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GRADOS DE LEUCOMALACIA PERIVENTRICULAR ENCONTRADA EN
NEONATOS POR ULTRASONIDO TRANSFONTANELAR ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL GENERAL “DR. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA” DELCENTRO

MEDICO NACIONAL “LA RAZA”

Antecedentes: Se han desarrollado diferentes métodos de estudio por imagen que
nos proporcionan informacion relevante en neonatos con factores de riesgo tanto
fetales como maternos para desarrollar dafio cerebral, manifestado con cambios en
el parénquima y vascularidad intracraneal, mismos que nos permiten su deteccion
temprana, seguimiento y prediccion de resultados a largo plazo. Diversos estudios
han posicionado al ultrasonido transfontanelar (UTF) como la herramienta de
evaluacion de primera eleccion para detectar lesiones a sustancia blanca y
vascularidad cerebral en los recién nacidos pretérmino (RNPT) y de término (RNT)
que tras la evaluacién clinica, antecedentes y datos de laboratorio, son
considerados de alto riesgo; ademas de carecer de riesgos al no haber exposicion
a radiacion ionizante, se puede realizar sin sacar al neonato de su cuna térmica,
ademas de ser econdmica, no invasiva y repetible, pero sin omitir el inconveniente
de ser operador dependiente. Se ha demostrado que la circulacién cerebral
deteriorada desempefia el papel principal en la patogenia de las lesiones a sustancia
blanca en recién nacidos.

El ultrasonido transfontanelar es una herramienta indispensable para la evaluacién
cerebral neonatal en pacientes de alto riesgo neurolégico, ya que ademas de
evaluar con escala en grises la morfologia y ecogenicidad del parénquima
cerebral, también posee herramientas de gran utilidad complementaria como el
Doppler color y espectral que nos permiten evaluar hemodinamicamente la
circulacidn cerebral y su asociacion con su estatus actual y prondstica de la lesion
de la sustancia blanca, este estudio contribuira al conocimiento y el reforzamiento
como herramienta de nuestro hospital sobre el uso de la ecografia transfontanelar
en el diagnostico precoz de éstas patologias cerebrales y que permita una
intervencién médica oportuna a fin de prevenir el dafio cerebral que condicione
una discapacidad neurolégica a largo plazo; repercutiendo en el ambito fisico y
psicosocial del el paciente.



Objetivo: Determinar el numero de veces que se presentan los grados de
leucomalacia periventricular encontrados en neonatos por ultrasonido
transfontanelar atendidos en el hospital general “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del
Centro Médico Nacional “La Raza”. Material y Métodos. Tipo de Estudio:
Observacional, descriptivo, retrospectivo.

Tamarno de Muestra. Se utiliz6 una muestra a conveniencia, tomando imagenes
del archivo electrénico del Hospital. General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza
Dichos estudios fueron realizados por dos radidlogas con amplia experiencia en el
servicio de ultrasonido del hospital y por médicos residentes del servicio.

En todas las imagenes de ultrasonidos se evaluaron las estructuras cerebrales
anatomicas, la relacion 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 nucleos basales (tdlamo y ganglios basales), el sistema
ventricular (morfologia, contorno y ecogenicidad del liquido cefalorraquideo),
espacio subaracnoideo, posicidén de la linea media, estructuras de la fosa craneal
posterior, su ecogenicidad y homogeneidad (cerebelo y pedunculos cerebrales).
Resultados: Se planeo una muestra a conveniencia encontrando 206 pacientes
que cumplieron los criterios de inclusion de los cuales se observé una distribucion
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 dia representando el 19 %. El mayor porcentaje de la
poblacion fue un producto pretermino o que concuerda con lo esperado en estos
pacientes, aunque un dato que llamo la atencion es que en segundo lugar se
posiciono productos a término que aunque se pensaria no tendrian mayor
complicacion, presentaron momentos de hipoxia , los cuales podrian asociarse a
partos prolongados, observamos en el grafico de embudo. la leucoencefalomalacia
grado | fue la de mayor incidencia con un 46.6 %, con una frecuencia de 174
pacientes, seguida del grado Il con una significancia estadistica 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 mas factibles y econdmicos el



ultrasonido en escala de grises y Doppler color , que ha sido y sigue siendo una
herramienta util para el estudio de estos pacientes. Se concluye que este estudio
permitié 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 meédicos
adecuados para la investigacion.

Lugar del estudio: El estudio se realizo con la obtencion de imagenes de los
estudios realizados en elservicio deultrasonido en Sala 9, del Hospital General “Dr.
Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional “La Raza” perteneciente
al Instituto Mexicano del Seguro Social.

Periodo de estudio. Se analizarén las imagenes que se obtuvieron mediante
ultrasonido con diagnostico de leucoencefalomalacia de 1 de enero del 2021 al 31
de noviembre del 2023.

Experiencia del Grupo Investigador principal: Dra. Maria Concepcién Nieto Garcia,
meédico radidlogo adscrito al servicio de Ultrasonido Sala 9 del Hospital General
“Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional “La Raza”. Sus
actividades corresponderan a la revision del protocolo de investigacion y el analisis
estadistico del mismo.

Tesista: Dr. Abel Oswaldo Sanchez Hernandez residente de 4° afio de la
especialidad de Imagenologia Diagnostica y Terapéutica del Hospital de General
del CMN “La Raza”; su funcion sera la planeacion, elaboracion del protocolo de
investigacion, recolecciéon de datos y resultados, asi como la realizacion del
analisis estadistico de los mismos.

Tiempo para desarrollarse: El tiempo para el desarrollo del protocolo, recoleccién de
datos y analisis de resultados fue de 12 meses.
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MARCO TEORICO.

En 1962 Banker y Larroche introducen el término “leucomalacia periventricular”
para describir ciertas lesiones encontradas en el 20% de las autopsias de nifios
prematuros, consistente en una serie de cambios histologicos en la sustancia
blanca, caracterizados por la presencia de necrosis con posterior cavitacion, dos
semanas despueés de evento isquémico. En 1996, Leviton y Gilles propusieron la
diferenciacion entre dano focal y difuso. Posteriormente se enfatiza la importancia
de otros patrones de lesion de sustancia blanca sugiriendo el término mas amplio
“‘dafno de la sustancia blanca” incluyendo las lesiones isquémicas, hemorragicas,
quisticas y no quisticas ya que puede haber lesion de sustanciablanca no quistica.
Esta distincion sélo se hizo posible después dela introduccion de la resonancia
magnética para el diagnostico de dichas lesiones en el periodo neonatal. Asi se
refuerza el concepto de un componente no quistico, o difuso.’

En reconocimiento a esto patron difuso, Volpe et al. proponen la denominacién de
“leucoencefalopatia cerebral”’. Todavia mas recientemente propone "encefalopatia
de la prematuridad" para la lesion de sustancia blanca que frecuentemente
se asocia con lesiones en talamo, ganglios de la base, corteza cerebral, tronco y
cerebelo. Asi, las lesiones de sustancia blanca incluyen un espectro de
alteraciones que van desde quistes focales (LPV) hasta trastornos difusos de
mielinizacion (LSBPV difusa). Y aun dentro de este abanico de lesiones de la
sustancia blanca se situan las ecogenicidades periventriculares transitorias
representando la forma “mas benigna” dentro de todas que fueron mencionadas

anteriormente.’

EPIDEMIOLOGIA.

Epidemiolégicamente la lesidn de la sustancia blanca periventricular (LSBPV) esta
en ascenso. Actualmente, aparece como la lesidn mas 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 ecografica de leucomalacia periventricular (LPV) que varia entre un 3% y
15% dependiendo de la definicion de LPV que se utilice, las caracteristicas del
transductor utilizado, numero de ecografias y de la edad gestacional del recién

nacido. '

Se realiz6 estudio observacional, descriptivo y prospectivo, de neonatos
prematuros a quienes antes de su egreso hospitalario se les efectu¢ 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 estudid a un grupo de neonatos con peso corporal < 2000 g
para determinar la prevalencia de la leucomalacia periventricular a las cuatro
semanas de vida.

Existi6 riesgo directamente proporcional al peso del neonato: a menor peso, mayor
riesgo de presentacion, que corresponde a un riesgo 2.6 a 1 de un grupo a otro.
La relacion hombre-mujer fue 2 a 1. Los sitios mas afectados fueron las zonas
periventriculares con trayecto de las fibras blancas de la corona radiada,

involucrando particularmente a las radiaciones dpticas y acusticas.?

ETIOPATOGENIA

| HIPOPERFUSION CEREBRAL PERINATAL |

Fx fetales Forceps Fx cardiocirculatorios
Fx maternos Prolapso cordén Fx pulmonares
Fx placenta / cordon Abruptio placemae

<FSC | [AcDOsis | | FALLO AUTORREGULACION | [ MUERTE NEURONAL

Figura 1. Etiopatogenia de leucomalacia neonatal.?®

FACTORES DE RIESGO

Hay condiciones en el periodo perinatal que se consideran factores de riesgo para
la presencia de encefalopatia neonatal. Se deberan investigar en el

13



expediente de la madre los antecedentes prenatales, para tener la sospecha
fundada que el recién nacido pudo haber presentado afectacion cerebral. Asi
mismo en el expediente del recién nacido se deberan buscar las condiciones
postnatalesque ponenen riesgo al recién nacido para presentar encefalopatia. 3

La hidrocefalia juega un papel importante en el dafio a sustancia blanca, los
resultados de los estudios clinicos y experimentales muestran una correlacion
entre el aumento de la presion intracraneal y los cambios en la curva Doppler
(principalmente disminucion de la velocidad tele diastdlica del flujo sanguineo
cerebral y aumento del indice de resistencia (IR)). A medida que aumenta la
presion intracraneal, el flujo arterial se ve mas afectado durante la diastole que
durante la sistole, lo que resulta en un aumento de IR, condicionando alteracion
de la circulacion y posterior dafio secundario del tejido cerebral (disminucion del
flujo sanguineo cerebral, hipoperfusion, isquemia), alteracion del metabolismo
energético (acidosis tisular, lactato superior concentracién), cambios en los
sistemas de neurotransmision, dafio de la sustancia blanca, tractos y corteza
cerebral.® Hay un cambio en el IR durante la compresién de la fontanela y es un
mejor predictor de presion intracraneal que el valor de IR , esta técnica se puede
usar para monitorear la efectividad de terapias quirdrgicas en nifios con

hidrocefalia. 4

FISIOPATOLOGIA

La localizacién de las lesiones en la sustancia blanca esta en directa relacion con
el desarrollo, la vascularidad e irrigacion sanguinea para dicha region. Las zonas
terminales o limitrofes tienen su distribucidbn caracteristica en la region
periventricular. Desde la superficie pial del cerebro, existen vasos que penetran en
la corteza, algunos llegan hasta las areas 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 proporcion, de las arterias cerebrales anterior y posterior. 3

Los vasos que nutren la region 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 arterias largas tienen pocas colaterales y las
anastomosis entre las arterias cortas y largas son muy deficitarias. Tampoco hay
suficiente numero de arterias cortas. Asi, las areas terminales periventriculares
son las regiones de maxima vulnerabilidad a la isquemia en esta etapa

degestacion.

Después de la semana 32, ocurre un marcado aumento en la anastomosis y en el
aporte vascular a dichas areas. Asi episodios de isquemia persistente en la zona
de las arterias largas darian lugar a lesiones quisticas focales, y episodios de
isquemia menos duraderos en los territorios mas superficiales de las arterias
cortas, que estarian mas asociados al componente difuso y trastornos de la
mielinizacién.®

La relacidn entre la pérdida de autorregulacién del flujo sanguineo cerebral y la
LPV esta basada en estudios que correlacionan la lesion y eventos isquémicos en
recién nacidos prematuros que sufren infeccion/inflamacion materna/fetal (por
endotoxinas y las citoquinas, IL1B, IL1 y IL 6) hipotension sistémica, acidosis,
shock séptico, hipocapnia, ductus arterioso patente y flujo diastolico retrégrado,
circulacién extracorporea, apneas y bradicardias recurrentes. En todos ellos se
demuestra que la region periventricular es muy vulnerable a la disminucion del flujo
sanguineo cerebral, pues es un area de vasos terminales y mas susceptibles al
dafio hipdxico- isquémico.*

Cuando la disminucion del flujo sanguineo cerebral es moderada, las arterias
cerebrales derivan el flujo sanguineo de la circulacién anterior a la circulacion
posterior para mantener adecuada perfusion del tronco encefalico, cerebelo y
ganglios basales, en consecuencia, el dafio se produce en la corteza y los
hemisferios cerebrales.?

Por otro lado, la hipoxia aguda causa una abrupta disminucion del flujo sanguineo
cerebral, lo que produce lesion de los ganglios basales y del talamo. La
disminucidén de la perfusion cerebral pone en movimiento una secuencia de eventos

que producen la lesion cerebral, lacual se ha dividido en distintas fases. *
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LOCALIZACION DEL DANO PERIVENTRICULAR / FOCAL.

Los hallazgos patologicos de la LPV pueden consistir en necrosis focal
periventricular y/o en dafo 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 coagulacion en lazona subventricular y periventricular,
resultando en pérdida de todos los elementos celulares en el sitio de la lesion
(vasos sanguineos, axones, astrocitos y oligodendrocitos). Las lesiones agudas
son reconocidas por el endotelio vascular hipertrofico, microglia reaccional y focos
de axones edematosos. A continuacion, se acumulan macrofagos, pudiéndose
distinguir lesiones organizadas por los axones mineralizados y astrogliosis

reactiva.®

La necrosis puede ser macroscopica (algunos milimetros o mas) llegando a formar
cavidades que aparecen entre 1-3 semanas y son visualizadas en la ecografia
transfontanelar, lesion conocida como Leucoencefalomalacia periventricular (LPV)
quistica. Esta generalmente localizada en la superficie periventricular
principalmente en las radiaciones occipitales del trigono de los ventriculos
laterales y en la sustancia blanca adyacenteal agujero de Monro .°

La LPV quistica fue la lesion mas frecuente en las dos ultimas décadas, pero hoy
en dia contabiliza solo < 32 semanas de edad gestacional es baja, por eso las
lesiones en estos grupos son mas periféricas. En los estadios mas precoces la
lesion se identifica por la microglia reactiva. La poblacion celular afectada por la
lesion difusa es la oligodendroglia pre mielinizada, con marcada deplecién de las
células, de 50 hasta 90%. Microglia, astrocitos y axones parecen ser mas
resistentes a la lesion. La lesion crénica difusa se caracteriza por una mielina
palida y reducida. La forma difusa parece ser un grado de lesibn menos severa que
la LPV focal y afecta la linea progenitora de un unico tipo celular preservando
otros elementos gliales y axonales. Estas células, por supuesto, son destinadas a
convertirse mas 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.®
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Las cardiopatias constituyen la malformacion congénita severa mas frecuente,
afecta a 0.8-1 % delos recién nacidos 7, incidencia de 6-8 por 1000 nacidos vivos. 8
Las cardiopatias mas estudiadas implicadas con cambios en el neurodesarrollo
infantil son la TGA y el sindrome de corazon izquierdo hipoplasico (SCIH), TF y
doble salida de ventriculo derecho (DSVD) por ser un grupo de pacientes en
quienes se realiza la correcciéon quirtrgica inicial en el periodo neonatal. ® La
enfermedad cardiaca congénita lleva a alteraciones del flujo sanguineo fetal que
se traducen en el sistema nervioso central (SNC) en cambios del crecimiento y el
desarrollo cerebral.

Se ha demostrado en neuroimagenes convencionales, alteracién en el desarrollo
cortical en el periodo previo a la intervencion quirurgica, signos de dafio cerebral
hasta en el 59% de los recién nacidos a término con circular de corddn a cuello,
hallazgos similares a los encontrados en recién nacidos pretérmino sincircular de

corddn a cuello 10

MANIFESTACIONES CLINICAS

Los médicos sospechan la presencia de encefalopatia en base a manifestaciones
neurolégicas como cambios en el nivel de conciencia, depresién respiratoria,
alteraciones del tono muscular y en casos graves convulsiones. ' Es por ello que
la presencia conjunta de varios de los marcadores obliga a mantener en
observacion a estos nifios durante un mes.

Fase aguda: La LPV suele ser asintomatica. Pueden observarse signos
inespecificos como bradicardia o apneas hasta un cuadro clinico neurolégico mas
especifico de alteraciones del tono, hiperexcitabilidad y temblores finos en
extremidades. Alteracion motora: Ohgi y cols examinaron 23nifios con LPV
quistica y observd que los pretérminos con LPV en el periodo neonatal
presentaban alteraciones del control motor con aumento en el tono extensor de las

piernas, pobre control cefalico y movimientos espontaneos incoordinados. '3

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

inferior de vigilancia, un nivel mas alto de irritabilidad, se quejan mas, y tienen
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aversion de la mirada fija durante la interaccion en comparacién con el grupo
control. Ademas, presentan patrones del suefo pobres e inestabilidad en la
homeostasis, como cambio en el color de la piel, temblores y sobresaltos. Estas
alteraciones sugieren disfuncion y desorganizacion del sistema neuro-
comportamental desde el periodo neonatal en los nifios afectos de LPV ' En
cuanto a las secuelas neuroldgicas se incluyen una serie de alteraciones a varios
niveles como las alteraciones motoras, por afectacién del trayecto del tracto cortico
espinal, que sale de la corteza motora , pasando por el centro semioval y la corona
radiata, luego por la region periventricular, condicionando déficit motor , en
recién nacido a término predomina la hipotonia, diplejia espastica y tetraplejia
espastica.’® Epilepsia en el 16,7%, crisis parciales complejas refractarias al
tratamiento son mas prevalentes, por lesion cortical asociada. Paralisis cerebral
en 30,8%. '®

Trastornos visuoespaciales por disminucién de la sustancia blanca en el |6bulo
parietal, adelgazamiento del esplenio del cuerpo calloso y radiaciones épticas. .
Déficit cognitivo y del comportamiento por afectacién en la organizacién de las
neuronas corticales por lesiones de la subplaca. Coeficiente intelectual de 1
desviacidn estandar por debajo de la poblacién general por afectacién difusa.
Control del tono, coordinacién y ejecucion de la actividad motora si el cerebelo

sufre una reduccion del 12% del volumen. 7
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DIAGNOSTICO

Dentro de los estudios de imagen para evaluar estas alteraciones esta el ultrasonido
transfontanelar (UTF), algunas de las consideraciones técnicas y practicas 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. 8

El examinador no debe molestar al nifio. El recién nacido tiene que estar tranquilo, el area
de la seccion transversal del vaso y la posicidn de la caja de muestra debe ser constante.
También una rotacién inadecuada de la cabeza podria disminuir el flujo de salida venoso y
cambiar los parametros.

La ventana acustica mas empleada es la fontanela anterior por su mayor tamafo y mejor
accesibilidad. A través de ella se obtienen las imagenes clasicas de anatomia cerebral,
incluyendo de forma protocolizada planos estandar que representan las estructuras
anatoémicas clave, pero principalmente para la visualizacién de arteria cerebral anterior,
arteria carotida interna y arteria basilar. El uso de ventanas acusticas alternativas es
aconsejable para un UTF 6ptimo, ya que la fontanela anterior es menos conveniente para
la evaluacién de la fosa posterior al encontrarse estamas lejos del transductor.'®

Es recomendable el empleo de transductores curvos, de frecuencia entre 7y 9 MHz y de
pequefo tamafo, ya que se acoplan mejor a las fontanelas, aunque en los lactantes puede

ser necesaria unasonda sectorial de mayor tamafio y menor frecuencia (5-8 MHz).2°

GRADOS DE LEUCOMALACIA PERIVENTRICULAR.

Hay una clasificacion modificada de la lesion de sustancia blanca periventricular propuesta
por De Vries et al descrita en los anexos. 2! La literatura indica que las alteraciones
cerebrales detectadas por ultrasonido transfontanelar durante los primeros dias en un
paciente con antecedente de un accidente cerebrovascular isquémico o con datos clinicos
de encefalopatia pueden ser muy leves, y por lo tanto se presume que en éstos pacientes
las alteraciones detectadas persisten durante mas de dos dias, con tendencia a desaparecer
0 a evolucionar de manera térpida,por lo que el hecho de que no se observe la presencia de

afectacion a sustancia blanca, no significaque no la tenga o haya tenido. 2

19



Uno de los métodos utilizados para clasificar la leucomalacia periventricular segun la
apariencia ecogréfica es el siguiente:??
e Grado 1: areas de ecogenicidad periventricular aumentada sin formacion de quistes
que persisten durante mas de 7 dias.
e Grado 2: la ecogenicidad se ha resuelto en pequeinos quistes periventriculares.
e Grado 3: areas de ecogenicidad periventricular aumentada, que se convierten en
quistes periventriculares extensos en la region occipital y frontoparietal.
e Grado 4: areas 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 pequefia introduccion a la
hemodinamica cerebrovascular basica y a la autorregulacion, comenzaremos con decir que
la circulacion cerebral es un sistema vascular de baja resistencia, que es tipico para los
organos con la necesidad de flujo sanguineo minuto alto constante. Por lo tanto, la curva
Doppler de los vasos cerebrales tiene un flujo sanguineo positivo durante la sistole y
también durante la diastole. 2" Varios factores influyen en la forma y los parametros de la
curva Doppler. El gradiente de presion en las arterias se produce por la contractilidad del
miocardio. El pico sistélico de la curva Doppler esta relacionado con el gradiente de presion,
la elasticidad arterial y la viscosidad sanguinea. La forma de la diastole esta determinada
principalmente por la resistencia de los vasos distales, pero también puede verse influida
por la presion arterial, venosa e intratoracica sistematica. En los casos de aumento de la
resistencia de los vasos periféricos, la velocidad del flujo sanguineo diastdlico se reduce. El
flujo sanguineo diastdlico final o cero es siempre patoldgico. 22

La sensibilidad de las alteraciones mayores por ecografia para predecir la paralisis 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 presuponia originalmente. La lesién de sustancia blanca detectable por la
ecografia craneal tiene fuerte asociacion con paralisis cerebral y retraso en el desarrollo.
La deteccion de hiperecogenicidad persistente, quistes y la dilatacion ventricular de
contorno irregular tienen un importante valor prondstico en relacidn con diplejia espastica.
Entre 60 y 90% de los nifios con estos hallazgos tienen déficits neurolégicos en el
seguimiento. Se encontro una excelente correlacion entre las ecografias craneales
tempranas y la RM con relacién al diagnostico de lesiones craneales mayores (LPV quistica
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

dificil identificacion por la ecografia y actualmente se reconoce que son mucho mas

frecuentes.?3

JUSTIFICACION

La lesion cerebral incluye una variedad de entidades neuropatologicas como la lesion de la
sustancia blanca, cuyo prototipo es la leucomalacia periventricular. A pesar de las
intervenciones médicas cada vez mas especializadas para su tratamiento, sigue siendo la
lesion mas implicada en mortalidad y morbilidad neurolégica a largo plazo entre los recién
nacidos a término y pretérmino supervivientes, siendo este ultimo grupo el mas afectado
con una incidencia de hasta el 15%, mientras que en estudios de autopsia describen
incidencias de leucomalacia de entre 25y 75%.

El ultrasonido transfontanelar es una herramienta indispensable para la evaluacién cerebral
neonatal en pacientes de alto riesgo neuroldgico, ya que ademas de evaluar con escala de
grises la morfologia y ecogenicidad del parénquima cerebral, también posee herramientas
de gran utilidad complementaria como el Doppler color y espectral que nos permiten evaluar
hemodinamicamente la circulaciéon cerebral y su asociacion con su estatus actual y
prondstica de la lesion de la sustancia blanca, por lo que este estudio sera un precedente
de tercer nivel en el IMSS , ya que contribuira al conocimiento cientifico sobre el uso de la
ecografia transfontanelar en el diagndstico precoz de éstas patologias cerebrales y que
permita una intervencion meédica oportuna a fin de prevenir el dafio cerebral que condicione
una discapacidad neurologica a largo plazo; repercutiendo en el ambito fisico 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 dafiado
puede afectar las células nerviosas que controlan los movimientos motores. A medida que
el bebé crece, las células nerviosas dafadas provocan la espasticidad de los musculos,
tension y resistencia a los movimientos. Los bebés con leucomalacia periventricular corren
un riesgo mayor de presentar paralisis cerebral (grupo de trastornos que impide que el nifio
controle sus musculos 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 accion para los seguimientos a dichos pacientes, asi como mejorar la
calidad de atencion.

OBJETIVO

GENERAL.

Determinar el numero de veces que se presentan los grados de leucomalacia periventricular
encontrados en neonatos por ultrasonido transfontanelar atendidos en el hospital general
“Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional “La Raza” .

ESPECIFICOS
Identificar principales zonas de afectacidén de leucomalacia periventricular.

Identificar edad del nacimiento.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cual es la incidencia de los grados de leucomalacia periventricular encontrada en neonatos
por ultrasonido transfontanelar atendidos en el Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez
Garza” del Centro Médico Nacional “La Raza” ?.

MATERIAL Y METODOS
Tipo de Estudio.

Por |la presencia de una maniobra de intervencion: Observacional
Por la asociacién: Descriptivo.

Por su direccionalidad: Retrospectivo.

TAMANO DE MUESTRA. Se incluyeron una muestra a conveniencia de expedientes de
pacientes con diagndéstico de leucoencefalomalacia periventricular que cumplan con los
criterios de inclusion realizados desde enero del 2021 hasta noviembre del 2023 , con el
equipo de ultrasonido Cannon de la sala 9, en el servicio de radiologia de la UMAE Hospital
General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del CMN “La Raza”. Tipo de muestreo:

Consecutivo por conveniencia.
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LUGAR DEL ESTUDIO

El estudio se realiz6 con la obtencidbn de imagenes de los estudios del expediente
electronico realizados en el servicio de ultrasonido en Sala 9, del Hospital General “Dr.
Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional “La Raza” perteneciente al Instituto

Mexicano del Seguro Social.

PERIODO DE ESTUDIO
Se analizaron las imagenes de ultrasonido obtenidos de expedientes electronicos con
diagnostico de leucoencefalomalacia periventricular del 1 de enero de 2021 al 31 de

noviembre del 2023. .

POBLACION DE ESTUDIO

Se analizaron las imagenes de ultrasonido obtenidos de expedientes electronicos con
diagndstico de leucoencefalomalacia periventricular atendidos en el Hospital General “Dr.
Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional “La Raza”

UBICACION TEMPORAL.

Imagenes de ultrasonido obtenidos de expedientes electronicos con diagnodstico de
leucoencefalomalacia periventricular atendidos en el hospital general “Dr. Gaudencio
Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional “La Raza”

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion.

e Diagnéstico conocido de encefalopatia hipoxico — isquémica

e Ultrasonido transfontanelar que evidencie la presencia de leucomalacia periventricular

en cualquier grado de severidad.
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Criterios de exclusién.
e Malformaciones congénitas cerebrales.

e Imagenes de pacientes mayores de 28 dias de vida extrauterina.

Criterios de eliminacion
e Estudios de ultrasonido transfontanelar normales.

e Estudios de ultrasonido transfontanelar incompletos.

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Se tomaron las imagenes obtenidas del Web diag del “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del
Centro Médico Nacional “La Raza”. Dichos estudios fueron realizados por dos radidlogas
con amplia experiencia en el servicio de ultrasonido del hospital y por médicos residentes
del servicio.

En todas las imagenes de ultrasonidos se evaluaron las estructuras cerebrales anatomicas,
la relacion 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 nucleos
basales (talamo y ganglios basales), el sistema ventricular (morfologia, contorno vy
ecogenicidad del liquido cefalorraquideo), espacio subaracnoideo, posicién de la linea
media, estructuras de la fosa craneal posterior, su ecogenicidad y homogeneidad (cerebelo
y pedunculos cerebrales).

ANALISIS ESTADISTICO
Los datos adquiridos fueron analizados por un médico radidlogo con experiencia en

imagenes de ultrasonido, los cuales fueron vaciados en una hoja de recoleccion de datos,
y posteriormente seran recopilados en una hoja de recoleccion 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 analisis descriptivo para las variables cualitativas y cuantitativas con estadistica
descriptiva utilizando tablas de contencion y graficas concentrando la informacion en
numeros y porcentajes para el mejor analisis de resultados. Se utilizarén los programas de

Excel y Prism — GraphPad.
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VARIABLES

de isquemia y necrosis con
posterior cavitacion,
generalmente dos semanas
después de insulto, este dafio
puede ser focal (quistico) y
difuso (no quistico) y secundario
a factores predisponentes a la
isquemia como vascularidad
inmadura, autorregulacion
sanguinea cerebral deficiente y
la inmadurez celular de la
oligodendroglia.

presencia de isquemia y
necrosis con posterior
cavitacion, el cual puede
ser focal 6 difuso, mismo
que puede ser valorada por
varios estudios de imagen,
entre ellos el ultrasonido
transfontanelar, con el cual
se puede utilizar una
clasificacion modificada
propuesta por De Vries et al

Grado |.- aumento de la
ecodensidad periventricular
comparada con el plexo
coroideo, con duracién
superior a siete dias, vista
en plano coronal y sagital.
Después de su
desaparicion, no se
aprecian quistes o
dilatacién ventricular.
Grado Il. hiperecogenicidad
periventriculares y
pequenfios quistes fronto -
parietales.

Grado lll. hiperecogenicidad
periventriculares y extensas
lesiones quisticas que

VARIABLES DEMOGRAFICAS
Variable Definicion conceptual Definicion Tipo de Escala de
operacional variable medicion
Es el periodo de tiempo que ha | Se obtendra del expediente
Edad transcurrido desde el nacimiento clinico. Cugntltatlva Edad en dias
discreta
de un ser vivo, medido en dias, . 1a7dias.
meses o afios. ¢ B8at4dias
. 15a28
dias
Conjunto de peculiaridades que 1. Femenino
Sexo caracterizan a los individuos de Identlflcable en el C.uallltatllva 2. Masculino
expediente clinico. Dicotémica
una especie para dividirlos en
masculinos o femeninos.
Se trata de todo producto de la Producto de la concepcion Cualitativa Pretérmino
concepcién proveniente de un desde el nacimiento hasta politémica
Termino.
embarazo de 21 semanas o mas los 28 dias de edad.
de gestacion que después de que, de acuerdo con la Postérmino
Recién Nacido concluir su separacion del | edad de gestacion, el recién
organismo materno manifiesta nacido se clasifica en:
algun tipo de vida, tales como
movimientos respiratorios, latidos | -Pretérmino: Producto de
cardiacos o movimientos | |a concepcion de 28
definidos de musculos semanas a menos de 37
voluntarios. semanas de gestacion
(SDG).
-Término 37 a 42 SDG
-Postérmino 42 en
adelante SDG
Grado de Es una serie de cambios | Afectacién a la sustancia Cualitativa Grado |
Leucoencefalomalacia histologicos en la sustancia | blanca periventricular de politémica Grado I
blanca periventricular, | €tiologia multifactorial, Grado Il
caracterizados por la presencia | caracterizada porla Grado IV.
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afectan a la sustancia
blanca de la regién fronto-
parietal y occipital.

Grado IV. -
hiperecogenicidad
periventriculares hasta la
sustancia blanca profunda y
extensas lesiones quisticas
subcorticales.

26



LOGISTICA

Investigador principal: Dra. Maria Concepcion Nieto Garcia, médico radidlogo
adscrito al servicio de Ultrasonido Sala 9 del Hospital General “Dr. Gaudencio
Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional “La Raza”. Sus actividades
corresponderan a la revision del protocolo de investigacion y el analisis estadistico del
mismo.

Tesista: Dr. Abel Oswaldo Sanchez Hernandez residente de 4° afio de la especialidad
de Imagenologia Diagnostica y Terapeéutica del Hospital de General del CMN “La
Raza”; su funcion sera la planeacion, elaboracion del protocolo de investigacion,
recoleccion de datos y resultados, asi como la realizacion del analisis estadistico de
los mismos.

Recursos fisicos

Se utiliz6 cuaderno, boligrafo, computadora, tinta de impresién, formatos para la
recoleccion de datos.

Recursos financieros

Para este protocolo no se requiere la utilizacion de recursos financieros extra a los
destinados para la atencion habitual del paciente. El resto de los gastos que resulten
de la elaboracion e impresion, seran cubiertos por los investigadores en cuestion.
Factibilidad.

La unidad cuenta con la infraestructura humana y equipo necesario para la realizacion
de este estudio, asi como con el numero de pacientes considerados para este estudio.

central y de dispersion: la media, mediana y desviacion estandar.

27



Comité de ética

El presente trabajo corresponde a una investigacion sin riesgo para el paciente con
base en el articulo 17 de la Ley Federal de Salud de nuestro pais, Capitulo I/titulo
segundo: de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos, se considera
como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra
algun dafo como consecuencia inmediata o tardia del estudio. Debido a que solo se
revisaran archivos del sistema PACS y expedientes clinicos no implica riesgo para el
paciente, es decir, investigacion sin riesgo.

Se respeto en todo momento los acuerdos y las normas éticas referentes a
investigacion en seres humanos de acuerdo a lo descrito en la Ley General de Salud,
la declaracion de Helsinki basada en su actualizacion de la asociacion médica mundial
en su 642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013, los cddigos y normas
internacionales vigentes para las buenas practicas en la investigacion clinica y lo
recomendado por la Coordinacion Nacional de Investigacion en el Instituto Mexicano

del Seguro Social.

La informacién 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 investigacion. Solo los
investigadores principales tendran acceso.

El presente estudio no representd conflicto de interés para sus realizadores y
revisores. En este protocolo de tesis, se utilizron imagenes del archivo electrénico
motivo por el cual se realizara una carta de excepcion de consentimiento informado la
cual puede ser visualizada en anexos previa autorizacion del comité de ética. Dicho
estudio es un retrospectivo de imagenes de pacientes los cuales se encuentran
en la data del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico

Nacional “La Raza”.
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Confidencialidad de datos

Declaramos que los datos que se recabaron del sistema digital radiolégico (PACS) se
incluiran imagenes y sus respectivos reportes de los pacientes, seran utilizados con
fines cientificos, por lo que fueron protegidos, garantizando con esto la privacidad de
los participantes y la confidencialidad de los datos. En ninguin momento de la
investigacion, incluso si es publicada, se revelara la identidad de los pacientes. La
informacion obtenida sera conservada de manera confidencial mediante un folio, el
cual sera vaciado a una base de datos codificada para evitar reconocer los nombres
de los pacientes y sera utilizada estrictamente para fines de la investigacion. Solo los

investigadores principales tendran 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

diagndsticas oportunas con tratamientos adecuados para cada paciente.

Valor cientifico
Se trata de un estudio retrospectivo analitico, en el cual se tomaron como base la
documentacion cientifica de articulos reportados en PubMed y otras herramientas de

busqueda cientifica.
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Revision independiente

La revision del disefio de la investigacion, asi como su poblacién de
estudio, tema propuesto, y el riesgo-beneficio de los individuos seran

analizados y autorizados por elcomité local de ética.

RESULTADOS Y DISCUSION.

Se planeo una muestra a conveniencia encontrando 206 pacientes que cumplieron
los criterios de inclusién de los cuales se observo una distribucion por edad en
frecuencias y porcentajes. Para su facil manejo se distribuyeron por rangos dentro
de los que se observdé mayor incidencia en el rango de 15 a 28 dias, esto muy

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

Tabla 1 Distribucion de edad por frecuencias y porcentajes

Edad Frecuencia Porcentaje %
1 a7 dias

8 a 14 dias
15 a 28 dias
Total

Se observa representado dicha distribucion en frecuencias y porcentajes en el

siguiente grafico (Grafico 1).
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Grafico 1. Distribucion de edad por frecuencias y porcentajes
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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 dia
representando el 19 %.

El sexo no tuvo variacion con significancia estadistica en su distribucion,
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. Distribucion de sexo por frecuencias y porcentajes

Sexo Frecuencia Porcentaje %

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

porcentajes
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Grafico 2. Distribucion de edad por frecuencias y porcentajes

Distribucién de Sexo por porcentaje %

nF aM

Otra variable que permitid revisar factores relacionados con encefalopatia
hipoxico-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. Distribucion de recién nacido por frecuencias y porcentajes

Recien Nacido Frecuencia Porcentaje %
Pretérmino

Término
Postérmino
Total

El mayor porcentaje de la poblacion fue un producto pretermino lo que concuerda
con lo esperado en estos pacientes, aunque un dato que llamo la atencion es que
en segundo lugar se posiciono productos a término que aunque se pensaria no

tendrian mayor complicacién, presentaron momentos de hipoxia , los cuales
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podrian asociarse a partos prolongados, observamos en el grafico de embudo

(grafico 3) , dicha distribucion.

Grafico 3. Distribucion de recién nacido por frecuencias

Recien Nacido

Pretermino

Termino

Postermino

Los datos encontrados respecto a los grados de leucoencefalomalacia fueron
sustancialmente interesantes, partiendo de la clasificacion de DeVries,
catalogando en cuatro grados, encontrando que la leucoencefalomalacia grado |
fue la de mayor incidencia con un 46.6 %, con una frecuencia de 174 pacientes,
seguida del grado Il con una significancia estadistica importante representando el

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

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

Grados de leucoencefalomalacia Frecuencia Porcentaje %
Grado |

Grado ll
Grado lll
Total

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 distribucion con frecuencias y porcentajes de la clasificacion

observada en el grafico 4.

Grados de Leucoencefalomalacia

200
180
160
140
120
100
80
60
40

Gradol Gradolll Gradollll

m Frecuencia mPorcentaje %

ANALISIS DE RESULTADOS.

El diagnéstico temprano y el prondstico neuroldgico de los recién nacidos puede
ser predecible en aquellos con factores de riesgo para dafno cerebral o datos
clinicos de encefalopatia . El uso de ultrasonido Doppler, asi como distinguir los
diferentes grados de gravedad; también tienen relevancia clinica y permiten un
diagndstico temprano de la lesion cerebral que apoyaria la identificacion de recién
nacidos que requieren una rehabilitacion temprana para la mejora de los
resultados a largo plazo y la reduccion 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 | o leve estuvo presente en hasta el 46.6 %, y que tuvo

una relacion con el momento del nacimiento.
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Se observé una dominante afectacion de los recién nacidos pretérmino de hasta el
46.6 % tal como se menciona en la literatura debido a las caracteristicas
anatomicas del cerebro en desarrollo (vascularidad inmadura y autorregulacion
sanguinea cerebral deficiente) que constituyen factores predisponentes a la
isquemia, asi también debido a la inmadurez celular de la oligodendroglia en un
periodo que corresponde al periodo critico para la mielinizacion cerebral, siendo

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

CONCLUSIONES

Es necesario el analisis a profundidad de los recién nacidos con datos de
encefalopatia, asi como aquellos que presentan factores de riesgo, esto con el
objetivo de una rehabilitacion oportuna en caso de ser necesario.

Deben explotarse todos los recursos con los que se cuenta una unidad
hospitalaria para ello, siendo de los mas factibles y econémicos el ultrasonido en
escala de grises y Doppler color , que ha sido y sigue siendo una herramienta util
para el estudio de estos pacientes. Se concluye que este estudio permitié 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

FECHA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FOLIO:

VARIABLE

RESPUESTA

EDAD EN DIAS

SEXO

RECIEN NACIDO (SELECCIONAR CON UNA X)

PRETERMINO

TERMINO

POSTERMINO

GRADOS DE
LEUCOENCEFALOMALACIA

SELECCIONAR CON UNA X

v

CLASIFICACION MODIFICADA DE LA LESION DE SUSTANCIA BLANCA PERIVENTRICULAR?

GRADO |

Hiperecogenicidad

periventricular comparada
con elplexo

coroideo.

Duracion mayor a 7 dias,

vista en plano coronal y

sagital.

Después de sudesaparicion,

no se aprecian quistes o
dilatacion ventricular.

GRADO I

Hiperecogenicidades
periventriculares y
pequefos quistes
fronto -parietales.

GRADO Il

Hiperecogenicidad
periventriculares y
extensas lesiones
quisticas que afectan
ala sustancia blanca
dela region fronto-
parietaly occipital.

GRADO IV

Hiperecogenicidad
periventriculares hasta la
sustanciablanca profunda y
extensas lesiones
quisticas subcorticales.
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SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacién en salud,
solicito al Comité de Local de Etica en Investigacion de la UMAE Hospital General “Dr. Gaudencio
Gonzalez Garza”, del Centro Médico Nacional “La Raza”, IMSS, que apruebe la excepcion de la
carta de consentimiento informado debido a que el protocolo de investigacion GRADOS DE
LEUCOMALACIA PERIVENTRICULAR ENCONTRADA EN NEONATOS POR ULTRASONIDO
TRANSFONTANELAR ATENDIDOS EN EL HOSPITAL GENERAL “DR. GAUDENCIO
GONZALEZ GARZA” DEL CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA” es una propuesta de
investigacion sin riesgo que implica la recoleccion de los siguientes datos ya contenidos en los
expedientes clinicos y archivos de imagenes de ultrasonido.

Edad

Sexo

Recién Nacido

Grados de Leucoencefalomalacia.

MANIFESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS en apego a las disposiciones
legales de proteccion de datos personales, me comprometo a recopilar solo la informacion que sea
necesaria para la investigacion y esté contenida en el expediente clinico y/o base de datos
disponible, asi como codificarla para imposibilitar la identificaciéon del paciente, resguardarla,
mantener la confidencialidad de esta y no hacer mal uso compartira con personas ajenas a este
protocolo. La informacidn recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacion del protocolo
GRADOS DE LEUCOMALACIA PERIVENTRICULAR ENCONTRADA EN NEONATOS POR
ULTRASONIDO TRANSFONTANELAR ATENDIDOS EN EL HOSPITAL GENERAL “DR.
GAUDENCIO GONZALEZ GARZA” DEL CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA” cuyo propésito
es la elaboracién de tesis para la obtencién del titulo de especialidad. Estando en conocimiento de
que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a las sanciones que procedan de
conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales en materia de investigacion en salud
vigentes y aplicables.

Atentarnente:

Dra. Maria Concepcion Nieto Garcia
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Figuras esquematicas del ultrasonido transfontanelar

Figura 2. Representacion esquematica de los planos coronales utilizados
en la exploracion cerebral a través de la fontanela anterior.
T

(De A hasta F corresponde desde adelante a detras) CC corteza cerebral,
BV cuerpo del ventriculo lateral, FH asta frontal, OH asta occipital, CN
nucleo caudado, M comisura intertalamica, PR receso de la pineal, 3

Figura 3. Representacion esquematica de los planos sagitales utilizados en
la exploracion del cerebro a través de la fontanela anterior.

S

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

tercer ventriculo, TH asta temporal, SR receso ventriculo.
supradptico, IR receso infundibular, CP plexo coroideo, 4 cuarto
ventriculo, CB cerebelo.

Figura 4. Linea media en proyeccion sagital normal.

A (Dibujo esquematico): CC cuerpo calloso, CSP Cavum septum pellucidum, CP plexo coroideo, CV Cavum Vergae, PR receso pineal, SP receso supra optico, IR receso
infundibular, 3 tercer ventriculo, 4 cuarto ventriculo, A acueducto, CB cerebelo (vermis), CM cisterna magna, PCA cisterna pericallosa, surco del cingulo, M comisura
intertalamica o masa intermedia, T tentorio, OFP cisura occipito parietal. B (Cortes sagitales normales en la linea media): FL lobulo frontal, P I6bulo parietal, OL lobulo
occipital. Flecha fina larga: cuerpo calloso. Cs Cavum septi pellucidum, C plexo coroideo, 3 tercer ventriculo, 4 cuarto ventriculo, v vermis cerebeloso. Flechas cortas
gruesas: surco del cingulo.

Figura 5. Anatomia Sagital Para medial normal

A (Dibujo esquematico): F 16bulo frontal, P 1obulo parietal, O l6bulo occipital, FH asta frontal, CTG hendidura caudo-talamica, OH asta occipital, TH asta temporal, SF
cisura d Silvio, T talamo, CB cerebelo, CP plexo coroideo. (B ecografia sagital), proyeccion para medial FL 16bulo frontal, P 16bulo parietal, T talamo, ¢ nucleo caudado, C
plexo coroideo, CH hemisferio cerebeloso.



