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I. TITULO .
Correlacién Clinica Ultrasonogréfica
de los Recién Nacidos con
Hemorragia Cerebral.



. MARCO TEORICO



1. Definicién del problama:
LEs la ultrasonografia transfontanslar en el recién nacido con hemo-
rragia cerebral un método de diagnostico que correlaciona cen las

caracleristicas clinicas y factores predisponentes perinatales?



2. ANTECEDENTES CIENTIFICOS.
La hemorragia cerebral en 8l periodo neonatal representa una de las principa-

les causas de morbilidad y mortaiidad, especialmente del prematuro ya que
frecuentemente se acompaia de secuelas neurolégicas de diversa magnitud

que a menudo in terfieren con’el neurodesarrollo!!

En el periodo neonatal se dividen cldsicamente en cinco categorias oa

1. Hemorragia subdural.
2. Hemorragia subaracnoidea primaria.
3. Hemorragia parenquimatosa.

4. Hemorragia intracerebelosa.
5. Hemorragia periventricular - intraventricular.
La Hemorragia subdural, subaracnoidea y parenquimatosa se observan habi-
tualmente en el rleclén nacido de término, y se hallan relacionados con el
trauma obstétrico. La mejoria en la atencién obstétrica, ha permitido reducir
las lesiones traumdticas generadoras de hemorragia cerebral, sin embargo ha
aumentado las lesiones hemorrdgicas que son caracteristicas del prematuro
y en cuya patogenia hay que considerar a la hipoxia, como la hemorragia peri
e intraventricular.”

En el recién nacido de término, también se han descrito otras localizaciones
de hemorragia cerebral como son la hemorragia taldmica * con o sin extensién )
ventricular y la hemorragia periventricular, lesién, ésta ditima, no privativa

de! prematuro.
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L.a hemorragia subdural neonatal deriva casi axclusivamente™ de una lesién
traumética del reclén nacido de término. Los factores principales que
lntewle}\en an la produccién del evento traumético se ralacionan con los
gsiguientes e'venlos: 1) la relacidn entre el tamafio de ia cabeza fetal y el
diametro del canal de parto; 2) rigidez del canal de parto; 3) duracién del
trabajo de parto; 4) tipo de parto. La hemorragia subdural es més frecuente
cuando el nifio es mds grande y el canal de parto relativamente estracho;
cuando las estructuras pelvianas son rigidas, como en la madre primipara o la
muil'upara afiosa; cuando la duracién del trabajo de parto es breve, no permi-
tiendo el tiempo suficiente para la dilatacién de las estructruas pelvianas 6
inusualmente prolongado, sometiendo la cabeza a prolongada compresién y
modelaje; cuando la cabeza debe pasar a través de un canal de parto que no
se ha adaptado en forma gradual a slla, como en las presentaciones poddlicas
oen lapelvianas o cuando el parto requiere extraccién dificultosa con forceps.
En estas circunstancias se produce modelaje vertical excesivo de la cabeza
con elongacion frontooccipital. Esto ocasiona estiramiento de la hoz y del
tentorio y una tendencia al desgarro de éste dltimo cerca de su unién con la
hoz. AdGn cuando no ocurra desgarro, los senos en los cuales drena la vena de
Galeno son estirados y el resultado con irecue‘ncla es el desgarro de este vaso

o de sus tribuarias inmediatas.
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Eldesgarro de la hoz se produce en particular, con la elongacién frontooccipital
exirema, esta especialmente asociada con la presentacién de cara o frentse.
El modelaje vertical extremo es el causante de |a mayoria de los desgarros de
las venas cerebrales superficiales y la formacién de las hemorragias subdurales
en la convexidad.

La hemorragia subaracnoidea neonatal esta relacionada con un periodo
asfictico. El sangrado es de origen venoso y lo mas frecuente es ta produccién
de grados menores de hemorragia sin signos, paricularmente en los recién
nacidos prematuros en quiengs puede causar convulsiones, como hallazgo
clinico dnico y relativamente constante. Una hemorlragla masiva es rara.

La hemorragia intracerebelosa, frecuente en los recién nacidos prematuros,
presenta una asociacién frecuente con la hemorragia intraventricular, por lo
que tiene relacién con ta asfixia perinatal y el sindrome de diticultad respira-
toria. Los signos caracteristicos en este tipo de hemorragia son la apnea,
bradicardia, descenso de hematocrito y LCR sanguinolento. Se desconoce la
patogenia, pero su estrecha asociacién con la hemorragia intraventricular,
sugiere una patogenia similar, o bien que la hemorragia intraventricular
conduzca a este tipo, aunque estos datos no se encuentran bien fundamenta-
dos.

Ademaéds de las causas referidas de hemorragia cerebral existen otras menos

frecuentes.
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La hemorragia periventricular - intraventricufar - ge produce en la matriz
germinal subependimaria en mds de! 80% de los casos y esté relacionada con
cambios en las fiucluaciones del fiujo sanguineo de ésta regidn, “ Estas
ftuctuaciones debidas a incremento o decrem’ento dala presion intracraneana
ocacionadas por fendmenos metabdlico ( hipercapnea, hiperosmolaridad...)
respuesta inmadura de autorragulacitn del flujo carebral que se acentia
proporcionalmente a menor edad gostacional dei de! necnato.

La mayoria de las hipdtesis concernientes a la fisiopatologla de ta hemorragia
periventricular e intraventricular, derivan de su focalizacién anatémica, de ios
cuidadosos esiudios de la mairiz germinal y su vascularidad. Estos estudios
han establecido las caracteristicas del sitio usual de la hemorragia
periventricular - intraventricualr 51010 153

a) La hemorragia ocurre en la matriz garminal.

b) L.a hemorragia involucra vasos inmaduros de ia matriz germinal.

c) Estos vasos san suplantados por distintas venas y arterias.

d) El drea tisne una actividad fibrinolitica inusual, asociada con la presencia
de plasminégeno

ta matriz germinal o placa celurar subependimaria, es una delgada ldmina
primitiva de neuroblastos situada debajo del epéndimo de los ventriculos
iaterales, La porcién més prominente es ia eminencia germinal, que es una
pequeha protuberancia de unos milimetros do didmetro entre la cabazé del

nucleo caudado y la superiicie ependimal del ventriculo laterai,

s e



La hemorragia puede permansecer localizada en la matriz geminal o romperse
a través del ependimo para localizarse dentro de fa cavidad ventilcular. Si fa
hemorragia se producs por un corto tiempo solamente, una pequeha cantidad
de sangre puada pansirar an al ventriculo lateral, mientras que un sangrado
prolongado puede inundar completamente el sistema ventricular. La sangre
fluiré a traveés dal foramen do Monroe dentro del tercer ventriculo, a través del
acueducto de Silvio dentro dal cuarto ventricuio o a través del foramen de
Magendie y Luschka dentro del espacto subaracnoideo. i
Aungue e} 80% o mds de las hemarragias se originan en fa matriz germinal,
tambien puede lievarse a cabo en la eminencia germinal a fo largo de la cara
iatera! de los cuerpos y cuernos posteriores de los ventriculos laterales ™.
Menes frecuentamente la hemorragia se origina en 1os plexos coroides ®
Papile y coiaboradores ' han dividide a la hemorragia periventricular -
{ntraventricuiar en cuatro grados:

1. Hemorragla subependimaria

it. Homorragia intraventricuar con dilatacidn ventricuiar

11l Hemorragia intraventricutlar sin ditatacién ventricular

V. Hemorragia Intraventricular con extensidn parenguimatosa *
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De acuedo a esta clasificacién , los sobrevivientes pueden presentar secueias
de diferente magnitud de acuerdo al grado de la hemorragia. Los pacientes
que cursaron con grado | y ll tienen un prondstico semenjante a los prematuros
que no la presentaron.

Los que tuvieron hemorragia grado !l y IV habitualmente tienen secuelas
importantes. La mortalidad de 108 pacientes con grado |l es del 5 al 15% en el
grado |1l se incrementa hasta un 65% y los que presentan grado IV fallecen

habitualmente. "
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Ultrasonografia

Actualimente con el uso de la ulirasanogratia (5 MHz y' 7MHz) de tiempo real,
sactory unidades de colocacién lineal y usando la fontanela anteriorcomo una
ventana de exploracién, se ha encontrado que tiens una gran sensibilidad
{96%;) y especificidad (94%) en el diagndstico de hemorragia cerebral compa-
ratja con la Tomografia compurtarizada. El uitrasonido también es muy Otil
parata delencién y monitoreo de complicaciones de hemorragia intracraneana
que incluyen hidrocetalia, quiste porencefslico, quiste subependimal y
tabicacién ventricular,
Alrededor dei 80% de tas hemorragias podria datactarse mediante un estudio
al final de! tercer dia !'? de vida. Dado que 20 a 40% de las hemorragias
evalucionan durante los primeros dias de vida, luego da la identificacién iniciat
88 requiere un segundo estudio hacia el tinal de 1a primera semana, para
vatorar la extenstén maxima de la hemorragia. Las principales ventajas han
sido imégeneas de resolucidn, instrumentacidn portétil, ausencia de radiacién
ionizante y faclliidad relativa. )
La hemorragta periventricular - intraventricular graduada de acuerdo ai siste-
ma descrito por Velpe: para su identificacidon ultrasonografica es ia siguiente:
Grado & Hemorragia subependimaria sin o con minima

hemaottagia intraventricular (menor del 10%

del drea ventricutar).
Grado i: Hemorragia intraventricular (10% al

50% del 4rea ventricular).
Grado #1i:  Hemorragia intraventricuiar {mayor
de §0% del &rea ventricular, usual-

mente con distencidn ventricular,
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Complicaciones.

Los neonatos que sobreviven a un evento hemorragico intracraneal, valorados
alos 8 y 12 meses de edad han mostrado alteracicnes del neurodesarrollo de
diversa magnitud, desde el punto de vista neurolégico psicoldgico, motor y
audloléglco.“’- De acuerdo a la literatura, en caso de hemorragia peri-
intraventricular hasta un 60 a 80% de los pacientes con grados de hemorragia
I y Il evolucionan sin secuelas neurolégicas; contra el 23% de los que tienen
hemorragia grado Il y IV.

La valoracién neuroldgica demuestra que los nednalos"’ con hemorragia
tienen un mayor numero de alteraciones, predominando los problemas deltono
y reflejos. Los reportes consuitados manifiestan entre un 50 a 60% de nifios
con alteraciones motoras con esta patologia, ya sea con discreta hipertonia,
en los casos leves, 0 bien en cuadriplejia o paralisis cerebral en l0s casos con
hemorragia grave.Estas alteraciones se explican dado que la mayoria de las
hemorragias de la matriz germinal se originan a nivel del nicleo caudado y
otras tienen extensién parenquimatosa, llama la atencién que algunos nifios
llegan a tensr hipotonia, lo que no es habitual en esta patologia; sin embargo
es poslbie que estos individuocs tuvieran lesion hipdxico-isquémica intercurrente
a nivel del cerebelo.

La hipoacusia es otra secuela frecuente aunque resulta dificil establecer una
relacién especifica con hemorragia cerebral, ya que estos nifios estan sujetos

a otros factores que han demostrado favorecer



12

la hipoacusia como lo son la hipoxia, hiperbilirrubinemia. uso de
aminoglucésidos, hiparestimulacién auditiva en |as unidades de cuidados
intensivos, etc... Con lo anterior 56 demuestra la diversidad de alteraciones
que pueden presentarse como consecuencia de una hemorragia cerebral, lo
que obliga en los nifios de riesgo, a mantener una vigilancia estrecha para
hacer un diagnéstico oportuno y un tratamiento precoz, ademés de establecer
un programa de astimulacién temprana en todos los casos. '
Ademads es de indudable valor, el disminuir todos los riesgos conocidos para

la produccién de ta hemorragia cerebral neonatal.



3. Justiticacién
Conocer las caracteristicas clinicas y los factores perinatales predisponentes

de los recién nacidos con hemorragla cerebral detactada por ultrasonido
transtontanelar y su correlacion.
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4. Hipdtesis.
El ultrasonido transfontanelar tiene una correlacién clinica en el recién nacido

con hemorragia cerabral.
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5. Objetivos.

a) Generales.

Conocer si Ia_ﬁ caracteristicas clinicas y factores predisponentes perinatales
en el recién nacido con hemorragia cerebral correlacionan con el ultrasonido
de transtontanelar,

b) Especificos.

Conocer si las caracteristicas clinicas y tactores predisponentes perinatales
en e8! recién nacido con hemorragia cerebral tienen su expresién

ultrasonografica de acuerdo a los reportado por la literatura.



il. MATERIAL Y METODOS

16
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6. Disefto.

Se ravisara ol libro de registro de estudios ultrasonogréticos en el departamen-
to de radiodiagndstico det Hospilal Reglonal "Gral. Ignacio Zaragoza® ISSSTE
on ol periodo comprendido del mes de Enero de 1991 al mes de Agosto de
1993, seleccionandose los casos de recién nacidos con sospecha de hemorra-
gia cerebra! a los que se haya realizado ulirasonido transfontaneiar.

De ellos se seleccionaran los casos comprobados de hemorragia cerebral a
travéds de dicho estudio. Posteriormenle se recuperarén {os expadientes
clinicos de éstos pacientes en el archivo clinico dal Hospital y se analizara en
allos: edad gestacional, edad materna peso al nacer, apgar, via de nacimiento,
tipo de hemorragia, sexo del recién nacido, patologia asociada y paridad

materna.
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7. Definicién del Universo.
Expedientes clinicos de recién nacidos con hemorragia cerebral detectada por

uitrasonido transfontanelar en el Hospital Regional “Gral. lgnacio Zaragoza"
ISSSTE.
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8. Criterios.

a) Inclusién. .
Expedientes clinicos de recién nacidos con hemorragia cerebral a los cuales se
les haya practicado ultrasonido transfontanelar.

b) Exclusion.
Reciédn nacidos con hemorragia cerebral acompafandose de malformaciones
del SNC detectados por ultrasonide transfontanelar.
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9. Andisis Estadistico.
Se hara la descripcion de los hallazgos clinicos y su correlacién ultrasonogréafica. Se
presentardn también a través de estadistica descriptiva (tabular y gréfica),



10. Tipo de Estudio.

Observacional
Retrospectivo
Transversal
Descriptivo

21
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11. RESULTADOS,

Do untotal de 140 estudios ultrasonogréficos realizados a través dela fontanela a recién
nacidos con sospacha de hemonragia cerebral, s comprobaron 22 casos de hemorra-
gia, fo qua respresenta un 15.7% del total. p=0.05 (No significativo de acuerdo a X2 para
una muestira)

Estos 22 pacientes fueron aceptados ingresar al estudio, ya que cumplieron con los
criterios establecidos. De sllos se obtuviercn las siguientes caracleristicas:

£n relacién a fa via de nacimiento 12 casos {54.5%) se cbtuvieron porcesdreas y el tipo
de hemorragla cerebral que predoming fué {a ventricular en comparacién de la via
vaginal, constituidos poarlos 10 casod restantes (45.5%) donde lavariedad parenquimatosa
{ue el tipo de hemorragia més frecusniemente obsaervado. Solo ge observé un caso de
hemorragla paraventricular of cual se obluvo por medio de operacién cesdrea. Para la
distribucién por pesode! reclén nacidose observé una frecuencia mayoren algrupo 1001
a 2000 grs. con 9 casos, siguiendo en fracuencias los comprandidos con un peso menor ’
do 1000 grs. § casos continuando los comprendidos entre 2001 & 3000 grs. con 4 casos.
La frecuencia de la hemorragia cerebral con respsecto al sexo de los racién nacidos, fud
de 2.1a 1 enfavor dal sexo femenino, ya que se encontraron 15 casos de fameninos que
representa ! 68.2% contra 7 casos de masculinos que representa ef 31.8%

£163.6% (14/22) de fos casos da hemorragia cerebral se presentaron en recién nacidos
pretérmino, menores de 37 semanas de gestacidn y de slios el tipo de hemorragia
carebral que prevalecié fué fa parenquimatosa con un total de 11 ¢casos que represen-
taron gl 73.3% de este grupo, El 36.4% (8/22) correspondieron a recién nacidos de
témino y postérmino.

La edad de la madre en donde se enconiré @ mayor niimero de casos da hemorragia
{63.6%) se situd entre fos 20 y 30 aflos, situacién comprensible dado que es el pariodo
de mayor repreductividad temenina, la variedad mds frecuents fue ia parenquimatosa.
£158.1% de los casos de hemorragia csrebral tuvieron una evaluacién de Apgar entre
5 - 6 al minuto de vida El 31.8% se evaluaron con Apgarde 3 - 4 al primer minuto v el
9.1% con Apgar de 0 - 2 al primer minuto,

Latotatidad de los casos cursaron con patologia en el periodo neonatal manilestandoen
fa mayoria de fos casos un sindrome de dilicullad respiratoria y enfermedad de
membrana hialina.

Fuaron Jas multigestas las que tuvieron una proporcidn mayor de recién nacidos con
hemorragia cerebral representados por el 68.1% y fue ia variedad parenquimatosa la
mds frecuentemente observada.
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12. DISCUSION.

La hemorragia cerebral en el periodo neonatal contintia siendo uno de los eventos mds
draméticos, ya que frecuentemente se asocia con transtornos del neurodesarrolio en los
sobrevivientes. Aunque sabemos que es una patologia que se presenta mds a menudo
en los neonatas prematuros, también se presenta en neonatos de término y postérmino
como lo sugiere este estudio donde este segundo grupo alcanzé un poco més de la
tercera parte de los casos.

En los recién nacidos prematuros, un embarazo y parto aparéentemente normaleés no
excluyen la posibilidad de hemorragia intraventricular. :
'Enlos casos estudiados encontramos eventos obstétricos traimaticos que se relaciona-
ron con la hemorragia cerebral y todos tuvieron datos de asfixia neonatal de diferente
magnitud, lo que impidié establecer por ultrasonografia una cosrelacién de las manifes-
taciones clinicas (signos y sintomas) de los recién nacidos con hemorragia y su tipo. En
contraste con 1o esperado, solo en una sexta parte de los pacientes con factores
perinatales predisponentes y sospecha de hemorragia cerebral tuvieron un diagnéstico
de certeza.

Usando el ultrasonido de tiempo real, solo se pudieron establecer diagnésticos de
hemorragia ventricular, paraventriculary parenguimatosa. Sin embargo debido a que no
se describleron las lesiones hemorragicas de acuerdo a las clasificaciones usadas para
este fin (Papile y Volpe), no se establecié clasificacién de la hemorragia cerebral en
nuestros pacientes. Por lo que seria de utilidad hacerlo ya que el grado de hemorragia
o514 en relacién con el pronéstico de sobrevida, riesgo y tipo de secuela.
Lafrecuencia de hemorragiapara eltipo de paciente obtenida por cesdrea fué ligeramen-
te mayor, al compararos con los nacidos por via vaginal, hecho que llama la atencién,
ya que habriamos esperado o contrario.
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13. GRAFICA ¢

con hemorragia
cerebral
15.7%

@)

TOTAL
140
CASOS

Sin Hemorragia cerebral

DISTRIBUCION DE CASOS DE RECIEN NACIDOS CON
ULTRASONOGRAFIA TRANSFONTANELAR POR SOS-
PECHA DE HEMORRAGIA CEREBRAL
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TABLAI
. Hemorragia CerabraVUSG
Via de Nac. No. de Casos Porcentaje Vent. Par. Paravent.
Cesarea 12/22 54.5% 2 9 1
Vaginal 10/22 45.5% 1 ] 0

Numero de casos en Relacién a la via de
Nacimiento y tipo de Hamorragia.
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' GESAREA VAGINAL
VENTRICULAR E ' PARAVENTRICULAR
PARENQUIMATOSA

RELACION VIA DE NACIMIENTO/ TIPO HEMORRAQIA / NUMERO DE CASOS




TABLA 2
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1000

Paso(grs) 1001-2000 2001-3000 3001-4000 4001
Vaginal 2 5 2 1 0
Cesarea 4 2 1 2

3

Numero de casos en Helacién al peso y
via de Nacimiento
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:GRAFICA.
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<€ 1000 10012000 - 2001-3000 30014000
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RELACION PESO/ VIA DE NACIMIENTO /. NO, DE CASOS DE HEMQORRAGIA

' 4001
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TABLA 3
Pretéimino Témino Postérmino
M <37 a8 >42
Sexo .16 7
Edad Gest, " 14(82.6%) 4(18.2%) 4(18.2%)
i] vent 3 0 0
Par. 1 3 4
| Paravent. 1 0 0

Ei nGmero.de~casos en relacidn a la
edad gestacional,‘el sexo y el tipo

- de hemorragla.
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: . TABLA 4

|

j :

f 19 Afios 20-30 Afios 31 Afios

|

! - " :

!| Edad Gest. Edad Materna 1(4.6%) 14(63.6%) 7(31.8%)
Ventricular 0 2 1
Parenquimatosa - 1 10 7
Paraventliricular ' 1 0 0

El niimero de casos en relacion
a la edad materna y el tipo de
) hemorragia. )
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TABLAS
Tipo de Nac. No.de Casos Vent. Par. Paravent. (%)
Eutocico 7 0 7 0 31.8%
Distocico 3 1 2 0 13.6%
Forceps y 2 0 2 0 9%
Cesarea
- Cesarea 10 2 7 1 45.6%

Nuamero de Casos en Relacién a Tipo de
Nacimiento y Tipo de Hemorragla
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TABLA 6
Tipo de Hemorragia C.
0-2 3-4 5-6 Pat.delR.N.  Vent. Par. Paravent,
Apgar.
al min. 2 7 13
SAM. 3 3
EMH, 8 3 5
S.DR. 1" 2 8 1

Numero de Casos en Relacién a
Patologla de! Recién Nacido y
Tipo de Hemorragia




TABLA7

Paridad

Matema No. da Casos Vent. Par, Paravent. (%)
Primegesta 74 1 5 1 31.8%
Multigesta 15 2 " 13 0 68.2%

Numero de Casos en Refacién a la
Paridad Matema y el Tipo de Hemorragia



14. CONCLUSIONES

1. Solo en ef 15.7% de los casos con sospecha de hemorragia cerebral se comprobd el
diagnéstico por ultrasonido transfontanslar P = 0.05

2. Et mayor nimero de casos 8o presentd en recién nacidos oblenidos por cesérea.

3. Los recién nacidos con peso de. 2000 grs. o menos fueron los mas afectados por fa
hemorragia cergbral.

4. La hemorrapia cersbral se presentd mas frecuentemente en el sexofemenino conuna
relacibnde2.1a 1

5. En el grupo de recién nacidos pretérmino (menor de 37 semanas de gestacion) fué
donde se cbservs el mayor nimerso de casos.

8. Todos los casos luvieron una evaluacién de Apgar menor de 6 at minuto de vida.

7. Ettipo de hemorragia mds frecuentermnente obsesvado, fuela variedad parenquimatosa
provenientes de recién nacidos con 37 o menos semanas de gestacion.
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15. COMENTARIQS.

El ultrasonido a través de Ia fontanala es un procedimiento sensible y especifico para et
diagnéstico de fa hemorragla cerebratl en el recién nacido, aspecialmente ol prematuro
y cuya principal ventaja es la no invasividad; sin embargo consideramos razonable
establecer una descripcién estadificada de acuerdo a las clasificaciones
Intemacionalmente reconocidas, ya que elio nos daréd una idea més clara del futuro de
nuestros pacientes.

Dado que el estudio abarcé un periodo de 3 afios, durante el cual se llavaron a cabo 140
estudiosde ullrasonido y solo se diagnésticaron 22 casos, nas daunpromediode 7 casos
de hemorragia cerebral por afio lo cual consideramos una cifra baja en relacion a los
pacientes con sospacha. Es posible que una gran cantidad de pacientes no esten siendo
diagnésticados, ya qus, al no contar con un equipo de uitrasonido portatil para el 4rea
neonatolbgica, muchos pacientes fallecen antes qus se pueds realizar el estudio.
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