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T T u L o. 

Hi\LLAZGO:J UL TRASONOGRAFICOS DE LAS COMPLICACIONES DE LA 

MENINGOENCEFALITIS EN LA POBLACION LACTANTE DEL HOSPITAL DE 

INFECTOLOGIA DEL CENTRO MEDICO "LA RAZA". 



08.JETI VO DEL ESTUDIO. 

DETERMINAR LAC COMPLICACIONES DE LA MENINGOCNCCf ALITIG POR 

MEDIO DE VALORACION ULTRASONOORAFICA EN LA POBLACION LACTANTE DEL 

HOSPITAL DE INFECTOLOOIA DEL CENTRO MEDICO "LA RAZA". 



ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

El u.l trasonido a través de las t'ont.anelas y las suturas 

abiertas, es un método de diagn6st.ico imagenol6gico del encef alo, 

de bajo costo, de t·acil rea.lizacion, que no es necesario 

premodicar al paciente y ademas no produce radiación ioni2ant..e. 

As:i pues, el uJ.t.rasonido t.ransf'ont.anelar constituyo el melado de 

imagen inicial en el abordaje del lactante con diagnóstico 

cl.inico de moningoencefalilis (1). 

Si la nl(~ningit.is aún presen~a complicaciones puede 

cursar con examer1os ult.rasonograf"icos normales, como ya conocemos 

las caractorislicas sonográf'icas normales del encéfalo, el 

u.lt.rason.ido, ec;. capaz de det.ect.ar la conf'ormaclon normal del 

cerebro y cualquiera de sus al t.eraciones. 

La inflamación de las meninges en el cerebro y los 

ventriculos puode resultar de una infección por alguna bacteria, 

virus, hongo, ricketlsias y agentes protozoarios C3J. 

Con una técnica apropiada, las diver5as lesiones pueden ser 

dernost.radas t~Acilment.e por u.Lt.rasonido ta.Les como: ecogenicidad 

parenquimatosa anormal, dep6si los de calcio, aqrandarn.lento 

ventricttlar. ventriculilis y colecciones exlraax.ia1es C3). 

Las complicaciones ex.traaxia.Les son comunes en meningit.is 

bacteriana y son más frecuentes con HaenDphilus influenza con una 

incidencia de casi 30X ( 4). Las colecciones pequenas 6 moderadas 

frecuent.oment..e son lLallazgos t.ransit.orios. S.... acumula liquido 

esléri.1 en el espacio subdural y el mecanismo por t'.!'l cual ust.e 

proceso or:urrc desconocido. Las colecciones subdura.les 

rarameonle reqtJieren ser drenadas (5). 
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Los empiemas subdurales ocurren frecuente1oonle y 

general mente estan asociados 5ignos cll.nicoo;. dn. 

meningoencet~alilis complicada C6) 

La vent.ricu.lomegalia es un hallazgo común en la mcnl.ngilis y 

general.D:!'nt.e es debido a exudados que causan obst..rucción en los 

pasajes del liquido cefalorraquideo a la base del craneo (2). La 

dilat..aci6n ventricular ocurre en el 60~ de los nifios examinados 

por ult.rasonido con meningitis (2). La vent..riculomegalia e-s un 

hallazgo común en la et..apa aguda de la meningitis bacteriana y 

frecuent.ement..e es revcrsi~le C4,5 y 10). 

La formación de abscesos cono:;ecuencia de 

rneningoencefalilis es por extención directa de infecci.ones del 

oido JTEdio y los senos paranasales. El ultrasonido en los 

abscesos presenta una lesión de contorno circunscrito con un 

anil.l.o periférico de grosor· variable hiperecoico rodeando a un 

centro relativamente hipoecoico C2,3,5). 

AO n:!llingi t.is bacteriana inf ant.il y 

La f'ormacion de absceSO:i 

neonatal rara, de 

present..arse, generalmente 

negali '!º <.. 3, 5). 

causada por un orqani smo gram 

Las calcif'icaciones distróficas son depositas de calcio en 

los t.ejidos, y son asociados con infecciones del cerebro y las 

menl.nges, se manifiestan por areas de ecogenicidad brillant.e (3). 

Calcif'icaciones giriformes 6 circunvoiucionales la 

corteza cerebral han sido report.adas raranw:-nte en la l.i teratura 

(3). 

La tub<?.rculosis menl. ngea desarrolla calcif icac.1.ones cerca de 

las cist..ernas de la base y menos comunmenle en la sub~t anr:ia 

cerebral ( 9l. 



El depósito de calcio es mas comun en int'ecciones neonatales 

y congénitas, t.ales como citomegalovirus. toxoplasmosis y herpes 

simple. El sitio de localización no es espec1 fico para estos 

organismos C3). Sin embargo. el ciloTtll'?galovirus produce 

calcif icacion dent.ro de la matriz germinal y con distribución 

perive1:1lricular, también han sido reportadas diseminadas en la 

.materia blanca cortical y subcortical (3). 

El toxoplasma gondii causa granulomas calcificados en las 

mening0s. substancia cerebral. epéndimo y ojos C3J. 

El herpes simple tipo dos produce calcif'icaciones en ••velo" 

sobre los hemtsCerios cerebrales atróficos~ pero la distribución 

predominant.ement.e peri.ventricular ha sido report.ada C8). 

La venlriculi t.is ocurre en el 65 al 90" de los neonat.os 

l'l'eningilis bacteriana t'l). L.os septos inlravent.riculares pueden 

ser resultado de prolif'eración glial. Estas bandas son claramente 

de~inidas por ultrasonido como ecos lineales rodeando areas 

r'lalivamenle más hipoecoicas (5J. 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

La meningoence€alitis a pesar de t.ln t.rat.amienlo ant.ibiólico 

adecuado,. f'recuenlement.e present.a complicaciones. Lol valoración 

ultrasonograf'ica de dichas complicaciones ya ha sido descrita C4l 

Sin embargo,, en la actualidad,. no hay reportes acerca del 

tema realizados en nuestro medio. Por lo que surge la necesidad 

de realizar el presente estudio. 
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IDENTIFICACION DE VARIABLES. 

VARIABLE INDEPENDIENTE. 

Pob.laci6n laclant..e del Hospital de Inf'ect.ologia del Cent.ro 

Médico "La Raza" con diagn6st.ico cl.inico de meningoencefalit.is. 

VARIABLE DEPENDIENTE. 

Hallazgos 

co111plicada. 

ul lrasonogrAt'icos 

7 

de la men.lngoencefalit.ls 



HIPOTESIS. 

El ultrasonido es úlil en el diagn6st.ico de las 

complicaciones do la 

1aclanle del Hospi.t.al 

Raza". 

meningoencefalilis la población 

de Infeclolog1.a del Cent.ro Médico "La 



T 1 P O D E ESTUDIQ 

Relrospeclivo. Transversal, Descriptivo y Observacional. 
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M A T E R A L V M E T O D O S. 

U N V E R S O O E T R A B A J O. 

Los expedientes clinicos y ultrasonográ.f'icos de 1os estudios 

ef'ectuados on un periodo de 3 af'los (1989-1991) en la pobl.acion 

lactante del Hospital de Inf'ectologia del Cent.ro Médico "La Raza•• 

con diagn6stico cl1nico d~ meningoencefalilis. 
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C R T E R o s. 

CRITERIOS DE INCLUSION. 

Pac.iont.es la.ct.ant.es de ambos sexos con diagnóstico cll.nico 

de meningoencefalit.i.s y que cuenten con expedient.e clinico y 

u.l t.rasonogr.tifico completo. 

CRITERIOS DE NO INCLUSION. 

Pacientes con antecedentes quirúrgicos y/o colocación de 

sis lema derivat.ivo venl ri C'tlo-per i t.one:1.l .. Pacientes con 

malf'ormaciones congt'.?nitas del sistema nervioso cent.ra.l. 

CRITERIOS DE. EXCLUSION. 

Pacientes q11e cuenten con exrmdientes clinicos y/o 

Hl trasonogr:.if"icos completos. 
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METODOLOGIA 

Se estudiaron forma ret.rospcct.iva los expedientes 

-cJ.inicos y ultrasonograf'icos de los lact.ant.es hospitalizados en 

el. Hospital de Inf"ect.olog!a del Centro Médico "'La Raza" con 

diagnostico clinico de meningoencef'alitis en un periodo de 3 a~os 

<Enero de 1999 Diciembre de 1991~,. det.erminandose las 

anormalidades ultrasonogr3.f'.icas encontradas en las complicaciones 

de la meningoencefali lis. 

Los expedientes c11nicos fueron obtenidos en el archivo 

cllnico del Hospital de Infuct.ologia del Cont.ro Médico .. La Raza••,. 

los expedientes ul t.rasonocrraf'icos fueron obtenidos del archivo 

del departamento de ultras:onograf'!a del Hospital Genera.l del 

Cent.ro Médico "La Raza". 

Todos los ultrasonidos f'ueron realizados por el. depart.amenlo 

de ultrasonido diagnóst.ico del Hospital General de1 Centro Médico 

"La Raza",. utilizando un equipo en t.iempo real CGeneral. Elect.ric 

modelo 3600) con transductores de 5 MHz y/o 3. 5 MHz,. realizando 

cortes coronales,. sagitales y axiales a través de 1as f'ont.anelas,. 

suturas y t.ransóseas. 

A los ultrasonido$ se l~s evaluó Tamaf'ío ventricular,. 

colecciones ext.raaxia.Les,. vt;ontri•:ulit.is Cepéndimo ecogénico,. 

sept. os ventrJ.culares,. ecoc:: dentro de lo.:; venlriculos) y 

a.iteraciones !ocales 6 dif'usas d•.• la ecogenicidad parenquim.'.llo~a .. 
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R E S U L T A D O s. 

De un lot al d.;> 120 expedientes do paclfC'lnt.es con infección 

del sist.ema ru~rvioso central, 82 cumpl.ieron con 1os crit..erios de 

incl.usión. 

La t recu1~nr.ia de sexos t'ue 42 femt?ninos y 40 masculinos. Los 

rangos de edad i·ueron df!" los 12. dtas a los 11 mesos y una mediana 

de 13 meses. 

El tiempo de evolución s1;> constató en s·~ paci~nt.es, los 

r~ngos f'uPron dt! 2 a YO con un promedio de 1-5 días con un.a 

mediana de B dtas. 

Los microorgan1smos causalPS de la meningitis son listados 

en La t.abla l. El Hemophilus influenzae tipo B f ué el germen rnAs 

comun encontrado en 2B ni~os. 

Los hallazgos ult.rasonogr.~ficos son TOOslrados en la t.abla 

II. Los ultrasonidos fueron normales en 38 paciente~. 

TA MANO VENTRICULAR. 

La ventr·i.c;ulomF~ga.lia f ué V.Lsta en 11 pacientes, f'ué leve en 

2, moderada o::>n 5 y Sf':!'V<.>r:l. en 4. Oo est.os 11, 3 f"ueron por 

Hemophilus influunzae tipo B (1 caso Leve y ?. c••~os moderada), a 

por Mycobact.url1Jm sp {2 moderadaJ, y el resto por Salmonella 

grupo B C1 modt_•rada), Li.,-.teria monocytoueneo; C1 moderada), 

Ent.erobact.cr sp ( 1 severa) y un ca'So de ventr i.culomegalia severa 

que no S1.;t togrt.> al slar germen. 
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En 3 pacientes encont.ro disminucion el tamalio 

ventricular. secundario a cde1na cerebral difuso y el germen 

causal en los 3 casos f'ué Hemophilus int luenzae li.po B. 

Para la ventriculomegal ia leve lc:>s promedios de edad f'ueron 

de 6 meses y 14.5 d1as respectivamente, para la moderada fueron 

de 4 meses y 32.6 dias y para la venlriculomegalia de 5.3 

meses de edad y 43 dias do evolución. 

La disminucion del volumen ventricul~r por edema se encontro 

3 sujetos de menos de t5 meses de edad c1;in una evolución 

promedio de 11 dias. 

COLECCIONES EXTRAAXIALES. 

Las colecciones exlraaxiales se observaron en 1? pacientes. 

La colección f'ué leve en 4.,. moderada en 11 y severa en 2. En 3 de 

17 cnsos se aisló Hemophilus inf luenzae t.ipo B (3 moderadas) , ·3 

de 17 por Slreplococcus pneumoniae C 1 leve, moderada y 1 

severa>, 1 de 17 moderada por Slreplococcus grupo B , 1 de 17 

leve por Hycrobact.erium sp. En 7 de 17 st1jt-tos en quienes no se 

idenlif'icó germen,. present.aron 2 colecc!on'"°s le·1es, 4 moderadas y 

1 severa~ 

Hubo 1 pacient.e femenino de 9 mases con meninyiti.s por 

Slreplocaccus pneurnoniae y 3 meses de evolución ~ue moslrl':l 

hallazgos ullrasonográficos compatibl~s con empiemas moderados 

ltllat.erales. La tomograft.a comp11tada dto=!m•"Jslr-6 hematoma subdural 

agudo derechl':l e higrt:•ma par 1ental iz•¡uinrdo. 



Los promciilos de edad y t.iempo de evolucion en 1as 

colecciones exlraax~ales leves fueron 2.7 meses y 25 dtas. en 1as 

maderadas: 3. H mesPo; y ta. '1 di as y en las severas B mr>ses y '19 

di as resp1.!'Cl.i va~nlEi. 

ALTERACIONES EN EL PARENQUIMA. 

El aumE,onlo en la ecogenicidad y el grosor de los surcos 

corticales s~ observó en 10 pacient.es. Los promedios de edad y 

tiempo de evolución f'ueron 4.9 meses y 8.6 dias. 

De los 1 O pacientes con surcos ecogénicos y gruesos. 5 

1·ucron causados por Hen.:riphi1us in1·1uenzae tipo B y en 5 casos no 

se logró aislar germen. Se observó un sólo caso de absceso 

cerebral en un paciente f'emenino de 5 meses de edad. 

Meningitis por Hernophilus influenzae tipo B y 19 dias de 

evoluci6n. 

CARACTERISTICAS SOMOGRAFICAS DEL EPENDIMO 
y 

EL LIQUIDO CEFAL.:ORAQUIDEO. 

Se observo aumento de la ecogenicidad y grosor del epéndimo 

en 5 enfermos. en los cuales el promedio de edad fué de 6 meses y 

el tiempo de evolución en que se encontró el hall.azgo fUé de 24 

dias. De estos 5. los gérmenes aislados f't1P-ron~ Hmnophilus 

inf'luenzae e ca~os. ListerLa monocylógenes 1. Hycobac~erium sp 1 

y Streptococcus del grupo B 1. 
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Hubo un caso con detrit.1Js en el liquido cefaloraqu:tdeo. en 

pacJ.ente masculino de 11 meses da edad con meningitis por 

Mycobacterium sp y 15 dias de evolución. También se observo un 

solo caso con t.rabécu.las en el interior del sistema ventricular 

en un femenino de 2 meses de edad. con Slreplncoccus del grupo B 

y 45 tllas de evoluciOn. 
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DISCUSION. 

Uespue";:". el~ analizar .los resultados de est.a invest.lgación 

encontramos qt.11~ las colucclones ext.raaxiales son el halJ.azgo mas 

común en J.a meningoencefalit.is complicada. lo cual e~ muy similar 

a 1o ya reportado en la literatura C4y5J. Los emplomas subdurales 

son una compl l.caci·.:in rara, en nuestra ca~rie sol.o hubo un caso con 

sosp~cha ul lrasonograt ica y la to1noqrat'ia computarla demostró que 

se t.rat.6 de un hematoma. pariet .• 'll derecho y t..tn higroma izquierdo. 

Las cnlP.cciones f:>Xlraaxial• ... s modP.radas fu("ron las mas 

comunns representando ~l ti4. 7" del total de las colecciones 

incluyendo 1 .. ~ves y severas. Present.andosu en la mayorla de los 

casos por debajo de los 5 meses rle ~darl C promedio 3. 8 meses) y 

con un tiempo de "volución promedio de 15. B di as. la mayor la de 

J.os casos entre 10 y 15 di.as de evoi11ción. 

La vent. r iculr:i~galia ha sidn report.ada como un hallazgo 

f'recuent.e en 13 meningitis complicada. nosot,ros sólo la virocio;; en 

e1 13. 4Y. del total de nuestros pacientes. lo que es muy similar 

a1 111." report.ado por Ham y Babcock 1985 C5). La 

venlrlcu.lon~?galia que m~s encontramos fue la moderada y la 

severa. preserit. ::indos e QO la mayor1. a de la!"> veces en pacientes 

menores de 5 meses de edad Cpromedio 4-. 7 n"o-!:E-SJ y con un t.it-;fmpo 

de evo1ucion promedio d~ 37.~ dtas. 

La f'ormacon de abscesos es .infrecuente y genera1mente esta 

asociada a gérmenes gram negativos (3J. Nosotros enconlran.os un 

sólo ni.río con He1nophilus in1·1uenzaa t.ipo B que desarro1.lo absr:e<so 

cerebra1. que va acorde con los datos de report.es mundiales. 

17 



Los surcos cort icalcs ecogénicQs y gruesc1!:. 1 ueron el lerc:er 

hallazgo ultr·asonogr.a.t'ico ~s frecuente dos pues de las 

colecciones exlraaxialc•s y la venlrlculonF.galia. Hallazgo5 

similares han sido descritos. La edad promeitio de present.ación dC!' 

est.e dalo as de 4. 9 mesas y el tiempo de t=tvolucion 1·ue ~n<1r de 

14 d1as en todos los casos con un promedio de 8.ti d~Js. 

La evidencia Ullr-asonogr:..fica de vent.ricHlilis incluyendo 

epéndimn ecogénico., lrabeculas y d1~lritus i11t.ravl'."!nl.rJ.t:.uJ ;i1 es es 

una complicacion rara Je la meningitis., sólo c;;e vieron e! ca-sos 1o.•n 

nuest.ra serio por Hycobacteri um sp y el ot.ro por 

St.rerJtococcus del grupo B. 

Los casos los cuales se sugiere complc!Tlt:nt.ar con 

t.omograt'ia computada aquellos sospecha de Jb~ceso 

cerebral., empiemas subdurales y accidentes vasculares. 
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C O NC L U S 1 O NE S. 

1. - El uli.rasontdo transl'ontanelar es un método de imagen Ut.11 

la pvaluacion de las comp.Licacioncs de J.a 

meningoenc~taiit.is • 

.::.- Es posibln valorar cuanlitativamant.o y cualltalivamenl@ a 

las compll.•:acinnes de 1a meni11goencet al1t.is. 

:3. - La realiza•:ion d~l e-st.udio dept=~•ndP. de las caracterislicas 

Cisicas del paciente~ ya que en n~yores de 9 meses el grosor 

O.r;;ao y la estrechez de las fontanelas impiden una buena 

valoracion del contenido de1 craneo. 

4. - La precision en el. diagnost.ico ultrasonograt·ico de las 

complicaciones de la meningoencefalitis depende de la 

magnitud de .Los canWios producidos por la enfermedad en .Las 

estructuras normales. 

5. - En el presente est.udio el Hemophil.us influenzae t.ipo B 

most.r·6 ser -=-l ac-r~n causal mas común de n-P.ningoencefalit.is 

en la población lact.anle del Hospital de Infcct.olagia del 

Cent.ro Medico "La Raza''. 

·6. - El ultrasonido trano:;.fonlanelar tiene valor diagnóstico sólo 

si exislP. ln. sospecha clinica de meningit.is complicada. 

'l. - En nuesf..ro 1~dio la!!:: complicaciones mAs comunes son las 

coleoccloncs .-:oxt.raaxiales. la ventriculomegalia y la 

presencia de surcos corticales ecogen.icos y gruesos. 

e.- Las complicaciones de la meningoenceCalilis se presentan más 

comunmente en nit'ios menores de 5 meses de edad. 

9. - La!:: colecc.inn•?S e-xt.raaxiales pr~sent.aron con mayor 

frecueiu:ia a.lrcdeúor de los 15 dlas de evolución .. 

10. - La venlrlculomogalia SC!' pres.ente la mayoría de las veces 

cerca de 1 o~ 30 di.as do evoluci•:in o más. 
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R E S U M E N. 

Con el propósito t.le demostrar la'5 compl i cae iones de la 

meningoencefalilis valoradas por ultrasonido nn la pol.JlaciOn 

laclanle del Hospital de I.nteclologia del t..:1_or1t.ro H4>dico ''La 

Raza",. se estudiaron en íurma ret.roc;pect.iva los '"XlJL"dient.es 

cl.lnicos y ultrasonográ.1 leos de los laclant.ns hospital izados con 

diagnóstico clinico de meningJ.t.is ·~ri un periodo du 3 años tl!:ner1.., 

d, .• 1989 a Diciembre de i(j91). 

A los ultrasonidos les evaluo tamaño ventri.cular,. 

colecciones extraaxi.ales,. venlriculilis t•?péndimo ecntJ~nico,. 

seplos venlriculares,. ecos dentro d1? l•>-s; vantr.1.culos) y 

alt.eraciones f'ocales a di1"1J':as de la ecC"l!]nnJ.cld:id parenquim.:it.oc;a. 

Los hall.azgos ultrasonograf"icos oLt.enidos incluyen 38 

estudios normales. ventric1Jlomegalia 11 casos. dismin11cion d•:.-1 

lamai'ío ventricular por edP.ma 3. epéndimo C•co!)énico 5. colecr.iones 

exlraaxiales 1 'f • al t..eraciones dt.'.!'l parénqui mna 11 < surco~ 

ecogénicos 10 y absceso cer~bral 1) y sugestivos de ventricul tlis 

2: casosa 

Con el presenl'"~ eslud..Lo se conc.Luye •.1ue Pi '-tltrasoru.•1o 

transfont.anelar E.'"'i ulil en la evaluacion de las complicaciones de 

la meningoencefalit.is. aciP.ml.S es posible valorarlas c1.nnlilnt .J va 

y cualit.ativamenlea Sin embargo. este Jl'télodo de image11 s-.:ilo t.i enr1 

valor d.1ag:1ósllco si existe sospecha clini.ca <lt~ c.ompl1r.:ar:-16n. 
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TABLA 1 ORGANISMOS 

ORGANISMO 

Hemophilu~ i.nt·1uenza.e t.ipt> e. 
Sin G,~rmen Aislado. 

LCR Palron Bact.eoriano 

CSin Germen Aislado). 

Slreplococcus pneumonJ.e. 

Hycobaclerium sp. 

Salmonella Grupo B. 

Listeria monocylogenes. 

Viral sin Germen Aislado. 

Salmonel.la sp. 

Salmonella entcrilldis. 

Enlerobacler sp. 

Slreplococcus Grupo ~. 

TOT/\L 

21 

CASUALES. 

NO 

28 

19 

16 

04 

03 

03 

02 

º" 
02 

O\ 

01 

01 

82 

34.1 

23.1 

19.5 

04.8 

03.6 

03.6 

02.4 

02.4 

02.4 

01.2 

01.2 

01.2 

100 



TABLA 11 HALLAZGOS SONOGRAFICOS. 

C E N B A S E A 82 P A C 1 E N T E S ). 

HALLAZGO 

Normal. 

Venlriculomegalia. 

Leve ( 2 ) 

Moderada ( 5 ) 

Severa e 4 ) 

Venlr1cu1os Peque~os. 

Colección Extraaxial. 

L~ve e 4 ) 

Moderada C 11 

Severa (. 2 

Alteraciones en el Parénquima. 

Surcos Ecogénicos C 10 ) 

Absceso Cerebral C 1 J 

Venlriculitis. 

Epéndimo Ecogénico C 5 ) 

Det.ritus ( t 

Trabécula~ ( 1 ) 

N" 

3U 

11 

03 

17 

11 

07 



N 

·~ 

GERMENES CAUSALES. 
EN BASE A 82 PACIENTES. 

Hemc-phllus 1n. B 26 so, 

Myc~be.cterlurn so ~ 4l. 

Strnoto:.>Jccus B , 1% \ 
,¡ 

/ 
Gram íl6'J9tlvO:l 7 9% r 

L1sterla 01onocyto 2 2'!'. \.~! . 
Str oneumontae 4 5% l ~ ,, 

Sin ge•mer aislado 37 45'!. 



!)'. 

TAMAf\JO VENTRICULAR. 
EN BASE A 82 PACIENTES. 

CASOS~·~~~~~~~~~~~~~~~~ 
, . ..-

:~f ¡~-
68 

:~11.- . . .. . -!~~·: __ •·· -- j 
1~tb ª 6? Q '"'-

TAMAl'JO VENTRICULAR. 

- TAMAlllO DISMINUID~ AUMENTO LEVE. 0 AUMENTO MODERADO. 

iiU AUMENTO SEVERO. llililiill TAMAlllO NORMAL. 



i\.I 
<lJ 

COLECCIONES EXTRAAXIALES. 
EN BASE A 82 PACIENTES. 

CASOS. 

/1-- ---- --ªºf , -- ---- ---== -- -70 , , -- - - - - --- - - .. . 

~~ .. J: -~···· .... -
40 , . i - -- - --- . . . --
30 ' 4 .. -11 -

20 
10 O 1/ e . './ ~ 

TAMA~O DE LA COLECCION. 

65 -1 

/l' 
// 1 1 

/~ 
/ / 

/ 

- COLECCION LEVE. 

ILJ COLECCION SEVERA. 

~ COLECCION MODERADA. 

- SIN COLECCIONES. 



ji'.• 
V: 

CARACTERISTICAS SONOGRAFICAS 
DEL PARENQUIMA CEREBRAL. 

CASOS. 
'Í--- ----------- --- ------- ------ ---- --

~~JJ-{.· I,~: --~~-~--:----:=~~~~~~-:~_: __ - -~ ____ -~-r·~.70 
60 ' - - - -- - ----------- : --- - .. 

!~ '¡_ _ - -- -----~~~::.=~--~~:-- ---- -------- -_ ': 1 

30 1 1- -- - - -- ----·· - . ---

~~ ~ J;~ --- .. --¿T- --- -- ,~,. ... ----~~ 
0~, ~ ,L:=t_ 

ABSCESO. SURCOS ECOGENICOS. 

CARACTERISTICAS SONOGRAFICAS. 

- LESIONES FOCALES. 

=::J FOCALES Y DIFUSAS. 

EN BASE A 82 PACIENTES. 

~ LESIONES DIFUSAS. 

m ECOGENICIDAO NORMAL 
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