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INTRODUCCION

El diagnostico en muchas areas de la Neuropediatria depen-
de en gran parte y con frecuencia exclusivamente de la calidad
de las técnicas de neuroimagen, de su correcto uso y de su ade-
cuada interpretacion. Es de enorme importancia ademas la uti-
lidad de la neuroimagen en la exclusion de patologia.

En recién nacidos y lactantes con fontanela abierta, la eco-
grafia transfontanelar es de enorme utilidad y puede evitar o
indicar la realizacién de una tomografia computarizada (TC) o
de una resonancia magnética (RM).

La TC conlleva radiacion, que se debe evitar, especialmente
en ninos, y mas cuanto mas jovenes, y la indicacion de TC cere-
bral ha quedado practicamente relegada a las situaciones de
urgencia, dada su mayor disponibilidad y rapidez, especialmen-
te en casos de traumatismos craneoencefalicos (TCE), encefalo-
patia aguda, sospechas de accidente cerebrovascular isquémi-
co 0 hemorragico y disfuncion valvular o de ventriculostomia.
Puede precisar sedacion. Rutinariamente solo se utiliza el corte
axial, lo que supone una desventaja respecto a la ecografia y a
la RM.

La RM, con sus tres cortes, permite una muy buena represen-
tacion anatémica y tiene gran sensibilidad en la identificacion
de patologia caracterizada por predominio de agua en las re-
giones afectadas: desmielinizacion, isquemia, necrosis o pato-
logia tumoral. La desventaja de la RM respecto a la TC, en cuan-
to a la informacion que aporta, es que no identifica
calcificaciones pequefias. Los mayores inconvenientes estan en
la prolongada duracién de cada examen y a la necesidad de
anestesia en Pediatria.

¢{QUE ES LA ECOGRAFIA TRANSFONTANELAR?

La ecografia transfontanelar es una técnica sencilla, econé-
mica, rapida y comoda que se realiza a la cabecera del nifio sin
ninguna preparacion especial, no requiere anestesia y no tiene
efectos secundarios demostrados. Habitualmente la explora-
cion se realiza a través de la fontanela anterior, aunque se pue-
den utilizar otros puntos de abordaje. Muestra con facilidad
dos cortes, el coronal y el sagital (Figuras 1y 2), mientras que la
TC solo utiliza rutinariamente el corte axial.

¢CUANDO REALIZAR UNA ECOGRAFIA
TRANSFONTANELAR?

Dada su inocuidad y disponibilidad, es util en el estudio de
todo nifio con sospecha de patologia intracraneal, siempre que
la fontanela anterior este abierta. Cuando se identifica patolo-
gfa, habitualmente habra que realizar una RM cerebral, salvo
urgenciay no disponibilidad de la RM, en cuyo caso se hara una
TC craneal.

Esta mas limitada en la visualizacion de estructuras perice-
rebrales, lo que dificulta la identificacion de hemorragias suba-
racnoidea, epidural y subdural, higroma pericerebral y trastor-
nos localizados corticales de la migracion neuronal.

Permite identificary descartar alteraciones que puedan pre-
cisar tratamiento neuroquirtrgico: hidrocefalias (Figura 3), tu-
moresy quistes (Figura 4) (especialmente si tiene efecto masa).
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Figura 1. Representacion esquematica de los planos coronales oblicuos.

AF: asta frontal; AO: asta occipital; AT: asta temporal; lll: tercer ventriculo;
IV: cuarto ventriculo; T: trigono.

1) astas frontales; 2) agujero de Monro; 3) parte posterior del Ill ventriculo-
talamo; 4) cisterna cuadrigémina; 5) trigonos de los VVLLy 6) corteza parietal
y occipital. Los planos sagitales oblicuos (no representados) son: 1) linea
media; 2) hendidura caudotalamica; 3) cuerpo de los VVLL, 4) parénquima
cerebral.

Eslatécnica idonea para el controly seguimiento de la ence-
falopatia hipdxica isquémica (EHI) perinatal, especialmente del
prematuro.

Permite el diagndstico, directo o por signos indirectos, de Ia
mayor parte de las malformaciones intracraneales: malforma-
cion de la vena de Galeno, agenesia de cuerpo calloso (Figura 5),
trastornos difusos de la migracion neuronal (lisencefalia y hemi-
megaencefalia), esquisencefalias, holoprosencefalia, porencefa-
lias e hidranencefalias, complejo de Dandy-Walker y anomalia
de Chiari Il (frecuentemente asociada al mielomeningocele). La
mayoria de ellas son identificables en las ecografias prenatales
en el seguimiento del embarazo.

Identifica calcificaciones que pueden orientar el diagndstico
etioldgico, principalmente en infecciones congénitas (periven-
triculares en el citomegalovirus o parenquimatosas en la toxo-
plasmosis) y esclerosis tuberosa (periventriculares).

Es util en el estudio de infecciones congénitas, que pueden
asociar calcificaciones, ventriculomegalia y trastornos de la mi-
gracion neuronal.

Es util en el estudio y seguimiento de infecciones adquiridas
intracraneales. Posibles hallazgos ecograficos son parénquima
y surcos ecogénicos, signos de ventriculitis y colecciones subdu-
rales. Los signos de ventriculitis son exudados, septos o detritus
en el interior de los ventriculos laterales, hiperecogenicidad pe-
riventricular e irregularidad y aumento de la ecogenicidad del
plexo coroideo.

Figura 2. lzquierda, corte coronal; flechas: ventriculos laterales. Derecha, corte sagital. Flecha izquierda superior, Il ventriculo; izquierda inferior, IV ventriculo, y

derecha cerebelo.
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Figura 3. Hidrocefalia. La ecografia (izquierda), con el corte coronal, y la TC (derecha) muestran dilatacion triventricular.

PATOLOGIAS EN LAS QUE LA ECOGRAFIA * leucomalacia periventricular. El principal hallazgo es
TRANSFONTANELAR ES ESPECIALMENTE UTIL la hiperecogenicidad de la sustancia blanca profunda
periventricular, simétrica o asimétrica. Los casos graves
Es de enorme utilidad en el seguimiento de la EHI del prema- evolucionan a leucomalacia quistica y atrofia cerebral.
turo, en el diagnéstico y seguimiento de la hidrocefalia de cual- En ocasiones resulta dificil de diferenciar de la hipereco-
quier causa, y en el estudio y seguimiento del nifio con macro- genicidad periventricular secundaria a inmadurez, pre-
cefalia. sente en el 97% de los recién nacidos (RN) y mas promi-
Encefalopatia hipoxica isquémica perinatal nente en prematuros.
Prematuridad: la ecografia transfontanelar es nica en la * Hemorragia ventricular e intracraneal (Tabla 1): con im-
identificacion y seguimiento de la mayor parte de la patologfa plicaciones prondsticas en funcion de la extension del
intracraneal cerebral propia del prematuro: sangrado (Figura 6).

e Seguimiento de la dilatacion ventricular poshemorragica.

Figura 4. Quiste insuflante. La ecografia (izquierda), con el corte coronal, y la TC (derecha) muestran el quiste y la comprension de los ventriculos laterales (flechas).
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Figura 5. La ecografia (izquierda), con el corte coronal posterior, y la TC (derecha) muestran dilatacion y verticalizacion de las astas posteriores de los ventriculos

laterales, signo indirecto de agenesia de cuerpo calloso.

EHI difusa en el recién nacido a término. Los hallazgos eco-
graficos pueden ser hiperecogenicidad de la corteza, los tala-
mos o los ganglios basales, pobre definicion cortico-subcortical
y ventriculos colapsados. Puede evolucionar a encefalomalacia
quisticay atrofia cerebral, identificables por ecografia.

Paralisis cerebral (PC). La EHI perinatal puede evolucionar a PC.
En el seguimiento de la PC estd indicada la realizacion de al me-
nos una RM cerebral antes de los 2-3 afios, independientemente
de que tengan realizada en periodo neonatal ecografia trasfon-
tanelar, TC o RM. Esa RM nos permite tener una imagen de la
afectacion que ya no debe cambiar, pudiéndose comparar con
las RM que se puedan realizar posteriormente en caso de com-
plicaciones. En los casos que la RM realizada sobre los 2 afios
sea normal, se debe replantear el diagnostico de PC y buscar
posibles diagnosticos etioldgicos como paraparesia espastica
familiar u otras enfermedades metabdlico-degenerativas.

Tabla 1. Gradacion de Papile de la gravedad de la hemorragia intracraneal en
funcion de la extension del sangrado. Existen cuatro grados con implicaciones
prondsticas a corto y largo plazo.

Hemorragia Extension del sangrado Dilatacion

intracraneal ventricular

Grado 1 Hemorragia subependimaria No

CGrado 2 Grado 1 +vertido de sangre a los No
ventriculos

Grado 3 Grado 2 +dilatacion de los ventriculos | Si

Grado 4 Grado 3 + sangre intraparenquimatosa | Si

Fuente: Papile LA, Munsick-Bruno G, Schaefer A. Relationship of cerebral intraventricular
hemorrhage and early childhood neurologic handicaps. J Pediatr. 1983;103:273-7.

Hidrocefalia

La ecografia es de enorme utilidad en la identificacion y se-
guimiento de hidrocefalia de cualquier causa. En ocasiones la
identificacion se ha realizado ya en ecografias prenatales; otras
veces se identifica en el estudio de una macrocefalia o fontane-
la abombada o signos variados bastante especificos, como la
limitacion de la mirada vertical, o mas inespecificos, como vo-
mitos, somnolencia o irritabilidad. Si se plantea intervencion
neuroquirurgica, se precisa completar el estudio con RM cere-
bral o TC craneal si la situacion es urgente. En los casos de acti-
tud expectante, se puede realizar un buen control de |a hidro-
cefalia mediante ecografias seriadas.

Figura 6. Ecografia con el corte coronal. Hemorragia intraventricular con
extension parenquimatosa (gran imagen hiperecoica, flecha izquierda) con
dilatacién ventricular (flecha derecha). HIV de grado IV.
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Macrocefalia

En el control de una macrocefalia es fundamental la valora-
cion de la exploracion y desarrollo psicomotor y medidas seria-
das del perimetro cefalico. La ecografia transfontanelar es de
enorme utilidad en la identificacion y exclusion de patologia, y,
habitualmente hace innecesaria la realizacion de otras técnicas
de imagen, TC o RM.

Hay muchas causas de macrocefalia:

®  Macrocefalia constitucional, con frecuencia familiar. Es
la causa mas frecuente.

* Megalencefalias: aumento del tamano del encéfalo, aso-
ciadas a diversos trastornos neurolégicos como agenesia
de cuerpo calloso, hemimegaencefalia, sindromes neu-
rocutaneos como neurofibromatosis 1, cromosomopa-
tias o sindromes genéticos, leucodistrofias, enfermeda-
des de deposito...

e Engrosamiento craneal: craneosinostosis (escafocefalia
por sinostosis precoz de la sutura sagital), procesos
dseos sistémicos (osteopetrosis, raquitismo, hipofosfa-
tasia, osteogénesis imperfecta), acondroplasia y otras
displasias éseas.

e Higroma pericerebral o hidrocefalia externa benigna,
como variante de la normalidad y en variadas encefalo-
patias prenatales.

e Hidrocefalia y colecciones o procesos expansivos intra-
craneales (tumores, quistes aracnoideos...). Con frecuen-
cia en lactantes es muy bien tolerada durante mucho
tiempo, dada la distensibilidad del craneo en edades
tempranas.

Dada la posible buena tolerancia de grandes procesos ex-
pansivos o hidrocefalias, esta indicado en nifnos con macrocefa-
lia realizar, y repetir en alguin caso, antes del cierre de la fonta-
nela, una ecografia transfontanelar para excluir dichos
problemas.

La normalidad de la ecografia transfontanelar en un nifo
con macrocefalia excluye en general las dos causas de posible
intervencion quirurgica: proceso expansivo intracraneal e hi-
drocefalia. La normalidad de la ecografia convencional no ex-
cluye colecciones pericerebrales (hematoma epidural o subdu-
ral, higroma pericerebral).

Si la ecografia identifica patologfa, en general se debe reali-
zar una RM cerebral, una TC si es urgente.

Sihay datos en la curva de PC de macrocefalia progresiva sin
otros signos de alarma, con o sin ecografia realizada, se debe
valorar la realizacion de una RM cerebral. La macrocefalia es ti-
picade algunas muy raras enfermedades metabdlicas: aciduria
glutarica tipo |, acidemia L-2-hidroxiglutarica, enfermedades
de Alexander y Canavan y leucodistrofia megaloencefalica con
quistes subcorticales, gangliosidosis GM2, deficiencia de piru-
vato deshidrogenasa y enfermedades de la cadena respiratoria
mitocondrial, mucopolisacaridosis y enfermedad de Menkes;
algunas pueden presentar macrocefalia progresiva previa a otras
manifestaciones clinicas. No es facil que la ecografia muestre
signos mas o menos indicativos de dichas patologias, como Ia
hiperecogenicidad de sustancia blanca en leucodistrofias.

Con una ecografia previa normal, en general, a los 2-3 afios,
si la exploracion y el desarrollo psicomotor son normales, y no
se trata de una macrocefalia progresiva de forma significativa,
queda excluida patologia, sin necesidad de realizacion de otras
pruebas de imagen.

CUADERNO DEL PEDIATRA

B Las técnicas de neuroimagen son de enorme importancia en el diagnostico y en la exclusion de patologia. En

recién nacidos y lactantes con fontanela abierta, la ecografia transfontanelar puede evitar o indicar la realiza-
cién de pruebas que requieren anestesia como la TC (que ademas conllevan radiacion) o la RM.

La ecografia transfontanelar es una técnica sencilla, econdmica, rapida y comoda que se realiza a la cabecera
del nifo sin ninguna preparacion especial, no requiere anestesia y no tiene efectos secundarios.

Permite identificar y descartar alteraciones que puedan precisar tratamiento neuroquirurgico: hidrocefalias,
tumores y quistes, especialmente si tienen efecto masa.

Permite el diagnostico, directo o por signos indirectos, de muchas malformaciones intracraneales.

|dentifica calcificaciones que pueden orientar el diagnostico etioldgico, principalmente en infecciones congé-
nitas y esclerosis tuberosa.

Es util en el estudio de infecciones congénitas, que pueden asociar calcificaciones, ventriculomegalia y tras-
tornos de la migracion neuronal, y de infecciones adquiridas intracraneales.

Es especialmente Util en el seguimiento de |a EHI del prematuro, el diagndstico y seguimiento de hidrocefalia
de cualquier causa y en el estudio y seguimiento del niflo con macrocefalia.
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