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1. Definición del problema: 

¿Es la ultrasonogralla transfontanelar en el recién nacido con hemo­

rragia cerebral un método de diagnóstico que correlaciona con las 

caracteriatlcas clinlcas y factores predlsponentes perlnatales? 
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2. ANTECEDENTES CIENTIFICOS. 

La hemorragia cerebral en el periodo neonatal representa una de las principa­

les causas de morbilidad y mortalidad, especialmente del prematuro ya que 

frecuentemente se acompaña de secuelas neurológicas de diversa magnitud 

que a menudo In terfleren con·e1 neurodesarrolioto 

En el periodo neonatal se dividen clásicamente en cinco categorías 
1121 

1. Hemorragia subdural. 

2. Hemorragia subaracnoldea primaria. 

3. Hemorragia parenquimatosa. 

4. Hemorragia lntracerebelosa. 

5. Hemorragia perlventrlcular - lntraventrlcular. 

La Hemorragia subdural, subaracnoldea y parenquimatosa se observan habi­

tualmente en el r,eclén nacido de término, y se hallan relacionados con el 

trauma obstétrico. La mejoria en la atención obstétrica, ha permltldo reducir 

las lesiones traumáticas generadoras de hemorragia cerebral, sin embargo ha 

aumentado las lesiones hemorráglcas que son caracterlslicas del prematuro 

y en cuya patogenia hay que considerar a la hlpoxla, como la hemorragia peri 

e lntraventrlcular.
121 

En el recién nacido de término, también se han descrito otras localizaciones 

de hemorragia cerebral como son la hemorragia talámlca 1•1 con o sin extensión 

ventricular y la hemorragia perlventrlcular, lesión, ésta última, no privativa 

del prematuro. 
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La hemorragia subdural neonatal deriva casi exclusivamente••• de una lesión 

traumática del recién nacido de término. Los factores principales que 

Intervienen en la producción del evento traumático se relacionan con los 

siguientes eventos: 1) la relación entre el tamallo de la cabeza felal y el 

diámetro del canal de parto; 2) rigidez del canal de parto; 3) duración del 

trabajo de parlo; 4) tipo de parto. La hemorragia subdural es más frecuente 

cuando el nlllo es más grande y el canal de parto relativamente estrecho; 

cuando las estructuras pelvianas son rigldas, como en la madre prlmlpara o la 

multípara allosa: cuando la duración del trabajo de parto es breve, no permi­

tiendo el tiempo suficiente para la dilatación de las estructruas pelvianas 6 

lnusualmente prolongado, sometiendo la cabeza a prolongada compresión y 

modelaje; cuando la cabeza debe pasar a través de un canal de parto que no 

se ha adaptado en forma gradual a ella, como en las presenlaclones podálicas 

o en la pelvianas o cuando el parto requiere extracción dificultosa con forceps. 

En eslas circunstancias se produce modelaje vertical excesivo de la cabeza 

con elongaclon frontoocclpltal. Eslo ocasiona estiramiento de la hoz y del 

lentorlo y una tendencia al desgarro de éste último cerca de su unión con la 

hoz. Aún cuando no ocurra desgarro, los senos en los cuales drena la vena de 

Galeno son estirados y el resultado con frecuencia es el desgarro de esle vaso 

o de sus trlbuarias Inmediatas. 
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El desgarro de la hoz se produce en particular, con la elongación frontoocclpital 

extrema, está especialmente asociada con 11? presentación de cara o frente. 

El modelaje verllcel extremo es el causante de la mayorla de los desgarros de 

las venas cerebrales superficiales y la formación de las hemorragias subdurales 

en la convexidad. 

La hemorragia subaracnoldea neonatal esla relacionada con un periodo 

asllcllco. El sangrado es de origen venoso y lo más frecuente es la producción 

de grados menores de hemorragia sin signos, parlcularmente en los recién 

nacidos prematuros en qulenQs puede causar convulsiones, como hallazgo 

cllnlco único y relativamente constante. Una hemorragia masiva es rara. 

La hemorragia lntracerebelosa, frecuente en los recién nacidos premaluros, 

presenta una asociación frecuente con la hemorragia lntraventrlcular, por lo 

que llene relación con la asfixia perlnatal y el slndrome de dlllcultad respira­

toria. Los signos característicos en este tipo de hemorragia son la apnea, 

bradicardia, descenso de hematocrlto y LCR sanguinolento. Se desconoce la 

patogenia, pero su estrecha asociación con la hemorragia lnlravenlrlcular, 

sugiere una patogenia similar, o bien que la hemorragia lnlravenlrlcular 

conduzca a este tipo, aunque eslos dalos no se encuentran bien fundamenta­

dos. 

Además de las causas referidas de hemorragia cerebral existen otras menos 

frecuentes. 
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La hemorragia perlventrlcular • lntraventrlcular • se produce en la matriz 

germinal aubependlmarla en más del 90% de loa casos y está relacionada con 

cambios en las fluctuaciones del flujo sanguíneo de ásta reglón. 1• 1 Estas 

fluctuaciones debidas a Incremento o decremento de la presión lntracraneana 

ocaclonadaa por fenómenos metabóllco ( hlpercapnea, hlperosmolarldad ... ) 

respuesta Inmadura de autorregulaclón del flujo cerebral que se acentúa 

proporcionalmente a menor edad gestaclonal del del naonato. 

La mayorla de las hipótesis concernientes a la flslopatologla de la hemorragia 

perlventrlcular e lntraventrlcular, derivan de su localización anatómica, de los 

cuidadosos estudios de la matriz germinal y su vascularldad. Estos estudios 

han establecido las características del sitio usual de la hemorragia 

perlventrlcular • lntraventrlcualr ••H•o "'' 
a) La hemorragia ocurre en la matriz germinal. 

b) La hemorragia Involucra vasos Inmaduros de la matriz germinal. 

e) Estos vasos son suplantados por distintas venas y arterias. 

d) El área llene una actividad flbrlnollllca Inusual, asociada con la presencia 

de plasmlnógeno '" 

La matriz germinal o placa celurar subependlmarla, es una delgada lámina 

primitiva de neuroblastos situada debajo del epéndlmo de los ventrlculos 

laterales. La porción más prominente es la eminencia germinal, que ea una 

pequena protuberancia de unos mlllmetros de diámetro entre la cabeza del 

nucleo caudado y la superficie ependlmal del ventrlculo lateral. '" 
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La hemorragia puede permanecer localizada en ta matriz gemlnal o romperse 

a través del epandimo para localizarse dentro de la cavidad ventricular. SI la 

hemorragia ae produce por un corto tiempo solamenle, una pequefta cantidad 

de sangre puede penetrar en el venlrlculo lateral, mientras que un sangrado 

prolongado puede inundar completamente el sistema ventricular. La sangre 

fluirá a través del foramen de Monroe dentro del tercer ventriculo, a través del 

acueducto de Silvlo dentro del cuarto ventrlculo o a través del foramen de 

Magendle y Luschka dentro del espacio subaracnoldeo. 

Aunque el 90% o más de tas hemorragias se originan en la matriz germinal, 

!amblen puede llevarse a cabo en la eminencia germinal a lo largo de la cara 

lateral de los cuerpos y cuernos posteriores de los ventrlculos laterales 1•>. 
Menos frecuentemente la hemorragia se origina en los plexos coroides 18> 

Papila y colaboradores "' han dividido a ta hemorragia perlventrlcular • 

intraventrlcular en cuatro grados: 

l. Hemorragia aubependlmarla 

11. Hsmorragla intraventrlcular con dilatación ventricular 

111. Hemorragia lntraventrlcutar sin dilatación ventricular 

IV. Hemorragia lntraventrlcular con extensión parenquimatosa"' 
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Da acuado a asta claslllcaclón , los sobrevivientes puedan presentar secuelas 

de diferente magnitud de acuerdo al grado da la hemorragia. Los pacientes 

qua cursaron con grado 1y11 lienen un pronóstico eemanJante a los prematuros 

que no la presentaron. 

Los que tuvieron hemorragia grado 111 y IV habitualmente tienen secuelas 

importantes. La mortalidad da los pacientes con grado 11 es del 5 al 15% en el 

grado 111 se incrementa hasta un 65% y los que presentan grado IV fallecen 

habitualmente. 171 
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Ultrasonografia 

Actualmente con el uso de la ullrasonogralia (5 MHz y(t1 7MHz) de tiempo real, 

sector y unidades de colocación lineal y usando la fontanela anterior como una 

ventana de exploración, se ha encontrado que tiene una gran sensibilidad 

(96%) y especificidad (94%) en el diagnóstico de hemorragia cerebral compa· 

rada con la Tomografia compurlarizada. El ultrasonido también es muy útil 

para la detención y monlloreo de complicaciones de hemorragia intracraneana 

que Incluyen hidrocefalia, quiste porencefállco, quiste subependlmal y 

tablcaclón ventricular. 

Alrededor del 90% de las hemorragias podrla detectarse mediante un estudio 

al final del tercer die <••> de vida. Dado que 20 a 40% de las hemorragias 

evolucionan durante los primeros dlas de vida, luego de la Identificación Inicial 

se requiere un segundo estudio hacia el llnal de la primera semana, para 

valorar la extensión máxima de la hemorragia. Las principales ventajas han 

sido Imágenes de resolución, Instrumentación portátil, ausencia de radiación 

Ionizante y facllidad relativa. 

La hemorragia perlventricular • lntravantrlcular graduada de acuerdo al aisle· 

ma descrito por Velpe: para su Identificación ullrasonográflca es la siguiente: 

Grado 1: Hemorragia subependlmarla sin o con mlnlma 

hemorragia lntraventrlcular (menor del 10% 

del área ventricular). 

Grado 11: 

Grado 111: 

Hemorragia lntraventrlcular (10% al 

50% dal área ventricular). 

Hemorragia lntraventrlcular (mayor 

de 50% del área ventricular, usual· 

mente con dlstenclón ventricular. 
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Complicaciones. 

Los naonatos que sobreviven a un evento hemorraglco lntracraneal, valorados 

a los 6 y 12 meses de edad han mostrado alteraciones del neurodesarrollo de 

diversa magnitud, desde el punto de vista neurológico psicológico, motor y 

audlológlco.111 De acuerdo a· la literatura, en caso de hemorragia peri· 

lntraventrlcular hasta un 60 a 80% de los pacientes con grados de hemorragia 

1 y 11 evolucionan sin secuelas neurológicas; contra el 23% de los que llenen 

hemorragia grado 111 y IV. 

La valoración neurológica demuestra que los naonatos"' con hemorragia 

llenen un mayor número de alteraciones, predominando los problemas deltono 

y reflejos. Los reportes consultados manifiestan entre un 50 a 60% de nlftos 

con alteraciones motoras con esta patologla, ya sea con discreta hlpertonla, 

en los casos leves, o bien en cuadrlplejla o parallsls cerebral en los casos con 

hemorragia grave.Estas alteraciones se explican dado que la mayoria de las 

hemorragias de la matriz germinal se originan a nivel del núcleo caudado y 

otras tienen extensión parenquimatosa, llama la atención que algunos nlftos 

llegan a tener hlpotonla, lo que no es habitual en esta patologla: sin embargo 

es posible que estos Individuos tuvieran lesión hlpóxlco-lsquémlca lntercurrente 

a nivel del cerebelo. 

La hlpoacusla es otra secuela frecuente aunque resulta dificil establecer una 

relación especifica con hemorragia cerebral, ya que estos nlftos están sujetos 

a otros factores que han demostrado favorecer 
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la hipoacusia como lo son la hipoxia; hiperbilirrubinemia. uso de 

aminoglucósidos, hlperaslimulación audiliva en las unidades de cuidados 

Intensivos, etc .•• Con lo anterior se demuestre la diversidad de alteraciones 

que pueden presentarse como consecuencia de una hemorragia cerebral, lo 

que obliga en los nlftos de riesgo, a mantener una vigilancia estrecha para 

hacer un diagnóstico oportuno y un tratamiento precoz, además de establecer 

un programa da estimulación temprana en todos los casos. 

Además es da indudable valor, el disminuir todos los riesgos conocidos para 

la producción de la hemorragia cerebral neonatal. 
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3. Justificación 

Conocer las caracteriallcas clinlcas y los factores perlnatales predlsponentes 

de los recién nacidos con hemorragia cerebral detectada por ultrasonido 

translontanelar y su correlación. 
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4. Hipótesis. 

El ultrasonido translontanelar tiene una correlación cllnlca en el recién nacido 

con hemorragia cerebral. 



5. Objetivos. 

a) Generales. 

15 

Conocer si las caracterlsllces cllnlces y lectores predlsponentes perlnatales 

en el recién nacido con hemorragia cerebral correlacionan con el ultrasonido 

de translontanelar. 

b) Especlllcos. 

Conocer si las carecterlsllcas cllnlces y factores predlsponentes perlnatales 

en el recién nacido con hemorragia cerebral tienen su expresión 

ullrasonográllca de acuerdo a los reportado por la literatura. 
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111. MATERIAL Y METODOS 
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6. Dlselio. 

Se revisará el libro de registro de estudios ultrasonográllcos en el departamen· 

to de radlodiagnósllco del Hosellal Regional "Gral. Ignacio Zaragoza• ISSSTE 

en el periodo comprendido del mes de Enero de 1991 al mes de Agosto de 

1993, seleccionandose los casos de recién nacidos con sospecha de hemorra· 

gla cerebral a los que se haya realizado ultrasonido lransfonlanelar. 

De ellos se seleccionarán los casos comprobados de hemorragia cerebral a 

través de dicho esludio. Posteriormente se recuperarán los expedientes 

clínicos de éstos paclenles en el archivo cllnlco del Hospital y se analizará en 

ellos: edad gestaclonal, edad materna peso al nacer, apgar, vía de nacimiento, 

tipo de hemorragia, sexo del recién nacido, patolo¡¡la asociada y paridad 

materna. 
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7. Definición del Universo. 

Expadlaritas clínicos da recién nacidos con hemorragia cerebral detectada por 

ultrasonido transfontanalar en el Hospital Regional "Gral. Ignacio Zaragoza• 

ISSSTE. 
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8. Criterios. 

a) Inclusión. 
Expedientes cllnlcos de recién nacidos con hemorragia cerebral a los cuales se 
les haya practicado ullrasonldo transfontanelar. 

b) Exclusión. 
Recién nacidos con hemorragia cerebral acompanandose de malformaciones 
del SNC detectados por ultrasonido transfontanelar. 
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9. Análisis Estadístico. 

Se heré la descripción de los hallazgos clínicos y su correlación ultrasonogrélica. Se 
prasentarán también a través de estadística descripllva (tabular y gráfica). 



1 o. Tipo de Estudio • 

. Observacional 
Retrospectivo 
Transversal 
Descriptivo 

21 
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11. RESULTADOS. 

De un total de 140 estudios ullrasonográficos realizados a travás de la fontanela a recién 
nacidos con sospecha de hemorragia cerebral, se comprobaron 22 casos de hemorra­
gia, lo que respresenla un 15. 7% del total. p=0.05 (f'."o significativo de acuerdo a X2 para 

una muestra) 
Estos 22 pacientes fueron aceptados ingresar al estudio, ya que cumplieron con los 
criterios establecidos. De ellos se obtuvieron las siguientes características: 
En relación a la vía de nacimiento 12 casos (54.5%) se obtuvieron por cesáreas y el tipo 
de hemorragia cerebral que predominó fué la ventricular en comparación de la vla 
vaginal, constituidos por los 1 Ocasos restantes (45.5%) donde la variedad parenquimatosa 
fue el tipo de hemorragia más frecuentemente observado. Solo se observó un caso de 
hemorragia paraventrfcular el cual se obtuvo por medio de operación cesárea. Para la 

distribución por peso del recién nacido se observó una frecuencia mayor en el grupo 1001 
a 2000 grs. con 9 casos, siguiendo en frecuencias los comprendidos con un peso menor · 

de 1000 grs. Scasos continuando los comprendidos entre 2001 a 3000 grs. con 4 casos. 
La frecuencia de la hemorragia cerebral con respecto al sexo de los recién nacidos, fué 

de 2.1 a 1 en favor del sexo femenino, ya que se enconlraron 15 casos de femeninos que 

representa el 68.2% contra 7 casos de masculinos que representa el 31.8% 

El 63.6% (14122) de los casos de hemorragia cerebral se presentaron en recién nacidos 
prelérrnlno, menores de 37 semanas de gestación y de ellos el lipo de hemorragia 

cerebral que prevaleció fué la parenquimatosa con un total de 11 casos que represen­
taron el 73.3% de este grupo. El 36.4% (8122) correspondieron a recién nacidos de 

término y postérrnlno. 
La edad de fa madre en donde se encontró el mayor número do casos de hemorragia 

(63.6%) se situó entre los 20 y 30 años, situación comprensible dado que es el período 
de mayor reproduclividad femenina, la variedad más !recuente fue la parenquimatosa. 

El 59. 1 % de los casos de hemorragia cerebral tuvieron una evaluación de Apgar entre 

5 • 6 al minuto de vida El 31.8% se evaluaron con Apgar de 3 • 4 al primer minuto y el 

9.1% con Apgar de O· 2 al primer minuto. 
La totalidad de los casos cursaron éon patologla en el periodo neonatal manifestando en 
la mayorla do los casos un sindrome de dificultad respiratoria y enfermedad de 

membrana hialina. 
Fueron las multigestas las que tuvieron una proporción mayor do recién nacidos con 
hemorragia cerebral representados por el 68.1% y fue la variedad parenquimatosa la 

más frecuentemente observada. 
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12. OISCUSION. 

La hemorragia cerebral en el periodo neonatal continúa siendo uno de los eventos más 
dramátlcos, ya que frecuentemente se asocia con transtomos del neurodesarrollo en los 

sobrevivientes. Aunque sabemos que es una patología que se presenta más a menudo 

en los naonatas prematuros, también se presenta en naonatos de término y postérmlno 
como lo sugiere este estudio donde este segundo grupo alcanzó un poco más de la 
tercera parte de los casos. 
En los recién nacidos prematuros, un embarazo y parto aparentemente normales no 

excluyen la posibilidad de hemorragia lntraventricular . 

. En los casos estudiados encontramos eventos obstétricos traúmaticos que se relaciona­

ron con la hemorragia cerebral y todos tuvieron datos de asfixia neonatal de diferente 
magnitud, lo que Impidió establecer por ultrasonografia una correlación de las manifes­
taciones clínicas (signos y síntomas) de los recién nacidos con hemorragia y su tipo. En 

contrasle con lo esperado, solo en una sexta parte de los pacientes con factores 

perinatales predisponentes y sospecha de hemorragia cerebral tuvieron un diagnóstico 
de certeza. 

Usando el ultrasonido de tiempo real, solo se pudieron establecer diagnósticos de 
hemorragia ventricular, paraventriculary parenquimatosa. Sin embargo debido a que no 
se describieron las lesiones hemorraglcas de acuerdo a las clasificaciones usadas para 

este fin (Papila y Volpe), no se estableció clasificación de la hemorragia cerebral en 

nuestros pacientes. Por lo que seria de utilidad hacerlo ya que el grado de hemorragia 

está en relación con el pronóstico de sobrevida, riesgo y tipo de secuela. 

La frecuencia de hemorragia para el tipo de paciente obtenida por cesárea fué ligeramen­
te mayor, at compararlo3 con los nacidos por vía vaginal, hecho que llama la atención, 

ya que habríamos esperado lo contrario. 
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140 

CASOS 

13. GRAFICA 1 

(118) 

Sin Hemorragia cerebral 

DISTRIBUCION DE CASOS DE RECIEN NACIDOS CON 
ULTRASONOGRAFIA TRANSFONTANELAR POR SOS· 

PECHA DE HEMORRAGIA CEREBRAL 
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Viada Nac. 

Cesare a 

Vaginal 
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TABLAI 

Hemorragia Cerebral/USG 
No.de Casos Porcentaje Vent. 

12122 54.5% 2 

10/22 45.5% 1 

Número de casos en Relación a la vla de 
Nacimiento y tipo de Hemorragia. 

Par. Paravent. 

9 1 

9 o 
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2' 

GRAFICA 

--------

'CESAREA 

~ VEITTRICULÁR 

illlIIJ PARENQUIMATOSA 

.VAGINAL 

~' PARAVENTRICULAR 

REl.ACION VIA DE NACIMIENTO / TIPO HEMORRAGIA I NUMERO DE CASOS 



Peso(grs) 1000 

Veglnal 2 

Cesarea 3 

TABLA2 

1001-2000 2001-3000 3001-4000 

5 2 

4 2 

Número de casos en Relación al peso y 
via de Nacimiento 

1 

1 

27 

4001 

o 

2 



Na. 9 

D 1 
E 

7 

e 1 

A 5 
s 
o 
s· 

PESO(gr) 

~ CESAREA 

llI1IIl VAGINAL 

,GRAFICA1 

RELACION PESO I VIA DE NACIMIENlO /.NO. DE CASOS DE HEMORRAGIA 



F. 

Sexo 15 

EdadGesl. 

! Vent 

Par. 

Paravent. 

TABLA3 

Pretérmlno Término 

M. <37 38 

7 

14(83.6%) 4(18.2%) 

3 o 

11 3 

1 o 

El nlimero-de~caeos:en relación a la 
edad geetacional,·el sexo y el tipo 

de hemorragia. · 

Postérmlno 

>42 

4(18.2%) 

o 

4 

o 



TABLA 4 

19Aftos 20·30Aftos 

EdadGesl. Edad.Materna 1 (4.6%) 14(63.6%) 

Ventricular 

Parenqulmaton 

Paraventtrlcular 

o 2 

1 10 

1 o 

El número de casos en relación 
a la edad materna y el tipo de 

hemorragia. 

30 

31 Aflos 

7(31.8%) 

1 

7 

o 



Tipo de Nac. 

Eutoclco 

Dlatoclco 

Forcepsy 
Cesare a 

Cesa rea 

TABLAS 

No.de Casos Ven l. Par. Paravent. 

7 o 7 

3 1 2 

2 o 2 

10 2 7 

Número de Casos en Relación a Tipo de 
Nacimiento y Tipo de Hemorragia 

o 

o 

o 

1 

31 

(o/o) 

31.Bo/o 

13.6% 

9% 

45.6% 



0·2 3-4 

Apgar. 
almln. 2 7 

SAM. 

E.M.H. 

S.D.R. 

32 

TABLAS 

Tipo de Hemorragia C. 
5-6 Pat. del R.N. Ven t. 

13 

3 

e 3 

11 2 

Número de Casos en Relación a 
Patologle del Recién Nacido y 

Tlpo de Hemorragia 

Par. Paravent. 

3 

5 

6 1 



Paridad 
Matema 

Primegeala 

Mumgesla 

TABLA7 

No.de Casos Ven t. Par. Paravent. 

1 1 5 

15 2 13 

Número de Casos en Relación a la 
Paridad Materna y el Tipo de Hemorragia 

1 

o 

33 

(%) 

31.8% 

88.2% 
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14. CONCLUSIONES 

1. SÓio en el 15. 7% de los casos con sospecha da hemorragia cerebral se comprobó el 
dlagnósUco por ultrasonido transfontanalar P = 0.05 
2. Ef mayor número de casos se presentó en recién nacidos obtenidos por cesárea. 
3. Los recién nacidos con peso de.2000 gra. o menos fueron los más afectados por la 
hemorragia cerebral. 
4. La hemorragia cerebral se presentó más frecuentemente en el sexo femenino con una 
relación de 2. t a 1 
5. En el grupo de recién nacidos pretérmlno (menor de 37 semanas de gestación) lué 
donde se observó el mayor número de casos. 
e. Todos los casos tuvieron una evaluación de Apgar menor de 6 al minuto de vida. 
7. El tipo de hemorragia más frecuentemente observado, fue la variedad parenquimatosa 
provenientes de recién nacidos con 37 o menos semanas da gestación. 
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15. COMENTARIOS. 

El ultrasonido a través de la fontanela es un procedimiento sensible y especifico para el 
diagnóstico de la hemorragia cerebral en el recién nacido, especialmente el prematuro 
y cuya princlpal ventaja es la no lnvasividad; sin embargo consideramos razonable 
establecer una descripción estadificada de acuerdo a las clasificaciones 

lntemacionalmenle reconocidas, ya que ello nos daré una Idea más clara del futuro de 

nuestros pacientes. 
Dado que el estudio abarcó un período de 3 allos, durante el cual se llevaron a cabo 140 
estudios de ultrasonido y solo sediagnósticaron 22 casos, nos de un promedio de 1 casos 
de hemorragia cerebral por ano lo cual consideramos una cifra baja en relación a los 

pacientes con sospecha. Es posible que una gran cantidad de pacientes no asten siendo 

dlagnósUcados, ya que, al no contar con un equipo de ultrasonido portátil para el érea 
neonatológlca, muchos pacientes fallecen antes que se puede realizar el estudio. 
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