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Presentacion del caso

Se trata de paciente masculino RN, prematuro
de 28 semanas de gestacion, obtenido via cesarea
tras trabajo de parto mayor a 24 horas de
evolucion. A su nacimiento presentd dificultad
respiratoria, requiriendo ventilacién mecanica y
dosis de surfactante. Al ingreso a la unidad de
cuidados intensivos neonatales se realizo
ultrasonido transfontanelar en el que se
documentaron signos compatibles con
hemorragia de la matriz germinal en forma
bilateral, ademas de la presencia de una formacién
quistica, localizada a nivel subependimario,
anterior al surco caudo-talamico derecho. No se
observo extension hacia el sistema ventricular,
ademas de confirmarse signos de inmadurez
encefalica, caracterizada por aplanamiento de
girosy cisuras y pobre diferenciacion cortical.

La hemorragia intraventricular (HIV) es la
forma mas frecuente de hemorragia intracraneal
neonatal. Es caracteristica del prematuro, e inicia
tipicamente en la matriz germinal, zona
conformada por células precursoras de la glia
ricamente vascularizada. Su etiologia es
multifactorial, atribuido principalmente a la
fragilidad de los vasos de la matriz germinal y
disturbios 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, restriccion del crecimiento
intrauterino, hipoxemia, acidosis y sindrome de
dificultad respiratoria, entre otras .

La importancia de esta lesiéon no solo se radica
en su incidencia y mortalidad significativa, sino
también con las secuelas neurologicas’.

Una de las formas de diagnosticarla es mediante
la ecografia cerebral, método relativamente
sencillo, no invasivo y econdémico. 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
dias cerca del 99% de los casos **.
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