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PALABRAS CLAVE Resumen

Hidrocefalia, hemorragia La hemorragia intraventricular (HV), es poco frecuente en neonatos a término, siendo
intracraneal in Utero, mas rara durante el periodo fetal intrauterino, con una alta tasa de mortalidad y de
neonato de término, Mé- retraso en el neurodesarrollo.

xico. Recién nacido de término, al que se le diagnostico macrocefalia y ventriculomegalia

severa a la semana 32 de gestacion, mediante ultrasonido convencional. El producto
nacio por cesarea, con un perimetro cefalico de 41 cmy con fontanela anterior abom-
bada y amplia a la exploracion. Al primer dia de vida se le realizo una tomografia
computada (TC) simple de craneo, que reporto dilatacion ventricular bilateral, con
edema vasogénico, ademas de hemorragia intraventricular e intraparenquimatosa de-
recha. Se le realizé una resonancia magnética al segundo dia de vida, corroborando
los datos reportados en la TC, ademas de agenesia del cuerpo calloso y presencia de
restos hematicos en ambos ventriculos laterales y a nivel del acueducto de Silvio con
probable obstruccion. Al quinto dia de vida se realiza colocacion de valvula de deri-
vacion ventriculoperitoneal y se egresa a las dos semanas de vida con seguimiento
por la consulta.

Las complicaciones de una HV estan bien documentadas en neonatos prematuros. Es
dificil saber hasta qué punto éstas aplican por igual a los recién nacidos a término.
Un problema importante de las HV severas es el pobre neurodesarrollo a largo plazo,
por lo que el seguimiento de los neonatos afectados debe extenderse a la infancia y
la adolescencia.
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Intrauterine intraventricular hemorrhage in full-term neonates. About one case
and a short review of the literature

Abstract

Intraventricular hemorrhage (IVH), is rare in full term neonates, being more rare in
the intrauterine fetus, with a high mortality rate and neuro developmental delay.
Neonate, who was diagnosed with severe macrocephaly and ventriculomegaly at 32
weeks of gestation by conventional ultrasound. The product was born by cesarean
section, with a head circumference of 41 cm and bulging and wide anterior fontanels
upon examination. On the first day of life the newborn underwent a simple skull com-
puted tomography (CT) that reported bilateral ventricular dilatation with vasogenic
edema, right intraparenchymal and intraventricular hemorrhage. At the second day
of life, a magnetic resonance imaging corroborated the data reported on CT plus age-
nesis of the corpus callosum and presence of blood remnants in both lateral ventricles
and aqueductal level with probable obstruction. At the fifth day of life, a ventriculo-
peritoneal shunt is placed and is discharged at two weeks of life with follow-up query.
The complications of an IVH are well documented in premature infants. It is diffi-
cult to know to what extent these equally apply to full-term infants. An important
problem with severe IVH is the poor long-term neurodevelopmental outcomes, so mo-
nitoring of affected infants should be extended through childhood and adolescence.

Introduccién

La hemorragia intraventricular (HV) es una complicacion
frecuente en los neonatos prematuros, pero raro en los re-
cién nacidos a término. S6lo se han reportado algunos casos
y series pequeiias, todos sucedidos después del nacimien-
to. La HV puede conducir a hidrocefalia post-hemorragica
(HPH), caracterizada por una alta tasa de mortalidad y
retraso en el neurodesarrollo Es posible diagnosticar la
presencia de HV in dtero con el uso del ultrasonido.'®
El proposito de este articulo es documentar el primer
caso de una HV in utero, en un recién nacido a término
que se ha presentado en nuestro Hospital.

Presentacion del caso

Recién nacido masculino de término, hijo de padre y ma-
dre ambos de 33 afos, producto del tercer embarazo con
adecuado control prenatal, cursando con infeccion vagi-
nal y de vias urinarias tratadas con macrodantina durante
el primer trimestre del embarazo e hipotension materna
tratada con clorhidrato de norfenefrina. STORCH materno
con IgG positivo para Citomegalovirus y virus del herpes
simple. Se realizo diagnostico prenatal en la semana 32
de macrocefalia y ventriculomegalia severa, mediante
ultrasonido convencional. El producto naci6é por cesarea
programada, con una puntuacion de Apgar de 8/9, re-
quiriendo solo pasos iniciales de asistencia neonatal. A la
exploracion fisica se encontré una frecuencia cardiaca de
115/min, frecuencia respiratoria de 50/min, peso de 3 750
g, talla de 51 cm, perimetro cefalico de 41 cm, fontanela
anterior abombada y amplia. El resto de la exploracion
fisica normal, inclusive fondo de ojo. El primer dia de
vida extrauterina ser realiza tomografia computada (TC)

simple de craneo (Figura 1), la cual reporta dilatacion
del sistema ventricular bilateral, asociado a edema vaso-
génico y hemorragia en pared medial del nicleo lenticular
derecho e intraventricular adyacente al plexo coroideo y
ventriculo lateral derecho. Al segundo dia de vida extra-
uterina se realizo resonancia magnética (RM) (Figura 2),
en la que se corroboran datos observados en la TC ade-
mas de agenesia del cuerpo calloso, datos de hemorragia
intraparenquimatosa derecha, sin evidencia de anomalias
vasculares. Se observan ademas, restos hematicos en am-
bos ventriculos laterales, asi como a nivel del acueducto
de Silvio con probable obstruccion del mismo. Al quin-
to dia de vida extrauterina, se realiza colocacion de
valvula de derivacion ventriculo-peritoneal y posterior-
mente se da de alta durante la segunda semana de vida
con seguimiento ambulatorio.

Discusién

La HV permanece como un problema importante en el cui-
dado neonatal, siendo caracteristica de los recién nacidos
prematuros. Aunque los avances en la atencion neonatal
han reducido su incidencia, las tasas globales han per-
manecido entre el 20%-30% en las Ultimas dos décadas.??
El caso que presentamos ejemplifica la importancia de
reconocer a tiempo esta patologia para evitar secuelas y
complicaciones mayores. La HV es un problema con baja
incidencia en recién nacidos de término, menor de 4.6%
comparado con 50% de neonatos pretérmino, habiendo
solo reportes esporadicos y pocas series sobre hemorragias
intracraneales, todas sucedidas después del nacimiento,
haciendo que sea incluso mas rara en el periodo fetal in-
trauterino. En la literatura se reporta que el 36% de los
neonatos a término con hemorragia intracraneal tienen
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Figura 1. Tomografia simple de craneo. Dilatacion ventricular
bilateral, hemorragia intraventricular derecha, asi como ede-
ma vasogénico.

datos de HV a la TC, y que hasta en 6% de las autopsias
realizadas a recién nacidos de término se ha encontrado
HV.*? Se postula que la etiologia de la HV en recién naci-
dos a término es multifactorial, siendo factores asociados
el género masculino, bajo peso al nacer, la terapia con
esteroides, complicaciones pre y posnatales, asi como
el modo de nacimiento, sugiriendo diversos autores que
los partos instrumentados aumentan el riesgo de HV.’ La
infeccion por Citomegalovirus se ha asociado y es mas
frecuente que ocasione alteraciones cerebrales cuando la
infeccion ocurre alrededor de la semana 16, reportandose
por igual en infecciones por Herpes simple tipo 1.° Estudios
previos han encontrado asociacion con la asfixia perinatal,
explicando hasta el 50% de los casos, durante la cual se
presentan alteraciones hemodinamicas con fluctuaciones
significativas de las presiones vasculares, comprometiendo
la perfusion de los vasos cerebrales, llevando a un ciclo
de hiperperfusion-reperfusion.>”° La asfixia junto con la
reperfusion celular cerebral inducen la produccion de cito-
cinas proinflamatorias (lI-6, 11-1 B, TNF-a), la acumulacion
de neutrofilos y la activacion de macrofagos, linfocitos
y astrocitos, resultando en un estado inflamatorio croni-
co que ocasiona dano endotelial en la vasculatura de la
matriz germinal.? Frecuentemente la HV conduce a HPH,
presentandose en mas de la mitad los casos de neonatos
con sangrados importantes.”? Esta puede ser la responsa-
ble de algunos de los casos de hidrocefalia congénita, en
las que no se ha encontrado la causa.* Del grado de la HV
dependera el riesgo de progresion a HPH, manifestando-
se usualmente como ventriculomegalia y agrandamiento
de la cabeza.™ La capacidad de diagnosticar el potencial
dano cerebral era dificil antes de la aplicacion del ultraso-
nido, siendo este el método de imagen de eleccion por ser
seguro, ademas de permitir el diagnostico de los cambios

Figura 2. Resonancia magnética simple de cerebro. Agenesia
del cuerpo calloso, restos hematicos ventriculares.

patologicos tempranos.? Los neonatos que progresan a HPH
tienen una mayor tasa de mortalidad y un mayor riesgo de
dependencia de una derivacion. Un problema importante
de las HV severas es el pobre neurodesarrollo a largo plazo.
El retraso mental, las convulsiones, la paralisis cerebral y
niveles bajos de IQ, son las discapacidades mas frecuentes
y en estos casos el seguimiento debe extenderse a la in-
fancia y la adolescencia.™ El riesgo aumenta para los nifos
dependientes de derivacion, incluso aln cuando hay casos
de HV severas con buena funcion cognitiva.™

Conclusion

La HV en neonatos a término parece tener una etiolo-
gia y pronostico diferente a lo observado en neonatos
prematuros de muy bajo peso al nacer. La presencia de
hidrocefalia progresiva requiere de un diagndstico tem-
prano, monitorizaciéon cercana, y tratamiento quirtrgico
apropiado. El manejo temprano puede ser un factor im-
portante en el neurodesarrollo de estos recién nacidos.
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