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Resumen

La hemorragia intraventricular es una grave
enfermedad que suele presentarse en las primeras
horas o dias después del nacimiento pretérmino en
nifios con peso inferior a 1 500 g. Se presenta el
caso de un recién nacido a término, con peso
adecuado, masculino, producto de parto no
institucional, que a los 17 dias fue remitido al
Hospital Paquito Gonzéalez Cueto, con fiebre y
convulsiones. Ingresé en Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos. Se constaté aumento del
perimetro cefdlico, fontanela anterior tensa e
hipertonia global. La ecografia transfontanelar
revelé hemorragia subependimaria/intraventricular.
Se realizé tomografia computarizada y resonancia
magnética para confirmar diagndstico. La
sintomatologia y resultados ecoencefalograficos
presentaron una evolucién satisfactoria como ocurre
en el 65 % de casos. Se decidié la presentacién del
caso por manifestarse la entidad en un recién nacido
a término y con peso adecuado, lo que es poco usual
y por darse la circunstancia de haber nacido fuera
de una institucién hospitalaria, por lo que, aunque
no se pudo establecer la relacién entre este hecho y
la enfermedad, contribuye a que los médicos
generalistas desarrollen la habilidad de sospechar
diagndsticos de tal gravedad en casos que no
necesariamente se ajusten a lo que esta
cldsicamente descrito como mas frecuente.
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Abstract

Intraventricular hemorrhage is a serious disease that
usually occurs in the first hours or days of life,
especially in premature infants weighing less than
1500 g. We present the case of full-term newborn
with normal birth weight who was non-institutionally
delivered. At 17 days old, he was referred to the
Paquito Gonzélez Cueto Hospital because of fever
and seizures. Subsequently, he was admitted to the
Pediatric Intensive Care Unit. Increased head
circumference, tense anterior fontanelle and global
hypertonia were found. A transfontanelle ultrasound
revealed a subependymal/intraventricular
hemorrhage. Computed tomography and magnetic
resonance imaging were used to confirm the
diagnosis. Symptoms and echoencephalographic
results improved as occurs in 65% of cases. We
decided to present this case since the condition
developed in a full-term newborn with normal weight,
which is unusual, and the fact that he was born
outside a hospital. Although the relationship
between this fact and the disease could not be
established, it helps general practitioners to develop
the ability to consider such serious diseases in cases
that do not necessarily meet what is classically
described.
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INTRODUCCION

La matriz germinal, zona situada en los
ventriculos laterales, cerca de la cabeza del
nucleo caudado, esta irrigada fundamentalmente
por ramas perforantes de la arteria recurrencial
de Huebner, rama de la arteria cerebral anterior
y otras ramas perforantes de la arteria cerebral
media. Esta constituida fundamentalmente por
células con gran actividad proliferativa, que son
precursoras de las neuronas en las semanas 10 y
20 de vida intrauterina, de los astrocitos y
oligodendroglias en el Gltimo trimestre.! La
hemorragia de la matriz germinal abarca cuatro
grados, entre los cuales tenemos: grado I:
hemorragia subependimaria; grado Il: extensién
intraventricular sin hidrocefalia, grado Ill:
hemorragia intraventricular con hidrocefalia,
grado IV: hemorragia intraparenquimatosa con o
sin hidocefalia.? La utilizacién de ultrasonido
transfontanelar permite su deteccién tempranay
delimitacion anatémica especifica.’

Afecta fundamentalmente a los recién nacidos
pretérmino, menores de 34 semanas y
especialmente los menores de 30 semanas y en
cuanto al peso, a los bebes con menos de 1 500
gramos de peso. El 90 % de los recién nacidos
con una edad gestacional inferior a 32 semanas
presentan hemorragia intraventricular.®* En
neonatos menores de 30 semanas de gestacidn,
el sitio del sangrado se ubica sobre el cuerpo del
nucleo caudado; entre las 30 y 32 semanas se
produce en la cabeza de dicho nlcleo y si el nifio
es de término, el sangrado se presenta en los
plexos coroides.> Se presenta en el 85 % de los
casos en las primeras 72 horas posparto y en el

95 % ya es evidente al finalizar la primera
semana.

Las principales complicaciones a largo plazo por
las que estos nifios requieren intervenciones
quirurgicas posteriores o quedan con déficit
neuroldgicos graves, son la hidrocefalia
poshemorragica y la leucomalacia periventricular.
Por ser un hallazgo poco comun en la edad del
paciente se decidié la presentacién del caso que
ademas naci6 con peso adecuado,
principalmente con el objetivo de contribuir a
que los médicos generalistas desarrollen la
habilidad de sospechar diagnésticos de tal
gravedad en casos que no necesariamente se
ajusten a lo que estd cldsicamente descrito como
mas frecuente.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 17 dias de edad, producto
de segunda gestacion, de procedencia rural.
Madre en edad fértil, que presentd sepsis
urinaria durante el dltimo trimestre de embarazo
y parto domiciliario a las 38,2 semanas de
gestaciéon. Fue remitido al Hospital Pediatrico
Paquito Gonzdlez Cueto pues hacia 24 horas
habia comenzado con episodio convulsivo y
vémitos en proyectil. Se decididé su ingreso en
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP).

Posteriormente el paciente fue enviado al
Servicio de Imagenologia donde se le realizé
estudio ultrasonogréafico transfontanelar con
multiples cortes en los que se observd una
imagen ecogénica hacia la regidn
subependimaria e intraventricular derecha.
(Figura 1).

Figura 1. Imagenes ultrasonograficas gue muestran corte coronal y
sagital utilzando como ventana aclstica la fontanela anterior. 5e observa
imagen ecogénica irregular localizada en la regidn subependimaria
derecha.
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Se decidi6 realizar estudio complementario con
resonancia magnética para confirmar nuestra
sospecha y descartar posible lesién ocupativa.
(Figura 2).

Figura 2. Resonancia magnética con
secuenciasen TIA) T2 (B) y FLAIR {C) con
imagenes de intensidades heterogéneas en
espacio subependimario que se abre a
ventriculos |aterales en relacidn con hemorragia
subependimaria e intraventricular,

En contraste con los hallazgos de la RM se
decidi6é realizar tomografia computadorizada
para corroborar el diagndstico. (Figura 3).

Figura 3. Tomografiaaxial computadorizada
simple de craneo, con corte a 3.mm gue
muestra la presencia de sangre en matriz
aerminal y ventriculos laterales, confirmando
el diagnéstico de hemorragia de la matriz

agerminal.

Se decidid realizar control evolutivo mediante
ultrasonografia transfontanelar, visualizandose
mejoria imagenoldgica de la lesién descrita.
(Figura 4).

el =

Figura 4. Corte coronal deultrasonografia de control
a los 5 dias que revela mejoria imagenoldgica con
reduccién del tamafio de la lesidn.
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El recién nacido mostraba evolucion clinica
favorable.

DISCUSION

El parto no institucional trae como consecuencia
que el personal entrenado no asista a tan
importante evento, no siendo posible el
diagnostico precoz de acontecimientos en
relacién con la madre y el recién nacido, por
ejemplo el parto en avalancha y sus
complicaciones, entre otros aspectos incluso de
mayor gravedad que requieren conducta
terapéutica especializada e inmediata.

La sintomatologia hemorrdgica intracraneal del
recién nacido suele manifestarse desde las
primeras horas, maximo una semana, pudiendo
ser identificada en el neonato desde su inicio por
el personal adecuado y mas frecuentemente en
el recién nacido pretérmino con peso inferior a 1
500 gramos, su gravedad y apariciéon es
inversamente proporcional a la edad gestacional.
La aparicién de hemorragia intracraneal
postraumatica en el recién nacido es un hecho
raro; pero a tener en cuenta en el caso que nos
ocupa por su nacimiento en el domicilio.

Este paciente evolucioné favorablemente bajo
observacion estrecha y monitoreo ecografico.
Fue descartada la posibilidad de diatesis
hemorrdgica’ por tan buena evoluciéon y
examenes de laboratorio normales.

Como conclusién, es bueno enfatizar en que
debe considerarse en el diagnédstico diferencial
de la hemorragia intracraneal del recién nacido
la etiologia postraumatica, sobre todo cuando se
trata de nifios con peso adecuado y nacido a
término, aunque existen otros factores que
pueden provocar esta enfermedad, como puede
ser el déficit de factores de coagulacion.®
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