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INTRODUCCIÓN
Desde finales de la década de 1970, la ultrasonografía 

(USG) ha sido el procedimiento de neuroimagen más uti-
lizado, puesto que proporciona información sobre la lesión 
cerebral perinatal para predecir resultados a largo plazo1. Los 
atributos favorables a la ultrasonografía que lo tornan casi in-
dispensable para la atención de rutina del recién nacido in-
cluyen fácil acceso, bajo costo, portabilidad, falta de radiación 
ionizante y exención de sedación o anestesia2.

Es muy útil en muchas situaciones clínicas, ya que permi-
te seleccionar qué pacientes se beneficiarán de otras técnicas 
más invasivas o más caras, o que requieran sedación, como la 
resonancia magnética. Las desventajas de la técnica son que la 
misma depende del operador y que se requiere una ventana 
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RESUMEN
INTRODUCCIÓN: La ultrasonografía (USG) es el procedimiento de neuroimagen más ampliamente utilizado, pues proporciona informaciones 
sobre lesiones cerebrales perinatales para la previsión de resultados a largo plazo La USG transfontanelar (USTF) es un examen de rutina para 
aquellos con edad gestacional (EG) menor que 34 semanas y existen muchos estudios que hablan de la prevalencia de lesiones para ese grupo y 
pocos estudios relacionados a hallazgos en recién nacidos (RN) a término. Estudiar los hallazgos de la USTF es esencial en el cuidado de la salud de 
los bebés prematuros, con el objetivo de mejorar el pronóstico.
OBJETIVO: Medir los principales hallazgos de la USTF en recién nacidos a término.
MÉTODOS: Estudio transversal descriptivo, cuantitativo y retrospectivo, realizado en una maternidad pública de referencia en Goiânia-GO.
RESULTADOS: Fueron analizados todos los RNs admitidos en la UCI de enero a diciembre de 2019 constituyendo un total de 265, 50 de los cuales 
se consideraron a término en relación con la edad gestacional y fueron indicados para que se sometieran a USTF (excluyendo seis casos con datos 
incompletos), totalizando 44 pacientes. . El perfil materno fue de mujeres entre 18 y 30 años (62%), primíparas (50%), menos de siete consultas 
prenatales (62%), cesárea (62%) con factores de riesgo asociados con enfermedad hipertensiva en el embarazo (EHE) e infecciones del tracto 
urinario (43%). El perfil de los recién nacidos es femenino (75%), 38 semanas (38%), con una puntuación de apgar  inferior a siete (65%), con una 
puntuación de apgar superior a ocho (75%), apropiado para la edad gestacional (AEG) (62%) y por encima de 2.501 gramos (62%). El 25% de las 
muertes se registraron en el grupo de pacientes con alteraciones, el 100% de los cuales fueron diagnosticados con leucomalacia.
CONCLUSIÓN: Se realizaron 44 exámenes, de los cuales el 82% eran normales y el 18% anormal, la principal alteración encontrada en este grupo 
fue la leucomalacia con el 50%. El perfil materno fue de mujeres entre 18 y 30 años, primíparas que tuvieron menos de siete consultas prenatales 
y que tuvieron partos por cesárea con factores de riesgo asociados con EHE e infecciones del tracto urinario. El perfil de los recién nacidos es 
femenino, nacidos a las 38 semanas, con apgar 1º menor que siete, apgar 5º mayor que ocho, con peso adecuado para la edad gestacional con 
bebés arriba de 2,501 gramos.
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acústica adecuada. También posee limitaciones en el estudio 
del trauma obstétrico, en la evaluación de malformaciones 
complejas y en la evaluación del daño a la sustancia blanca3.

El examen de ultrasonografía craneal se sugiere en los pri-
meros 4-7 días de vida con una repetición de la ecografía cra-
neal de 10-14 días. Cuando se usa de esta manera, la ecografía 
craneal tiene una sensibilidad del 100% para la detección de 
lesiones hemorrágicas intraventriculares graves (HIV) y lesio-
nes graves de la sustancia blanca. Si el examen de ultraso-
nografía es normal, se sugiere un examen de seguimiento a 
la edad gestacional corregida de 36 a 40 semanas (término 
equivalente) para rastrear la evidencia de lesiones más graves 
en la sustancia blanca4.

Se sabe que el embarazo se mide desde el primer día del 
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último período menstrual normal y puede contarse durante 
semanas gestacionales completas, donde los embarazos con 
menos de 37 semanas completas son considerados pretérmi-
no y de 37 semanas a menos de 42 semanas completas se 
consideran a término5.

La US transfontanelar (USTF) es un examen de rutina para 
las personas con edad gestacional (EG) de menos de 34 sema-
nas y hay muchos estudios que hablan sobre la prevalencia de 
lesiones para este grupo y pocos estudios relacionados con ha-
llazgos en recién nacidos a término, que estudian los hallazgos 
de las USTF son esenciales en el cuidado de la salud de los be-
bés prematuros, por lo tanto, apuntan a un mejor pronóstico.

MÉTODOS 
Estudio transversal descriptivo, cuantitativo y retrospec-

tivo, realizado en una maternidad pública de referencia en 
Goiânia-GO. El hospital forma parte de la Red Municipal de 
Salud de Goiânia con UCI y UCIN exclusivamente para usua-
rios del Sistema Único de Salud (SUS).

La investigación se llevó a cabo de enero a diciembre de 
2019, estando incluidos todos los recién nacidos que pasaron 
la UCIN en el período establecido (excluyendo los recién na-
cidos a término en los que el registro médico estaba incom-
pleto y no tenía suficientes datos para el análisis).

Para la recolección de datos, se desarrolló un instrumento 
de recopilación de datos secundarios con las variables mater-
nas: edad materna, número de niños, número de consultas 
prenatales, factores de riesgo maternos y tipo de parto. Ya las 
variables neonatales fueron el puntaje de Apgar en el primer 
y quinto minuto de vida, edad gestacional, sexo y peso y el 
USTF: tipo de lesión presentada. Los elementos recopilados se 
insertaron en una planilla de cálculo electrónica (Excel, Micro-
soft Corporation, EE. UU.)  y se utilizó el sistema EpiInfo 2002 
(Centers for Disease Control and Prevention, EE.UU) para el 
análisis de tablas y gráficos.

Este proyecto de investigación se basó en la Resolución 
N0. 466/2012, estando los derechos de los involucrados ase-
gurados, aprobados por el Comité de Ética designado por la 
Plataforma Brasil.

RESULTADOS 
Fueron analizados todos los RNs admitidos en la UCI de 

enero a diciembre de 2019 totalizando 265, 50 de los cuales 
se consideraron términos en relación a la edad gestacional y 
que fueron indicados para someterse a USTF (excluyendo seis 
pacientes que estaban incompletos), totalizando 44 registros 
médicos. 

Tabla 1 - Distribución de los resultados del USTF realizados en recién 
nacidos a término en HMDI, Goiânia (GO), Brasil, 2020.

Tabla 2 - Distribución de las características maternas de los RNs en la 
UCIN que se sometieron a USTF en el HMDI, Goiânia (GO), Brasil, 2020.

Tabla 3 - Distribución de las características de los RNs en la UCIN que se 
sometieron a USTF en el HMDI, Goiânia (GO), Brasil, 2020.

Tabla 4 - Distribución de los resultados de la USTF alteradas realizadas en
RN término en HMDI, Goiânia (GO), Brasil, 2020.
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Figura 1 – Imagen de USTF en corte coronal del lóbulo frontal 5

Figura 2 – Imagen de USTF exhibiendo hemisferios cerebelosos (Cb), 
cuarto ventrículo (4), cisterna magna (asterisco), placa cuadrigeminal 
(Q), vermis (V) y lóbulos temporales (T) 5

Fueron registrados 25% de muertes en el grupo de pacien-
tes con alteraciones siendo que el 100% fueron diagnostica-
dos con leucomalacia.

DISCUSIÓN
La ultrasonografía es una técnica de diagnóstico no inva-

siva y se ha utilizado para detectar lesiones intracraneales en 
recién nacidos durante mucho tiempo. Este estudio evaluó 44 
exámenes USTF realizados en RNs a término, siendo que el 
82% estaban dentro de los límites normales y el 18% alterado.

El cambio principal encontrado en este grupo fue leuco-
malacia con 50%. Hsu et al., 6 evaluaron entre septiembre 
de 2004 y agosto de 2009 3186 recién nacidos a término 
encontrando 93.6% dentro del rango normal con 6.3% de 
alteraciones menores y 0.1% de alteraciones mayores.

Santos y Prado7 investigaron 52 registros médicos de 
RN. En cuanto al diagnóstico ultrasonográfico, el 63% de los 
recién nacidos presentaron un resultado normal. Las USTF 
anormales (37%) se clasificaron en cinco tipos de lesiones: he-
morragia intracraneal (HIC) y hemorragia peri-intraventricular 
(HPIV) que representan el 9% de los afectados, encefalopatía 
hipóxico-isquémica (EHI, incluida la leucomalacia periventri-
cular) con 17%, dilatación ventricular (DV) con 9% y malfor-
maciones cerebrales con 2% de la población.

El perfil materno fue de mujeres entre 18 y 30 años, pri-
míparas, que tuvieron menos de siete consultas prenatales y 
que tuvieron partos por cesárea con factores de riesgo aso-
ciados con la EHE e infecciones del tracto urinario. El perfil 
de los recién nacidos es femenino, nacido a las 38 semanas, 
con Apgar 1er min menos que siete, Apgar 5º min mayor 
que ocho, con un peso apropiado para la edad gestacional y 
más de 2.500 gramos. Baumert et al.,8 analizaron 2675 recién 
nacidos a término entre los años 2003-2005. La hemorragia 
periventricular / intraventricular se diagnosticó en 392 neo-
natos (14,65%). La edad gestacional media del grupo fue de 
39.11 ± 1.26 semanas y varió de 37 a 43 semanas y encontró 
una mayor prevalencia de varones y bajo peso al nacer, en 
desacuerdo con nuestros hallazgos.

Haataja et al., 9 analizaron 103 bebés y revelaron que las 
anormalidades accidentales en la ecografía en recién nacidos 
a término, en particular la hemorragia intraventricular, aunque 
comunes, parecen tener un buen pronóstico y el médico debe 
observar con una mirada más atenta a aquellas personas con 
lesiones en la sustancia blanca. El daño de la sustancia blanca 
es un factor de riesgo importante para la parálisis cerebral, y la 
principal presentación es la leucomalacia periventricular. Aun-
que la etiología del daño a la sustancia blanca en los bebés 
prematuros está en gran medida relacionada con las alteracio-
nes circulatorias, la etiología en los bebés nacidos a término es 
menos compreendida10.

Hsu et al., 6 la prueba de detección ultrasonográfica cra-
neal puede desempeñar un papel en el diagnóstico precoz 
de anomalías intracraneales de recién nacidos a término. 
Hayward11 sugiere que la ultrasonografía sea la investigación 
neuroradiológica inicial en este grupo etario y que todos los 
recién nacidos a término en una unidad de cuidados especia-
les sean examinados de manera rutinaria.

Se han encontrado pocos estudios que analicen la ultra-
sonografía transfontanelar en recién nacidos a término. Jen-
sen y Holmer12 el hecho de que los recién nacidos a término 
aparentemente saludables no sean rastreados por imágenes 
de la cabeza se considera el eslabón perdido entre el insulto 
que escapa al diagnóstico y el desarrollo de retraso neuropsi-
comotor.
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CONCLUSIÓN
Se realizaron 44 exámenes, 82% normales y 18% alte-

rados, la principal alteración encontrada en este grupo fue 
leucomalacia con 50%. El perfil materno era de mujeres entre 
18 y 30 años, primíparas, que tuvieron menos de 7 consultas 
prenatales y que tuvieron partos por cesárea con factores de 
riesgo asociados con EHE e infecciones del tracto urinario. 
El perfil de los recién nacidos es femenino, nacido a las 38 
semanas, con Apgar al primer minuto menos de siete, Apgar 
al quinto minuto más de ocho, con un peso adecuado para la 
edad gestacional y más de 2.500 gramos.
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