISTICAS NUMERO |[PORCENTAJE
DISMORFIAS 19 37.5%
PESO MENOR I1800g. ] 22.5%
SIGNOLOGIA NEUROLOGICA I8 40.0%
TOTA ‘L 40 100.0%




RESULTADO DE COMPARACION DE [IMAGENES

RES ULTADO NUMERO |PORCENTAJE
SEMEJANTE 24 60.0%
MEJOR RESOLUCION TUC 14 38.0%
MEJOR RESOLUCION TAC l 2.5%
NO COINCIDENTE | 2.5%
TOTAL 40 100.0%




COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

No es discutible la utilidad neurodisgndéstica bien
establecida de la tomograffa axial computada de cerebro, en
relacidn a la tomograffa ultrasonogrdfica de cerebro, pero -
sin embargo, existen ventajas bien establecidas de dsta Wlti
ma sobre la primera, sobre todo en su aplicacién en el campo
de la neonatologfa, por lo cual la tomograffa ultrasonogrifi
ca del cerebro deberfa adoptarse como modalidad diagndstica
primaria en el recidn nacido y en lactantes menores, dejando
el uso de la tomografia axial conputada sélo como apoyo al =
diagnéstico en algunos casos en que as{ me requiera, aaf co-
mo cuando las fontanelag y suturas se encuentren cerradas,

Por medic de la tomograffa ultrasonogrdfica de ce-
rebro podemos dimgnosticar algunas lesiones hipdxico-isquémi
cas, as{ como sus complicaciones; malformaciones del sistema
nervioso central; tumdres; secuelas de infecciones como cal-
cificaciones y una gran variedad de anomalfas quisticas (20)

Es importante sefialar que de las lesiones hipdxico
-isquémicas, con la tomograf{a ultrasonogrdfica del cerebro,
sdlo se puede diagnosticar la hemorragia periventricular, la
hemorragia intraventricular, la leucomalacia y la necrosis -
cerebral isquémica focal y multifocal, {(entre las cufles es-
tdn la porencefalia y la encefalomalacia multiqufstica), no
siendo posible diagnosticar otras lesiones hipdxico-isquemi-
cas, como serfan la necrosis neuronal selectiva y la lesidn
cerebral parasagital. Esta {ltima se reporta que también -
es diffcil, aunque no imposible, de detectarla por tomogra--
ffa computada de cerebro, pudiéndose utilizar otros medios -
diagndsticos como la gamagraffa cerebral con tecnesio. As{
también se refiere que dentre de -as lesiones hipdxico-izqud
micas, la necrosis neuronal selectiva es diffcil de diagnos-
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ticar por tomograffa computada de cerebro (21).

Cabe sefizslar que los infartos en la distribucidn -
de la arteria cerebral media se identifican fdeilmente con -
la tomograffa computada de cerebro, as{ como la atrofia cor-
tical y la hemorraglia subaracnoidea, que no son posibles de
valorar por la tomograffa ultrasonogrdfica de cerebro, ya --
que esta técnica de estudic no es un nétodo de dimgnéstico -
que nos permita evaluar las dress préximas a la béveda cra--
neana y por tanto no es posible detectar satisfactoriamente
hemorragias subaracnoldeas y la atrofia cortical.

Las malformaciones vasculares se detectan en forma
pda fidedigne con la tomograffa computada de cerebro con me-
dio de contraste que con la tomograffa ultrasonogrdfica de -
cerebro, Otra desventaja del ultrasonido es que no puede -
realizarse en pacientes que ya tengan fontanelas y suturas -
cerradas,

Es interesante mencionar que en el presente estu--
dio, de los 40 casos, en 3 de ellos, no hubo correlacién en-
tre uno y otro método, observdndose que en el caso ndmero 27
no hubo ninguna relacién entre el diagnéstico realizado por
tomograffa axial computada y tomograffa ultrasonogrdfica de
cerebro, siendo los diagndsticos totalmente diferentes,

En los casos ndmeros 8 y 29, las imdgenes no fue--
ron colncidentes en su totalidad ya que en ambos estudios se
encontrd dilatacidn ventricular, pero en el casoc nifmero 8§ --
existid un tumor qufstico y en el caso ndmero 29 habfa una -
hemorragia importante de plexo coroides, que no fueron obser
vados por la tomograffa axial computada de cerebro, habiendo
sido tomados ambos estudios con pocos dfas de diferencia, -~
por lo que se concluyé que hubo mejor resolucién en la tomo-
graffa ultrasonogrdfica de cerebro, ya que se detecté esta -
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vatolog{a agregada, decididndose incluir estos dos {ltimos -
casos, en el grupo de mejor resolucidn por tomograffa ultra-
sonogrdfica de cerebro en los resultados de conparacidn de -

imdgenes.

As{ tambidn, en los casos ndmeros 25 y 36, las imd
genes fueron semejantes y se encontré la wisme patologfa en
ambos estudios, pero se detectaron primero las lesiones por
tomograffa ultrasonogréfica de ceretro.

Una de las causas por las cuales las hemorragias -
go observan mejor por la tomograffa ultrasonogrdfica del ce-
rebro, podr{a ser que éste método capta dicha patologfia ain
con cifras de concentracidn de hemoglecbina bajas, en tanto -
que en la tomografia computada de cerebro una concentracidn
de hemoszlobina de 7 a 8 grs/100 mls. tiene la misma isoden--
cia que el tejido cerebral y por lo tantc no se detectarfa -
una hemorragia con esas cifras de hemoglobina, debiendo de -
ser mayor la concentracién de hemoglobina para poderse obser
var. En tanto que en el ultrasonido la sangre tiene impi--
dancia acdstica mds alte que el tejido cerebral, por lo tan-
to, cifras bajas de hemozlobina aparecen ecodensas aln den--
tro del tejido cerebral., (7)

Si bien hay casos como es el niimero 29 y el nimero
40, del presente estudio, en 1la concentracidn de hemoglobina
de la hemorragia intraventricular, (del plexo coroidea), en
que se presupone por la ecodensidad tan grande existents.en
la tomograffa ultrasonogrdfica de cerebro, que la concentra-
cidn de hemoglobina debe de haber sido alta, no se detectd -
en la tomograffa computada de cerebro, considerando que hubo
mejor resolucidn de las imdgenes en la tomograffa ultrasono-
grdfica de cerebro.

Adn en el caso de que todas las ildgenes tanto de
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tomograffa ultrascnogrdfica como de tomograffa computada de
cerebro, hubiesen tenido la misma resolucidn, sigue siendo -
recomendable el uso de la tomograffa ultrasonogrdfica en neg
natos y lactantes menores por todas las ventajas que para el
nific representan: no existe aclmulo de radimciones gue afeg
tarfan el procesc de mielinizacién y migracidn nsuronal, en
el cerebro en desarrollo, y que son riesgo potencial de pro-
ducir cataratas, sobre todo s{ hay necesidad de hacer estu--
dios repetitivos, no se moviliza al paciente, por lo que pue
de continuar con las condiciones medioambientales que el ni-
fio requiere (temperatura adecuada regulada por la cuna térmi
ca, concentracidn regulada de ox{geno inhalado y humedad am-
biental), es{ como continuar con las medidas terapéuticas --
que no pueden ser interrumpidas (soluciones parenterales, --
ventilador, monitorizacidén de signos vitales con electirodos,
etc.), sobre todo en pacientes gravess no necesita sedacién
que es un riesgo agregado a la gravedad de algunos pacientes
Todas estas ventajas se vuelven mds importantes cuando hay -
necesidad de practicar estudios seriados y las condiciones -
cifnicas del paciente son crfticas (31).

Ademds de que para el adecuado funcionanmiento del
aparato de la tomograffa computada, éste requiere de tempera
turas muy bajas, y por lo tanto necesita encontrarse en una
habitacidn muy frfa y apartada de las cunas, exponiendo al -
neonato al que se le realiza el estudio de tomograffa compu-
tada, a una hipotermia severa, ya que de por sf, el recién -
nacido normal no regula adecuadamente su temperatura, menos
cuando estd crfticamente enfermo o en dreas frfas.

El ultrasonidc nos permite ademds un estudio mds -
detallado del tdlamo, nidcleo caudado, plexo coroides y otras
dreas periventriculares e intraventriculares, que son lugar
comin de origen de hemorragias en neonatos de pretérmino ob-
servdndose que en casos de hemorragia, el corte por la tomo-
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graffa ultrascnogréfica del cerebro es mdas cercano_al sitio '
de la misma. (19)

Debiendo sefialar tambidn como punto de interds --
agregado, el costo de cada uno de estos estudios representa
en la econozfa de hospitales con menos recursos, en compara-
¢idn con los pafses como Estados Unidos de Norteamérica o ey
ropeos, como se demuestra en un estudio realizado en nuestro
mismo hospital, publicado en 1982 (5), donde se sncuentra un
elevado fndice de hallazges negativos en la tomograffa compu
tada de cerebro, que se atribuyen a la falta de criterio ade
cuado para jndicar el procedimiento al sobreutilizarle, y --
elevando la relacidn costo-sficiencia, desvirtuando el bene-
ficio del procedimiento como recurso diamgnéstico, Por lo -
que 8e concluye que en neonatcs y lactantes menorea con fon-
tanelas abiertas, la tomOgrafia computada de cerebro debe --
ser empleada comc una modalfdad secundaria de apoyo diagnés-
tico y no como primaria diagndstica, aumentando en forma im-
portante los hallazgos positivos en la tomograffs computads,
cuando se solicita posterior & haber realizado estudios por
ultrasonido en los que hay duda o se desea confirmar el diag
néstico.

Por otra parte el personal médico puede ser entre-
nado para realizar los estudios de ultrasonido en cualquier
momento, y no necealtar de personal especializado y de pro--
gramar los eatudios para fechas fijas como sucede con 1la to-
mograf{a computada, ofreciendc la ventaja de realizar diage-
ndsticos mds tempranos en las primeras horas de vida del neg
nato.

Es importante insistir que para el grupo de neona-
tos con un peso ingerior a 1500 gra, al nacimiento, contar -
con el apoyo diamgndstico de la tomograf{a ultrasonogréfica -
de cerebro, es de gran importancia, considerando que en su -
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mayorf{a este tipo de pacientes presentan tode tipo de contra
indicaciones para ser sometidos a tomozrafis computada de cg
rebro inicialmente, y al estar en condiciones de ser someti-
dos a dicho estudio, d{ficilmente se establecerfan diagndsti
cos tempranos de hemorragia.

Por ltimo ame considera también de importancia, el
sefialar que la tomograffa ultrasonogrdfica de cerebro, puede
ser utilizado no séloc para el diagndéstico temprano, y para -
orientar el prdnostico, sino que también juega un papel im--
portante en el seguimiento de neonatos que han tenido una he
morragia al nacimiento y para evaluar el éxito o fracaso del
tratamiento en recién nacidos que han presentado como compli
cacidn, hidrocefalia posthemorrdgica, o en otros que han re-
querido derivacidn ventrfculo-peritoneel por la hidrocefalis,

41



Caso nimero 4. Corte occipital (horizontal)
donde se observa escaso tejidoc cerebral, en -
la porcidn frontal (F). Una zona ecolicida,
que corresponde a un quiste (Q). Siendo el
resto de la cavidad craneana 1fquido (L).



Caso ntmero 4. Fotografia de Tac de cerebro,
ilustrando los mismos datos de la fotograffa -
anterior: escaso tejido cerebral en regidn ---
frontal (F), una zona de menor ecodensidad en

relacién al tejido cerebral, que corresponde a
un quiste (Q) y el resto de la cavidad cranea-
na ocupada por 1lfquido (L).



Caso nimero 8, Corte coronal a 7 cm. de profun

didad, que muestra gran dilatacidn de los cuer--
nos frontales (CF) de ambos ventrfculos latera--
les, existiendo una zona de menor ecodensidad, -
que corresponde & un quiste que hace protusidn -
sobre el cuerno frontal del lado derecho (Q), =--
asf{ como una dilatacidn del 3er ventriculo (3V).



Caso nimero 8, Corte occipital (horizontal)
‘mostrando dilatacidn de los cuernos occipita-
les en ambos ventriculos laterales. (CO),



Caso ndmero 8, Fotografia de TAC mostrando 1la
dilatacidn del sistema ventricular (SV) y aire
(a), introducido después de procedimiento tera-

péutico, (puncidn ventricular). No se observa
la zona quistica observada en las imdgenes de -
ultrasonido,

A = anterior,

P posterior.



Caso niimero 22. Corte parasagital a 7 cm. de
profundidad, donde se muestra el ventricule --
ocupado por una zona ecodensa que corresponde
a una pequefia hemorragia intraventricular (HIV)
ocupando bdsicamente el cuernc frontal y parte
del ventriculo lateral,



Caso nimero 22. Corte coronal posterior a
7 em. de profundidad, que muestra también di
cha hemorragia intraventricular (HIV),



Caso numero 22, Fotografia de TAC de cerebro,
donde se seriala la hemorragia intraventricular
(HIV).

A = anterior.

P = posterior,



Caso nimero 26. Corte coronal posterior a
7 cm. de profundidad, donde se observa gran
hematoma parenquimatoso (HP). Las flechas
delimitan los plexos coroides de ambos ven-
triculos laterales, y el atrio (A).



Caso ndmero 26, Fotograffa de TAC. donde

muestra el hematoma parenquimatoso (HP).



Caso numero 30. Corte axial anterolateral,
que muestra escaso tejido cerebral (TUC), en
la 1lfnea media, correspondiendo lo demds, de
ecolucidez aumentada, a liquido (L). Se -~
trata de una hidranencefalia,



Caso niimero 30. Fotografia de Tac de
cerebro, mostrando la misma imdgen de -
escaso tejido ceretral en la l{nea me--
dia (TC), y el resto de la cavidad cra-
neana ocupada por liquido (L)}.



Caso nimero 31, Corte coronal a 9 cm. de pr¢-
fundidad, mostrando dilatacidn irregular de an-
bos ventr{culos laterales. Observénse los -
cuernos frontales de los ventriculos laterale
(VL,f), que corroboran esta desproporcidn.



Caso ntimero 31, Fotograffa de TAC de cerebro,
mostrando una imdgen semejante de dilatacidn --
irregular, CF = cuerno frontal,. CO0 = cuerno
occipital., A = anterior, P = posterior,



Caso ndmero 32, Corte coronal a 13 cm. de
profundidad, que muestra los cuernos fronta
les de ambos ventrfculos laterales unidos -
(VL,f); al lado de éstos, se observan dos -
pequefias zonas ecoludcidas (quisticas),(Q),

asf{ como otra gran zona ecolicida que co---
rresponde a un quiste en el 1ébulo temporal.



Caso nimero 32, Fotografia de TAC:
que muestra dilatacidn ventricular, asf
como los quistes referidos en imdgenes
de ultrasonido anteriores,



Caso nimero 36. Corte parasagital a 9 cm.
de profundidad, donde se observa una zona =
ecolicida, que corresponde a un guiste, por
delante del cuerno frontal (QF) y formacidn
de una nueva zona quistica en regidn occipi
tal (Q0): tratdndose el caso de una leucoma
lacia tipica.



Caso nimero 36, Fotograffa de TAC de cerebro
del mismo dfa, mostrando las mismas formaciones
quisticas. Una en regidén frontal (QF) y otra
en regidn occipital (QO0).
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