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Objetivos

La incidencia de las cardiopatias congénitas es de aproximadamente 8-10 / 1000 nacidos vivos.
Alrededor de la mitad de estos pacientes requerira cirugia correctora durante el primer afio de vida, a
veces son procedimientos muy agresivos.

Se pretende describir los hallazgos méas comunes en la RM cerebral en pacientes de 0 a 6 meses de edad
después de sobrellevar una cirugia cardiaca extracorporea Fig. 2

Imagenes en esta seccion:
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| HALLAZGOS DE IMAGEN MEDIANTE
RESONANCIA MAGNETICA CEREBRAL EN
PACIENTES RECIEN NACIDOS DESPUES DE
CIRUGIA CARDIACA . EXPERIENCIA DE 24 MESES

Fig. 1: Portada
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OBIJETIVOS

* Laincidencia de las cardiopatias congénitas es
de aproximadamente 8-10 / 1000 nacidos
vivos. Alrededor de la mitad de estos
pacientes requerira cirugia correctora durante

el primer ano de vida, a veces procedimientos
muy agresivos

Se pretende describir los hallazgos mas
comunes en la RM cerebral en pacientes
recién nacidos después de una cirugia
cardiaca extracorporea

Fig. 2: Objetivos

Material y métodos

Epidemiologia:

La anomalia cardiaca congénita mas frecuente es la comunicacion ventricular (4-5%) y la mayoria de
ellas se cierran espontaneamente durante el primer afio de vida.

La siguiente anomalia por frecuencia es el ductus arterioso persistente, también la mayor parte de ellos s¢
resuelven espontdneamente durante la primera semana de vida.

Materiales y métodos: Fig. 3

Se revisaron las imagenes de resonancia magnética cerebrales de 42 nifios (de 0 a 6 meses de edad) que
fueron examinados después de haber sido sometidos a cirugia cardiaca en nuestro centro entre los anos
2013 al 2014 (24 meses).Fig. 4

El protocolo de exploracion consta de secuencias T1-FSE axial-sagital, T2-FSE axial-coronal, FLAIR
axial, DWI axial y T2* axial adquiridas en equipo de RM de 1,5T (GE Signa) con sedacion profunda
inhalatoria.

Imagenes en esta seccion:
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Materiales y métodos

= Se revisaron las imagenes de resonancia
magnetica cerebrales de 42 ninos (de 0 a 6 meses
de edad) que fueron examinados después de
haber sido sometidos a cirugia cardiaca en
nuestro centro entre los afos 2013 al 2014 (24
meses)
El protocolo de exploracion consta de secuencias
T1-FSE axial-sagital, T2-FSE axial-coronal, FLAIR
axial, DWI axial y T2* axial adquiridas en equipo
de RM de 1,5T (GE Signa) con sedacion profunda
inhalatoria

Fig. 3: Materiales y métodos
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ENFERMEDAD

Transposicidn de grandes vasos
Coartacion de aorta
Ductus Arterioso persistente

Comunicackdn intraventricular

Drenaje venoso pulmonar anomalo total

Arco aortico hipoplasico

Atressa pulbmonar

Canal AV completo

Otros {truncus, Fallot, anomakia Ebstein,
complejo Shone Complex, hipoplasia
ventriculo zquierdo, atresia tricuspedea)

Fig. 4: Pacientes incluidos

Resultados

18/42 (43%)
5/42  (12%)
a/a2  (9%)

3/42 (1 con coartacion de aorta)
(7%)

3/42 (7%)

3/42 (2 de ellos +coartacion de
aorta) (7%)

2/42 (1 of elios + CIV) (5%)

2/42  (5%)

1 /42 cada uno(2%)

El objetivo era documentar la tasa de complicaciones neuroldgicas visibles en la RM en estos pacientes.
22 pacientes presentaron sangrado intracraneal (la mayoria de ellos, depdsitos minimos de hemosiderina
en secuencias T2* ) de escasa trascendencia , 8 pacientes tenian secuelas hipdxico -isquémicas , y 9
pacientes tenian otros hallazgos ( ampliacion del espacio extraxial , retraccidn cortical, signos indirectos
de la infeccion) . 4 de los pacientes mostraron mas de un tipo de hallazgos ( infarto + sangrado ,
sangrado + retraccion ) .

La RM cerebral fue normal en 7 casos .

Se adjuntan casos docentes a continuacion.

Imagenes en esta seccion:
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Resultados

Sangrado La mayor parte
pequenos focos de
hemosiderina
subdurales /
subaracnoideosen
zonas declives

Lesiones
hipoxico-
isquémicas
Otros

Normal

Fig. S: Tabla resultados
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Resultados

* E| objetivo era documentar la tasa de
complicaciones neurologicas visibles en la RM en
estos pacientes

22 pacientes presentaron sangrado intracraneal (la
mayoria de ellos , depdsitos minimos de hemosiderina
en secuencias T2* )

8 pacientes tenian secuelas hipoxico -isquémicas

En 9 pacientes se observaron otros hallazgos
(ampliacion del espacio extraxial , retraccion cortical,
signos indirectos de la infeccién)

4 de los pacientes mostraron mas de un tipo de
hallazgos ( infarto + sangrado , sangrado + retraccion )

La RM cerebral fue normal en 7 casos

Fig. 6: Resultados
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Secuencias T2* axial, T2FSE

coronal, T2FSE axial y T1FSE axial
en paciente de 4 semanas de vida.

Para la visualizacion de los focos
hemorragicos la secuencia T2* es
mas sensible (flecha azul) vs en el
resto de las secuencias (flechas
verdes)

Fig. 7: Ejemplo 01
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Imagenes T2* axiales de pacente de 12 semanas de

edad, Se delimitan focos marcadamente hipointenso en
cerebro, cerebelo {(flechas azules) y porciones declives de
ventrculos laterales {flechas rojas). No se demuestra

ventnculomegaka

Fig. 8: Ejemplo 02
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Secuencia T2* axial. Paciente
de 11 dias de vida con foco
aislado milimétrico de
sangrado en centro semioval
izquierdo (flecha azul) y
porcion declive de la hoz dural
(flecha roja)

Fig. 9: Ejemplo 03
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Paciente varonde 5 semanas de edad
tratado por transposicion de grandes
vasos. En secuencia T1 axial se
delimita lesion trapezoidal
corticosubcortical posteroinferior en
hemisferio cerebeloso izquierdo,
hipointensa (flecha roja). Muestra
aumento de senal T2-FLAIR (flecha
verde-azul) sin efecto de masa y con
senal DWI facilitada (flecharosa).
Compatible con lesion isquémica
cronica segmentaria

Fig. 10: Ejemplo 04
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Paciente de 4 semanas de edad tratadode
transposicion de los grandes vasos. En secuencia T2
coronal se delimita lesion malacica trapezoidal
cortico-subcoritcal parietal izquierda (flecha
verde),hipointensa T1 axial-sagital (flechas azules)
con difusion facilitada (flecha roja). Compatible con
lesiéon isquémica crénica segmentaria

Fig. 11: Ejemplo 05
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Paciente de 13 dias de vida
tratado por transposiciéon de
grandes vasos. En secuencia T2
axial se delimita extensa lesién
cortico-subcortical en convexidad
frontal izquierda en territorio de
ACM (flecha verde). En el seno
existe una alteracion de senal

lineal cortical hipointenso T2FSE-
2* (Rechas rosa y azul),

hiperintenso T1 (flecha roja).
Compatible con lesién isquémica
subaguda con transformacion
hemorrigica. En la secuencia
eDWI se observa tenue hipersenal
Es interesante senalar que en los
pacientes pedidtricos la
normalizacidon de la DWI ocurre
antes que en los pacientes adultos
como se observa en los pacientes
con fendémenos hipoxico-
isquémicos perinatales

Fig. 12: Ejemplo 06
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Secuencias T1 axial, T2FSE axial y FLAIR
coronal. Paciente de 4 meses de edad
intervenido por tetralogia de Fallot, Se
delimita coleccion hemorragica extraxial
frontoparietal izquierda. La se

{(hiperintensa T1 flecha roja, hiperintensa T2

flecha verde y levemente hiperintensa FLAIR

flecha azul) sugiere cronologia subaguda

Fig. 13: Ejemplo 07
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Paciente varon de 4 semanas de vida operado de
transposicion de grandes vasos. Secuencias FLAIR
coronal, T1 axialy T2* axial. Se observa coleccion
extraxial subdural también de cronologia aguda

Fig. 14: Ejemplo 08
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Paciente mujer de 7
semanas de vida, CEC por
transposicionde grandes
vasos. Imagenes de
secuencias T1 axial sin
contrastey T1 axialy
coronal postcontraste. Se
delimitanfocos de realce
intraparenquimatosos
supra-infratentoriales y
meningeos (flechas rojas);
sugestivo de cuadro de
meningoencefalitis

Fig. 15: Ejemplo 09
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Paciente de 6 meses de edad
postoperado por canal AV
completo. SecuenciasT1
sagital, FLAIR coronal, T2FSE y
T1 axiales. Se delimitauna
ampliacion de la fosa posterior
con lesion quistica gque ejerce
efecto de masa sobre vermisy
hemisferios cerebelosos sin
ventriculomegalia. Algunos
pacientes muestran complejos
polimalformativos en varias
localizaciones, no solo
cardiacas

Fig. 16: Ejemplo 10

Conclusiones

Dentro de las complicaciones mas comunes de esta cirugia se incluyen las del sistema nervioso central
Gran parte de los casos los hallazgos son unicamente sutiles

Los restos hemorragicos aislados subaracnoideos y subdurales suelen ser muy frecuentes pero poco
significativos, no asi las lesiones isquémicas establecidas que pueden tener gran repercusion clinica.Fig.
17
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* Dentro de las complicaciones mas comunes
de esta cirugia se incluyen las del sistema
nervioso central

= Gran parte de los casos los hallazgos son
unicamente sutiles

* Los restos hemorragicos aislados suelen ser
muy frecuentes pero poco significativos, no
asi las lesiones isquémicas establecidas

Fig. 17: Conclusiones

Pagina 18 de 20 www.seram.es




!
b s LT T
ettt T

ek ek
.

ey
.

‘ . .M Hoagizal Universitario La Paz

T ot 4 Omas

Fig. 19: FIN
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