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ABREVIATURAS

e CHI: cambios hipdxico isquémicos

e CSP: Cavum Septum Pellucidum

e EHI: encefalopatia hipdxico-isquémica

e ETF: ecografia transfontanelar

e F:femenino

e HIV: hemorragia intraventricular

e HMG: hemorragia de la matriz germinal

e HPH: hidrocefalia posthemorragica

e HSE: hemorragia subependimaria

e |SSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado

e LPV: leucomalacia periventricular

e M: masculino

e MG: matriz germinal

¢ RIS: sistema de informacién radiolégico

¢ RN: recién nacido.

e TAC: tomografia axial computarizada

e UCIN: unidades de cuidados intensivos neonatales

e UNAM: Universidad Nacional Autbnoma de México

e US: ultrasonido

e US-TFN: ultrasonido transfontanelar



TiTULO

Descripcidon De Los Hallazgos Sonograficos En Los Ultrasonidos Transfontanelares
Realizados En El Hospital Regional “1° De Octubre”, ISSSTE, Del 1 Agosto De
2015 Al 31 De Agosto De 2016.

RESUMEN

El ultrasonido transfontanelar es un examen por imagen no invasivo capaz de
proporcionar una valoracion exhaustiva del encéfalo del recién nacido, cuando su

estado clinico y evolucion lo ameritan.

El Hospital Regional “1° de Octubre” del ISSSTE es una unidad médica de tercer
nivel de atencidn. Asi, concentra la mayor parte de embarazos de alto riesgo en la
zona norte de la Ciudad de México y parte de los estados circunvecinos. Esto tiene

como resultado una gran incidencia de recién nacidos prematuros.

Se requeria describir y documentar detalladamente los hallazgos observados
durante la realizacion del estudio considerando que a partir de los reportes, se
podran generar medidas terapéuticas, asi como el planteamiento del prondstico
esperado para el paciente. En el Hospital Regional “1° de Octubre”, ISSSTE, no se
contaba con registros estadisticos de los hallazgos reportados de los estudios de
US-TFN, lo cual volvio al presente estudio un punto de partida para generar nuevo

conocimiento al lograrse realizar.

A partir del analisis de los hallazgos sonograficos de las diferentes consultas
registradas en el servicio de neonatologia del Hospital Regional 1° de octubre
ISSSTE, se evalu6 a la técnica de diagndstico del ultrasonido transfontanelar en
pacientes neonatales, de cero a 28 dias de nacidos. El periodo en estudio fue del 1
de agosto de 2015 al 31 de agosto de 2016. La muestra se compuso de 67 casos

analizados.



ABSTRACT

Transfontanellar ultrasound can be defined as a non invasive imaging exam that is
capable of providing a thorough valoration of the newborn brain system, mostly,

when its clinical status and evolution requires it.

In that sense, the ISSSTE s regional hospital named “1ro de Octubre” is a medical
third level unit which concentrates the majority of high risk pregnancies in the north
part of Mexico City and nearby communities. As a result, most premature babies

are born in this health center.

Therefore, it is important to document, report and describe in detail the results
provided by the transfontanellar studies. By analysing the obtained data, it is
possible to develop therapeutic methods and different ways of predicting long-term
patients status. At the ISSTE’s Regional Hospital “1° de Octubre” statistical records
of the reported findings in the studies of US-TFN were non-existent, which offered

the present research a starting point to generate new knowledge to be developed.

From the analysis of the sonographic findings of the different visits to a physician
registered in the neonatology department at the hospital mentioned above, the
technique of trasfontanellar ultrasound diagnosis in new-born patients, from 0 to 28
days-old. The period of this research was from August 1st, 2015 to August 31st,

2016. The sample was made up of 67 analized cases.



10
INTRODUCCION

El ultrasonido transfontanelar es un examen por imagen no invasivo capaz
proporcionar una valoracion exhaustiva del encéfalo del recién nacido, cuando su

estado clinico y evolucion lo ameritan.

La plataforma tecnolégica actual en los equipos ecograficos permite la deteccion
rapida de las afecciones cerebrales y cerebolosas del neonato; por lo cual, se
considera una herramienta valiosa en el diagnostico y seguimiento de hemorragia
subependimaria, hidrocefalia, leucomalacia periventricular, quistes y variantes
anatémicas del septum peIIucidum.1 Algunas condiciones como la prematurez,
crisis convulsivas, episodios de apnea, son condiciones que con mayor frecuencia

motivan a solicitar el estudio de ultrasonido transfontanelar (US-TFN).

Se requeria describir y documentar detalladamente los hallazgos observados
durante la realizacion del estudio considerando que a partir de los reportes, se
podran generar medidas terapéuticas, asi como el planteamiento del prondstico

esperado para el paciente.

El Hospital Regional “1° de Octubre”, ISSSTE, no contaban con registros
estadisticos de los hallazgos reportados de los estudios de US-TFN, lo cual vuelve

al presente estudio un punto de partida para generar nuevo conocimiento.

JUSTIFICACION

El Hospital Regional “1° de Octubre” del ISSSTE es una unidad médica de tercer
nivel de atencion, por tanto concentra la mayor parte de embarazos de alto riesgo
en la zona norte de la Ciudad de México y parte de los estados circunvecinos. Esto

tiene como resultado una gran incidencia de recién nacidos prematuros.

Se conoce a la prematurez, como una de las principales factores de riesgo para
hemorragia de la matriz germinal (HMG). Ante esta situacion, la evaluacion

neurolégica mediante el US-TFN adquiere relevancia al describir, el grado de
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lesidn, ylo alteraciones estructurales anatémicas,?> para la instrumentacion de

terapias dirigidas que conlleven a una disminucién del riesgo de secuelas.®

ANTECEDENTES

A la fecha no se ha desarrollado en el Hospital Regional “1° de Octubre” del
ISSSTE un protocolo descriptivo de todos los hallazgos por ultrasonido
transfontanelar en pacientes neonatales. Sin embargo, existe un protocolo de tesis
en la que se compara el ultrasonido transfontanelar con la tomografia axial
computada. De igual modo, se encuentra una investigacién realizada en el Centro
Médico Nacional “20 de Noviembre” del ISSSTE en 1984, sobre correlacién del
ultrasonido transfontanelar con estudios de necropsia, enfocado en hallazgos de

hemorragia intraventricular. Ambas tesis se nombran a continuacion:

Tesis: Dr. Antonio Saul Chavarria Para Pediatria Tutor: Dr. José Luna Ruiz.
Titulo: Concordancia del ultrasonido y de la tomografia axial computarizada
en el diagndstico de “Hemorragia intraventricular” en el Hospital Regional “1°
de Octubre”, ISSSTE.

Conclusion: “ En nuestro estudio se observa el USG como el estudio ideal,
de la hemorragia intraventricular, siendo un estudio con menor costo, que se
puede realizar en la cuna del paciente y es mas inocuo ya que no se somete

al paciente a radiacion nociva”.*

Tesis: Dra. Ana Rosa Gutiérrez Coutino Para Pediatria.

Asesor: Dra. Maria de los Angeles Segura Roldan. Enero de 1984

UNAM, Centro Médico Nacional 20 de Noviembre.

Titulo: Correlacidn de los hallazgos ultrasonograficos cerebrales y estudios
de necropsia en la patologia cerebral del recién nacido prematuro.
Conclusion: “La ultrasonografia, como método de diagndstico en la deteccion

de patologia intracraneana en el recién nacido de pretérmino es un método
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confiable, ademas de que se realiza en la cabecera del neonato, y éste no

requiere de ninguna preparacion especial”.’

Desde otros contextos, en el estudio de la eficiencia de la ecografia transfontanelar
(ETF) como técnica de diagndstico, en 2013, Moreira Tusel; Carlos Mayo Marquez;
Cervantes Mederos; Morffi y Quintas Santana, hicieron un abordaje tedrico acerca
de la importancia de la ETF, en su estudio Diagnostico del dafio neurolégico en

recién nacido pretérmino mediante ecografia transfontanelar.’

Al igual, efectuaron un estudio descriptivo sobre dicha técnica diagnéstico en el
Hospital Provincial Dr. Antonio Luaces Iraola, en Ciego de Avila, Cuba, durante
2009 y 2011. La muestra del estudio se compuso de aquellos pacientes neonatos
pretérmino que presentaron alteraciones de caracter neurolégico y fueron
identificadas por ETF. A partir de los resultados obtenidos, concluyeron que los

principales dafnos neurologicos fueron la HIV y la LPV.

En 2004, Bazan-Camacho; Garcia-Almeida y Jiménez-Valdés presentaron la
investigacién Estudio evolutivo de las dilataciones ventriculares por ecografia
transfontanelar. En él, presentaron aportes tedricos para la mejor comprensién de
la importancia de la ETF como técnica de diagnostico. También, efectuaron un
estudio de casos de neonatos diagnosticados con dilatacion ventricular de
cualquier magnitud, en el periodo de 1992 a 2002, dentro del marco de prestaciéon

de servicios del Hospital Materno Infantil 10 de octubre, localizado en Cuba.

En su estudio, los autores concluyeron que, dentro de la poblacidon de estudio, los
que poseian la patologia en cuestién se caracterizan por bajo peso al nacer,
nacimientos antes de término, hemorragias intracraneales de variada intensidad,
trastornos de metabolismo, distocias de parto y sepsis de cualquier etiologia.
Ademas, 91.6% de ellos poseian dilataciones ventriculares tanto leves como
moderadas; y solo 8.8% de los casos se destacaban por padecer dilatacion grave e

hidrocefalia.®
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Por ultimo, en 2011, Cervantes-Ruiz; Rivera-Rueda; Yescas-Buendia; Villegas-
Silva y Hernandez-Pelaez, presentan su estudio Hemorragia intraventricular en
recién nacidos pretérmino en una Unidad de Tercer Nivel en la Ciudad de México.
En su investigacion de campo, analizaron 1,182 casos de neonatos con un periodo
gestacional de 37 semanas. En sus hallazgos, encontraron que del total de la
poblacion con HIV, 62.5% padecia hemorragia grado |; 21.8%, hemorragia grado ll;

12.5%, hemorragia grado IlI; y 3.1%, hemorragia de grado V.2

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Pregunta de investigacion:

¢ Cuales son los hallazgos sonograficos mas frecuentemente reportados en los
ultrasonidos transfontanelares realizados en el Hospital Regional “1° de Octubre”
del ISSSTE, del 1 agosto de 2015 al 31 de agosto de 20167

La ETF es una técnica diagnostica, segura, ampliamente utilizada en el estudio de
la neuroanatomia y patologia propia del encéfalo neonatal, gracias a sus multiples
ventajas como: la ausencia de radiaciones, disponibilidad, portabilidad y bajo
costo.” Ademas, puede efectuar la correspondiente evaluaciéon del conjunto de
estructuras intracraneales en el recién nacido. Principalmente, se efectua para

diagnosticar lesiones de caracter morfolégico en neonatos y lactantes.®

Dentro de sus ventajas, la ecografia transfontanelar destaca por la posibilidad de
llevarse a cabo directamente desde la cuna del recién nacido, sin perturbarlo, ya
que no consiste en un método invasivo. Otro de sus beneficios reside en su bajo
costo. Asimismo, durante su realizacién, los padres pueden acompafar a su hijo,
ya que no se requiere sedacion. Por otra parte, se diferencia de otras técnicas de
diagnaostico por imagenes por la ausencia de radiaciones ionizantes y la posibilidad

de repetirse.’
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No obstante, para que pueda ser realizada exitosamente y detectar con
especificidad las estructuras cerebrales, es imprescindible contar con un equipo de
trabajo suficientemente preparado y capacitado en la realizacién del diagnéstico.
Asimismo, se deben emplear los equipamientos y materiales adecuados —como
ventanas acusticas que posibiliten la obtencion de una imagen o6ptima—; junto con
el cumplimiento de protocolos vinculados. Con respecto de las ventanas acusticas,
usualmente, se emplea la fontanela anterior, debido a su mayor tamafo y a su

dptima accesibilidad.®

A partir de la practica de la ecografia transfontanelar, se pueden detectar los

siguientes hallazgos:

1. Estudio dentro de parametros sonograficos normales. Es el estudio en el cual lo
observado a través de las fontanelas del neonato se encuentra sin alteracion

ecografica en su morfologia, ecogenicidad, situacion y tamano.

2. Hemorragia de la matriz germinal (HMG). Se trata de un derrame de la sangre
sumamente frecuente en dos grupos: los recién nacidos prematuros y aquellos
con complicaciones al nacer. Para la presente investigacién, un recién nacido
prematura sera entendido como “aquel que nace antes de completar la semana
37 de gestacién, siendo la gestacién una variable fisiologica fijada en 280 dias,
mas menos 15 Dias”.® Con respecto de las complicaciones al momento del
nacimiento, destacan el bajo peso, asfixia, distocias, hipotermia, desequilibrio

hidromineral y/o de caracter acido-basico.

Estas situaciones de ambas poblaciones se encuentran intimamente relacionadas
con la dilatacién ventricular, la que es el resultado de la produccion, la circulacion y
la reabsorcion de liquido cefalorraquideo.” En esencia, es una de las
complicaciones mas frecuentes en los prematuros nacidos antes de las 34
semanas y/o de menos de 1500 gramos de peso al nacimiento, por lo que es

aconsejable realizar el US-TNF por protocolo en los primeros 3 dias de vida.'?
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Por su parte, desde el concepto clasificatorio de Papile, la HMG se puede clasificar

en cuatro grados:

a. Grado |. Hemorragia aislada de la matriz germinal.

b. Grado Il. Hemorragia intraventricular, determinada por un tamafio ventricular de
indole normal.

c. Grado lll. Hemorragia intraventricular con dilatacién ventricular.

d. Grado IV. Hemorragia intraventricular parenquimatosa.

3. Leucomalacia periventricular (LPV). Consiste en la afeccion de la sustancia
blanca del recién nacido prematuro, ocasionada por la necrosis de dicha
sustancia. Este padecimiento se detecta por medio de ETF, a partir de la
segunda y tercera semanas desde el nacimiento. Asimismo, puede clasificarse

en cuatro grados: ®

e. Grado I. Involucra una hiperecogenicidad periventricular de caracter persistente.
Grado . Implica la presencia de quistes en las cercanias de los ventriculos
laterales.

g. Grado lll. Se caracteriza por la visualizaciéon de quistes extensos en la sustancia
blanca frontoparietal.

h. Grado IV. Se diferencia por la presencia de quistes con extension subcortical

difusa.

4. Hidrocefalia. Es la mas comun dentro de la poblaciéon de los recién nacidos
prematuros y suele ser el resultado de su infeccion por hemorragia
interventricular (HIV). Por medio de la ETF, el técnico podra: detectar y

cuantificar la dilatacion de los ventriculos.

5. Agenesia del cuerpo calloso. Es el resultado de un mal desarrollo embrionario
durante la formacién intrauterina. La realizacion de una ETF confirma los
hallazgos efectuados durante los estudios ecograficos fetales durante el

embarazo. Por medio de ella, se detectan morfologia en astas de todo o en
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lagrima de las astas frontales de los ventriculos laterales; ausencia de cavum
septi pellucidi; comunicacion entre el tercer ventriculo con la cisura
interhemisférica; colpocefalia bilateral acompanada por la posicion paralela de
los dos ventriculos laterales; asi como falta de cuerpo calloso y el surco

cingulado desde la perspectiva sagital. 8

. Quistes y variantes anatémicas del septum pellucidum. Este ultimo “consiste en
un tabique que se encuentra formado por dos laminas gliales localizadas entre el
cuerpo calloso desde una vision cefalica y el trigono establecido en posicién
caudal”.® Existen diversas variaciones anatomicas de esta estructura. A veces,
ellas pueden ser signos de alteraciones encefalicas o de trastornos de conducta,

las cuales se explicitan a continuacion:’

Cavum septum pellucidum (CSP). Se visualiza en los fetos de 36 semanas y
suele permanecer en 36 por ciento de los nacidos a término; sélo 6% lo posee
luego de pasados seis meses tras el nacimiento. Es parte del desarrollo
fisiolégico normal y consiste en una estructura que funciona como parametro del
correcto desarrollo del neuroeje estructural del feto.

Septum cavum vergae (SCV). Consiste en una extension posterior del CSP. Se
prolonga hacia las columnas posteriores del trigono y el agujero de Monro.
Aparece en el quinto mes de gestacidén y no se vuelve a visualizar a partir de los
dos meses posteriores al nacimiento.

. Septum cavum interpositum (SCI). Es una cisterna subaracnoidea, la que es el
resultado de la extensién de la cisterna magna, originada en el techo del

diencéfalo. Es una cavidad anatémica normal propia del desarrollo de feto.

. Encefalopatia hipoxico-isquémica (EHI). En este caso, por medio de la ETF se
detecta la presencia de dafo cerebral, la que usualmente puede no
diagnosticarse en algun estudio ecografico fetal. Algunos resultados que
pudiesen ofrecerse son la predominancia de patrones periférico —manifestado
por una hiperecogenicidad periventricular focal difusa— y central —evidenciado a

través de un dafio gangliotalamica severo—. Ademas, ante la ausencia de
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cortocircuito izquierda-derecha como conducto arterioso persistente, se predice
un mal prondstico, ya que significa la presencia de vasodilatacién cerebral. Por
ultimo, si se visualiza un flujo bifasico o alternante, hay una pérdida de la

autorregulacién del flujo sanguineo de indole cerebral.” ™

8. Hidrocefalia Post-hemorragica (HPH). La HPH es la complicacién mas frecuente
en los pacientes de pre-termino con hemorragia intraventricular y es el US-TFN
clave en su diagnéstico y seguimiento mientras las fontanelas sigan permeables

al haz del sonido. ™

OBJETIVOS

Describir los hallazgos sonograficos mas frecuentemente reportados en los
estudios ultrasonograficos transfontanelares, realizados en el Hospital Regional “1°
de Octubre” del ISSSTE, del 1 agosto de 2015 al 31 de agosto de 2016.

ASPECTOS ETICOS

Se desvincularon los datos que pueden llevar a la identificacion del paciente, con lo

cual se promueve la discrecionalidad.

Todos los pacientes de estudios US-TFN del periodo del estudio tuvieron la misma

oportunidad y trato para participar en el proyecto.

Se procurd la no maleficencia a partir de la informaciéon obtenida de los datos a
evaluar. Si por alguna circunstancia se encontrara alguna incongruencia entre lo
descrito y la conclusién reportada, se informara al jefe del servicio para que se

realicen las acciones conducentes.
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En el proyecto de investigacion, en todo momento se procurd el buen actuar,
cuidando adecuadamente la informacién obtenida, asi como el buen uso que se

realizo de ella.

MATERIAL Y METODO

Se revisaron los reportes de los US-TFN del Sistema de Informacion Radiolégicos
(RIS) realizados durante el lapso referido, para identificar los principales hallazgos.
Estos se clasificaron con base en reportes de caracteristicas normales o con
alteraciones. Aquellos estudios reportados con alteraciones se subdividiran para su

analisis en reporte de estudios concluyentes en:

1. Tipos de Hemorragia matriz germinal (HMG) basandose en la clasificacién
de Papile.
1. Grado |
2. Grado ll
3. Grado lll
4. Grado IV
2. Cambios hipéxico-isquémicos:
1. Presente
2. Ausente
3. Leucomalacia periventricular:
1. Presente
2. Ausente
4. Hidrocefalia:
1. Presente
2. Ausente
5. Agenesia del cuerpo calloso:
1. Presente
2. Ausente
6. Variantes de Septum Pellucidum:
1. Cavum Septum Pellucidum
2. Septum Cavum Vergae
3. Septum Cavum Interpositum
7. Quiste:
1. Presente
2. Ausente
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Solamente se evaluaran los reportes de US-TFN realizados por el Dr. José Antonio

Chibras Chavez, con la finalidad de disminuir el sesgo operador dependiente.

RESULTADOS

A partir del analisis de los hallazgos sonograficos de las diferentes consultas
registradas en el servicio de neonatologia del Hospital Regional 1° de octubre
ISSSTE, se evalud a la técnica de diagndstico del ultrasonido transfontanelar en
pacientes neonatales, de cero a 28 dias de nacidos. El periodo en estudio fue del 1
de agosto de 2015 al 31 de agosto de 2016. La muestra se compuso de 67 casos

analizados.

Los resultados se presentan a partir de los cinco hallazgos encontrados por medio
de la aplicacion de la técnica de diagndstico. Estos se identificaron con la
aplicacion de hasta cinco consultas. En cada una se identificaron diferentes
padecimientos. Asi, los pacientes que reportaron mayor frecuencia soélo tuvieron

una y dos consultas, representando 38.8% y 34.3% respectivamente (véase grafica

1),

Grafica 1 Numero de consultas

[}

mUna

®Dos
Tres

® Cuatro

® Cinco

Fuente. Elaboracion propia

Cabe destacar que no obstante los reportes de normalidad en el primer estudio, se
procedié a realizar un segundo estudio. Lo anterior en virtud de que existian

evidencias que soportaban sospechas clinicas.
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En el primer hallazgo encontrado en las consultas, 82.1% (55 en total) de los
casos analizados presenta un estado de normalidad. El porcentaje restante de los
resultados se distribuyd del siguiente modo: 4.5% indicé la presencia de una
encefalopatia hipdxica, 3% manifestd edema, 3% expresoé el padecimiento de una
hemorragia grado Ill, 3% explicitd hidrocefalia y 3% manifesté hemorragia grado 1V;
por ultimo, 1.5% de los reportes refirid a la presencia de hemorragia grado |, de

acuerdo con la clasificacion de Papile (véase tabla 1 y grafica 2).

Tabla 1 Distribuciéon de padecimientos en el hallazgo 1 por frecuencia y porcentaje valido

Padecimiento Frecuencia Porcentaje valido
Normal 55 821
Edema 2 3.0
:—|emorragia grado 1 15
:-Illemorragia grado 2 30
Hemorragia grado 2 30
v

Hidrocefalia 2 3.0
E.nc’ef_alopatl'a 3 45
hipéxica

Total 67 100.0

Fuente. Elaboracion propia
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Grafica 2 Distribucién de padecimientos en el hallazgo 1 por porcentaje valido
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Fuente. Elaboracion propia.

En el segundo hallazgo de las consultas, se observa que 53.7% de los reportes, no
se encontré ninguna anormalidad; es decir, el porcentaje bajé 28.4% en relacion
con el primer hallazgo. Luego, en 17.1% de los casos se hall6 hemorragia grado |.
Asimismo, 7.3% de los reportes manifestaron la presencia de hemorragia grado II,

junto con otro 7.3% que padecié edema.

Por su parte, 4.9% del segundo reporte de hallazgos, se observdé hemorragia grado
IV, junto con otro 4.9% que expresd encefalopatia hipoxica. Por ultimo, 2.4%
presentd hemorragia grado lll, junto con otro 2.4% en el que se pudo observar
presencia de CVP (véase tabla 2 y grafica 3).

Con respecto del tercer hallazgo, los resultados mas frecuentes que se destacan
por presentar 33.3% de los reportes con predominancia de un estado normal.
Asimismo, 23.8% de los casos en los que se presenta hemorragia grado I.

Igualmente, en el 19% de los reportes, se pudo hallar hemorragia grado lll.

En cambio, los menos frecuentes fueron edemas (4.8%), y las hemorragia de
grados Il y IV, con 4.8% cada uno. Igualmente, se encontraron padecimientos que
no se habian reportado en los anteriores hallazgos, como hidrocefalia y

encefalopatia hipoxica (véase tabla 3 y grafica 4).
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Tabla 2 Distribucion de padecimientos en el hallazgo 2 por frecuencia y porcentaje valido

Padecimiento Frecuencia Porcentaje valido
Validos
Normal 22 53.7
Edema 3 7.3
Hemorragia grado | 7 17.1
Hemorragia grado Il 3 7.3
Hemorragia grado llI 1 24
Hemorragia grado IV 2 4.9
Encefalopatia hipdxica 2 4.9
avum septum pellucidum 1 2.4
Perdidos
NS/NC 26

Fuente. Elaboracion propia

Grafica 3 Distribucion de padecimientos en el hallazgo 2 por porcentaje valido
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Grafica 4 Distribucion de padecimientos en el hallazgo 3 por porcentaje valido
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Fuente. Elaboracion propia

Tabla 3 Distribucidon de padecimientos en el hallazgo 3 por frecuencia y porcentaje valido

Padecimientos Frecuencia Porcentaje valido
Validos
Normal 7 33.3
Edema 1 4.8
Hemorragia grado | 5 23.8
Hemorragia grado Il 1 4.8
:-Illemorragia grado 4 19.0
:—\I/emorragia grado 1 48
Hidrocefalia 1 4.8
Crcefaoatie 1
Perdidos
NS/NC 46

Fuente. Elaboracion propia

Con respecto del cuarto hallazgo, se encontré que 38.5% de los casos registraron

hidrocefalia. Asimismo, 23.1% de los reportes indicaron hemorragia grado |.
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Ademas, 15.4% de los casos presentaron hemorragia grado lll. Igualmente, se
registré6 edema, hemorragia de grado Il y encefalopatia hipdxica, con 7.7% cada

una (véase tabla 4 y gréfica 5).

Tabla 4 Distribuciéon de padecimientos en el hallazgo 4 por frecuencia y porcentaje valido

Padecimiento Frecuencia Porcentaje valido
Valido

Edema 1 7.7

Hemorragia grado | 3 23.1

Hemorragia grado Il 1 7.7

Hemorragia grado lll 2 154

Hidrocefalia 5 38.5

Crcsfaceat 1
Perdido

NS/NC 54

Fuente. Elaboracion propia

Grafica 5 Distribucion de padecimientos en el hallazgo 4 por porcentaje valido
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Fuente. Elaboracion propia

Por su parte, en el quinto hallazgo, los resultados mas frecuentes fueron
hemorragias grados | y lll, con 28.6% cada uno. Los siguientes mas frecuentes
fueron hemorragia grado I, hidrocefalia y hernia subfalcina, con 14.3% cada uno

(véase tabla 5 y grafica 6). Por ultimo, en los sextos hallazgos, sélo se encontré un
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resultado: hidrocefalia. El resto de los casos no presentd tanta cantidad de
resultados.

Tabla 5 Distribucion de padecimientos en el hallazgo 3 por frecuencia y porcentaje valido

Padecimiento Frecuencia Porcentaje valido
Validos
Hemorragia
2 28.6
grado |
Hemorragia 1 14.3
grado Il
Hemorragia 2 28.6
grado llI
Hidrocefalia 1 14.3
Hernia
subfalcina 1 14.3
Total 7 100.0
Perdidos
NS/NC 60

Fuente. Elaboracioén propia

Grafica 6 Distribucion de padecimientos en el hallazgo 5 por porcentaje valido
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Fuente. Elaboracion propia

En suma, el analisis de frecuencias simples de los seis hallazgos encontrados de
los pacientes sugiere que en la medida en que se practicaban mas consultas con la

técnica de diagnéstico ecografia transfontanelar se encontraban mas resultados.
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Asi, en los primeros hallazgos, habia un estado de normalidad alto y en los

siguientes registros se reportaron cada vez padecimientos distintos.

Finalmente, teniendo en cuenta los resultados de los seis hallazgos descriptos a lo
largo de este apartado, se presenta un promedio de los mismos, con la finalidad de
poder efectuar un analisis mas profundo. Como se aprecia en la grafica 2, puede
observarse que 26% de los casos presentaron hidrocefalia; 28.2% no expresaron
ninguna anormalidad; y 15.7% se registr6 hemorragia grado I. Por su lado, 11.4%
de los casos padecia hemorragia lll; y 5.7% de grado Il. Asimismo, se destacé CSP

en 0.4% de los casos; y hernia subfalcina en 2.4%.

Grafica 7 Promedio de los hallazgos sonograficos
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Fuente. Elaboracion propia

DISCUSION

Este trabajo ha tenido como objetivo el estudio del método diagndstico de la
ecografia transfontanelar (ETF), dentro del marco diagndstico de patologias
intimamente vinculadas con la poblacion delimitada por lo recién nacidos

prematuros que posean entre 0 y 28 dias de nacidos. El estudio fue desarrollado en
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el sector de servicios de neonatologia del Hospital Regional 1° de octubre ISSSTE,
durante el lapso temporal establecido entre el 1 de agosto de 2015 y el 31 de
agosto de 2016.

El ultrasonido transfontanelar es de suma utilidad para tomar conocimiento del
estado de salud del encéfalo del neonato, con la finalidad de detectar cualquier
clase de patologia asociada visible por este método diagndstico, para lo cual es
imprescindible que la solicitud de este estudio esté basada en el resultado de un
ejercicio clinico y paraclinico adecuado por parte del especialista tratante a partir

del estado y evolucién del paciente.

Igualmente, este método diagndstico sirve para complementar resultados de
estudio realizados de manera intrauterina, es decir, que tiene como funcion la

pertinente confirmacion de los resultados previos a su nacimiento.

Entonces, puede decirse que este método diagndstico por imagenes es beneficioso
por varios aspectos. En primer lugar, este estudio constituye una técnica no
invasiva en el neonato que no requiere trasladado para la deteccion de patologias

tempranas.

Otra de las ventajas consiste en que puede ser repetido todas las ocasiones que
sea necesario, sin por ello repercutir en la salud del paciente. A su vez, se destaca
el bajo costo economico que representa su realizacion comparado con otras
modalidades de imagen, adicionalmente a favor de la ecografia se destaca la no

utilizacién de radiaciones ionizantes.

Por ultimo, no se debe dejar de resaltar que este método de diagndstico por
imagenes no requiere de ninguna clase de mecanismo sedativo para llevarlo a
cabo. Pero implica un recurso humano especializado (Radidlogo) con
entrenamiento para ello y por lo cual debe ser utilizado de manera coherente con el
estado clinico del paciente dado que llama la atencién que el 82.1% de los estudios
realizados durante los 13 meses fueron normales a pesar de tratarse de pacientes

con altos factores de riesgo, lo cual crea el interrogante de bajo que indicacién se
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solicitaron los estudios: si para confirmar normalidad, en lugar de apoyar

sospechas diagndsticas patologicas.

Se hace énfasis de que se debe contar con el equipo tecnoldégico adecuado
(ultrasonido) para la realizacion los estudios transfontanelares y que entre mejor
resoluciéon y calidad tenga el equipo se pueden realizar diagnosticos de mayor
precision e incluso implementar el estudio Doppler de arterias cerebrales si se

cuenta con un equipo para tal fin.

La investigacion ha sido de caracter descriptiva y retrospectiva y se ha obtenido
como resultado la deteccion de hallazgos sonograficos mas frecuentes de las
multiples patologias asociadas con la condiciones de prematuros de los recién

nacidos.

Principalmente, los hallazgos del estudio arrojaron que 82.1% de los casos no
presentaron ninguna anormalidad. Sin embargo, 26.7% manifestd la presencia de
hidrocefalia, patologia que consiste en la acumulacién de modo excesivo de liquido
cefalorraquideo. Ello trae como consecuencia la dilatacion anormal de los
ventriculos cerebrales. Como se ha visto a lo largo del marco tedrico, esta
complicacion suele ser la mas comun dentro del marco poblacional de los recién
nacidos que hayan nacido pretérmino. Esta es una de las patologias que puede ser

diagnosticada rapida y eficazmente por medio del empleo de la ETF.®

También, puede destacarse que se presentaron multiples casos de hemorragia de
la matriz germinal (HMG), patologia que suele ser comun en los recién nacidos
prematuros, al igual que en recién nacidos que tengan caracteristicas como bajo

peso, asfixia, hipotermia, entre otras.’

No obstante, de manera particular, se debe mencionar que, de acuerdo con la
clasificacion de Papile, se ha encontrado que 15.7% de los reportes analizados
poseen HMG grado |, la que se caracteriza y se diferencia por una hemorragia de
caracter aislada de la matriz germinal. Igualmente, 11.4% padecen HMG grado I,
patologia que se puede describir como una hemorragia intraventricular

acompanada por un tamafo ventricular anormal; es decir, por una dilatacion
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ventricular.” Los resultados arrojados con el segundo padecimiento son similares a

los reportados por otras investigaciones.?

Con respecto de la HMG grado I, se hallé6 en 5.7% de los reportes de los recién
nacidos en estudio. Esta complicacion consiste en una hemorragia intraventricular,
en la que existe un tamafno ventricular normal. Por ultimo, en relacion con la HMG
grado IV, se encontré en 2.1% de los casos en andlisis. Esta puede ser definida

como una hemorragia intraventricular parenquimatosa.1

Con respecto de los hallazgos del segundo padecimiento, se puede referir que son
congruentes por los generados por otras investigaciones, como las de Cervantes-

Ruiz; Rivera-Rueda; Yescas-Buendia; Villegas-Silva y Hernandez-Pelaez.?

En resumen, todas las HMG halladas dentro de la muestra en estudio se relacionan
con la dilatacion ventricular, ya que se encuentran vinculadas con la produccion, la
circulacién y la absorcion del liquido cefalorraquideo.” Ademas, los resultados
arrojaron que 3.8% de los pacientes neonatos en estudio presentaron edema
ventricular. Ellos suelen ser el resultado de cambios hipoxico-isquémicos
acompanados por una alteraciéon notoria entre las sustancias gris y blanca del

neonato.

A su vez, en 3.6% de los casos se presentd encefalopatia hipdxico-isquémica. Esta
patologia consiste en la presencia de dafo cerebral. Generalmente, no es
detectable por medio de un estudio de diagnostico por imagenes en el periodo
fetal.” En consecuencia, se requiere de mas consultas y hallazgos anteriores para

ser diagnosticado.

Para culminar, se destaca que 2.4% manifesté hernia subfalcina y que s6lo 0.4%
presentd6 CSP. Desde la perspectiva de las variantes anatdmicas del septum
pellucidum, se debe mencionar el cavum septum. Esta estructura puede ser
claramente visualizada en el feto a partir de la semana 36 de gestacion. Como se
ha visto en el desarrollo de los aspectos tedricos del presente trabajo, el cavum

septum suele ser parte del desarrollo fetal normal.



30

Ademas, tiene como funcion constituir un parametro por medio del cual se efectua
una deteccion de estructuras anormales dentro del marco contextual de la

generacion y del desarrollo de las estructuras fetales encefalicas.™

A partir de las patologias que se han detectado por medio de los reportes
correspondientes, se debe tener en cuenta que no se ha detectado presencia de
LPV. Esta patologia consiste en la afeccion de la sustancia blanca del neonato, la
cual se encuentra en las proximidades ventriculares. Se resalta que esta

enfermedad no ha sido detectada en ninguno de sus grados (I, II, lll y V).

Entonces, puede decirse que no se han hallado areas ecogénicas periventriculares
en las que predomine degeneracion quistica.® Del mismo modo, tampoco se ha
detectado la agenesia del cuerpo calloso, considerada el resultado directo de un
desarrollo embrionario defectuoso, basado en la no formacién de los axones
interhemisféricos.! Los hallazgos de este padecimiento son contrarios a los
encontrados por otras investigaciones, en las que LPV es la patologia mas

frecuente.®

En consonancia con la totalidad del contenido presentado en este trabajo de
investigacién, puede afirmarse que se han alcanzado los objetivos, tanto el general
como los especificos. Ello se sustenta en que se han podido hallar las
correspondientes patologias detectables por medio del US-TFN, dentro del marco
de analisis metodologico previsto. Igualmente, se han podido especificar los
porcentajes de alteraciones neuroldgicas explicitadas, a través de los hallazgos

correspondientes efectuados en el periodo temporal de estudio delimitado.

Este trabajo no solamente abordo tedricamente y empiricamente la importancia de
la aplicacion del método de la US-TFN, el establecimiento de las patologias que
poseen una mayor frecuencia y prevalencia, en el Hospital Regional 1° de Octubre,
ISSSTE, el cual cuenta con una poblacion con un alto nivel de embarazos con
nacimientos prematuros. En efecto, ahora el hospital resultado de este estudio
puede contar con registros estadisticos de los hallazgos sonograficos reportados,

ya que no poseia un registro hasta el momento.
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Por ultimo, esta investigacion ha tenido como objetivo el fomento de nuevas
investigaciones futuras, sustentadas en la necesidad de efectuar mecanismos de
analisis y de evaluacion diagnéstica en prematuros con la finalidad de poder
implementar medidas terapéuticas que se vean acompanadas por una consecuente
disminuciéon de las secuelas intimamente relacionadas con las patologias

abordadas.
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ANEXOS
Hallazgos por consulta
Numero de
Folio | Hallazgo 1 | Hallazgo 2 | Hallazgo 3 | Hallazgo4 | Hallazgo 5 | Hallazgo 6 consultas

1 1 99 99 99 99 99 1

2 1 99 99 99 99 99 1

3 1 3 3 99 99 99 3

4 5 6 99 99 99 99 2

5 1 99 99 99 99 99 1

6 1 1 99 99 99 99 2

7 1 1 99 99 99 99 2

8 1 3 3 3 3 99 5

9 1 4 5 7 5 7 4
10 1 3 5 7 99 99 3
11 1 4 7 2 99 99 2
12 1 1 99 99 99 99 2
13 1 3 3 5 7 99 4
14 8 99 99 99 99 99 1
15 1 99 99 99 99 99 1
16 1 99 99 99 99 99 1
17 8 6 2 7 9 99 2
18 1 10 1 99 99 99 2
19 1 99 99 99 99 99 1
20 1 99 99 99 99 99 3
21 1 1 1 99 99 99 1
22 6 99 99 99 99 99 1
23 1 3 3 3 99 99 4
24 1 1 99 99 99 99 2
25 1 1 3 3 99 5
26 3 4 5 7 99 99 3
27 1 99 99 99 99 99 1
28 1 99 99 99 99 99 1
29 1 1 99 99 99 99 2
30 1 99 99 99 99 99 1
31 1 1 99 99 99 99 2
32 1 99 99 99 99 99 1
33 1 1 99 99 99 99 2
34 1 3 99 99 99 4
35 1 8 5 5 5 99 5
36 1 99 99 99 99 99 1

34



37 1 99 99 99 99 99 1
38 1 99 99 99 99 99 1
39 6 99 99 99 99 99 1
40 1 99 99 99 99 99 1
41 1 1 99 99 99 99 2
42 7 99 99 99 99 99 1
43 1 1 99 99 99 3
44 1 2 6 7 99 99 3
45 1 99 99 99 99 99 1
46 1 1 99 99 99 99 2
47 1 1 99 99 99 99 2
48 1 2 1 99 99 99 3
49 7 99 99 99 99 99 1
50 2 2 99 99 99 99 2
51 2 99 99 99 99 99 1
52 1 1 1 99 99 99 3
53 1 1 99 99 99 99 2
54 1 1 99 99 99 99 2
55 1 1 99 99 99 99 2
56 1 99 99 99 99 99 1
57 1 99 99 99 99 99 1
58 5 5 4 4 4 99 5
59 1 1 99 99 99 99 2
60 1 1 1 99 99 99 3
61 1 1 99 99 99 99 2
62 1 99 99 99 99 99 1
63 1 99 99 99 99 99 1
64 1 8 8 8 99 99 4
65 8 1 99 99 99 99 2
66 1 3 99 99 99 99 2
67 1 1 99 99 99 99 2
Fuente. Elaboracié_n

propia

1.- N:NORMAL 6.- H4: HEMORRAGIA GRADO IV
2.- E: EDEMA 7.- H: HIDROCEFALIA

3.- H1: HEMORRAGIA GRADO |
4.- H2: HEMORRAGIA GRADO |l
5.- H3: HEMORRAGIA GRADO Il

8.- EH: ENCEFALOPATIA HIPOXICO
9.- HS: HERNIA SUBFALCINA
10.- CV; CAVUM SEPTUM PELLUCIDUM

35
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