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Cuando solicitar y qué esperar del ultrasonido de sistema
nervioso central en el recién nacido
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La ayuda diagnéstica que proporciona el estudio del
cerebro por ultrasonido, ha tenido un gran impacto
en la neonatologia. Los avances tecnolégicos han sido
espectaculares en corto tiempo, al contar con equi-
pos de alta resolucién y la posibilidad de medir el
flujo sanguineo cerebral y obtener imAgenes en ter-
cera dimensidn.

Por desgracia, no todas lag unidades de cuidados
intensivos neonatales (UCIN) poseen este recurso a
la cabecera del paciente, auxilio invaluable, tanto
para el diagnéstico tempranc, como para el segui-
miento del proceso. Esta ventaja, que evita la movi-
lizacién del paciente, aunado a su bajo costo y alta
confiabilidad, hacen del ultrasonido una herramien-
ta imprescindible en la medicina neonatal.!

Un buen estudio requiere de la conjuncién de va-
rios factores: a) técnicos: el mas importante, un
transductor de 5 6 7.5 Mhz, sectorial de tiempo real;
b) factores anatémicos: contar con una ventana acis-
tica que habitualmente es la fontanela anterior; ¢) el
factor humano constituido por un médico entrenado,
que idealmente seria del mismo personal de la UCIN.2

No hay contraindicaciones para su realizacién
pero si limitaciones: fontanela anterior puntiforme,
la restriccién anatémica para visualizar algunas le-
siones de corteza o malformaciones adyacentes al
hueso, por ejemplo atrofia cortical o pequeiios
higromas que no obstante su localizacién, dificil de
detectar por el ultrasonido, pueden sospecharse por
datos indirectos como una cisura interhemisférica
abierta asociada a luz ventricular amplia; sin ser una
limitante debe consignarse que existen imdégenes
anormales, como en la leucomalacia periventricular,
que es imposible de distinguir si es de la variedad
hemorrédgica o isquémica.??

Indicaciones: en todo recién nacido de pretérmino,
por el mayor riesgo de presentar hemorragia
subependimaria-periventricular (HSE/HIV) o
leucomalacia periventricular.®* En aquellos neonatos
de término asfixiados 0 en quienes expresen signos

neuroldgicos o su exploraciéon dirigida hacia esta es-
fera muestre datos de anormalidad.>? En neonatos
con infecciones sistémicas o de tipo congénito, en el
primer caso para detectar tempranamente una in-
feccién del sistema nervioso central (SNC) a través
de la medicién de los plexos coroides.? Por iltimo,
en aquellos neonatos dismérficos o con morfogénesis
aberrante del SNC.?

Sabido es que el ultrasonido es 1itil para el estudio
de una gran cantidad de procesos, pero en neonatologia
tiene una de sus mejores aplicaciones: la deteccién fa-
cil y precisa de las lesiones cerebrales de origen hipéxico-
isquémico, destacando entre éstas las HSE/HIV, enti-
dades casi propias del recién nacido pretérmino, que a
través de la técnica habitual de rastreo usando cortes
parasagitales y coronales, son perfectamente delimi-
tadas y permiten su seguimiento y correlacién clini-
ca.2.,9.10

La HSE se identifica como una imagen de
ecodensidad aumentada a nivel del micleo candado
(hemorragia grado I), si se rompe el epéndimo, la
sangre penetra al ventriculo lateral cuya luz nor-
malmente es ecolticida, observdndose ecos densos
anormalmente situados en el interior del mismo (he-
morragia grado II y III dependiendo del volumen de
sangre en el interior del ventriculo). La presencia
de ecos anormales en el tercer ventriculo, acueduc-
to o cisterna magna debe alertar hacia la posibilidad
del desarrollo de dilatacién ventricular o hidrocefa-
]ia_ll,12

Aproximadamente 15% de los recién nacidos que
cursan con HIV presentan necrosis hemorragica o
infarto venoso a nivel de la sustancia blanca
periventricular, que al ultrasonide se observa como
una zona muy ecodensa, localizada en el angulo ex-
terno del ventriculo lateral en la regién fronto o
parieto-occipital y casi siempre unilateral (hemorra-
gia grado IV). Su evolucién habitual es la reabsorcién
que deja como huella anatémica una cavidad quistica
o porencefalia.ll?
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Cudndo solicitar y qué esperar del ultrascnido de sistema nervioso central en el recién nacido.

Pronéstico: refiriéndose en forma estricta a la
imagen ultrasonogriéfica, sin tener en cuenta la pro-
babilidad de lesiones de otro tipo, las hemorragias
del SNC en el recién nacido de pretérmino han sido
correlacionadas clinicamente con hallazgos de la ex-
ploracién neurolégica entre las cuales se han he-
cho de uso comiin la técnica de Amiel-Tison y la es-
cala de neurodesarrollo de Bayley, que concluyen lo
siguiente:

En neonatos con hemorragias grado Iy I1, existi-
réan durante el primer afio de vida alteraciones suti-
les en el tono, reflejos y coordinacién motora, que
en general tienden a remitir, dejando en ocasiones,
después del primer afio distonias de diversa magni-
tud. En el portador de hemorragias grado IIl y IV, el
abanico de posibilidades es muy amplio y va desde la
presencia de reflejos anormales hasta secuelas tan
graves como la cuadriplejia. El seguimiento minu-
cioso y la reserva pronéstica, evitaran problemas al
médico y sensibilizaran a los padres para no crear
expectativas en ninguin sentido.

Las evaluaciones realizadas en escolares,
correlacionando la presencia de HIV no complicada,
muestran como desventaja predominante resultados
por debajo del promedio en la escala cognoscitiva,
aungue el cociente de desarrollo global alcanza valo-
res dentro de limites de normalidad. En los nifios
que cursaren con HIV complicada con atrofia cortical,
o dilatacién ventricular, las valoraciones de inteli-
gencia muestran puntuaciones por debajo de lo nor-
mal en todas las esferas salvo en la conductual, se
concluye que la deteccién de estas complicaciones
pueden tomarse como factores predictivos negativos
para el desarrollo neurolégico.'3?

El determinante critico, visto de esta forma, pa-
rece ser la hemorragia y sus complicaciones; sin
embargo, se debe pensar que este evento, el sangra-
do en el SNC, en la mayoria de los casos es la resul-
tante de una serie de noxas que por si mismas pue-
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