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INTRODUCCION A LA TECNICA DE LA @
ECOGRAFIA CEREBRAL

Importancia en la actualidad

La ultrasonografia cerebral convencional (USC) es la técnica standard para el diagnodstico y el
cribado de la patologia cerebral neonatal

Actualmente sirve como guia clinica en el manejo del neonato critico con patologia neurologica y
neuroquirdrgica, asi como modelo predictor de posibles complicaciones asociadas

Ventajas: (¢técnica diagnostica idonea?)
e Portabilidad
e Accesibilidad
e Ausencia de emision de radiaciones
e Bajo coste relativo (<que RM/TC)
e NO requiere sedacion ni preparacion previa
e Valoracion anatdmica y hemodinamica (Doppler)
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INTRODUCCION A LA TECNICA DE LA @@
ECOGRAFIA CEREBRAL

Doppler color

La técnica Doppler con imagen de flujo en color (CDFI) permite la
valoracion hemodinamica del cerebro neonatal, asi como:

e Confirmar la permeabilidad de los vasos intracraneales

e Obtener un registro del flujo de las principales arterias cerebrales
e Medir parametros de flujo:

o VS (Velocidad Sistoélica), VD (Diastolica)
o IR (Indice de Resistencia) — IP (Pulsatilidad) | i G DG e

IP: (S-D)/VM (Gosling 1976)

IR:(S-D)/S (Pourcelot 1974)

Relacion S/D: S/D (1980)
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S: Sistole
D: Diastole
VM: Velocidad media




INTRODUCCION A LA TECNICA DE LA ECOGRAFIA CEREBRAL
Estudio sistematico a sequir

o Valoracion de las diferentes estructuras anatémicas

o La maduracion-surcacion cerebral, ¢ parece acorde a la edad gestacional?

o La corteza y la sustancia blanca, ¢estan bien diferenciadas?

o Valoracion de la ecogenicidad de la sustancia blanca periventricular y subcortical

o Valoracion de la ecogenicidad del talamo y los nucleos de la base

o Tamafo y morfologia del sistema ventricular

o Valoracion del espacio subaracnoideo

o Valoracion de la linea media
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SONDAS ECOGRAFICAS

SONDA MICRO-CONVEX

SONDA CONVEX

SONDA
LINEAL

Sperperato MC. Ecografia pediatrica y neonatal: SNC. Sperperato MC. Ecografia pediatrica y neonatal: SNC.
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VENTANAS ACUSTICAS Y PLANOS @

Anterior

Fontanelas

Posterior

Lateral

A. Planos coronales (del 1 al 6). CF: cuerno frontal;
CO: cuerno occipital de los ventriculos laterales;
3v: tercer ventriculo; 4v: cuarto ventriculo;

VC: vermis del cerebelo.
B. Planos sagitales (de laAa la C).
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FONTANELA ANTERIOR

Las estructuras anatomicas mas relevantes deben guedar claramente representadas en dos planos:

o Plano coronal: el transductor se coloca en el centro de
la fontanela anterior realizando un barrido de delante

hacia atras

Plano sagital: se consigue rotando el transductor
90° e identificaremos la linea media

y obtendremos cortes parasagitales de cada
hemisferio

1.Lobulos frontales, orbitas, cisura interhemisférica
2. Astas frontales de ventriculos laterales, Iobulos temporales, Iobulos frontales

3. Lobulos temporales, tronco cerebral, cuerpo calloso, tercer ventriculo, cisura de

Silvio

4. Cuerpo ventriculo lateral, plexo coroideo, cuarto ventriculo, talamo, hipocampo y

cerebelo

5. Lobulos parietales, glomus del plexo, ventriculos laterales, cerebelo
6. Lobulos occipitales, centros semiovales

temporal anterior

1 y 5: Lobulo temporal con cisura de Silvio y arteria

2 y 4: Plexo coroideo, surco caudotalamico,
ventriculo lateral y trigono
3. Linea media. Cuerpo calloso, arteria pericallosa y

ramas. Cuarto ventriculo y fosa posterior
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1. Plano a través de los I6bulos
frontales (LF) y techo de las orbitas

()

2. Segundo plano, que identifica las
alas de los esfenoides y los polos
temporales

3. Plano en el que se visualiza el
cuerpo calloso (CC), ambas cisuras
de Silvio Sflechas) y los I|obulos
temporales (LT)

4. Cisuras de Silvio con su forma
caracteristica “en_tridente” (flechas).
Talamos (T), hipocampos (H) vy
cerebelo en la fosa posterior

5. Plano de los ventriculos laterales
(flechas discontinuas) y los plexos
coroideos (PC)

6. Centros semiovales (CS)
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Cortes Sagitales (vista transfontanelar) @

A) Cuerpo calloso (CC), cerebelo (CB), protuberancia (P), cuarto ventriculo (4V) y cisterna magna (CM)
B) Primer plano parasagital derecho: surco caudotalamico entre caudado (Ca) y talamo (T)

Ser‘vi_cio de
Pediatria

SAl
GENERAL

C) Vision mas lateral del atrio ventricular con el plexo coroideo (PC) X e



Anterior

Posterior

Lateral

Mastoidea

Doppler sagital (transfontanelar) Doppler transtemporal
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ANTERIOR

Ventana transtemporal y posicion del transductor
(arriba)

Ventana transfontanelar. Se coloca el transductor en un plano Vista ecografica en modo color de las principales

sagital en la fontanela anterior con la marca dirigida hacia la

frente ramas del poligono de Willis (abajo)
Vista de doppler color de la ACA a través de la ventana ACA: arteria cerebral anterior
transfontanelar (imagen derecha) MCA: arteria cerebral media Xe

PCA: arteria cerebral posterior "‘I‘ Padiatris
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INDICACIONES DE ECOGRAFIA CEREBRAL NEONATAL

Malformacion del SNC en

ecografia intrauterina

Malformacién del
SNC/vascular

cerebral/dismorfias

RN < 32 semanas de edad

gestacional o < 15009

Traumatismo postnatal

Encefalopatia hipoxico-

ISquémica

Clinica neuroldgica o
Infecciosa (sepsis, ECN,
Apneas...)
Deterioro brusco
Anemia inexplicada

Pre y Post-Cirugia Mayor

Macrocefalia o
crecimiento rapido del

perimetro cefalico

Microcefalia / CIR

Alteracion en LCR
Portadores de catéter de
derivacion intraventricular

Drenaje de abscesos
Apertura de quistes al

sistema ventricular... X e
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2. ECOGRAFIA CEREBRAL EN EL PREMATURO

[ esiones cerebrales mas frecuentes

Hemorragia de la Matriz Germinal-Intraventricular (HMG/HIV)

Cranial ultrasound findings in preterm germinal matrix haemorrhage,...
A Parodi et al.

14

< L AdCRETr

Disection to stria terminalis: IVH

eurUS.brain: GMH/IVH: typical postmortem examples

Fig. 1 GMH/IVH: typical postmortem examples.

Hemorragia intraventricular
Infarto hemorragico
periventricular
Leucomalacia periventricular
Dilatacion ventricular
Posthemorragica
Lesion cerebelosa
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2. ECOGRAFIA CEREBRAL EN EL PREMATURO @

[ esiones cerebrales mas frecuentes

Hemorragia de la Matriz Germinal-Intraventricular (HMG/HIV)

Cranial ultrasound findings in preterm germinal matrix haemorrhage,...
A Parodi et al.

14

La HMG/HIV es la lesion cerebral mas
frecuente del recién nacido prematuro

e Incidencia en <1.500 g: 20-30%

e 90% tienen un Inicio en la matriz
germinal subependimaria, en el nucleo
caudado

e 50% en el primer dia de vida, 25% en el
segundo y 15% en el tercero (=90% en los
3 primeros dias de vida)

e Screening entre el 4°-7° dia de vida podra
diagnosticar la mayoria de las HMG vy
detectar precozmente una dilatacion
ventricular

Fig. 1 GMH/IVH: typical postmortem examples.
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Hemorragia de la Matriz Germinal-Intraventricular (HMG/HIV). ORIGEN Y GRADO

L

e , - ~A C = )

grade 1 = ﬁ U
subependyrnai haemorrhage r '

grade 2

grade 3 grade 3
extensive IVH with venous infarction

eurUS.brain: GMH/IVH: GMH origin and grading

Fig. 2 GMH/IVH: origin and grading. GMH starts in a venule that drains into lateral subependymal collector veins; it extends into white
matter by virtue of venous compression and infarction; bottom row: T2-weighted MRI of GMH with limited IVH and limited venous infarct.
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HIV grado I-HMG

Grados de Hemorragia de la Matriz Germinal-Intraventricular

Grade |: GMH

Fig. 3 GMH/IVH: ultrasound grading. CUS grading of GMH/IVH; arrowheads point to GMH, arrows to the presence of clot in the ventricle

cavity; asterisk is choroid plexus.

SPRINGER NATURE

Hemorragia grado i

eurUS.brain: GMH/IVH: ultrasound grading

Grade lll: GMH with
extensive IVH

Pediatric Research (2020) 87:13-24

Hemorragia grado Il
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Complicaciones de la HMG/HIV: INFARTO HEMORRAGICO PERIVENTRICULAR. FISIOPATOLOGIA

pial vein
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ICV drainage area: BVR drainage area: basal posterior
thalamo-caudate striatum and temporal lobe

eurUS.brain: GMH/IVH: GMH and deep vein relations

Fig. 5 GMH/IVH: GMH and deep vein relations. Deep venous anatomy and some Doppler examples; in red circles the typical location of GMH
near the caudo-thalamic groove; initially the GMH is often separate from a resulting venous infarct; the two may merge, and extensive lesions
can be associated with absent terminal vein drainage.

SPRINGER NATURE Pediatric Research (2020) 87:13 -24

“iemorragia intraventricular
Infarto hemorragico
periventricular
Leucomalacia periventricular
Dilatacion ventricular
Posthemorragica
Lesion cerebelosa

Anteriormente clasificado
como HIV GRADO 4 (PAPILE)
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complicaCiones de Ia HMG/H |V Cranial ultrasound findings in preterm germinal matrix haemorrhage,...
’ . . . arodi et al.
Infarto Hemorragico Periventricular 2%

Limited terminal vein area infarction

— ..-"".7.‘

Extensive anterior terminal vein area infarction (above caudate head)

Inferior ventricle vein infarction Medial subependymal vein infarction Right supra-insular developmental venous anomaly for comparison with venous
with callosal hemarrhage infarction

eurUS.brain: GMH/IVH: examples of types of venous infarction

Fig. 6 GMH/IVH: examples of types of venous infarction. Examples of different types of venous infarction: thalamostriate (terminal vein),
anterior terminal vein (caudate), inferior ventricle vein, medial subependymal (midline) veins, compared with the image of typical posterior
frontal developmental venous anomaly (DVA).

19

Aproximadamente 10% de los RNPT
con HMG-HIV presentan ademas un
IHP asociado

Hallazgo ecografico mas frecuente:
Imagen hiperecogénica y unilateral
con forma triangular

Localizacion mas habitual: region
frontal o parietal, y en los casos mas
graves, puede extenderse hasta la
region cortico-subcortical
Evolutivamente: areas hipoecoicas =
lesiones destructivas quisticas
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2. ECOGRAFIA CEREBRAL EN EL PREMATURO

Lesiones de Sustancia Blanca (LSB) g orraaia intraventricula

Infarto hemorragico

LEUCOMALACIA PERIVENTRICULAR (LPV) periventrioutar

Leucomalacia periventricular

Dilatacion ventricular
Preterm white matter injury: ultrasound diagnosis and classification

T Agut et al. Posthemorragica

39 Lesion cerebelosa

Frontal Frontal

32 weeks PMA, first week, lethal RDS: dusky discolouration of periventricular white matter 31 weeks GA, 3 weeks old: extensive cystic periventricular leukomalacia

" Frontal

30 weeks GA, deceased at 36 weeks PMA from BPD: combined extensive gliotic and limited cystic leukomalacia

«X @

eurUS.brain: preterm white matter injury: the range of lesions at postmortem

Servicio de
Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL

Fig. 1 Preterm white matter injury: the range of lesions at postmortem.



2. ECOGRAFIA CEREBRAL EN EL PREMATURO @
LEUCOMALACIA PERIVENTRICULAR (LPV)

LPV: Lesion de Sustancia Blanca (LSB)
mas conocida y grave.

Hallazgo ecografico inicial:
hiperecogenicidad bilateral adyacente
a los angulos externos de los
ventriculos laterales.

Esta hiperecogenicidad puede persistir
en el tiempo o aparecer en su interior
lesiones anecoicas (LPV quistica)

Ultrasound

Sag Left

LPV quistica
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Grado |
hiperecogenicidad
persistente

Grado lll o
extensos quistes
en sustancia
blanca
periventricular

LEUCOMALACIA PERIVENTRICULAR (LPV)
Clasificacion Ecografica (Linda S. de Vries, 1993)

ot

Grado Il o quistes
de sustancia
blanca frontales
bilaterales
pequeios

Grado IV o
afectacion
multiquistica difusa
incluyendo
regiones

subcorticales
X @
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[4
LES' ON DE Preterm white matter injury: ultrasound diagnosis and classification

SUSTANC'A T Agut et al.
BLANCA DEL
PRETERMINO

Ecogenicidad normal Hiperecogenicidad leve

normal hyperechoic chan_gt_a x hyperechoic change without heterogeneity (flaring)

r {
normal hﬁ‘pefec‘hm appearance of the -

anterior limbs of the internal capsule

3

-

=
ol —
=7 x

E =
optic radiations not clearly visible .~
— - —

—_—— —

normal subcentral hyperechoic change

l

normal mild hyperechoic change (at 36 W PMA) and also with bilateral hyperechoic change in white matter near the

normal presence of optic radiations lateral to the atrium, superolateral angle of the lateral ventricles on coronal images

standing out surrounded by normal hyperechoic change (at 34 w PMA); most pronounced in posterior frontal to
occipital areas

eurUS.brain: preterm white matter injury: normal echogenicity and mild injury ** .

Servicio de
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’
LES'O N D E Preterm white matter injury: ultrasound diagnosis and classification

SUSTANC'A Lesio'n mOdel‘ada T Agut et al.
BLANCA DEL
PRETERMINO

b
™

Hyperechoic change persisting beyond
the first week with heterogeneous
appearance (patchy); hyperechoic
“gliotic” nodules under the pre- and/or
post-central gyrus, fused in parasagittal
section (arrow); absence of ventricular
dilatation; corresponding T1 MR at

32 weeks PMA

Extensive but localized cyst formation (more prominent
on the right but bilateral) adjacent to the external angle
of the lateral ventricle in the sub- and postrolandic area;
widening of the extracerebral subarachnoid spaces

eurUS.brain: preterm white matter injury: moderate injury

ig. 3 Preterm white matter injury: moderate injury.

41
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LESION DE

Preterm white matter injury: ultrasound diagnosis and classification

T Agut et al.

SUSTANCIA =
BLANCA DEL
PRETERMINO

Lesion Grave

Extensive bilateral cysts in frontoparietal and occipital periventricular white matter (extensive cystic periventricular leukomalacia);
hydrocephalus ex vacuo (28 weeks GA, day 12)

Fig. 4 Preterm white matter injury: severe injury.

eurUS.brain: preterm white matter injury: severe injury
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LESION DE SUSTANCIA BLANCA DEL PRETERMINO. CLASIFICACION

Grado Caracterizacion
Leve T ecogenicidad bilateral en la SB cerca del dngulo
externo lateral de los VL(imagenes coronales);
El T de ecogenicidad es més pronunciado en
area frontal posterior y occipital; La ecogenicidad
desaparece gradualmente a lo largo de los dias
Moderada a) Hiperecogenicidad que persiste > 7 d, Variantes atipicas: grupo de multiples puntos
con apariencia no homogénea (irregular o hiperecoicos en corona radiada en PT extremos
Earcheada); nédulos hiperecoicos “glioticos”
ajo la circunvolucién pre y/o poscentral
(= ecogenicidad patoldgica)
b) Hi erecoFenicidad homogénea sequida de uno  Variantes atipicas:
o dos de los signos de pérdida de SB cambio hiperecogénico homogéneo sin cavitacion pero
con hiperecogenicidad secundaria en pulvinar
¢) Formacion de quiste localizado adyacente al Variantes atipicas:
angulo externo lateral del ventriculo en el drea leucomalacia PV quistica bilateral frontal anterior aislada
subrolandica leucomalacia PV quistica posrolandica bilateral aislada
Grave a) Hiperecogenicidad > 7 d, con apariencia no
homogénea (irregular o parcheada) asociada
con mas de 2 signos de pérdida de SB en
exploraciones en serie
b) Quistes extensos en SB frontoparietal y occipital
(leucomalacia periventricular quistica)
Valoracidn Mediciones en secciones coronales indicando Indice ventricular de Levene (a nivel del Monro) > 13 mm
del volumen pérdida de SB frontal Distancia del techo al suelo del cuerno frontal en el
de la SB foramen de Monro: > 3 mm
alaedad  pediciones parasagitales que indican pérdida de SB 10 mm de distancia entre el techo y el suelo en el cuerpo
etit'lwa_lente peritrigonal y occipital medio ventricular o distancia tdlamo-occipital > 24 mm
a término

Medicién de espacios subaracnoideos agrandados

Medicién adelgazamiento del cuerpo calloso (CC)

Anchura de fisura interhemisférica (en la seccion del
Monro): > 3 mm. Ancho sinocortical en seccion coronal
(foramen de Monro) > 4 mm

Grosor del CC en seccion media sagital < 1,5 mm

SB: sustancia blanca; PV: periventricular, PT: prematuros; VL: ventriculos laterales

Aqut T Alarcon A, et al,, Pediatric Research 2020, 87: 37-49
Fuente : Garcia-Alix Alfredo, Arnaez Juan. Neurologia neonatal de un vistazo
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2. ECOGRAFIA CEREBRAL EN EL PREMATURO

Hemorragia intraventricular

L esiones cerebrales mas frecuentes s hemorrgica
. . periventricular
DILATACION VENTRICULAR POST-HEMORRAGICA Leucomalacia periventricular
Dilatacion ventricular
e Prevalencia del 35% en pacientes con antecedente de HMG/HIV pf,sthemorr;gica
e La mayoria son comunicantes y la obstruccion ocurre en las cisternas de Lesién cerebelosa

la fosa posterior y en las vellosidades aracnoideas
Técnica Doppler: estudio de la circulacion del LCR vy localizacion del
punto de obstruccion

Hallazgos ecograficos: cualitativos (redondeamiento de las cavidades
ventriculares), y cuantitativos (indice ventricular de Levene: distancia
entre la linea media hasta el borde externo del ventriculo lateral)

X @

Hidrocefalia posthemorragica del prematuro T Servicio de
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Hidrocefalia- medicion ecografica del tamaino ventricular

En aquellos pacientes en los que la fontanela permanece abierta, la ecografia transfontanelar se ha convertido en la mejor
herramienta para la deteccion del aumento de tamario del sistema ventricular y, sobre todo para su control evolutivo

Indice de Levene Indice de Evans

Para obtener este indice utilizaremos el mismo tercer

El indice de Levene es la distancia absoluta entre la . . g
plano coronal. Se obtiene mediante la relacion entre la

hoz del cerebro y la pared lateral del cuerno anterior . . )

) distancia mas larga entre los cuernos frontales de los
del ventriculo lateral en el tercer plano coronal a la ventriculos laterales y el maximo diametro biparietal.
altura del tercer ventriculo Seran patoldgicos valores por encima de 0.3

Medicion de indice de Levene en
ventriculo lateral izquierdo

X @
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Hidrocefalia- medicion ecografica del tamano ventricular

Medida de la anchura del ventriculo lateral

Medicion del ancho del cuerno anterior
a nivel de la hendidura caudo-talamica

del ventriculo lateral

S eIDENt i LN Eele S2ElE! & MvE) oz Egue €@ Monle, =2 MIEES & Es la medida del cuerno anterior del ventriculo lateral en su punto
cuerpq del ventriculo lateral c_lesde la hendidura caudotalamica hasta el mas ancho obtenida en el tercer plano coronal
epéndimo del contorno superior

CORONAL

Corte parasagital: anchura del ventriculo Medicion ecografica del cuerno
lateral a nivel de la hendidura caudo-talamica anterior del ventriculo lateral
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2. ECOGRAFIA CEREBRAL EN EL PREMATURO

[ esiones cerebrales mas frecuentes

Hemorragia intraventricular

Infarto hemorragico

periventricular

Lesiones cerebelosas el AT
Dilatacion ventricular
e Incidencia: 3% en < 1.500 g y de hasta un 19% en < 750 g Posthemorragica

i.esion cerebelosa

e Ventanas acusticas: posterior y la posterolateral
e Indicacidn ecografica: RNPT< 30 semanas con presencia de hemorragia supratentorial

X @
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2. ECOGRAFIA CEREBRAL EN EL PREMATURO

Recomendaciones de screening Sociedades Cientificas

TABLE 1 Neuroimaging the Preterm Infant

Modality Clinical Notes Timing
Cranial ultrasonography Routine anterior and mastoid fontanelle, optional posterior fontanelle, 1. Initial scan within 7 d of age
and vascular images 2. Repeat scan at 4-6 wk of age
3. Scan near term or discharge
MRI Ideally nonsedated Optional, based on physician-family discussion; TEA
CT Should be avoided in most instances —
Preterm infants =30 wk or >30 wk with significant risk factors (see text). —, not applicable.
GA First imaging Repeat imaging” Term-corrected imaging
<3146 weeks HUS 4 to 7 days postbirth 4—6 weeks postbirth Routinely for
neonates IJDI"]I
betore 26 weeks
Canadian Not 1'Dut1neli}' tor
L L t
PaEd]atrlc neonates E.]'l"ll
Societ between 2640 and
y <3146 weeks®
>32+40 to 36+6 weeks with HUS 4 to 7 days postbirth 4—6 weeks postbirth, and Not routinely

additional risk factors only if first image is abnormal

«X @
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2. ECOGRAFIA CEREBRAL EN EL PREMATURO ?i?
Recomendaciones de screening GRUPO DE EXPERTOS (OCT. 2021)

Table III. Recommendations for neuroimaging in the
preterm infant

<28 weeks and/or <1000 ¢ 28-32 weeks

cUS examination
(anterior fontanelle and
mastoid views)

Day 1 (optional) Day 1 (optional)
Day 3
THE JOURNAL OF PEDIATRICS * www.jpeds.com Day 7 Day 4-7
Day 14 Day 14
: . . : . Day 21 (if unstable)
Neuroimaging of the Preterm Brain: Review and Recommendations Day 28 Day 28
Terrie E. Inder, MBCHB, MD', Linda S. de Vries, MD, PhD>, Donna M. Ferriero, MD, MS*>®, P. Ellen Grant, MD’, Every other week until
Laura R. Ment, MD®, Steven P. Miller, FRCPC, MDCM'°, and Joseph J. Volpe, MD'"*'? 34 weeks postmenstrual

age
Discharge and/or TEA Discharge and/or TEA
Increase number of cUS
scans in PHVD or with
any clinical
deterioration
MRI (nonsedated wrapped)
Routine TEA MRI TEA MRI if high risk by clinical risk
factors, any abnormality on neurologic
examination, cUS or behavior. Servicio de
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2. ECOGRAFIA CEREBRAL EN EL PREMATURO

Recomendaciones de screening_de imagen. Sociedad Canadiense de Pediatria (2020)

Canadian
Paediatric
Society

o Se recomienda screening ecografico neonatal inicial en todos los nacidos antes o en la semana gestacional 31+6, en los primeros
4-7 dias de vida, con el fin de detectar la mayoria de las HMG/HIV vy dilataciones ventriculares precoces. La ecografia de control se
realizara a las 4-6 semanas de vida con el objetivo de detectar lesion de la sustancia blanca. Si fuera preciso por clinica neurologica o
anomalias cerebrales detectadas, el seguimiento debiera ser mas estrecho de lo indicado (grado A de evidencia)

o Si fuera detectada una anomalia ( p.e hemorragia intraventricular grado 2 o lesion de la sustancia blanca) en una ecografia de
control, se deberia repetir el seguimiento ecografico a los 7-10 dias de su deteccion inicial. Si hay presencia de dilatacion ventricular
0 empeoramiento con dilatacion ventricular posthemorragico, el seguimiento ecografico deberia ser mas estrecho (al menos
semanalmente tras su deteccion). Ademas si por ejemplo el paciente presentase clinica aguda infecciosa (sepsis, enterocolitis
necrotizante) se debiera realizar ecografia adicional tras la clinica (grado B de evidencia)

o Imagen en la edad corregida: en los prematuros nacidos antes de la semana 26 de edad gestacional, se recomienda la realizacion
de ecografia cerebral al cumplir la edad corregida. En aquellos nacidos entre la semana 26 - 31+6 se recomienda ecografia cerebral si
hay factores de riesgo adicionales o hallazgos ecograficos detectados previamente (HIV grado 3 o superior, PHVD, o grados 3-4 de
leucomalacia) (grado A de evidencia)

**
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2. ECOGRAFIA CEREBRAL EN EL PREMATURO

Recomendaciones de screening de imagen. Sociedad Canadiense de Pediatria (2020)

Canadian

Paediatric
GA First imaging Repeat imaging” Term-corrected imaging Soci ety
<3146 weeks HUS 4 to 7 days postbirth 4—6 weeks postbirth Routinely for
neonates born
before 26 weeks

Not routinely for
neonates born
between 2640 and
<3146 weeks’

>32+40 to 36+6 weeks with HUS 4 to 7 days postbirth 4—6 weeks postbirth, and Not routinely

additional risk factors’ only if first image is abnormal

o En los prematuros nacidos entre las semanas 32+0 - 36+6, el screening ecografico cerebral nho esta recomendado de rutina. Se puede considerar cuando
se identifiqguen factores de riesgo ( necesidad de reanimacion vigorosa, necesidad de cuidados criticos no habitual para su edad gestacional, embarazo
gemelar monocorial, microcefalia, sepsis, NEC, cirugia mayor, clinica neuroldgica) (grado B de evidencia)

o La RMN cerebral no esta recomendada de rutina dada la limitada accesibilidad. Puede ser considerada en el momento de la edad corregida en prematuros
con anomalias moderadas o graves detectadas ecograficamente, cuando hay riesgo aumentado de presentar lesion de sustancia blanca o incluso cuando haya
necesidad de verificarlo con la familia. Las limitaciones de la RMN cerebral son el coste, necesidad de transporte y estabilidad del paciente, y si la prueba de
imagen tiene relevancia en la actitud terapedutica (grado C de evidencia)

o Las ecografias cerebrales deben ser interpretadas en conjunto con especialistas experimentados y segun el contexto clinico. De forma aislada, la ecografia

tiene poco valor predictivo , siendo multiples los factores necesarios a tener en cuenta para predecir secuelas neurolégicas (grado B de evidencia)

Tiempos recomendados para screening cerebral neonatal segun edad gestacional L @ Sawicio de
Paediatrics & Child Health, 2020, Vol. 25, No. 4 Pediatria
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2. ECOGRAFIA CEREBRAL EN EL PREMATURO

Recomendaciones de screening _de imagen. Academia Americana de Pediatria (2020)

TABLE 1 Neuroimaging the Preterm Infant

Modality Clinical Notes Timing
Cranial ultrasonography Routine anterior and mastoid fontanelle, optional posterior fontanelle, 1. Initial scan within 7 d of age
and vascular images 2. Repeat scan at 4-6 wk of age
3. Scan near term or discharge
MRI |deally nonsedated Optional, based on physician-family discussion; TEA
CT Should be avoided in most instances —
Preterm infants =30 wk or >30 wk with significant risk factors (see text). —, not applicable.

Se recomienda screening ecografico a todos los nacidos en la semana 30 de edad gestacional o antes

Se hara screening ecografico a los nacidos después de la semana 30 de edad gestacional solo si existen factores de riesgo para hemorragia/isquemia cerebral
(desprendimiento de placenta, necesidad de reanimacion vigorosa, hipotension que precise soporte vasoactivo, acidosis grave, ventilacibn mecanica prolongada, sepsis
confirmada o neumotodrax)

Se recomienda screening ecografico inicial entre los 7-10 dias de vida en los RNPT nacidos antes o en la semana 30 de edad gestacional. El screening antes de los 7 dias
de vida se indicara si presentan clinica o signos sugestivos de lesion cerebral. Se realizara ecografia de control a las 4-6 semanas de vida y en la edad corregida o previo al
alta domiciliaria

Se recomienda la realizacion de ecografias cerebrales seriadas en recién nacidos con hallazgos ecograficos cerebrales patologicos

Las ventanas acusticas estandar son la fontanela anterior y la ventana mastoidea. A través de la fontanela posterior podremos obtener informacion adicional

La tomografia axial computerizada (TAC) no se considera una técnica de imagen de rutina para el prematuro

La resonancia magnética (RMN) en nacidos antes de la semana 30 de edad gestacional no esta indicada como técnica de imagen de rutina. Puede estir ig}licada en
la edad corregida o en el prematuro de alto riesgo después de consensuarlo con la familia dado las limitaciones de la prueba. A ser posible, sera sin)f y Servicio de

sedoanalgesia (“feed and wrape” technique) Pediatria
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3. ECOGRAFIA CEREBRAL EN EL RECIEN
NACIDO A TERMINO

! , EHI
[ esiones cerebrales mas frecuentes

Encefalopatia hipoxico-isquémica (EHI)

La EHI es el sindrome clinico de disfuncion neuroloégica que acontece en las primeras horas de vida tras un episodio de agresion hipdxico-
Isquémica alrededor del nacimiento

Signos clinicos: dificultad para iniciar 0 mantener la respiracion, alteracion para despertar y mantener la vigilia, alteracion de la actividad
motora, del tono muscular, de los reflejos y, con frecuencia, convulsiones

Estudios de neuroimagen

El valor de la neuroimagen es limitado durante las primeras 24-48 horas y se incrementa con los dias durante las dos primeras semanas

Ecografia doppler

Debe realizarse en el momento del ingreso para excluir anomalias del desarrollo cerebral, dafo prenatal y otros procesos

Los RN con EHI moderada o grave desarrollan alteraciones en a corteza y sustancia blanca y/o en talamo y ganglios basales, generalmente
después de las 24 horas de vida. Un incremento difuso y homogeneo de la ecogenicidad del parenquima cerebral con ventriculos colapsados
es frecuente y sugiere edema cerebral

Permite medir la velocidad del flujo sanguineo cerebral (VSCF) y del indice de resistencia, siendo los patrones de flujo sanguineo cerebral

anormales: indice de resistencia < 0.55, ausencia de flujo diastolico o presencia de flujo diastoélico invertido « K @ Suieio i
ervicio ae
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Encefalopatia hipoxico-isquémica (EHI)

Tecnica doppler permite observar

cambios hemodinamicos gue
traducen peérdida de autorregulacion
cerebral:
o aumento de Ila velocidad
diastolica
o IR bajos

(€]

ausencia de flujo diastolico
flujo diastdlico invertido
ondas alternantes o bifasica

(@)

(@)

A) USC. Proyeccion coronal en un paciente con EHI. Se observa un aumento de la ecogenicidad difusa en el parénquima cerebral. B) USC. Proyeccion parasagital tangencial en un paciente con EHI. Pobre
diferenciacion cortico-subcortical. Foco hiperecogénico a nivel su cortical. C) CDFI. Paciente con EHI, ondas de VFSC fluctuantes y/o dicrotas. D) USC. Proyeccion coronal, se observa lesion
hiperecogénica parietal izquierda, por infarto isquémico en el territorio de la arteria cerebral media izquierda. E) Doppler con imagen de flujo en color (power Doppler) proyeccion sagital a través de lax g
escama del temporal. Se observa una asimetria de flujo entre la arteria cerebral media derecha sana (imagen izquierda) y la arteria cerebral media izquierda afectada (imagen derecha). F) Doppler conT ?’eeleiig(t’rcilg
imagen de flujo en color (power Doppler) proyeccion coronal. Se observa una asimetria de flujo entre la arteria cerebral media derecha sana y la arteria cerebral media izquierda afecta.
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3. ECOGRAFIA CEREBRAL EN EL RECIEN
NACIDO A TERMINO 3

[ esiones cerebrales mas frecuentes

Encefalopatia hipoxico-isquémica (EHI)

El valor diagnostico de la RMN cerebral es superior al de la ecografia transfontanelar. Se realiza al final de la primera semana o durante la segunda semana
de vida e incluye las secuencias potenciadas en T1y T2, imagenes potenciadas en difusion y espectroscopia de RMN

La RMN presenta alta capacidad predictiva. El dafio gangliotalamico se relaciona con el prondstico motor. La secuela mas importante es la
paralisis cerebral (50-75% de los supervivientes). También riesgo incrementado de problemas de vision y de desarrollar epilepsia

Hallazgos ecograficos: edema cerebral

: . . : L. lesiones
Incremento de la ecogenicidad gangliotalamica _
corticales
: . L. : lesion de sustancia
lesiones quisticas/atrofia cerebral
blanca
X @
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3. ECOGRAFIA CEREBRAL EN EL RECIEN
NACIDO A TERMINO

Recomendaciones de screening de la Sociedad Canadiense de Pediatria (2018)

Canadian
Paediatric
Society

Obijetivo principal: detectar lesiones cerebrales en RNT con encefalopatia heonatal con diferentes modalidades de imagen

o La RMN cerebral es la técnica ideal para estudiar a aquellos recien nacidos a termino con encefalopatia o
sospecha de lesion cerebral (grado A de recomendacion)

o La ecografia cerebral puede ser la primera prueba de imagen, aunque por si sola pueda no identificar
hemorragia cerebral, anomalias estructurales mayores, o calcificaciones, por lo que no esta recomendada como
unica modalidad de imagen en RNT que presenten encefalopatia moderada-grave, convulsiones, signos
neurologicos sugestivos de errores innatos del metabolismo o malformaciones cerebrales, ya que puede
Infraestimar la extension de la lesion cerebral comparado con la RMN cerebral (grado A de recomendacion)

o El TAC cerebral puede ser util como primera imagen en situaciones urgentes , cuando la RMN cerebral no esta
disponible, inestabilidad hemodinamica o cuando se sospecha patologia traumatica o fractura craneal
(grado A de recomendacion)

«X @
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3. ECOGRAFIA CEREBRAL EN EL RECIEN
NACIDO A TERMINO

Canadian
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Recomendaciones de screening de la Sociedad Canadiense de Pediatria (2018)

o En aguellos pacientes con encefalopatia hipoxico-isquémica, la RMN cerebral debe ser realizada en el 3er-5°
dia de vida o si el paciente ha recibido tratamiento con hipotermia, tras el recalentamiento. Es necesario
programar con tiempo la realizacion de la RMN para un diagndéstico preciso, para orientar a la familia en cuanto al
pronostico del paciente y guiar las decisiones terapeuticas. Una RMN de control deberia realizarse a los 10-14
dias de vida cuando los hallazgos en las pruebas de imagen sean discordantes o haya dudas con el diagnostico

(grado A)

o Si se empleara el TAC cerebral en pacientes con EHI, seria recomendable realizarla cercana a las 72 horas de la
lesion cerebral. Una RMN consecutiva seria recomendable de forma adicional (grado B)

X @
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4. ECOGRAFIA CEREBRAL NEONATAL EN
OTRAS PATOLOGIAS

Malformaciones cerebrales

La USC es la técnica ideal para el cribado de malformaciones cerebrales, si bien en algunos casos el estudio mas
detallado por medio de RM es necesario para una mejor evaluacion y extension

Un alto porcentaje de las malformaciones cerebrales neonatales las ocupan las hidrocefalias congénitas, como la
estenosis del acueducto de Silvio, anomalias del cuerpo calloso, la malformacion de Arnold-Chiari en pacientes con

mielomeningocele o la secuencia de Dandy-Walker
Con estudios seriados podemos monitorizar los cambios hemodinamicos que ocurren en las malformaciones

vasculares, asi como la VFSC de las diferentes arterias cerebrales

Malformacion de Dandy-Walker

«X @
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4. ECOGRAFIA CEREBRAL NEONATAL EN
OTRAS PATOLOGIAS

Infecciones del SNC

Cuando existe una ventriculitis bien establecida, se observan signos ecograficos caracteristicos: refuerzo ependimario,
material ecogénico intraventricular, tabiques intraventriculares o ventriculomegalia. En caso de afectacién por
citomegalovirus, se debe valorar |la presencia de calcificaciones periventriculares, quistes paraventriculares temporales o
germinoliticos, vasculopatias estriada o alteraciones de la sulcacion cerebral

Infeccion por citomegalovirus (CMV) en distintos neonatos
A) Multiples calcificaciones periventriculares (flechas), ventriculomegalia (flecha

discontinua) y surcos cerebrales poco profundos (flecha curva) Patron de alta velocidad sugestivo de hiperemia cerebral

B) Vasculopatia estriada (flechas) bilateral, hallazgo inespecifico pero frecuente en Elevacion de la velocidad media, con menor diferencia entre
CMV la velocidad sistdlica y diastdlica

C) Quiste germinolitico en surco caudotalamico, otro hallazgo frecuente no especifico
en estos pacientes +X @
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5. CONCLUSIONES *1?

o La USC, por las caracteristicas propias que la definen, es la técnica inicial idonea para el diagnostico vy
cribado de la patologia cerebral neonatal

o El uso seriado de la USC y la técnica Doppler, permite un diagnadstico precoz de las lesiones cerebrales e
Identificacion de complicaciones asociadas susceptibles de una actuacidon medica o quirurgica. El cerebro
del prematuro es particularmente vulnerable a lesiones cerebrales isquémicas/hemorragicas; las
patologias mas frecuentes asociadas a la prematuridad son la HMG/HIV, la LPV y la dilatacion ventricular
posthemorragica

o Actualmente, no existe un consenso internacional con respecto a los tiempos en los que seria
recomendable realizar ecografias cerebrales de inicio y de rutina. Una guia de practica clinica basada en
la evidencia que orientase a los tiempos optimos de screening ecografico es imprescindible para la
deteccion y el seguimiento precoz de la patologia cerebral neonatal

o Otra de las aplicaciones de la USC es la deteccion de malformaciones cerebrales o vasculares asi como
de infecciones del SNC

o La técnica de imagen de eleccion indicada en el diagnostico de la EHI es la RMN cerebral; la ecografia

cerebral pudiera ser la primera imagen, pero no tiene valor predictivo de forma aislada
X @
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