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Presentación del caso
Se trata de paciente masculino RN, prematuro 

de 28 semanas de gestación, obtenido vía cesárea 
tras trabajo de parto mayor a 24 horas de 
evolución. A su nacimiento presentó dificultad 
respiratoria, requiriendo ventilación mecánica y 
dosis de surfactante. Al ingreso a la unidad de 
cuidados intensivos neonatales se realizó 
ultrasonido transfontanelar en el que se 
documenta ron  s i gnos  compat ib l e s  con 
hemorragia de la matriz germinal en forma 
bilateral, además de la presencia de una formación 
quística, localizada a nivel subependimario, 
anterior al surco caudo-talámico derecho. No se 
observó extensión hacia el sistema ventricular, 
además de confirmarse signos de inmadurez 
encefálica, caracterizada por aplanamiento de 
giros y cisuras y pobre diferenciación cortical. 

La hemorragia intraventricular (HIV) es la 
forma más frecuente de hemorragia intracraneal 
neonatal. Es característica del prematuro, e inicia 
típicamente en la matriz germinal, zona 
conformada por células precursoras de la glía 
ricamente vascularizada. Su etiología es 
multifactorial, atribuido principalmente a la 
fragilidad de los vasos de la matriz germinal y 

1disturbios en el flujo cerebral .
Los  factores de riesgo asociados maternos son: 

preeclampsia, ruptura de membranas y/o 

corioamnioitis; intraparto como asfixia fetal y 
condiciones del recién nacido como peso, edad 
gestacional ,  restr icción del  crecimiento 
intrauterino, hipoxemia, acidosis y síndrome de 

2dificultad respiratoria, entre otras .
La importancia de esta lesión no sólo se radica 

en su incidencia y mortalidad significativa, sino 
3también con las secuelas neurológicas .

Una de las formas de diagnosticarla es mediante 
la ecografía cerebral, método relativamente 
sencillo, no invasivo y económico. A las 24 horas 
de nacido, se pueden identificar el 50% de los casos 
de HIV, a las 72% se identifican el 90% y a los 7 

4,5días cerca del 99% de los casos .
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