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RESUMEN 

El presente estudio se desarrolló en el servicio 

de cunero prematuro con la cooperación del servicio de ra­

diología del Hospital General "Dr. Daría Fernandez Fierro" 

dependiente del ISSSTE, en la Ciudad de México, D.F. 

En esta investigación se evaluó la incidencia de 

hemorragia intraventricular y periventricular en el recién 

nacido de alto riesgo {prematuro, asfixia y trauma obsté-­

trice con equipo de ultrasonido de tiempo real, en un pe-­

ríodo de 6 meses abril-septiembre de 1992). 

Los pacientes estudiados se les valoró, la edad 

gestacional por el método de capurro, la asfixia con la 

calificación de Apgar. 

Encontrando en el estudio una incidencia de he­

morragia intraventricular del 28.9%, del total de los pa­

ciente~ estudiados (38 pacientes). La ultrasonografia se 

realizaba en los primeros 15 días de vida del paciente. 

Consideramos que el ultrasonido de tiempo real 

transfontanelar es el estudio ideal para el diagnóstico 

de las hemorragias intraventriculares, e incluso para su 

control posterior, en caso de complicaciones, además de 

que no es necesario transladar al paciente a otro servi-­

cio para realizarlo, no es invasivo y no es costoso. 
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SUMMARY 

The present research was perform at the premature 

aervice of pediatrics with the cooperation of X-Ray scrvice 

from the "Dr. Cario Fernandez Fierroº General Hospital 

ISSSTE, located in M~xico City. 

This research was made to evaluate IVH hemorrhage 

·in the high risk new born (premature, usfixia, obstetric 

trauma) with the help of the ultrasound equipment from the 

same Hospital, in a period of 6 months (from april to 

septcmbcr 19 9 2) • 

The previous than all the patients would have 

were the Capurro evaluation far gestational age, and thc 

Apgar qualification far asfJ.xia. 

In our study we f ound an incidence of IVH of 

28.9% in the population of new born studied {38patients}. 

The ultrasonographics can was made in the f irst 15 days 

of live of the new born. 

Finally we consider that the tranfontanelar 

ultrasound study is the ideal meted of diagnosis to IVH 

and also to follow-up new born with this pathology and its 

consecuences, on the other hanp there is no need to traslat 

the patient is cheop and a non invasive way of diagnosis. 
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I N T R o D u e e I o N 

La hemorragia intracraneal en el periodo neona­

tal es un problema clínico importante, ya que se acompaña 

de secuelas neurológicas graves o desencadena la muerte 

(l,2,3,19,20). 

La hemorragia intracraneana se origina en la ffi!!, 

triz germinal subependimaria, principalmente a nivel del 
agujero de Monro y la cabeza del núcleo caudado. Constit~ 
yendo uno de los padecimientos neurológicos más frecuen-­

tes e importante del recién nacido prematuro de menos de 
32-34 semanas de gestación(4,12). 

En los casos de hemorragia intraventricular se­

vera grado IV la mortalidad llega hasta el 55%, hidrocef~ 
lia en el 45% de los sobrevivientes (1,2,7,19). 

La hemorragia periventricular puede abrirse pa­

so hacia el sistema ventricular llenando en forma parcial 

o total en uno o ambos ventrículos laterales (7). 

La mitad de todas las hemorragias peri-ventri-­

cular en niños de muy bajo peso se presenta en las prime­

ras 24 horas de vida, por lo que se correlaciona con eve~ 
tos obstetricos (4,7,20). 

Dentro de la patogénia encontramos dos factores 

de capital importancia: la prematurez y la asfixia (1,2,3). 

La prematurez: la incidencia de IVH guarda rela­

ción inversa a la edad gestacional ya que los recién naci­

dos prematuros cuentan con las siguientes características: 

la matriz germinal tiene poco soporte mesenquimatoso: la 

distribución del flujo sanguíneo cerebral en la región 

periventricular hasta las 32 semanas de gestación es pre-



dominante, por lo que cualquier aumento tiende a sobre­

perfundir esta región. El lecho capilar es inmaduro y la 

autorregulación vascular no se encuentra bien desarroll~ 

da (1,12,13). 

La hipoxia por tiempo prolongado lleva a una -

falla cardiovascular con congestión venosa generalizada, 

repercutiendo a nivel renal, intestinal y de manera im-­

portante a nivel cerebral y puede ocasionar necrosis de 

tejidos subyacentes y hemorragia. (1,4,6). 

La hemorragia es la primera manifestación visl 

ble a nivel cerebral; la trombosis de las venas cerebra­

les profundas dan lugar a infarto de la matriz subepen-­

dimaria con aparición progresiva de petequias, desinte-­

gcación del tejido y hemorragias que se abren a los ven­

trículos en un 70-80% de los casos (1,2,12). 

Dentro del cuadro clínico se identifican tres 

cateqorías: a) Cuadro catastrófico; evoluciona en horas o 

en minutos con estupor, convulsiones, manifestaciones re~ 
piratórias, flacidez y puede llegar a la muerte; b) Cuadro 

saltatorio: evoluciona en horas o días, con cambios en el 

estado de alerta, hipotermia e irregularidad en la posi-­

ción de los ojos: e} Cuadro silencioso: puede ocurrir en 
cualquier momento e inclusive ser mortal, se descubre por 

casualidad y habitualmente es hallazgo posmorten y sin ªE 
tecedentes (1,6,20}. 

Dentro de los estudios que se realizan para su 

diagnóstico de la hemorragia periventricular e intraven-­

tricular son el LCR y actualmente se dispone de medios 

diagnósticos no invasivos,. como son la tomografía axial 
computarizada, la ultrasonografía de tiempo real trans--
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fontanelar y más recientemente la resonancia magnética 

(1,2,3,4) •. 

Las características del liquido cefalorraquideo 

en pacientes con hemorragia intraventricular son: liquido 

xantocromico, aumento de células formes, hipoglucorraquia 

e hiperproteinemia (2,3,4). 

La tomografía axial computada se utiliza con 

gran efectividad además de que con este método se clasif! 
ca a los grados de hemorragia intracranéana de acuerdo a 
su magnitud y actualmente se utilizan para clasificarla 

con la ultrásonografia (2,5). 

Los grados de hemorragia intraventricular son 

los siguientes: Grado I subependimaria; Grado II subependi 

maria más intraventricular sin dilataci6n ventricular; 

Grado III subepcndimaria más intraventricular con dilata­

ción ventricular; Grado IV subependimaria más intraventr!. 

culat con dilatación ventricular con extensión intrapare~ 

quimatosa (2,3,4). 

Para el diagnóstico de hemorragia intraventri-­
cular se necesita primero identificar al paciente de alto 

riesgo que seria al recién nacido prematuro y contar con 

un sistema de imágenes adecuado en este caso se utilizó 
el ultrasonido de tiempo real. 

La hemorragia intraventricular ae diagnosticó 

con ultrasonido transfontanelar hasta en un 90% en los 

primeros 3 días de vida (3,4,5). 

5 



M A T E R l A L y M E T O O O 

En este estudio cllnico prospectivo se llevó a 
cabo en ~n período de 6 meses en el Hospital General 

"Dr. carío Fernandez Fierro", ISSSTE en México, D.F. en 

el servicio de cuneros prematuros. 

se estudiaron 38 recién nacidos considerados de 
alto riesgo por presentar hemorragia peri-intraventricu-­

lar por ser prematuros menores de 37 semanas de gestación 
de acuerdo a la fecha de última regla y confirmada con la 
valoración de capurro, encontrando también antecedentes 
de asfixia, valorado por la calificación de Apgar, inve~ 

tigandose el tipo de parto. 

Se utilizó el aparato de ultrasonido de tiempo 
real Phillips SOR 1550 XY trasductores de 3 y 5 Mhz. 

El equipo es portatil, relativamente barato y 
no requiere penetración corporal. El trasductor se coloca 
en la fontanela anterior con el lactante dentro de su in­

cubadora. 

Al escrutar lentamente el Radiologo en dirección 
anteroposterior en el plano coronal, se registrarán imáge­

nes en video-cinta. Es importante mantener la linea media 

centrada en el campo de ultrasonido y la imágen simétrica 

en todo momento. Esto va continuado por un rastreo sagital 

que se inicia en la línea media y luego se procede primero 

a la derecha y luego hacia atrás, a través de la línea me­

dia, al hemisferio izquierdo. Se hace un intento para for­

mar la imágen del ventriculo lateral completo de inmediato, 
y luego girar el rastreador de la cabeza. Para que una anoE, 
malidad se considere signifjcativa debe manifestarse tanto 
en el plano coronal como en el sagital. 
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R E S U L T A O O S 

Los resultados obtenidos en este estudio, pos-­

terior a la realización del ultrasonido de tiempo real, 

transfontarielar en los recién nacidos prematuros dentro 
de sus primeros 15 días de vida, siendo un total de 38 

pacientes estudiados encontrando lo siguiente: 

La incidencia de hemorragia peri-intraventri-­

cular de los JB pacientes fué de 28% (11 pacientes). Grá 

fica l. 

con respecto al sexo se encontró que el sexo 

masculino fuaron 21 (55.9%) y del sexo femenino 17 (44.1%). 

Gráfica 2. 

De acuerdo a la edad geetacional se presentó 

con mayor frecuencia en recién nacidos de menor edad ge~ 
tacional menores de 32 semanas de gestación en un 18%, de 
los recién nacidos entre 32-34 semanas de gestación se pr~ 
sentó en un 10.5%, y los de edad gestacional entre 35-37 
semana~ se presentó con una incidencia de 2.6%. Gráfica 3. 

En nuestro estudio los pacientes recién nacidos 

prematuros con menos de 1500 gramos fuerón 8 (21%), con p~ 

so de 1550 a 2000 gramos 17 (44.7%), y pacientes con peso 

de 2050 a 2150 gramos un número de 15 (39.4%). Gráfica 4. 

En cuanto a los factores que se encontraban con 

mayor frecuencia relacionados con hemorragia peri-intra-­

ventricular fuerón: peso menor de 1500 gramos siendo en un 

15%, con asfixia se presentó en 8 pacientes (21%), con an­

tecedente de VMI 4 (10.5%), y pacientes nacidos por disto­

cia en número de 11 (28.9%) • Gráfica 5. 

De acuerdo al tipo.de parto encontramos que la 

hemorragia peri-jntraventricular se relacionaba con parto 
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distocico en un 63.6% (7 pacientes), Cesárea en 18.2% (2 P!!. 

cientes), y partos fortuitos 18.2% (2 pacientes). Gráfica 6. 

En los pacientes con antecedentes de asfixia que 

presentaron hemorragia peri-intraventricular, encontrando 

mayor incidencia en pacientes con asfixia severa, asj como 

pacientes sometidos a reanimación. Gráfica 7. 

En cuanto a el VMI se encontró una elevada incide~ 
cia a la hemorragia peri-intraventricular encontrandose en 

un 66% de los pacientes. Gráfica 8. 
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SAUH 

ANALISIS 

Tf.SIS 
DE LA 

NO DEHE 
BIBLIOTECA 

El presente trabajo es un estudio de investiga­

ción clínica radiológica prospectiva, en una población de 

recién nacidos prematuros del Hospital General "Dr. Daría 

Fernandez Fierro". 

se trata de demostrar la eficacia del estudio 
ultrasonográf ico transfontanelar en el diagnóstico de la 
hemorragia peri-intraventricular en los recién nacidos 
del servici~ de cuneros prematuros. 

con los resultados obtenidos con ultrasonogra­
f ia se detecta toda la gama de lesión intraventricular 
desde una hemorragia aislada de la matriz germinal hasta 
la intruventricular importante. 

La hemorragia intraventricular se identifica en 
un porcentaje muy alto dentro de los tres primeros días 
de vida en nuestro estudio se realizó en un período de 15 
días d~spués del nacimiento ya que se espera estabilizar 
al paciente para poder transladarlo al servicio de Rayos X. 

Con este antecedente de diagnóstico temprano y 

la importancia que rebiste el padecimiento consideramos 
conveniente tener un aparato de ultrasonido en el servicio 
de cuneros prematuros para realizar un diagnóstico temprano 
y evitar el riesgo que implica el translado. 

Por otro lado evitar lo más posible el trauma 

obstétrico en los recién nacidos ya que este estudio re­
veló una gran incidencia de hemorragia intra-periventri­
cular cuando se contaba con este antecedente. 

l9 



.e O.Ne L u s 10 NE s 

En el presente_estudio y con los resultados ob­
tenidos concluimos que: 

1.- Es un estudio no invasivo confiable en el 

diagnóstico de hemorragia intraventricular. 

2.- El diagnóstico se puede obtener en los pri­
meros días de nacimiento. 

J.- Se puede realizar en la cabecera del pacie~ 
te. 

4.- No se expone al paciente a las radiaciones 
ionizantes. 

s.- Es relativamente barato y se obtiene el re­
sultado inmediatamente. 

6.- Se evita una punción lumbar así como sus ries­
gos de infección. 
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