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RESUMEN

Objetivo. Conocer las dimensiones ventriculares e indice ventricular en
pacientes pretérmino sin patologia cerebral del Instituto Nacional de
Perinatologia.

Introduccién. El ultrasonido transfontanelar es el método de estudio cerebral
mas utilizado en la etapa neonatal, demostrandose su utilidad en particular en
el diagnéstico y seguimiento del recién nacido con dilatacion ventricular
posthemorragica.

Material y métodos. Se estudiaron de manera prospectiva 80 recién nacidos
menores de 37 SDG, de los cuales se descartaron 10 por encontrarse con
colapso ventricular al momento del estudio y 2 mas por encontrarse con
patologia cerebralal momento del estudio. El estudio no aleatorizado,
descriptivo.

Resultados. La medicion de ambos ventriculos fue igual entre los grupos de
edad gestacional para IVD y similares para IVI en un rango de 0.28-0.30
encontrando en general una disminucion en las mediciones publicadas con
anterioridad.



INTRODUCCION
Antecedentes histéricos

En 1956 Leksell (1) describe la utilidad de la ultrasonografia Modo-A para
detectar a posicion de las estructuras de la linea media cerebral y sus
alteraciones en dilatacion ventricular, masas y colecciones extra-axiales.

La primera publicacion con ultrasonografia Modo-B corresponde a Vleiger
(2) en1963. En 1965 Makow y Real (3) mejoran la resolucién de la imagen.
Luego, en 1966, Brinker y Taveras (4) utilizan un transductor lineal de contacto
directo. En 1974 Kossoff (5), con equipos mas modernos publica el primer
"Atlas de
Ultrasonografia Cerebral”, en cortes axiales, con transductor lineal.
El desarrollo de la tomografia axial computada, en esa época, con mejor
resolucién de las imagenes cerebrales, frend el desarrollo de la Neurosonologia
durante algunos afos.

Solo en 1979, cuando se masifican los transductores sectoriales y se puede
visualizar el cerebro a través de la fontanela anterior, con mejor resolucién, con
equipos de mayor tecnologia, la Neurosonologia comienza a incorporarse
como una técnica neurodiagnostica relevante, no invasiva y realizable al
paciente
criticamente enfermo sin los riesgos del traslado.

A partir de entonces la literatura se inunda de publicaciones de Skolnik,
Morgan, Johnoson, Dewbury, Silverboard, Bejar, Babcock, Edwards, por
mencionar solo a algunos de los pioneros en este campo.

En la década de los 80 la técnica comienza a masificarse en todo el mundo,
gracias a la disponibilidad de equipos mas avanzados, mas baratos, portétiles
y con transductores multipropdsito, adaptables a todas las subespecialidades.

El Ultrasonido (o sonograma) puede definirse como un medio diagnostico
médico basado en las imagenes obtenidas mediante el procesamiento de los
ecos
reflejados por las estructuras corporales, gracias a la accion de pulsos de
ondas
ultrasonicas.

Es un tren de ondas mecanicas, generalmente longitudinales, originadas
por la vibracién de un cuerpo elastico y propagadas por un medio material y
cuya
frecuencia supera la del sonido audible por el género humano: 20.000 ciclos/s
(20
Khz.) aproximadamente.



Ultrasonido transfontanelar

El sector ultrasonografico en tiempo real en los planos sagital y coronal es
ahora la modalidad primaria para la evaluacién del contenido intracraneal en
neonatos.

La ultrasonografia transfontanelar est4d basada especialmente en la
utilizacidon de estructuras anatomicas presentes en los primeros meses de vida,
las fontanelas, como ventana acustica para el estudio del contenido del craneo
por ultrasonido.

Es el estudio ultrasonografico del contenido intracraneal (estructuras
encefélicas y sistema ventricular) a través de la fontanela anterior, presente en
el neonato.

El ultrasonido transfontanelar es el método de estudio cerebral mas
utilizado en la etapa neonatal, demostrandose su utilidad en particular en el
diagndstico y seguimiento del recién nacido con dilatacién ventricular
posthemorragica.

El estudio se divide en:

CORTES SAGITALES:

A)MEDIO

B) PARAMEDIO (¥)

CORTES CORONALES:

A)ANTERIOR(¥)
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B)MEDIO
C) POSTERIOR (*)

CORTE AXIAL

Para cada corte las principales estructuras que se pueden visualizar son:



CORTE CORONAL ANTERIOR

-Fisura inter hemisférica.
-Cuerpo Calloso.
-Ventriculos laterales.
-Nucleo caudado.

CORTE CORONAL MEDIO

- Fisura inter hemisférica.
- Cuerpo calloso.

- Il Ventriculo.
-Ventriculos laterales.
-Talamo.

-Surco lateral.

CORTE SAGITAL PARAMEDIO

- Nucleo caudado.
- Plexo coroideo.
- Talamo.

CORTECORONAL POSTERIOR

-Fisura inter hemisférica.
-Atrio ventricular.
-Plexo coroideo.
-Cuerpo calloso.

CORONAL SAGITAL MEDIO

- Agujero.

-Cuerpo calloso Interventricular
- Il Ventriculo.

- Acueducto mesencefalico.

- IV Ventriculo.

- Cerebelo.

- Fornix.



INDICES VENTRICULARES

El indice ventricular es la relacion que guarda el ventriculo con el hemisferio
correspondiente. La lectura suele ser contra lateral y se realiza a través de:
La division que resulta entre la linea que va de la linea media a la pared lateral
del ventriculo y de la linea media a la tabla interna del temporal.

Los valores considerados normales son:
Recién nacido de Término 0.35mm-0.36mm.
Recién nacido de pretérmino 0.33mm.

El indice ventricular propuesto por Schiersmann para el uso con
Pneumoencefalografia divide el diametro biparietal del hueso por la maxima
extension de la combinacién de cuerpos del ventriculo lateral vistos en la
radiografia. Kazner y Hopman modificaron el indice de Schiersmann para uso
con
ultrasonido en modo-A con la division de la extension de la combinacion de los
ventriculos laterales con el diametro externo de la cabeza que es obtenido con
un
compas y nombrado el resultado el indice medio cellar.

En 1967, Sjogren definié el indice ventricular lateral, que es esencial y
reciproco al de Kazner y Hopmans, y este fue usado por Mostafawy.

Evans introduce el mas usado radio encéfalo grafico para estimacion del
tamafio ventricular cerebral en la encefalografia aérea la cual es
subsecuentemente utilizada en la TAC. Una modificacion de este ha sido
adoptada en las mediciones ultrasonograficas del tamafio ventricular en nifios.

Mas recientemente se comenta que el célculo del valor del radio de Evans y
la medicion directa del tamafioventricular es lo mas recomendado.

En 1980 Garrett y cols encontraron tras la medicion ultrasonografica de 833
nifios de diferentes edades tenian un radio del ventriculo lateral considerado en
rango normal de 0.24mm-0.36mm, con la desventaja de que en este estudio se
estudiaron nifios de 0 a 122 de edad.

Levene y cols en 1985 realizaron la medicién con ultrasonido en tiempo real
de
las dimensiones y crecimiento ventriculares en 273 recién nacidos de
diferentes
edades gestacionales encontrando que, cada una de las mediciones
incremento su valor con la edad gestacional, peso y perimetro cefalico.
Encontrando ademas que el radio del diametro transventricular a el diametro
transcalvarial es constante e independiente de la edad postconcepcional, peso,
y la circunferencia de la cabeza en todos los grupos de edad gestacional.

Por su parte Jhonson y cols encontraron en su estudio los mismos
resultados en el grupo de pacientes de 28-40sdg pero ellos encontraron valores
mas altos en edades de 25 sdg.



En 1995 Palafox y cols en el Instituto Nacional de Perinatologia realizaron
una medicion en 121 recién nacidos pretérmino determinando como media
0.31mm-0.32mm practicamente sin variaciones en todos los grupos de edad
gestacional mostrando un incremento progresivo desde la semana 31 a 41,
encontrando ademas que la medicidén vertical en el corte para sagital fue de
2.1mm menor a lo reportado en otros estudios.

RESUMEN



Objetivo. Conocer las dimensiones ventriculares e indice ventricular en
pacientes pretérmino sin patologia cerebral del Instituto Nacional de
Perinatologia.

Introduccion. El ultrasonido transfontanelar es el método de estudio cerebral
mas utilizado en la etapa neonatal, demostrandose su utilidad en particular en
el diagnostico y seguimiento del recién nacido con dilatacion ventricular
posthemorragica.

Material y métodos. Se estudiaron de manera prospectiva 80 recién nacidos
menores de 37 SDG, de los cuales se descartaron 10 por encontrarse con
colapso ventricular al momento del estudio y 2 mas por encontrarse con
patologia cerebralal momento del estudio. El estudio no aleatorizado,
descriptivo.

Resultados. La medicion de ambos ventriculos fue igual entre los grupos de
edad gestacional para IVD y similares para IVl en un rango de 0.28-0.30
encontrando en general una disminucion en las mediciones publicadas con
anterioridad.



JUSTIFICACION

En nuestra institucién contamos con aproximadamente 1000 nacimientos
pretérmino al afio de los cuales en el 2006 se presentaron 10 recién nacidos con
hemorragia intraventricular.

Por lo anterior consideramos importante realizar mediciones promedio de las
dimensiones ventriculares normales por grupo de edad estableciéndose un punto
de referencia a partir del cual puedan realizarse diagnésticos oportunos para cada
una de las patologias mas frecuentes que involucran los ventriculos laterales en
especial hemorragia intraventricular y su complicacién mas grave la hidrocefalia
posthemorragica.

SINTESIS DEL PROYECTO

Se realizara un estudio prospectivo, no aleatorizado, descriptivo en pacientes
pretérmino de 28 a 36 SDG ingresados a los servicios de cuidado intensivo
neonatal y de cuidado intermedio (UCIREN y UCIREN 2) sin patologia cerebral
que se encuentren entre el 1° y 7° de vida para la realizacién de ultrasonido
transfontanelar, con la finalidad de registrar las dimensiones e indices
ventriculares.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Con el uso de la Ecografia Transfontanelar pretendemos establecer
mediciones del Sistema Ventricular neonatal y e indice ventricular, con el
objetivo de determinar valores promedios de estas estructuras, en la poblacion
especifica del instituto Nacional de Perinatologia, que tiene la particularidad de
tratarse de una Institucion de 3er nivel donde se encuentran una diversidad
importante de patologias maternas, y con un numero de nacimientos
pretérmino considerable, esto con la finalidad de realizar una tabla de valores
promedio propia que pueda utilizarse en la medicion cotidiana y por lo tanto en
la deteccion oportuna de alteraciones del sistema ventricular.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Conocer las dimensiones ventriculares e indice ventricular en pacientes
pretérmino sin patologia cerebral del Instituto Nacional de Perinatologia.

OBJETIVOS PARTICULARES

1) Conocer las dimensiones normales ventriculares e indice
ventricular de los pacientes pretérmino nacidos en el Instituto
Nacional de Perinatologia.

2) Establecer parametros propios por grupo de edad.



MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizara en el Instituto Nacional de Perinatologia en el periodo
comprendido del 1 de enero del 2007 al 1° agosto del 2007.

Universo:

Recién nacidos pretérmino de 27 a 36 SDG sin patologia cerebral
ingresados a los servicios de UCIN y UCIREN entre el 1° y 7° dia de vida
extrauterina.

Método de muestreo:
No aleatorizado.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION

* Nacidos en el INPer en el periodo de enrolamiento.

» Con edades estaciénales comprendidas entre 27 a 36 SDG
» Sin patologia cerebral.

* Que se encontraran entre el 1°-7° dia de vida.

CRITERIOS DE EXCLUSION

* Malformacion congénita mayor incompatible con la vida y
trastornos musculares.

» Pacientes con patologia cerebral diagnosticada de manera
prenatal.

» Pacientes con patologia cerebral al momento del estudio.

CRITERIOS DE ELIMINACION

» Paciente que durante el estudio se encuentre con alguna
patologia cerebral especifica.



RECOLECCION DE DATOS

Se realizara a través de una hoja recolectora con los siguientes datos:
Fecha, nombre, registro, perimetro cefalico, peso, sexo, diagndsticos maternos,
diagnésticos neonatales, edad gestacional, dimensiones ventriculares, de
manto cortical e indice ventricular. (Anexo 1)

PLAN DE ANALISIS

A través de la realizacion de frecuencias promedios y Desviacion Estandar.



RESULTADOS

Para la recoleccion de datos y realizacion del andlisis se dividio los pacientes en 3
grupos de edad gestacional.

® 27-30 SDG (Gpo I)
® 31-33 SDG (Gpo 2)
® 34-36 SDG (Gpo 3)

Se realizaron un total de 80 ultrasonidos de los pacientes ingresados en las terapias de
UCIN y UCIREN en el periodo tiempo descrito de los cuales se eliminaron en total 12
pacientes:

¢ Diez de ellos por presentar colapso ventricular determinado como
una variante normal pero que impidi6 cualquier medicion.

% Dos de ellos por encontrarse con patologia cerebral al momento
del estudio (HIV Gll y quiste coroideo).

En cuanto a la distribucidn por sexo se encontrd que 31 pacientes
correspondieron al sexo femenino con una representacion del 45.6% y 37 al sexo
masculino con una representacion del 54.4% del total de la muestra. (Anexo 1)

En relacién a la edad gestacional observamos que el grupo de pacientes de 27-30 sdg
fue el grupo con mayor numero de pacientes con un total de 32 lo cual correspondio al
47.1% del total, seguido por el grupo de 34-36 sdg con 20 pacientes que correspondid
al 20% del total de la muestra, siendo el grupo menor el de 31-33sdg con 16 pacientes y
un 23.5% del total de la muestra. (Anexol)

Se observé en cuanto a los indices ventriculares y la edad gestacional:
Indice Ventricular 1zquierdo

-27-30sdg. Promedio 0.30, minimo 0.24 y méaximo 0.36 DS +/- 0.25.
-31-33sdg. Promedio 0.29, minimo 0.27 y maximo 0.31 DS +/- 0.013
-34-36sdg. Promedio 0.29, minimo 0.25 y méaximo 0.34 DS +/- 0.023.

indice Ventricular Derecho
-27.30sdg.Promedio 0.29, minimo 0.26 y maximo 0.35 DS +/- 0.016.
-31-33sdg.Promedio 0.29, minimo 0.27 y maximo 0.30 DS +/- 0.09.
-34-36sdg.Promedio 0.28, minimo 0.25 y maximo 0.32 DS +/- 0.020.



DISCUSION

El ultrasonido de tiempo real provee un método para la medicion del tamafio
del ventriculo lateral en nifios. La medicion del indice ventricular sirve como
diagnéstico en la dilatacion de ventriculos para cada edad gestacional, y el
tamafio de los mismos permite la deteccion temprana de desviaciones en el
crecimiento del ventriculo lateral.

En este estudio observamos una disminucion en la medicion del indice
ventricular tanto derecho como izquierdo para todos los grupos de edad en
relacion a lo reportado en la literatura como normal. No se encontraron
variaciones significativas en relacién al sexo y la dimension ventricular.

Se cont6 ademas con un nimero mayor de pacientes con menor edad
gestacional (27-30sdg) a pesar de los cual no se observo diferencia
significativa entre los grupos de edad para ambos ventriculos encontrandose
para indice Ventricular Derecho en todos los grupos de edad 0.29mm vy para
indice Ventricular Izquierdo un rango de 0.29mm a 0.31mm.

Sin embargo se encontré una disminucion en todas las dimensiones
ventriculares para todos los grupos de edad de las reportadas previamente por
el estudio de la Palafox y cols.

Esto es definitivamente relevante pues de considerarse un diametro menor
para los indices ventriculares sera posible dentro del escrutinio de rutina y el
seguimiento de estos pacientes la deteccion oportuna de patologias cerebrales
gue involucren a los ventriculos laterales principalmente en la hidrocefalia
posthemorragica.
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ANEXO 1

Cédula de recoleccién de datos

ULTRASONOGRAFIA VD VI DATOS DEL PACIENTE: Peso pPC
DIMENSION SAGITAL ANTERIOR: NOMBRE:
DIMENSION SAGITAL POSTERIOR: FECHA: REGISTRO:
DIMENSION TRANSVERSAL: NACIMIENTO: EDAD:
INDICE VENTRICULAR: SEXO: FUM: CAPURRO:
MANTO CEREBRAL: DX:
OBSERVACIONES DX MATERNOS:
G Y4 3

3 ]

3 ]
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ANEXO 2
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