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GRADOS DE LEUCOMALACIA PERIVENTRICULAR ENCONTRADA EN 

NEONATOS POR ULTRASONIDO TRANSFONTANELAR ATENDIDOS EN EL 

HOSPITAL GENERAL “DR. GAUDENCIO GONZÁLEZ GARZA” DEL CENTRO 

MÉDICO NACIONAL “LA RAZA” 

Antecedentes: Se han desarrollado diferentes métodos de estudio por imagen que 

nos proporcionan información relevante en neonatos con factores de riesgo tanto 

fetales como maternos para desarrollar daño cerebral, manifestado con cambios en 

el parénquima y vascularidad intracraneal, mismos que nos permiten su detección 

temprana, seguimiento y predicción de resultados a largo plazo. Diversos estudios 

han posicionado al ultrasonido transfontanelar (UTF) como la herramienta de 

evaluación de primera elección para detectar lesiones a sustancia blanca y 

vascularidad cerebral en los recién nacidos pretérmino (RNPT) y de término (RNT) 

que tras la evaluación clínica, antecedentes y datos de laboratorio, son 

considerados de alto riesgo; además de carecer de riesgos al no haber exposición 

a radiación ionizante, se puede realizar sin sacar al neonato de su cuna térmica, 

además de ser económica, no invasiva y repetible, pero sin omitir el inconveniente 

de ser operador dependiente. Se ha demostrado que la circulación cerebral 

deteriorada desempeña el papel principal en la patogenia de las lesiones a sustancia 

blanca en recién nacidos. 

El ultrasonido transfontanelar es una herramienta indispensable para la evaluación 

cerebral neonatal en pacientes de alto riesgo neurológico, ya que además de 

evaluar con escala en grises la morfología y ecogenicidad del parénquima 

cerebral, también posee herramientas de gran utilidad complementaria como el 

Doppler color y espectral que nos permiten evaluar hemodinámicamente la 

circulación cerebral y su asociación con su estatus actual y pronóstica de la lesión 

de la sustancia blanca, este estudio contribuirá al conocimiento y el reforzamiento 

como herramienta de nuestro hospital sobre el uso de la ecografía transfontanelar 

en el diagnóstico precoz de éstas patologías cerebrales y que permita una 

intervención médica oportuna a fin de prevenir el daño cerebral que condicione 

una discapacidad neurológica a largo plazo; repercutiendo en el ámbito físico y 

psicosocial del el paciente. 
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Objetivo: Determinar el número de veces que se presentan los grados de 

leucomalacia periventricular encontrados en neonatos por ultrasonido 

transfontanelar atendidos en el hospital general “Dr. Gaudencio González Garza” del 

Centro Médico Nacional “La Raza”. Material y Métodos. Tipo de Estudio: 

Observacional, descriptivo, retrospectivo. 

Tamaño de Muestra. Se utilizó una muestra a conveniencia, tomando imágenes 

del archivo electrónico del Hospital. General Dr. Gaudencio González Garza 

Dichos estudios fueron realizados por dos radiólogas con amplia experiencia en el 

servicio de ultrasonido del hospital y por médicos residentes del servicio. 

En todas las imágenes de ultrasonidos se evaluaron las estructuras cerebrales 

anatómicas, la relación de ecogenicidad entre la corteza y la sustancia blanca, la 

ecogenicidad y la homogeneidad de la sustancia blanca, la ecogenicidad y la 

homogeneidad de los núcleos basales (tálamo y ganglios basales), el sistema 

ventricular (morfología, contorno y ecogenicidad del líquido cefalorraquídeo), 

espacio subaracnoideo, posición de la línea media, estructuras de la fosa craneal 

posterior, su ecogenicidad y homogeneidad (cerebelo y pedúnculos cerebrales). 

Resultados: Se planeo una muestra a conveniencia encontrando 206 pacientes 

que cumplieron los criterios de inclusión de los cuales se observó una distribución 

por edad en frecuencias y porcentajes. El grupo de pacientes tuvieron una media 

de 4 semanas representando un porcentaje del 62 % del total de la muestra, y los 

de menor incidencia de 1 día representando el 19 %. El mayor porcentaje de la 

población fue un producto pretermino lo que concuerda con lo esperado en estos 

pacientes, aunque un dato que llamo la atención es que en segundo lugar se 

posiciono productos a término que aunque se pensaría no tendrían mayor 

complicación, presentaron momentos de hipoxia , los cuales podrían asociarse a 

partos prolongados, observamos en el gráfico de embudo. la leucoencefalomalacia 

grado I fue la de mayor incidencia con un 46.6 %, con una frecuencia de 174 

pacientes, seguida del grado II con una significancia estadística importante 

representando el 45.6 % con una frecuencia de 30 pacientes. 

Conclusiones: Deben explotarse todos los recursos con los que se cuenta una 

unidad hospitalaria para ello, siendo de los más factibles y económicos el 
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ultrasonido en escala de grises y Doppler color , que ha sido y sigue siendo una 

herramienta útil para el estudio de estos pacientes. Se concluye que este estudio 

permitió conocer la prevalencia de dicho problema en la edad neonatal y dar una 

brecha para conocer la falta de conocimiento en esta rama de la medicina. 

Recursos e infraestructura: Se cuenta con los recursos materiales y médicos 

adecuados para la investigación. 

Lugar del estudio: El estudio se realizo con la obtención de imágenes de los 

estudios realizados en elservicio de ultrasonido en Sala 9, del Hospital General “Dr. 

Gaudencio González Garza” del Centro Médico Nacional “La Raza” perteneciente 

al Instituto Mexicano del Seguro Social. 

Periodo de estudio. Se analizarón las imágenes que se obtuvieron mediante 

ultrasonido con diagnóstico de leucoencefalomalacia de 1 de enero del 2021 al 31 

de noviembre del 2023. . 

Experiencia del Grupo Investigador principal: Dra. María Concepción Nieto García, 

médico radiólogo adscrito al servicio de Ultrasonido Sala 9 del Hospital General 

“Dr. Gaudencio González Garza” del Centro Médico Nacional “La Raza”. Sus 

actividades corresponderán a la revisión del protocolo de investigación y el análisis 

estadístico del mismo. 

Tesista: Dr. Abel Oswaldo Sánchez Hernández residente de 4º año de la 

especialidad de Imagenología Diagnóstica y Terapéutica del Hospital de General 

del CMN “La Raza”; su función será la planeación, elaboración del protocolo de 

investigación, recolección de datos y resultados, así como la realización del 

análisis estadístico de los mismos. 

Tiempo para desarrollarse: El tiempo para el desarrollo del protocolo, recolección de 

datos y análisis de resultados fue de 12 meses. 
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MARCO TEÓRICO. 
 
En 1962 Banker y Larroche introducen el término “leucomalacia periventricular” 

para describir ciertas lesiones encontradas en el 20% de las autopsias de niños 

prematuros, consistente en una serie de cambios histológicos en la sustancia 

blanca, caracterizados por la presencia de necrosis con posterior cavitación, dos 

semanas después de evento isquémico. En 1996, Levitón y Gilles propusieron la 

diferenciación entre daño focal y difuso. Posteriormente se enfatiza la importancia 

de otros patrones de lesión de sustancia blanca sugiriendo el término más amplio 

“daño de la sustancia blanca” incluyendo las lesiones isquémicas, hemorrágicas, 

quísticas y no quísticas ya que puede haber lesión de sustancia blanca no quística. 

Esta distinción sólo se hizo posible después dela introducción de la resonancia 

magnética para el diagnóstico de dichas lesiones en el período neonatal. Así se 

refuerza el concepto de un componente no quístico, o difuso.1 

En reconocimiento a esto patrón difuso, Volpe et al. proponen la denominación de 

“leucoencefalopatía cerebral”. Todavía más recientemente propone "encefalopatía 

de la prematuridad" para la lesión de sustancia blanca que frecuentemente 

se asocia con lesiones en tálamo, ganglios de la base, corteza cerebral, tronco y 

cerebelo. Así, las lesiones de sustancia blanca incluyen un espectro de 

alteraciones que van desde quistes focales (LPV) hasta trastornos difusos de 

mielinización (LSBPV difusa). Y aún dentro de este abanico de lesiones de la 

sustancia blanca se sitúan las ecogenicidades periventriculares transitorias 

representando la forma “más benigna” dentro de todas que fueron mencionadas 

anteriormente.1 

 
 
 
EPIDEMIOLOGÍA. 
 
Epidemiológicamente la lesión de la sustancia blanca periventricular (LSBPV) está 

en ascenso. Actualmente, aparece como la lesión más implicada en mortalidad y 

morbilidad a largo plazo entre los recién nacidos a término y pretérmino 

supervivientes. Los recién nacidos con peso entre 500 g y 1500 g tienen una 
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incidencia ecográfica de leucomalacia periventricular (LPV) que varía entre un 3% y 

15% dependiendo de la definición de LPV que se utilice, las características del 

transductor utilizado, número de ecografías y de la edad gestacional del recién 

nacido. 1 

Se realizó estudio observacional, descriptivo y prospectivo, de neonatos 

prematuros a quienes antes de su egreso hospitalario se les efectuó ultrasonido 

transfontanelar entre octubre de 2004 y septiembre de 2006 de estos pacientes 

pueden tener secuelas propias del prematuro, como la leucomalacia 

periventricular. Con el fin de conocer la incidencia de leucomalacia periventricular 

en prematuros, se estudió a un grupo de neonatos con peso corporal ≤ 2000 g 

para determinar la prevalencia de la leucomalacia periventricular a las cuatro 

semanas de vida. 

Existió riesgo directamente proporcional al peso del neonato: a menor peso, mayor 

riesgo de presentación, que corresponde a un riesgo 2.6 a 1 de un grupo a otro. 

La relación hombre-mujer fue 2 a 1. Los sitios más afectados fueron las zonas 

periventriculares con trayecto de las fibras blancas de la corona radiada, 

involucrando particularmente a las radiaciones ópticas y acústicas.2 

 

Figura 1. Etiopatogenia de leucomalacia neonatal.3 
 
FACTORES DE RIESGO 
 
Hay condiciones en el periodo perinatal que se consideran factores de riesgo para 

la presencia de encefalopatía neonatal. Se deberán investigar en el  
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expediente de la madre los antecedentes prenatales, para tener la sospecha 

fundada que el recién nacido pudo haber presentado afectación cerebral. Así 

mismo en el expediente del recién nacido se deberán buscar las condiciones 

postnatales que ponenen riesgo al recién nacido para presentar encefalopatía. 3 

La hidrocefalia juega un papel importante en el daño a sustancia blanca, los 

resultados de los estudios clínicos y experimentales muestran una correlación 

entre el aumento de la presión intracraneal y los cambios en la curva Doppler 

(principalmente disminución de la velocidad tele diastólica del flujo sanguíneo 

cerebral y aumento del índice de resistencia (IR)). A medida que aumenta la 

presión intracraneal, el flujo arterial se ve más afectado durante la diástole que 

durante la sístole, lo que resulta en un aumento de IR, condicionando alteración 

de la circulación y posterior daño secundario del tejido cerebral (disminución del 

flujo sanguíneo cerebral, hipoperfusión, isquemia), alteración del metabolismo 

energético (acidosis tisular, lactato superior concentración), cambios en los 

sistemas de neurotransmisión, daño de la sustancia blanca, tractos y corteza 

cerebral.3 Hay un cambio en el IR durante la compresión de la fontanela y es un 

mejor predictor de presión intracraneal que el valor de IR , esta técnica se puede 

usar para monitorear la efectividad de terapias quirúrgicas en niños con 

hidrocefalia. 4 

 
FISIOPATOLOGÍA 

La localización de las lesiones en la sustancia blanca está en directa relación con 

el desarrollo, la vascularidad e irrigación sanguínea para dicha región. Las zonas 

terminales o limítrofes tienen su distribución característica en la región 

periventricular. Desde la superficie pial del cerebro, existen vasos que penetran en 

la corteza, algunos llegan hasta las áreas subcorticales (arterias penetrantes 

cortas) mientras que otros van hasta la sustancia blanca periventricular profunda 

(arterias penetrantes largas) derivados de la arteria cerebral media y también, pero 

en menor proporción, de las arterias cerebrales anterior y posterior. 3 

Los vasos que nutren la región periventricular son derivados de las arterias 

penetrantes basales (lenticuloestriadas) y de las arterias coroideas. De la semana 
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24 hasta la semana 30 las arterías largas tienen pocas colaterales y las 

anastomosis entre las arterias cortas y largas son muy deficitarias. Tampoco hay 

suficiente número de arterias cortas. Así, las áreas terminales periventriculares 

son las regiones de máxima vulnerabilidad a la isquemia en esta etapa 

degestación. 

Después de la semana 32, ocurre un marcado aumento en la anastomosis y en el 

aporte vascular a dichas áreas. Así episodios de isquemia persistente en la zona 

de las arterías largas darían lugar a lesiones quísticas focales, y episodios de 

isquemia menos duraderos en los territorios más superficiales de las arterias 

cortas, que estarían más asociados al componente difuso y trastornos de la 

mielinización.5 

La relación entre la pérdida de autorregulación del flujo sanguíneo cerebral y la 

LPV está basada en estudios que correlacionan la lesión y eventos isquémicos en 

recién nacidos prematuros que sufren infección/inflamación materna/fetal (por 

endotoxinas y las citoquinas, IL1β, IL1 y IL 6) hipotensión sistémica, acidosis, 

shock séptico, hipocapnia, ductus arterioso patente y flujo diastólico retrógrado, 

circulación extracorpórea, apneas y bradicardias recurrentes. En todos ellos se 

demuestra que la región periventricular es muy vulnerable a la disminución del flujo 

sanguíneo cerebral, pues es un área de vasos terminales y más susceptibles al 

daño hipóxico- isquémico.4 

Cuando la disminución del flujo sanguíneo cerebral es moderada, las arterias 

cerebrales derivan el flujo sanguíneo de la circulación anterior a la circulación 

posterior para mantener adecuada perfusión del tronco encefálico, cerebelo y 

ganglios basales, en consecuencia, el daño se produce en la corteza y los 

hemisferios cerebrales.3 

Por otro lado, la hipoxia aguda causa una abrupta disminución del flujo sanguíneo 

cerebral, lo que produce lesión de los ganglios basales y del tálamo. La 

disminución de la perfusión cerebral pone en movimiento una secuencia de eventos 

que producen la lesión cerebral, la cual se ha dividido en distintas fases. 4 
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LOCALIZACION DEL DAÑO PERIVENTRICULAR / FOCAL. 
Los hallazgos patológicos de la LPV pueden consistir en necrosis focal 

periventricular y/o en daño difuso de la sustancia blanca. El componente focal 

aparece en las primeras 6-12 horas después de un evento agudo isquémico, y se 

caracteriza por necrosis de coagulación en la zona subventricular y periventricular, 

resultando en pérdida de todos los elementos celulares en el sitio de la lesión 

(vasos sanguíneos, axones, astrocitos y oligodendrocitos). Las lesiones agudas 

son reconocidas por el endotelio vascular hipertrófico, microglía reaccional y focos 

de axones edematosos. A continuación, se acumulan macrófagos, pudiéndose 

distinguir lesiones organizadas por los axones mineralizados y astrogliosis 

reactiva.5 

La necrosis puede ser macroscópica (algunos milímetros o más) llegando a formar 

cavidades que aparecen entre 1-3 semanas y son visualizadas en la ecografía 

transfontanelar, lesión conocida como Leucoencefalomalacia periventricular (LPV) 

quística. Esta generalmente localizada en la superficie periventricular 

principalmente en las radiaciones occipitales del trígono de los ventrículos 

laterales y en la sustancia blanca adyacenteal agujero de Monro .5 

La LPV quística fue la lesión más frecuente en las dos últimas décadas, pero hoy 

en día contabiliza solo < 32 semanas de edad gestacional es baja, por eso las 

lesiones en estos grupos son más periféricas. En los estadios más precoces la 

lesión se identifica por la microglía reactiva. La población celular afectada por la 

lesión difusa es la oligodendroglía pre mielinizada, con marcada depleción de las 

células, de 50 hasta 90%. Microglía, astrocitos y axones parecen ser más 

resistentes a la lesión. La lesión crónica difusa se caracteriza por una mielina 

pálida y reducida. La forma difusa parece ser un grado de lesión menos severa que 

la LPV focal y afecta la línea progenitora de un único tipo celular preservando 

otros elementos gliales y axonales. Estas células, por supuesto, son destinadas a 

convertirse más adelante en oligodendrocitos, responsables en formar la mielina 

de la sustancia blanca cerebral. Lesiones difusas aparecen en grandes prematuros 

menores de 26 semanas, evolucionan a atrofia importante de la sustancia blanca, 

ventriculomegalia y retraso en el desarrollo cortical.6 
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Las cardiopatías constituyen la malformación congénita severa más frecuente, 

afecta a 0.8- 1 % delos recién nacidos 7, incidencia de 6-8 por 1000 nacidos vivos. 8 

Las cardiopatías más estudiadas implicadas con cambios en el neurodesarrollo 

infantil son la TGA y el síndrome de corazón izquierdo hipoplásico (SCIH), TF y 

doble salida de ventrículo derecho (DSVD) por ser un grupo de pacientes en 

quienes se realiza la corrección quirúrgica inicial en el periodo neonatal. 9 La 

enfermedad cardíaca congénita lleva a alteraciones del flujo sanguíneo fetal que 

se traducen en el sistema nervioso central (SNC) en cambios del crecimiento y el 

desarrollo cerebral. 

Se ha demostrado en neuroimágenes convencionales, alteración en el desarrollo 

cortical en el periodo previo a la intervención quirúrgica, signos de daño cerebral 

hasta en el 59% de los recién nacidos a término con circular de cordón a cuello, 

hallazgos similares a los encontrados en recién nacidos pretérmino sincircular de 

cordón a cuello 10 

 
MANIFESTACIONES CLÍNICAS 
Los médicos sospechan la presencia de encefalopatía en base a manifestaciones 

neurológicas como cambios en el nivel de conciencia, depresión respiratoria, 

alteraciones del tono muscular y en casos graves convulsiones. 11 Es por ello que 

la presencia conjunta de varios de los marcadores obliga a mantener en 

observación a estos niños durante un mes. 

Fase aguda: La LPV suele ser asintomática. Pueden observarse signos 

inespecíficos como bradicardia o apneas hasta un cuadro clínico neurológico más 

específico de alteraciones del tono, hiperexcitabilidad y temblores finos en 

extremidades. Alteración motora: Ohgi y cols examinaron 23niños con LPV 

quística y observó que los pretérminos con LPV en el período neonatal 

presentaban alteraciones del control motor con aumento en el tono extensor de las 

piernas, pobre control cefálico y movimientos espontáneos incoordinados. 13 

 
Los niños con LPV tienen dificultad en mantener un estado alerta, tienen un nivel 

inferior de vigilancia, un nivel más alto de irritabilidad, se quejan más, y tienen 
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aversión de la mirada fija   durante la interacción en comparación con el grupo 

control. Además, presentan patrones del sueño pobres e inestabilidad en la 

homeostasis, como cambio en el color de la piel, temblores y sobresaltos. Estas 

alteraciones sugieren disfunción y desorganización del sistema neuro-

comportamental desde el período neonatal en los niños afectos de LPV 14 En 

cuanto a las secuelas neurológicas se incluyen una serie de alteraciones a varios 

niveles como las alteraciones motoras, por afectación del trayecto del tracto cortico 

espinal, que sale de la corteza motora , pasando por el centro semioval y la corona 

radiata, luego por la región periventricular, condicionando déficit motor , en 

recién nacido a término predomina la hipotonía, diplejía espástica y tetraplejia 

espástica.15 Epilepsia en el 16,7%, crisis parciales complejas refractarias al 

tratamiento son más prevalentes, por lesión cortical asociada. Parálisis cerebral 

en 30,8%. 16 

 
Trastornos visuoespaciales por disminución de la sustancia blanca en el lóbulo 

parietal, adelgazamiento del esplenio del cuerpo calloso y radiaciones ópticas. 17. 

Déficit cognitivo y del comportamiento por afectación en la organización de las 

neuronas corticales por lesiones de la subplaca. Coeficiente intelectual de 1 

desviación estándar por debajo de la población general por afectación difusa. 

Control del tono, coordinación y ejecución de la actividad motora si el cerebelo 

sufre una reducción del 12% del volumen. 17 
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DIAGNÓSTICO 
Dentro de los estudios de imagen para evaluar estas alteraciones está el ultrasonido 

transfontanelar (UTF), algunas de las consideraciones técnicas y prácticas para su uso son 

los siguientes: En los recién nacidos prematuros es importante tener en cuenta la asepsia, 

que implica el lavado de manosy del transductor, uso de guantes y geles estériles. En los 

recién nacidos a término (RNT) y lactantes, la ayuda de los padres para calmar y sujetar al 

paciente es importante. 18 

El examinador no debe molestar al niño. El recién nacido tiene que estar tranquilo, el área 

de la sección transversal del vaso y la posición de la caja de muestra debe ser constante. 

También una rotación inadecuada de la cabeza podría disminuir el flujo de salida venoso y 

cambiar los parámetros. 

La ventana acústica más empleada es la fontanela anterior por su mayor tamaño y mejor 

accesibilidad. A través de ella se obtienen las imágenes clásicas de anatomía cerebral, 

incluyendo de forma protocolizada planos estándar que representan las estructuras 

anatómicas clave, pero principalmente para la visualización de arteria cerebral anterior, 

arteria carótida interna y arteria basilar. El uso de ventanas acústicas alternativas es 

aconsejable para un UTF óptimo, ya que la fontanela anterior es menos conveniente para 

la evaluación de la fosa posterior al encontrarse estamás lejos del transductor.19 

Es recomendable el empleo de transductores curvos, de frecuencia entre 7 y 9 MHz y de 

pequeño tamaño, ya que se acoplan mejor a las fontanelas, aunque en los lactantes puede 

ser necesaria unasonda sectorial de mayor tamaño y menor frecuencia (5-8 MHz).20 

 
GRADOS DE LEUCOMALACIA PERIVENTRICULAR. 
Hay una clasificación modificada de la lesión de sustancia blanca periventricular propuesta 

por De Vries et al descrita en los anexos. 21 La literatura indica que las alteraciones 

cerebrales detectadas por ultrasonido transfontanelar durante los primeros días en un 

paciente con antecedente de un accidente cerebrovascular isquémico o con datos clínicos 

de encefalopatía pueden ser muy leves, y por lo tanto se presume que en éstos pacientes 

las alteraciones detectadas persisten durante más de dos días, con tendencia a desaparecer 

o a evolucionar de manera tórpida,por lo que el hecho de que no se observe la presencia de 

afectación a sustancia blanca, no significaque no la tenga o haya tenido. 21 
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Uno de los métodos utilizados para clasificar la leucomalacia periventricular según la 

apariencia ecográfica es el siguiente:22 

• Grado 1: áreas de ecogenicidad periventricular aumentada sin formación de quistes 

que persisten durante más de 7 días. 

• Grado 2: la ecogenicidad se ha resuelto en pequeños quistes periventriculares. 

• Grado 3: áreas de ecogenicidad periventricular aumentada, que se convierten en 
quistes periventriculares extensos en la región occipital y frontoparietal. 

• Grado 4: áreas de ecogenicidad periventricular aumentada en la sustancia blanca 
profunda que se convierten en quistes subcorticales extensos. 

Hablando un poco del ultrasonido Doppler, y haciendo una pequeña introducción a la 

hemodinámica cerebrovascular básica y a la autorregulación, comenzaremos con decir que 

la circulación cerebral es un sistema vascular de baja resistencia, que es típico para los 

órganos con la necesidad de flujo sanguíneo minuto alto constante. Por lo tanto, la curva 

Doppler de los vasos cerebrales tiene un flujo sanguíneo positivo durante la sístole y 

también durante la diástole. 21 Varios factores influyen en la forma y los parámetros de la 

curva Doppler. El gradiente de presión en las arterias se produce por la contractilidad del 

miocardio. El pico sistólico de la curva Doppler está relacionado con el gradiente de presión, 

la elasticidad arterial y la viscosidad sanguínea. La forma de la diástole está determinada 

principalmente por la resistencia de los vasos distales, pero también puede verse influida 

por la presión arterial, venosa e intratorácica sistemática. En los casos de aumento de la 

resistencia de los vasos periféricos, la velocidad del flujo sanguíneo diastólico se reduce. El 

flujo sanguíneo diastólico final o cero es siempre patológico. 22  

 
La sensibilidad de las alteraciones mayores por ecografía para predecir la parálisis cerebral 

fue de 95% y la especificidad de 99%, pero la sensibilidad y especificidad para predecir 

otras discapacidades como déficits neurosensoriales y problemas de aprendizaje no es tan 

buena como se presuponía originalmente. La lesión de sustancia blanca detectable por la 

ecografía craneal tiene fuerte asociación con parálisis cerebral y retraso en el desarrollo. 

La detección de hiperecogenicidad persistente, quistes y la dilatación ventricular de 

contorno irregular tienen un importante valor pronóstico en relación con diplejía espástica. 

Entre 60 y 90% de los niños con estos hallazgos tienen déficits neurológicos en el 

seguimiento. Se encontró una excelente correlación entre las ecografías craneales 

tempranas y la RM con relación al diagnóstico de lesiones craneales mayores (LPV quística 

e infarto del parénquima). Pero las lesiones "mayores" y severas representan solo la punta  
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del iceberg. Las alteraciones transitorias, las lesiones difusas y las no cavitadas son de 

difícil identificación por la ecografía y actualmente se reconoce que son mucho más 

frecuentes.23 
 

JUSTIFICACIÓN 
 

La lesión cerebral incluye una variedad de entidades neuropatológicas como la lesión de la 

sustancia blanca, cuyo prototipo es la leucomalacia periventricular. A pesar de las 

intervenciones médicas cada vez más especializadas para su tratamiento, sigue siendo la 

lesión más implicada en mortalidad y morbilidad neurológica a largo plazo entre los recién 

nacidos a término y pretérmino supervivientes, siendo este último grupo el más afectado 

con una incidencia de hasta el 15%, mientras que en estudios de autopsia describen 

incidencias de leucomalacia de entre 25 y 75%. 

El ultrasonido transfontanelar es una herramienta indispensable para la evaluación cerebral 

neonatal en pacientes de alto riesgo neurológico, ya que además de evaluar con escala de 

grises la morfología y ecogenicidad del parénquima cerebral, también posee herramientas 

de gran utilidad complementaria como el Doppler color y espectral que nos permiten evaluar 

hemodinámicamente la circulación cerebral y su asociación con su estatus actual y 

pronóstica de la lesión de la sustancia blanca, por lo que este estudio será un precedente 

de tercer nivel en el IMSS , ya que contribuirá al conocimiento científico sobre el uso de la 

ecografía transfontanelar en el diagnóstico precoz de éstas patologías cerebrales y que 

permita una intervención médica oportuna a fin de prevenir el daño cerebral que condicione 

una discapacidad neurológica a largo plazo; repercutiendo en el ámbito físico y psicosocial 

del paciente, sin olvidar mencionar su alto costo financiero para los familiares y la sociedad. 

 
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
En bebés que padecen leucomalacia periventricular, la zona del tejido del cerebro dañado 

puede afectar las células nerviosas que controlan los movimientos motores. A medida que 

el bebé crece, las células nerviosas dañadas provocan la espasticidad de los músculos, 

tensión y resistencia a los movimientos. Los bebés con leucomalacia periventricular corren 

un riesgo mayor de presentar parálisis cerebral (grupo de trastornos que impide que el niño 

controle sus músculos normalmente) y pueden presentar dificultades intelectuales o de 

aprendizaje. La leucomalacia periventricular puede presentarse sola o junto con una 

hemorragia intraventricular (sangrado en el interior del cerebro). 
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Ante la presencia de leucomalacia periventricular en neonatos, es importante identificar los 

grados encontrados de leucoencefalomalacia por ultrasonido transfontanelar que permitan 

identificar planes de acción para los seguimientos a dichos pacientes, así como mejorar la 

calidad de atención. 

OBJETIVO 

GENERAL. 
Determinar el número de veces que se presentan los grados de leucomalacia periventricular 

encontrados en neonatos por ultrasonido transfontanelar atendidos en el hospital general 

“Dr. Gaudencio González Garza” del Centro Médico Nacional “La Raza” . 

 
ESPECÍFICOS 
Identificar principales zonas de afectación de leucomalacia periventricular. 

Identificar edad del nacimiento. 

 

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 
¿Cuál es la incidencia de los grados de leucomalacia periventricular encontrada en neonatos 

por ultrasonido transfontanelar atendidos en el Hospital General “Dr. Gaudencio González 

Garza” del Centro Médico Nacional “La Raza” ?. 

 

MATERIAL Y MÉTODOS 
 

Tipo de Estudio. 

Por la presencia de una maniobra de intervención: Observacional 

Por la asociación: Descriptivo. 

Por su direccionalidad: Retrospectivo. 
 
 

TAMAÑO DE MUESTRA. Se incluyerón una muestra a conveniencia de expedientes de 

pacientes con diagnóstico de leucoencefalomalacia periventricular que cumplan con los 

criterios de inclusión realizados desde enero del 2021 hasta noviembre del 2023 , con el 

equipo de ultrasonido Cannon de la sala 9 , en el servicio de radiología de la UMAE Hospital 

General “Dr. Gaudencio González Garza del CMN “La Raza”. Tipo de muestreo: 

Consecutivo por conveniencia. 



  

  

 

 23 

 

LUGAR DEL ESTUDIO 
 

El estudio se realizó con la obtención de imágenes de los estudios del expediente 

electrónico realizados en el servicio de ultrasonido en Sala 9, del Hospital General “Dr. 

Gaudencio González Garza” del Centro Médico Nacional “La Raza” perteneciente al Instituto 

Mexicano del Seguro Social. 

 
 

PERIODO DE ESTUDIO 
 

Se analizaron las imágenes de ultrasonido obtenidos de expedientes electrónicos con 

diagnóstico de leucoencefalomalacia periventricular del 1 de enero de 2021 al 31 de 

noviembre del 2023. . 

 
 

POBLACIÓN DE ESTUDIO 
 

Se analizaron las imágenes de ultrasonido obtenidos de expedientes electrónicos con 

diagnóstico de leucoencefalomalacia periventricular atendidos en el Hospital General “Dr. 

Gaudencio González Garza” del Centro Médico Nacional “La Raza” 

 
 

UBICACIÓN TEMPORAL. 
 

Imágenes de ultrasonido obtenidos de expedientes electrónicos con diagnóstico de 

leucoencefalomalacia periventricular atendidos en el hospital general “Dr. Gaudencio 

González Garza” del Centro Médico Nacional “La Raza” 

 
 

CRITERIOS DE SELECCIÓN 
Criterios de inclusión. 
• Diagnóstico conocido de encefalopatía hipóxico – isquémica 

• Ultrasonido transfontanelar que evidencie la presencia de leucomalacia periventricular 
en cualquier grado de severidad. 
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Criterios de exclusión. 
• Malformaciones congénitas cerebrales. 

• Imágenes de pacientes mayores de 28 días de vida extrauterina. 
 

Criterios de eliminación 

• Estudios de ultrasonido transfontanelar normales. 

• Estudios de ultrasonido transfontanelar incompletos. 
 

DESCRIPCIÓN DEL ESTUDIO 
Se tomarón las imágenes obtenidas del Web diag del “Dr. Gaudencio González Garza” del 

Centro Médico Nacional “La Raza”. Dichos estudios fueron realizados por dos radiólogas 

con amplia experiencia en el servicio de ultrasonido del hospital y por médicos residentes 

del servicio. 

En todas las imágenes de ultrasonidos se evaluarón las estructuras cerebrales anatómicas, 

la relación de ecogenicidad entre la corteza y la sustancia blanca, la ecogenicidad y la 

homogeneidad de la sustancia blanca, la ecogenicidad y la homogeneidad de los núcleos 

basales (tálamo y ganglios basales), el sistema ventricular (morfología, contorno y 

ecogenicidad del líquido cefalorraquídeo), espacio subaracnoideo, posición de la línea 

media, estructuras de la fosa craneal posterior, su ecogenicidad y homogeneidad (cerebelo 

y pedúnculos cerebrales). 

 
ANÁLISIS ESTADÍSTICO 
Los datos adquiridos fueron analizados por un médico radiólogo con experiencia en 

imágenes de ultrasonido, los cuales fueron vaciados en una hoja de recolección de datos, 

y posteriormente serán recopilados en una hoja de recolección de datos en el programa 

Excel, de acuerdo con las variables de interés, para este fin se utilizaron tablas y graficas 

en el programa Excel de Microsoft. 

Se utilizo análisis descriptivo para las variables cualitativas y cuantitativas con estadística 

descriptiva utilizando tablas de contención y graficas concentrando la información en 

números y porcentajes para el mejor análisis de resultados. Se utilizarón los programas de 

Excel y Prism – GraphPad. 
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VARIABLES 
 

VARIABLES DEMOGRÁFICAS 
Variable Definición conceptual Definición 

operacional 
Tipo de 
variable 

Escala de 
medición 

 Es el periodo de tiempo que ha Se obtendrá del expediente   

Edad transcurrido desde el nacimiento 

de un ser vivo, medido en días, 

meses o años. 

clínico. Cuantitativa 
discreta 

Edad en días 
 
• 1 a 7 días. 
• 8 a 14 días 
• 15 a 28 

días 

 
Sexo 

Conjunto de peculiaridades que 

caracterizan a los individuos de 

una especie para dividirlos en 

masculinos o femeninos. 

 
Identificable en el 

expediente clínico. 

 
Cualitativa 
Dicotómica 

1. Femenino 
2. Masculino 

 Se trata de todo producto de la  

concepción proveniente de un 

embarazo de 21 semanas o más  

Producto de la concepción 

desde el nacimiento hasta 
los 28 días de edad. 

Cualitativa 
politómica 

Pretérmino 
 

Termino. 

 de gestación que después de  que, de acuerdo con la  Postérmino 
Recién Nacido concluir  su  separación  del  edad de gestación, el recién   

 organismo materno manifiesta  nacido se clasifica en:   

 algún tipo  de vida, tales como     
 movimientos respiratorios, latidos  -Pretérmino: Producto de   

 cardiacos o movimientos  la concepción de 28   

 definidos de músculos  semanas a menos de 37   

 voluntarios. semanas de gestación   

  (SDG).   

  -Término 37 a 42 SDG   

  -Postérmino 42 en   

  adelante SDG   

Grado de Es   una    serie    de    cambios Afectación a la sustancia 
blanca periventricular de 
etiología multifactorial, 
caracterizada por la 
presencia de isquemia y 
necrosis con posterior 
cavitación, el cual puede 
ser focal ó difuso, mismo 
que puede ser valorada por 
varios estudios de imagen, 
entre ellos el ultrasonido 
transfontanelar, con el cual 
se puede utilizar una 
clasificación modificada 
propuesta por De Vries et al 
: 
Grado I.- aumento de la 
ecodensidad periventricular 
comparada con el plexo 
coroideo, con duración 
superior a siete días, vista 
en plano coronal y sagital. 
Después de su 
desaparición, no se 
aprecian quistes o 
dilatación ventricular. 
Grado II. hiperecogenicidad 
periventriculares y 
pequeños quistes fronto – 
parietales. 
Grado III. hiperecogenicidad 
periventriculares y extensas 
lesiones quísticas que 

Cualitativa Grado I 
Leucoencefalomalacia histológicos en   la   sustancia politómica Grado II 

 blanca periventricular,  Grado III 
 caracterizados por la presencia  Grado IV. 
 de isquemia   y   necrosis   con   
 posterior cavitación,   
 generalmente dos semanas   
 después de insulto, este daño   
 puede ser   focal   (quístico)   y   
 difuso (no quístico) y secundario   
 a factores predisponentes  a la   
 isquemia como vascularidad   
 inmadura, autorregulación   
 sanguínea cerebral deficiente y   
 la inmadurez   celular   de   la   

 oligodendroglía.   
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  afectan a la sustancia 

blanca de la región fronto- 
parietal y occipital. 
Grado IV. - 
hiperecogenicidad 
periventriculares hasta la 
sustancia blanca profunda y 
extensas lesiones quísticas 
subcorticales. 
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LOGISTICA 
 

- Investigador principal: Dra. María Concepción Nieto García, médico radiólogo 

adscrito al servicio de Ultrasonido Sala 9 del Hospital General “Dr. Gaudencio 

González Garza” del Centro Médico Nacional “La Raza”. Sus actividades 

corresponderán a la revisión del protocolo de investigación y el análisis estadístico del 

mismo. 

- Tesista: Dr. Abel Oswaldo Sánchez Hernández residente de 4º año de la especialidad 

de Imagenología Diagnóstica y Terapéutica del Hospital de General del CMN “La 

Raza”; su función será la planeación, elaboración del protocolo de investigación, 

recolección de datos y resultados, así como la realización del análisis estadístico de 

los mismos. 

Recursos físicos 
 

Se utilizó cuaderno, bolígrafo, computadora, tinta de impresión, formatos para la 

recolección de datos. 

Recursos financieros 
 

Para este protocolo no se requiere la utilización de recursos financieros extra a los 

destinados para la atención habitual del paciente. El resto de los gastos que resulten 

de la elaboración e impresión, serán cubiertos por los investigadores en cuestión. 

Factibilidad. 
 

La unidad cuenta con la infraestructura humana y equipo necesario para la realización 

de este estudio, así como con el número de pacientes considerados para este estudio. 

central y de dispersión: la media, mediana y desviación estándar. 



 

 28 

Comité de ética 
 

El presente trabajo corresponde a una investigación sin riesgo para el paciente con 

base en el artículo 17 de la Ley Federal de Salud de nuestro país, Capítulo I/título 

segundo: de los aspectos éticos de la investigación en seres humanos, se considera 

como riesgo de la investigación a la probabilidad de que el sujeto de investigación sufra 

algún daño como consecuencia inmediata o tardía del estudio. Debido a que solo se 

revisarán archivos del sistema PACS y expedientes clínicos no implica riesgo para el 

paciente, es decir, investigación sin riesgo. 

Se respeto en todo momento los acuerdos y las normas éticas referentes a 

investigación en seres humanos de acuerdo a lo descrito en la Ley General de Salud, 

la declaración de Helsinki basada en su actualización de la asociación médica mundial 

en su 64ª Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013, los códigos y normas 

internacionales vigentes para las buenas prácticas en la investigación clínica y lo 

recomendado por la Coordinación Nacional de Investigación en el Instituto Mexicano 

del Seguro Social. 

La información obtenida fue conservada de manera confidencial mediante un folio, el 

cual fue vaciado a una base de datos codificada para evitar reconocer los nombres 

de los pacientes y fue utilizada estrictamente para fines de la investigación. Solo los 

investigadores principales tendrán acceso. 

El presente estudio no representó conflicto de interés para sus realizadores y 

revisores. En este protocolo de tesis, se utilizron imágenes del archivo electrónico 

motivo por el cual se realizará una carta de excepción de consentimiento informado la 

cual puede ser visualizada en anexos previa autorización del comité de ética. Dicho 

estudio es un retrospectivo de imágenes de pacientes los cuales se encuentran 

en la data del Hospital General “Dr. Gaudencio González Garza” del Centro Médico 

Nacional “La Raza”. 
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Confidencialidad de datos 

 
Declaramos que los datos que se recabaron del sistema digital radiológico (PACS) se 

incluirán imágenes y sus respectivos reportes de los pacientes, serán utilizados con 

fines científicos, por lo que fueron protegidos, garantizando con esto la privacidad de 

los participantes y la confidencialidad de los datos. En ningún momento de la 

investigación, incluso si es publicada, se revelará la identidad de los pacientes. La 

información obtenida será conservada de manera confidencial mediante un folio, el 

cual será vaciado a una base de datos codificada para evitar reconocer los nombres 

de los pacientes y será utilizada estrictamente para fines de la investigación. Solo los 

investigadores principales tendrán acceso. 

 
 

Valor para los sujetos inscritos 
 

Aunque al tratarse de un estudio retrospectivo este estudio permite determinar la mayor 

frecuencia de grados de leucomalacia periventricular lo que permite identificar rutas 

diagnósticas oportunas con tratamientos adecuados para cada paciente. 

 
 

Valor científico 
 

Se trata de un estudio retrospectivo analítico, en el cual se tomaron como base la 

documentación científica de artículos reportados en PubMed y otras herramientas de 

búsqueda científica. 
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Revisión independiente 
 
La revisión del diseño de la investigación, así como su población de 

estudio, tema propuesto, y el riesgo-beneficio de los individuos serán 

analizados y autorizados por el comité local de ética. 

 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN. 

Se planeo una muestra a conveniencia encontrando 206 pacientes que cumplieron 

los criterios de inclusión de los cuales se observó una distribución por edad en 

frecuencias y porcentajes. Para su fácil manejo se distribuyeron por rangos dentro 

de los que se observó mayor incidencia en el rango de 15 a 28 días, esto muy 

probablemente por la atención actual de salud (tabla 1). 

 

Tabla 1 Distribución de edad por frecuencias y porcentajes 

 Edad Frecuencia Porcentaje % 
1 a 7 días 40 19.42 

8 a 14 días 37 17.96 
15 a 28 días 129 62.6 

Total 206 100 
 

Se observa representado dicha distribución en frecuencias y porcentajes en el 

siguiente gráfico (Gráfico 1). 
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Gráfico 1. Distribución de edad por frecuencias y porcentajes 

 

El grupo de pacientes tuvieron una media de 4 semanas representando un 

porcentaje del 62 % del total de la muestra, y los de menor incidencia de 1 día 

representando el 19 %.  

El sexo no tuvo variación con significancia estadística en su distribución, 

encontrando que el sexo femenino represento un porcentaje de 42.6 % con una 

frecuencia de 95 pacientes, en el caso del sexo masculino tuvo un porcentaje del 

53.88 % con una frecuencia de 111 pacientes. Tabla 2 

 

Tabla 2. Distribución de sexo por frecuencias y porcentajes 

 Sexo Frecuencia Porcentaje % 
F 95 46.12 
M 111 53.88 

Total 206 100 
 

Dicha distribución se observa representado en el grafico 2 de pasteles por 

porcentajes  
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Gráfico 2. Distribución de edad por frecuencias y porcentajes 

 

 

 

Otra variable que permitió revisar factores relacionados con encefalopatía 

hipóxico-isquémica en los pacientes fue la variable de recien nacido la cual hizo 

alusion al momento del nacimiento, observando las frecuencias y porcentajes en la 

tabla 3.  

Tabla 3. Distribución de recién nacido por frecuencias y porcentajes 

 Recien Nacido  Frecuencia Porcentaje % 
Pretérmino  96 46.6 

Término  94 45.63 
Postérmino  16 7.77 

Total 206 100 
 

El mayor porcentaje de la población fue un producto pretermino lo que concuerda 

con lo esperado en estos pacientes, aunque un dato que llamo la atención es que 

en segundo lugar se posiciono productos a término que aunque se pensaría no 

tendrían mayor complicación, presentaron momentos de hipoxia , los cuales 
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podrían asociarse a partos prolongados, observamos en el gráfico de embudo 

(gráfico 3) , dicha distribución.  

Gráfico 3. Distribución de recién nacido por frecuencias  

 

Los datos encontrados respecto a los grados de leucoencefalomalacia fueron 

sustancialmente interesantes, partiendo de la clasificación de DeVries, 

catalogando en cuatro grados, encontrando que la leucoencefalomalacia grado I 

fue la de mayor incidencia con un 46.6 %, con una frecuencia de 174 pacientes, 

seguida del grado II con una significancia estadística importante representando el 

45.6 % con una frecuencia de 30 pacientes. (Tabla 4).  

 

Tabla 4. Distribución de grados de leucoencefalomalacia por frecuencias y porcentajes 

Grados de leucoencefalomalacia  Frecuencia Porcentaje % 
Grado I 174 46.6 
Grado II 30 45.63 
Grado III 2 7.77 

Total 206 100 
 

Como se observa el Grado IV tuvo una frecuencia de 0 para esta tesis por lo cual 

fue borrado de la tabla de frecuencias.  
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Se observa la distribución con frecuencias y porcentajes de la clasificación 

observada en el gráfico 4.  

 

 

ANALISIS DE RESULTADOS. 

El  diagnóstico temprano y el pronóstico neurológico de los recién nacidos puede 

ser predecible en aquellos con factores de riesgo para daño cerebral o datos 

clínicos de encefalopatía . El uso de ultrasonido Doppler, así como distinguir los 

diferentes grados de gravedad; también tienen relevancia clínica y permiten un  

diagnóstico temprano de la lesión cerebral que apoyaria la identificación de recién 

nacidos que requieren una rehabilitación temprana para la mejora de los 

resultados a largo plazo y la reducción de la discapacidad. 

No se encontro predileccion por sexo, pero se identifico que el sexo masculino 

tuvo mayor incidencia, lo que pone es controversial por la mejor adaptacion del 

sexo femenino a estas condiciones.  

Los datos encontrados por imagen observados en nuestro estudio, permitio 

observar que el  grado I o leve estuvo presente en hasta el 46.6 %,  y que tuvo 

una relación con el momento del nacimiento.  
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Se observó una dominante afectación de los recién nacidos pretérmino de hasta el 

46.6 % tal como se menciona en la literatura debido a las características 

anatómicas del cerebro en desarrollo (vascularidad inmadura y autorregulación 

sanguínea cerebral deficiente) que constituyen factores predisponentes a la 

isquemia, así también debido a la inmadurez celular de la oligodendroglía en un 

período que corresponde al período crítico para la mielinización cerebral, siendo 

que a menor edad gestacional mayor la frecuencia de leucomalacia. ( 

 

CONCLUSIONES  

Es necesario el análisis a profundidad de los recién nacidos con datos de 

encefalopatía, así como aquellos que presentan factores de riesgo, esto con el 

objetivo de una rehabilitación oportuna en caso de ser necesario. 

Deben explotarse todos los recursos con los que se cuenta una unidad 

hospitalaria para ello, siendo de los más factibles y económicos el ultrasonido en 

escala de grises y Doppler color , que ha sido y sigue siendo una herramienta útil 

para el estudio de estos pacientes. Se concluye que este estudio permitió conocer 

la prevalencia de dicho problema en la edad neonatal y dar una brecha para 

conocer la falta de conocimiento en esta rama de la medicina.  
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ANEXO 
INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

FECHA: FOLIO:    
 
 

VARIABLE RESPUESTA 
EDAD EN DIAS  

SEXO  

 
 

RECIEN NACIDO (SELECCIONAR CON UNA X) 
PRETÉRMINO TÉRMINO POSTÉRMINO 

   

 
 

GRADOS DE 
LEUCOENCEFALOMALACIA 

SELECCIONAR CON UNA X 

I  

II  

III  

IV  

  
  

CLASIFICACIÓN MODIFICADA DE LA LESIÓN DE SUSTANCIA BLANCA PERIVENTRICULAR22  
  

 

GRADO I  GRADO II  GRADO III  GRADO IV  

Hiperecogenicidad  Hiperecogenicidad es  Hiperecogenicidad  Hiperecogenicidad  
periventricular comparada periventriculares y  periventriculares y  periventriculares hasta la  
  con     el plexo  pequeños quistes  extensas lesiones  sustancia blanca profunda y  
coroideo.  fronto –parietales.  quísticas que afectan  extensas lesiones  
Duración mayor a 7 días,   a la sustancia blanca  quísticas subcorticales.  
vista en plano coronal y   de la región fronto-  

sagital.   parietal y occipital.   

Después de su desaparición,     

no se aprecian quistes o     

dilatación ventricular.     
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Atentamente: 

 
SOLICITUD DE EXCEPCIÓN DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigación en salud, 
solicito al Comité de Local de Ética en Investigación de la UMAE Hospital General “Dr. Gaudencio 
González Garza”, del Centro Médico Nacional “La Raza”, IMSS, que apruebe la excepción de la 
carta de consentimiento informado debido a que el protocolo de investigación GRADOS DE 
LEUCOMALACIA PERIVENTRICULAR ENCONTRADA EN NEONATOS POR ULTRASONIDO 
TRANSFONTANELAR ATENDIDOS EN EL HOSPITAL GENERAL “DR. GAUDENCIO 
GONZÁLEZ GARZA” DEL CENTRO MÉDICO NACIONAL “LA RAZA” es una propuesta de 
investigación sin riesgo que implica la recolección de los siguientes datos ya contenidos en los 
expedientes clínicos y archivos de imágenes de ultrasonido. 

 
• Edad 
• Sexo 
• Recién Nacido 
• Grados de Leucoencefalomalacia. 

 
MANIFESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCIÓN DE DATOS en apego a las disposiciones 
legales de protección de datos personales, me comprometo a recopilar solo la información que sea 
necesaria para la investigación y esté contenida en el expediente clínico y/o base de datos 
disponible, así como codificarla para imposibilitar la identificación del paciente, resguardarla, 
mantener la confidencialidad de esta y no hacer mal uso compartirá con personas ajenas a este 
protocolo. La información recabada será utilizada exclusivamente para la realización del protocolo 
GRADOS DE LEUCOMALACIA PERIVENTRICULAR ENCONTRADA EN NEONATOS POR 
ULTRASONIDO TRANSFONTANELAR ATENDIDOS EN EL HOSPITAL GENERAL “DR. 
GAUDENCIO GONZÁLEZ GARZA” DEL CENTRO MÉDICO NACIONAL “LA RAZA” cuyo propósito 
es la elaboración de tesis para la obtención del título de especialidad. Estando en conocimiento de 
que en caso de no dar cumplimiento se procederá acorde a las sanciones que procedan de 
conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales en materia de investigación en salud 
vigentes y aplicables. 

 
 

 

Dra. María Concepción Nieto García 
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Figuras esquemáticas del ultrasonido transfontanelar 
 
 

Figura 2. Representación esquemática de los planos coronales utilizados 
en la exploración cerebral a través de la fontanela anterior. 

 
(De A hasta F corresponde desde adelante a detrás) CC corteza cerebral, 
BV cuerpo del ventrículo lateral, FH asta frontal, OH asta occipital, CN 
núcleo caudado, M comisura intertalámica, PR receso de la pineal, 3 
tercer ventrículo, TH asta temporal, SR receso 
supraóptico, IR receso infundibular, CP plexo coroideo, 4 cuarto 
ventrículo, CB cerebelo. 

Figura 3. Representación esquemática de los planos sagitales utilizados en 
la exploración del cerebro a través de la fontanela anterior. 

 
De A hasta C corresponden a desde la línea media lateral. CB cerebelo, 
CC corteza craneal, Coc cuerpo calloso, CN núcleo caudado, CP plexo 
coroideo, CSP Cavum septum pellucidum, FH asta frontal, FM foramen 
de Monro, OH asta occipital, T temporal, 3 tercer ventrículo, 4 cuarto 
ventrículo. 

 
Figura 4. Línea media en proyección sagital normal. 

 

A (Dibujo esquemático): CC cuerpo calloso, CSP Cavum septum pellucidum, CP plexo coroideo, CV Cavum Vergae, PR receso pineal, SP receso supra óptico, IR receso 
infundibular, 3 tercer ventrículo, 4 cuarto ventrículo, A acueducto, CB cerebelo (vermis), CM cisterna magna, PCA cisterna pericallosa, surco del cíngulo, M comisura 
intertalámica o masa intermedia, T tentorio, OFP cisura occipito parietal. B (Cortes sagitales normales en la línea media): FL lóbulo frontal, P lóbulo parietal, OL lóbulo 
occipital. Flecha fina larga: cuerpo calloso. Cs Cavum septi pellucidum, C plexo coroideo, 3 tercer ventrículo, 4 cuarto ventrículo, v vermis cerebeloso. Flechas cortas 
gruesas: surco del cíngulo. 

 
 
 

Figura 5. Anatomía Sagital Para medial normal 
 

A (Dibujo esquemático): F lóbulo frontal, P lóbulo parietal, O lóbulo occipital, FH asta frontal, CTG hendidura caudo-talámica, OH asta occipital, TH asta temporal, SF 
cisura d Silvio, T tálamo, CB cerebelo, CP plexo coroideo. (B ecografía sagital), proyección para medial FL lóbulo frontal, P lóbulo parietal, T tálamo, c núcleo caudado, C 
plexo coroideo, CH hemisferio cerebeloso. 


