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RESUMEN
INTRODUCCIÓN: La ecografía transfontanelar (ECO TF) es una herramienta importante para las patologías craneales del recién nacido (RN), 
que permite el diseño y control evolutivo de las lesiones. Conocer los principales hallazgos y correlacionarlos con la edad gestacional y el peso 
al nacer es importante para delinear las mejores conductas.
OBJETIVO: Identificar las principales lesiones encontradas en la ECO TF de RNs prematuros en UCI. 
MÉTODOS: Estudio transversal, cuantitativo y retrospectivo, desarrollado en una unidad de cuidados intensivos (UCI) en Goiânia-GO.
RESULTADOS: Se analizaron 150 registros de RN a los que se les realizó ecografía transfontanelar (ECO TF) ingresados en UCI, con 36 RN 
(24%) con alteraciones. El perfil materno fue de mujeres jóvenes, sin factores de riesgo, multíparas, con siete consultas prenatales, con parto 
vaginal. La infección del tracto urinario fue la más prevalente (41%). Para los RN, hay un predominio de varones (58%), prematuros extremos 
con edad gestacional <27 semanas ocurrieron en 19 fetos (51%), Apgar al primer minuto menor a 7 (72%) y Apgar al quinto minuto mayor 
de 8 (78%). Mayoría con peso adecuado para la edad gestacional, aunque por debajo de 2.500g (97%). La principal alteración encontrada 
fue la hemorragia (91%) y el grado II fue la más prevalente (43%). La estadía promedio en la unidad fue de 50 días y la tasa de muerte en este 
grupo fue de 11 recién nacidos (31%) y la principal alteración de la ECO TF registrado en el grupo de muerte fue la hemorragia de grado III.
CONCLUSIÓN: Se realizaron 150 exámenes, 76% de los cuales fueron normales y 24% anormales, la principal alteración encontrada fue 
hemorragia 91%, siendo el grado II la más prevalente con 43%. En el grupo que falleció, la principal alteración en la ECO TF fue la hemorragia 
de grado III.

INTRODUCCIÓN
En los últimos años, la supervivencia de los recién 

nacidos prematuros de bajo peso al nacer ha aumentado 
debido a la comprensión de las patologías cerebrales1. 
El parto prematuro es aquel que ocurre antes de que el 
embarazo complete 37 semanas. Un recién nacido de 
bajo peso al nacer es aquel que pesa menos de 2500 g2 
al nacer.

Existen algunas pruebas posibles para el diagnóstico 
de enfermedades neurológicas en el período neonatal, 
tales como: ecografía transfontanelar (ECO TF), tomogra-
fía computarizada (TC) y resonancia magnética nuclear 
(RMN)3.

Se sabe que la ecografía transfontanelar (ECO TF) es 
una herramienta importante para las patologías craneales 
del recién nacido, que permite el diseño y control evolu-
tivo de las lesiones. Conocer los hallazgos principales y 
correlacionarlos con la edad gestacional y el peso al nacer 
es importante para delinear las mejores conductas.

La ECO TF consiste en un método de diagnóstico no 
invasivo que obtiene imágenes colocando la sonda eco-
gráfica sobre la fontanela anterior del neonato, pudiendo 
así evaluar el parénquima cerebral, ventrículos y estruc-
turas vasculares, además de permitir visualizar cambios 
morfológicos como hemorragias intracraneales3. Las prin-
cipales alteraciones en estos hallazgos de la ecografía son: 
hemorragia intraventricular (HIV), leucomalacia periven-
tricular (PVL) y ventriculomegalia (VM) que se asocian 
con alta mortalidad y resultados adversos en el desarrollo 
neurológico4.

La evaluación neurológica asociada a la ecografía ce-
rebral neonatal, son instrumentos de evaluación bastante 
eficientes, ya que son métodos no invasivos, de bajo costo 
y rápida aplicación con alto valor predictivo diagnóstico5.

Además de poder realizarse a pie de cama mediante 
dispositivos portátiles, mantiene el equilibrio térmico y he-
modinámico de los recién nacidos críticamente enfermos 
y no presenta efectos nocivos como el uso de radiaciones 

10.17648/RBUS-V29N30-4



RBUS - SOCIEDAD BRASILEÑA DE ULTRASONOGRAFÍA  |22

ionizantes. Se sabe que pequeñas dosis de radiación son 
potencialmente dañinas para el recién nacido, particular-
mente cuando son necesarios exámenes seriados6.

La ecografía es eficaz en el diagnóstico y sirve para 
derivar al recién nacido a seguimiento ambulatorio con 
un equipo multidisciplinario. Por tanto, el objetivo de este 
trabajo es identificar las principales lesiones encontradas 
en la ECO TF de los recién nacidos prematuros en la UCI.

MÉTODOS 
Estudio transversal, cuantitativo y retrospectivo, rea-

lizado en la UCI neonatal de la Maternidad Dona Íris, 
referencia en Goiânia-GO.

La investigación se realizó de enero a diciembre de 
2019, incluyendo a todos los recién nacidos que acudie-
ron a la UCI neonatal durante este período. El criterio de 
exclusión fueron los registros que estaban incompletos.

Para la recolección de datos se utilizaron variables del 
recién nacido y la madre.

Para la Madre: edad, número de hijos, número de con-
sultas prenatales, factores de riesgo y tipo de parto.

Para el recién nacido: Apgar del primer y quinto minu-
to de vida, edad gestacional, sexo y peso.

Para las ECO TF: tipo de lesión presentada.
Los ítems recolectados se ingresaron en una hoja de 

cálculo electrónica (Excel, Microsoft Corporation, EE. 
UU.) y analizadas en valores brutos y porcentajes

Este proyecto de investigación se basó en la Resolu-
ción N0. 466/2012, y se aseguran los derechos de los 
involucrados, aprobado por el Comité de Ética indicado 
por Plataforma Brasil.

RESULTADOS
Se analizaron los datos de enero a diciembre de 2019 

con 306 recién nacidos ingresados en la UCI durante este 
período, de los cuales 122 fueron considerados a término 
y 184 pretérmino. De los 184 recién nacidos prematuros, 
se excluyeron 34 registros debido a datos incompletos y 
se evaluaron 150 recién nacidos.
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Tabla 1 - Distribución de los resultados de la ECO TF realizada en recién 
nacidos prematuros en HMDI, Goiânia (GO), Brasil, 2020.

Tabla 2 - Distribución de las características maternas de los recién nacidos 
prematuros en la UCIN que se sometieron a ECO TF con alteración en el 
HMDI, Goiânia (GO), Brasil, 2020.
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Tabla 3 - Distribución de las características de los recién nacidos 
prematuros en la UCIN que se sometieron a ECO TF con alteración en el 
HMDI, Goiânia (GO), Brasil, 2020.

Tabla 4 - Distribución de las principales alteraciones en la ECO TF realizadas 
en recién nacidos prematuros en HMDI, Goiânia (GO), Brasil, 2020.

Tabla 5 - Distribución de las hemorragias de las ECO TF realizadas en recién 
nacidos prematuros en HMDI, Goiânia (GO), Brasil, 2020.

La estadía promedio en la unidad fue de 50 días y la tasa 
de muerte en este grupo fue de 11 recién nacidos (31%) y 
el principal cambio en la ECO TF registrado en el grupo de 
muertes fue hemorragia grado III con siete pacientes. Los re-
cién nacidos prematuros extremos con una edad gestacional 
de <27 semanas ocurrieron en 19 fetos (51%).

DISCUSIÓN
Los recién nacidos prematuros están expuestos a un am-

plio espectro de lesiones cerebrales clínicamente silenciosas, 
lo que respalda un posible papel en la detección mediante 
ecografía cerebral7. Otro hallazgo es que cuanto menor es la 
edad gestacional, mayor es la vulnerabilidad intrínseca del 
cerebro en desarrollo, aumentando el riesgo de desarrollar 
daño cerebral, particularmente cuando coexisten factores 
extrínsecos como las comorbilidades 8.

Se analizaron 150 registros de RN que se sometieron a 
ECO TF ingresados en UCI, de estos 114 dentro del rango 
normal y 36 con alteraciones. La Organización Mundial de 
la Salud (OMS) define los nacimientos prematuros como 
aquellos que ocurren después de la semana 20 y antes de la 
semana 37 de gestación2.

El perfil materno es de mujeres entre 18-30 años (64%), 
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con dos a tres embarazos previos (50%), que tuvieron me-
nos de siete consultas prenatales (83%), con parto vaginal 
(72%) y que no presentaban factores de riesgo (53%) y 
cuando los presentaban la infección del tracto urinario era la 
más prevalente (41%).

Respecto al perfil de los recién nacidos, el sexo mascu-
lino estuvo presente en el 58%, prematuros extremos con 
edad gestacional <27 semanas fueron 19 fetos (51%), Apgar 
al primer minuto menor a 7 (72%) y Apgar al quinto minuto 
mayor de 8 (78%), aunque la mayoría tuviese un peso ade-
cuado para la edad gestacional (97%), el 97% de los casos 
era inferior a 2.500g.

En una subclasificación, la prematuridad se puede clasifi-
car en tres categorías: leve, cuando ocurre entre las 32 y 36 
semanas de gestación, moderada (28 y 31 semanas) y severa 
(menos de 28 semanas) 2. El estudio presentado encontró 
la forma severa. Egwu et al9 estudiaron 99 recién nacidos 
prematuros, 36 (36,4%) tenían entre 28 y 31 semanas de 
gestación, mientras que 63 (63,6%) tenían entre 32 y 36 
semanas de gestación. Por lo tanto, es necesario invertir en la 
prevención del parto prematuro y mejorar las intervenciones 
de atención neonatal para evitar el riesgo de hemorragia, 
especialmente en los recién nacidos prematuros9.

La principal alteración encontrada fue la hemorragia 
(91%) y el grado II la más prevalente (43%). Almeida et al10, 
en un estudio que evaluó a 184 recién nacidos prematuros, 
la ecografía transfontanelar reveló hemorragia peri-intraven-
tricular en 32 (74,4%) y leucomalacia periventricular en 11 
(25,6%) recién nacidos. Se encontró hemorragia grado I en 
20 (62,5%), grado II en cinco (15,6%) y grado III en siete 
(21,8%) recién nacidos, según la clasificación de Papile. Parto 
vaginal (p = 0,010), peso al nacer <1500 g (p = 0,024), edad 
gestacional al parto ≤ 32 semanas (p = 0,018) y anteceden-
tes de infección durante el embarazo (p = 0,013) se consi-
deraron factores de riesgo para el embarazo y la hemorragia 
intraventricular en recién nacidos prematuros10.

Diwakar & Khurana7 evaluaron 100 recién nacidos por 
anomalías detectadas en ecografía craneal de recién nacidos 
prematuros, identificando hidrocefalia en 12%, hemorragia 
intracraneal en 6%, edema cerebral en 6%, leucomalacia pe-
riventricular en 2%, quiste del plexo coroideo en 1%, tabi-
ques intraventriculares en 1% y colpocefalia en 1% 7.

La hemorragia intraventricular (HIV) es una complica-
ción grave entre los recién nacidos prematuros, que pue-
de resultar en hidrocefalia, parálisis cerebral, trastornos del 
comportamiento, dificultades de aprendizaje o la muerte9. 
La incidencia de hemorragias en bebés <1000 gramos es 
del 50-60% y en bebés de 1000 a 1500 gramos, la inciden-
cia es del 10-20%. Aproximadamente el 90% del sangrado 
ocurre hasta el cuarto día posnatal, y el 50% ocurre en el 
primer día posnatal. Aproximadamente el 20-40% muestra 
una progresión del sangrado durante 3-5 días. Los bebés con 
hemorragia corren el riesgo de sufrir hidrocefalia y lesión de 
la sustancia blanca10.

Hernández et al11 encontraron un 3% de leucomalacia, 

que se considera una lesión del sistema nervioso central se-
cundaria a un insulto hipóxico-isquémico y afecta a más pre-
maturos que a los recién nacidos a término. Sin embargo, las 
tasas reportadas en la literatura se encuentran entre el 2% 
y el 25% en neonatos prematuros. La identificación precisa 
de las lesiones de la sustancia blanca en los recién nacidos 
prematuros es importante para asesorar a los padres y dirigir 
a estos recién nacidos de alto riesgo a los servicios de reha-
bilitación adecuados12.

En la malformación de Dandy-Walker, que representa del 
2 al 4% de los casos de hidrocefalia congénita, es posible ver 
una gran fosa posterior, un pequeño remanente cerebeloso 
y un exuberante 4º ventrículo en la ecografía cerebral13-14.

Los bebés prematuros estables con ≥25 semanas de 
gestación sin un deterioro intermedio pueden no necesitar 
exámenes de detección repetidos por ecografía después de 
haber realizado dos estudios normales con un intervalo ≥7 
días. Los lactantes inestables o extremadamente prematuros 
<25 semanas de gestación pueden estar sujetos a cambios 
tardíos graves y, por lo tanto, necesitan un estudio repetido 
antes del alta hospitalaria, incluso si dos estudios iniciales con 
un intervalo de ≥7 días son normales4.

CONCLUSIÓN
Se realizaron 150 exámenes, 72% de los cuales fueron 

normales y 28% anormales, la principal alteración encontra-
da fue hemorragia 91% siendo el grado II la más prevalente 
con 43%

El perfil materno mostró que la mayoría eran pacientes 
jóvenes, sin factor de riesgo y con buena atención prenatal.

El perfil de los recién nacidos fue de bebés del sexo mas-
culino, con prematuridad severa, peso inferior a 2500g con 
alta mortalidad en los casos de hemorragia grado III.
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