//ZL/Z%

e

FACULTAD DE MEDICINA
Division de Estudios Superiores
Instituto Mexicano del Seguro Social
Hospital General Centro Médico “La Raza"

HALLAZGOS ULTRASONOGRAFICOS DE LAS COMPLI-
CACIONES DE LA MENINGOENCEFALITIS EN LA
POBLACION LACTANTE DEL HOSPITAL DE INFECTO-
LOGIA DEL CENTRO MEDICO “LA RAZA”

T E S | S

Que para obtener el Titulo de Especialista en
RADIODIAGNOSTICO

pres enta

DR. ROBERTO TREJO GALLEGOS

[ S

G

IMSS México, D.F. 1993

TESIS CON
FALLA L ORiGEN




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



Titulo. ...l
Objetive.  ....... Ce e e
Antececentes Cientificos. .e
Planteamientc del Problema.
Identiticacion de Variables.
Hipotesis. et .

Tipo de Ecstudio.
Material y Metodos.

Criterios. RIS RN
Metodologia.  ........ feaa e e
Resultados.  .......... FE T S T ST
Discusidn. e s EIRIIP R .
Conclusiones. ....... e e e
Fesumen. PRI et I

Tablas.  ..........c000.. PRI IR ISR N
Bibliografia.  ......iiiiiniiianaan.




HALLAZGOS ULTRASONOGRAFICOS DE LAS COMPLICACIONES DE LA
MENINGOENCEFALITIS EN LA POBLACION LACTANTE DEL HOSPITAL DE
INFECTOLOGIA DEL CENTRO MEDICO "LA RAZA™.



OBJETIVO DEL ESTUDIO

DETERMINAR LAS COMPLICACIONES DE LA MENINGOENCEFALITIS POR
MEDIO DE VALORACION ULTRASONOGRAFICA EN LA POBLACION LACTANTE DEL
HOSPITAL DE INFECTOLOGIA DEL CENTRO MEDICO "LA RAZA"



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El wultrasonido a traves de las fontanelas y las suturas
abliertas, es un mitodo de diagndstico imagenolégico del encéfalo,
de ‘bajo costo, de facil realizacion, que no es necesario
premedicar al paciente y ademids no produce radiacién ionizante.
Asi pues, el ultrasonido transfontanelar constituye el metodo de
imagen inicial en el abordaje del lactante con diagndstico

clinico de meningoencefalitis (12,

Si la meningitis adn no presenta complicaciones puede
cursar con examenes ultrasonograficos normales, como ya conocemos
las caracteristicas sonograficas normales del encéfalo, ol
ultrasonido, es capaz de detectar la conformaclién normal del

cerebro y cualquiera de sus alteraciones.

La inflamacidn de 1las meninges en el cerebro y los
ventriculos pucde resultar de una infeccidn por alguna bacteria,

virus, hongo, rickettsias y agentes protozoarios C3).

Con una técnica apropiada, las diversas lesiones pueden ser
demostradas facilmente por ultrasonido tales como: ecogenicidad
parenquimatosa anormal, depdsitos de calcio, agrandamiento

ventricular, ventriculitis y colecciones extraaxiales (3).

Las complicaciones extraaxiales sSon comunes en meningitis
bacteriana y son mis frecuentes con Haemophilus influenza con una
incidencia de casi 30X (4). Las colecciones pequerias ¢ moderadas
frecuentemente son hiallazgos transitorios. Sa acumula liquido
estéril en el espacio subdural ¥ el mecanismo por el cual este
proceso ocurre es desconoccido. Las colecciones subdurales

raramente requieren ser drenadas (S5).



Los empiemas subdurales ocurren menos frecuentemente vy
generalmente estan asociados con signos clinicos de

meningoencetalitis complicada (6)

La ventriculomegalia es un hallazgo comun en la meningitis y
generalmente es debido a exudados que causan obstruccion en los
pasajes del l{quido cefalorraquidec a la base del craneo (2). La
dilataciéon ventricular ocurre en el 60X de los niffos examinados
por ultrasonido con meningitis (&). La ventriculomegalia es un
hallazgo comun en la etapa aguda de la meningitis bacteriana y

frecuentemente es reversible (4,5 y 10).

La formacion de abscesos a consecuencia de
meningoencefalitis es por extencidén directa de infecciones del
oido medico y los senos paranasales. El ultrasonido en los
abscesos presenta una lesidn de contorno circunscrito con un
anillo periferico de grosor variable hiperecoico rodeando a un
centro relativamente hipoecoico (2,3,5). La formacion de abscesos
aen meningitis bacteriana infantil y neonatal es rara, de
presentarse, generalmente es causada por un organismo gram

negati ve €3,5).

Las calcificaciones distréficas son depésitos de calcio en
los tejidos, y son asociados con infecciones del cerebro y las

meninges, se manifiestan por areas de ecogenicidad brillante (3).

Calcificaciones giriformes ¢ circunvolucicnales won la
corteza cerebral han sido reportadas raramente en la literatura
[4< >0

La tuberculosis meningea desarroila calcificaciones cerca de
las cisternas de la base y menos comunmente en la substancia

cerebral <.



El depodsita de calclo es mas comun en infecciones neonatales
y congenitas, tales como citomegalovirus, toxoplasmosis y herpes
simple. El sitio de localizacidén no es especifico para estos
organi smos 3. Sin embargo, el citomegalovirus produce
calcificacion dentro de 1la matriz germinal y con distribucién
perivelt\tricular. tambien han sido reportadas diseminadas en 1la

.materia blanca cortical y subcortical C3).

El toxoplasma gondii causa granulomas calciticados en las

meninges, substancla cerebral, epéndimo y ojos C(3).

El herpes simple tipo dos produce calcificaciones en “velo®
sobre los hemisferios cerebrales atréficos, pero la distribucioén

predominantemente periventricular ha sido reportada (8).

La ventriculitis ocurre en el 65 al 90% de los neonatos con
meningitis bacteriana (7). Los septos intraventriculares pueden
ser resultado de proliferacién glial. Estas bandas son claramente
definidas por ultrasonido como ecos lineales rodeando areas

relativamente mas hipoecoicas (5).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA -

La meningoencefalitis a pesar de un tratamiento antibiético
adecuado, frecuentemente presenta complicaciones. La valoracidn

ultrasonografica de dichas complicaciones ya ha sido descrita C4)

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.



IDENTIFICACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE

Pobiacién lactante del Hospital de Infectologlia del Centro
Méedico "La Raza® con diagnéstico clinico de meningoencefalitis.

VARIABLE DEPENDIENTE

Hallazgos ultrasonograticos de la meningoencefalitis
complicada.



HIPOTESI &

EL ultrasonido es atil en el diagnédstico de las
complicaciones de la meningoencefalitis en 1la poblacidn
lactante del Hospital de Infectologia del Centro Medico *“La
Raza.



TIPO DE ESTUDIO

Retrospectivo, Transversal, Descriptivo y Observacional.



MATERI AL Y METODOS

UNTIVERS SO D E TR AB A JO

Los expedientes clinicos y ultrasonograficos de lots estudios
efectuados on un periodo de 3 afios (1989-1991) en la poblacion
lactante del Hospital de Infectolaogia del Centro Médico "La Raza*
con diagndstico clinico de meningoencefalitis.
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C R:I _:TE R I 0 S

CRITERIOS DE INCLUSION
Pacientes lactantes de ambos sexos con diagndstice clinico

de meningoencefalitis y que cuenten con expediente clinico y

ultrasonografico completao.

CRITERIOS DE NO INCLUSION
Pacientes con antecedentes quirtdrgicos y~/o colocacioén de

sistema derivativo ventricrilo~peritoneal. Paclientes con

malformaciones congenitas del sistema nerviosn central.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes qre no cuenten con expedientes clinicos yso

ultrasonograficos completos.
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METODOLUOGI A

Se estudiaron en forma retrospectiva los expedientes
“clinicos y ultrasonograficos de los lactantes haspltalizados en
el Hospital de Infectologia del Centro Médico "La Raza" con
diagnostico clinico de meningoencefalitis en un periodo de 3 affos
CEnero de 19889 a Diciembre de 1991), determinandose las
anormalidades u].trasonograf‘icas encontradas en las complicacliones

de la meningoencetalitis.

Los expedientes clinicos fueron obtenlidos en el archivo
clinico del Hospital de Infectolaogfia del Centro Médico “La Raza',
los expedientes ultrasonograficos fueron obtenidos del archiva
del departamento de ultrasonografia del Hospital General del
Centro Médico ""La Raza®.

Todos los ultrasonidos fueron realizados por el &epartamento
de ultrasonido diagnostico del Hospital General del Centro Médico
“La Raza'", utilizando un equipo en tiempo real (General Electric
modelo 36003 con transductores de S5 MHz y-ro 3.5 MHz, realizando
cortes coronales, sagitales y axiales a través de las fontanelas,

suturas y transdseas.

A los ultrasonidos se les evalus : Tamafo ventricular,
colecciones extraaxiales, ventriculitis Cepéndimo ecogénico,
septos ventriculares, ecos dentro de los ventriculos) Yy

alteraciones tocales ¢ difusas de la ecogenicidad parenquimatosa.




R_E S UL T A D O s

De un total de 128 expedientes de pacientes con infeccidn
del sistema nervioso central, B2 cumplieron con los criterios de

inclusion.

La frecuencia de sexos fue 42 femeninos y 40 masculinos. Los
rangos de edad tueron de los 12 dias a los 11 meses y una mediana

de '3 meses.

El tiempo de evolucidn se constatéd en 57 pacientes, los
rangos fueron de 2 a 40 con un promedio de 15 dias con una

mediana de 8 dias.

Los microorganismos causales de la meningitis son listados
en ta tabla 1. El Hemophilus influenzae tipo B fue el germen mas

comun encantrado en 28 niffos.

Los hallazgos ultrasonogrificos son mowsirados en 1la tabla

I1. Los ultrasonidos fueron normales en 38 pacientes.

TAMANO VENTRICUL AR

La ventriculomegalia fuée vista en 11 pacientes, fuéd leve en
2, moderada en S y severa en 4. De estos 11, 3 fueron por
Hemophilus intluenzae tipo B (1 caso leve y & casos moderadad, 2
por Mycobacterium sp (2 moderadal, y el resto por Salmonella
grupe B (1 moderadad, Listeria monocytoyenes (1 moderadal,
Enterobacter sp (1 severa) y un caso de ventriculomegalia severa

que no se logro aislar germen.
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En 3 pacientes se encontro disminucien en el tamaiio
ventricular, secundario a edema cerebrat difuso y el germen

causal en los 3 casos fué Hemophilus intluenzae tipo B.

Para la ventriculomegalia leve los promedios de edad fueron
de 6 meses y 14.5 dilas respectivamente, para la moderada fueron
de 4 meses y 32.6 dias y para la ventriculomegalia severa de 5.3
meses de edad y 43 dias de evolucion.

La disminucion del volumen ventricular por edema se encontro
en 3 sujetos de menos de 6 meses de edad con una evolucidn
promedio de 11 dias.

COLECCIONES EXTRAAXIALES

Las colecciones extraaxiales se observaron en 17 pacilentes.
La coleccién fuéd leve en 4, moderada en 11 y severa en 2. En 3 de
17 casos se aislé Hemophilus influenzae tipo B (3 moderadas) , 3
de 17 por Streptococcus pneumoniae (1 leve, 1 wmoderada y 1
severa), 1 de 17 moderada por Streptococcus grupo B , 1 de 17
leve por Mycrobacterium sp. En 7 de 17 sujetos en quienes no se
identificd germen, presentaron 2 colecciones leves, 4 moderadas y
1 severa.

Hubo 1 paciente femenino de 9 meses con mentinyitis por
Streptococcus pneumoniae y 3 meses de evolucién que mostrn
hailazgos ultrasonograficos compatibles con empiemas moderados
bilaterales. La tomografia computada demdstrd hematoma subddural

agudo derechn e higroma pariental izquierdeo.



Los promedios de edad y tiempo de evolucion en las
colecciones extraaxiales leves fueron 2.7 meses y 25 dlas, en las
moderadas - 3.4 meses y 18.4 dias y en las severas 8 weses y 49

dias respectivamente.

ALTERACIONES EN EL PARENQUIMA

Fl aumento en la ecogenicidad y el grosor de los surcos
corticales se observd en 10 pacientes. Los promedios de edad y

tiempo de evolucién fueron 4.9 meses y 8.6 dias.

De los 10 pacientes con surcas ecogénicos y gruesos, 5
f'ueron causados por Hemophilus intluenzae tipo B y en 5 casos no
se logré aislar germen. Se observé un sélo caso de absceso
cerebral en un paclente femenino de % meses de edad, con
Meningitis por Hemophilus influenzae tipo B y 19 dias de

evoluci én.

CARACTERISTICAS SONOGRAFICAS DEL EPENDIMO
Y
El. LIQUIDO "CEFALORAQUIDEO.

Se observe 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 evoluciédn en que se encontrd el hallazgo fué de 24
dias. De estos S, los gérmenes aislados fueron: Hemophilus
influenzae & casos, Listeria monocytédgenes 1, Mycobacterium sp 1

¥y Streptococcus del grupo B 1.

15



Hubo un caso con detritus en el liquido cefaloraquideo, en
un pacliente masculino de 11 wmeses de edad con meningitis por
Mycobacterium sp y 15 dias de evolucidn. También se observo un
solo caso con trabéculas en el interior del sistema ventricular
en un femenino de 2 meses de edad, con Streptaococcus del grupo B

y 4% dias de evolucion.
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DI SCUSI! ON

Despuas de analizar los resultados de esta investigacion
encontramos (u& las colecciones extraaxiales son el hallazgo mas
comin en la meningoencefalitis complicada, lo cual es muy similar
a lo ya reportado en la literatura (4yS). Los empiemas subdurales
son una complicacion rara, en nuestra serlie sélo hubo un caso con
sospecha ultrasonogratica y la tomoqraria computada demostréd que

se tratd de un hematoma parietal derecho y un higroma izquierdo.

Las colecciones extraaxiales moderadas fueron las mas
comunes representando el 64.7X del total de las colecciones
incluyendo leves y severas. Presentandose en la mayoria de los
casos por debajo de los S meses de edad (promedio 3.8 meses) y
con un tiempo de evolucidén promedio de 15.8 dias, la mayoria de

los casos entre 10 y 15 dias de evolucian.

La ventiriculomegalia ha sido reportada como un hallazgo
frecuente en la meningitis complicada, nosotros séleo la vimos en
el 13.4% del total de nuestros pacientes, Jlo que es muy similar
al 14% reportado por Ham y Babcock en 1985 5. La
ventriculomegalia gque mas encontramos fue la moderada y la
severa, presentandose on la mayoria de las veces en pacientes
menores de 5 meses de edad (promedio 4.7 meses) y con un tiempo

de evolucicn promedio de 37.2 dias.

La formacon de abscesos es infrecuente y generalmente esta
asociada a g2rmenes gram negativos (3). Nosolros encontramos un
sélo nifio con Hemophilus int'luenzae tipe B que desarrollo absreso

cerebral, que va acorde con los datos de reportes mundiales.
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Los surcos corticales ecogénicos y gruesos fueron el tercer
hallazgo ultrasonografico mas frecuente despues de las
colecciones extraaxiales Y la ventriculomegalia. Hallazgos
similares han sido descritos. La edad promedio de presentacidn de
este dato es de 4.9 meses y el tiempo de evolucion tue menor de

14 dias en todos los casos con un promedio de 8.6 dias.

La evidencia ultrasonografica de veniriculitis incluyendo
epéndimo ecogénico, trabeculas y detritus intraveniricu!ares es
una complicacion rara de la meningitis, sélo se vieraon 2 casos en
nuestra serie wuno por Mycobacterium sp y el otro  por

Streptococcus del grupo B.
Los casos en los cuales se suglere complementar con

tomogratia computada son aquellos con sospecha de absceso

cerebral, empiemas subdurales y acclidentes vasculares.
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10. -

CONCLUSIONES

El ultrasontido transtfontanelar es un método de imagen util
en La evaluacion de las complicaciones de 1la
meningoencetatitis.

Es posible valorar cuantitativamente y cualitativamente a
tas complicacinnes de la meningoencetalitis.

La reali zien del estudio depende de las caracteristicas

fistcas del paciente, ya que en mayores de 8 meses el grosor
&dseo y la estrechez de las fontanelas impiden una buena
valoracion del contenido del craneo.

La precision en el diagnostico ultrasonografico de las
complicaciones de la meningoencefalitis depende de La
magnitud de los cambios producidos por la enfermedad en las
estructuras normales.

En el precente estudio el Hemophilus influenzae tipo B
mostrd ser =1 goermen causal mas comun de meningoencefalitis
en la poblacisn lactante del Hospital de Infectologia del
Centro Medico ““La Raza'.

El ‘ultrasonido transtfontanelar tiene valor diagnédstico sdélo
si existe La sospecha clinica de weningitis complicada.

En nuestro medio las complicaciones miAs comunes son las
colecclones oxlraaxiales, la ventriculomegalia Yy ia
presencia de surcos corticales ecogenicos y gruesos.

Las complicaciones de la meningoencefalitis se presentan mas
comunmente en nifios menores de 5 meses de edad.

Las coleccicones extraaxiales se presentaron con mayor
frecuencia alrededor de los 15 dias de evolucidn.

La ventricuiomegalia se presentd la mayoria de las veces

cerca de los 30 dias de evolucion o mas.
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RESUMEN

Con el propésito de denmostrar las complicaciones de la
meningoencefalitis valoradas por ultrasonido en 1la poblacién
lactante del Hospital de Intectologia del Centro Méedico “La
Raza", se estudiaron en forma retrospectiva los expedientes
clinicos y ultrasonograticos de los lactantes hospitatizados con
diagnéstico clinico de meningitis on un periode de 3 afios (Enero
de 1989 a Diciembre de 1991).

A los ultrasonidos se les evalud : tamafio ventricular,
colecciones extraaxiales, ventriculitis Cepéndimo ecnaaenico,
septos ventriculares, ©cos dentro de Lo ventriculos) Y

alteraciones focales a ditusas de la ecogenicidad parenquimatosa.

Los hallazgos ultrasonograficos obtenidos incluyen 38
estudios normales, ventriculomegalia 11 casos, disminucion del
tamatio ventricular por edema 3, ependimo ecugenico 5, colecciones
extraaxiales 17, alteracliones del paréngquimna 11 tsurcos
ecugénicos 10 y absceso cerebral 1) y sugestivos de ventricultitis

&2 casos.

Con el presente estudio se concluye «que el uttrasonide
transfontanelar es util en la evaluacion de las complicacicnes de
la meningoencef{alitis, ademss es posible valorarlas cuantitativa
¥y cualitativamente. Sin embargo, este mé#todo de imagen solo tienn

valor diagndstico si eriste sospecha clinica de camplicarion,
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TABLAIl: ORGANISMOS CASUALES

ORGANISMO No %
Hemophilus influenzae tipo 8. 28 34.1
Sin Germen Aislado. 1g 23.1
LCR Patron Bacteriano
{Sin Germen Aisladod. 16 10.5
Streptococcus pneumonie. 04 0a.8
Hycabacterium sp. 03 03.6
Salmonella Grupo B. o3 03.6
Listeria monocytégenes. oz o2. 4
Viral sin Germen Aislado. oz 0z2.4
Salmonella sp. oz 0z2.4
Salmonella enteritidis. o1 o2
Enterobacter sp. o1 o1.2
Streptococcus Grupo B. 01 01.2

TOT AL 82 100

a1



TABLA ll: HALLAZGOS SONOGRAFICOS.'
CEN BASE A 8 PACIENTES).

HALLAZGO : ) . Mo
Normal. ' 3w
Ventriculomegalia. : 11

Leve ¢ 20
Moderada ¢ § )
Severa ¢ 4 )
Ventriculos Pequefios. 03
Coleccion Extraaxial. ‘ 17
Leve ¢ 4 )
Moderada ¢ 11 O
Severa € 2 )
Alteraciones en el Parénquima. 11
Surcos Ecogénicos ¢ 10 D
Absceso Cerebral ¢ 1 D
Ventriculitis. o7
Epéndimo Ecogénico ¢ 5 3
Detritus ¢ 1 >
Trabéculas ¢ 1 D



GERMENES CAUSALES.
EN BASE A 82 PACIENTES.

Hemgphilus In. B 28 34%

"Mycobecterlum sp @ 4%

Straptcsoscus B 11%

Gram nagstivas 7 9% l

Listerla monoecyto. 2 2% Y,

Str. onsumontae 4 5%

Sin germer alglado 37 45%
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TAMANO VENTRICULAR.
EN BASE A 82 PACIENTES.

CASOS.

10_ arZ

o it

EBl TAMARO DISMINUIDGZZZ AUMENTO LEVE.

¥ 0

TAMANO VENTRICULAR.

AUMENTO MODERADO.

BN AUMENTO SEVERO. TAMARO NORMAL.
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COLECCIONES EXTRAAXIALES.
EN BASE A 82 PACIENTES.

CASOS.

R T me e g g e i m e e
s B

TAMANO DE LA COLECCION.

Bl COLECCION LEVE. COLECCION MODERADA.
COLECCION SEVERA. SIN COLECCIONES.



CARACTERISTICAS SONOGRAFICAS
DEL PARENQUIMA CEREBRAL.

CASOS.
BO Y |

604 | ...

50 ) R
40 - -
30 - .

204 i 10

CARACTERISTICAS SONOGRAFICAS.

BB LESIONES FOCALES.
X FOCALES Y DIFUSAS.

EN BASE A 82 PACIENTES.

ZZZ LESIONES DIFUSAS.
XS ECOGENICIDAD NORMAL.



CARACTERISTICAS SONOGRAFICAS
DEL EPENDIMO.

B

v SRUES:

=COGENICO

AL 77

Rt

N

CAS0S DEL ESTUDIO DEL EPENDIMO

EN BASE A 82 PACIENTES.



CARACTERISTICAS SONOGRAFICAS
DEL LIQUIDO CEFALORAQUIDEO.
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