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; QUE SE SABE ? [1]

La forma mdas comun de HIC fetal es |la
hemorragia infraventricular (HIV).

La mayoria de las hemorragias
iInfracraneales (HIC) en la vida fetal ocurren
en ausencia de factores de riesgo
identificables.

Los criterios y las clasificaciones diagnodsticas
orenatales se basan principalmente en los
hallazgos ecograficos, el papel de la RM
fetal estd menos establecido.

El conocimiento de |os criterios de
diagnostico prenatal y el prondstico de |o
HIC es imitado, especialmente en los casos
en que la lesion primaria no es la HIV.

Hasta el 80% de los fetos con
ventriculomegalia (VM) tienen
anormalidades adicionales, incluyendo a la
HIC entre una de sus causas. [2]
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; QUE APORTA ESTE ESTUDIO?

« Se confirma lo que se ha publicado del tema

- en laliteratura medica, apoyando gue la
ultrasonografia (US) tiene limitaciones para la
deteccion de anomalias fetales debido a su
baja resolucion espacial y tisular lo que |o
hace especialmente inadecuada para un
diagndstico definitivo de HIC, una de las
causas mas importantes de muerte fetal asi
como de dano neuroldgico neonatal [3, 4].

+ Porlo tanto la RM juega un papel decisivo en

- este tipo de patologia fetal al poder
proporcionar un diagnostico mas preciso y
femprano. Se ha reportado que la RM puede
detectar anomalias del SNC desapercibidas a |
la US en hasta un 40-50% de los casos de VM
fetal [5]

+ Sin embargo, dado el escaso numero de

- casos y publicaciones sobre la HIC fetal, el
oapel de la RM fetal en esta entidad no estqd,
bien establecido, vy se requieren mas estudios
para poder unificar criterios diagnosticos,
definir hallazgos clave, estandarizar patrones
de HIC con el fin de continuar valorando su
sensibilidad y especificidad en el manejo de
esta entidad.
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Valorar el papel de |o
resonancia magnéetica (RM)
cerebral prenatal en la
caracterizacion de la
hemorragia intfracraneal (HIC)
 fetal, en comparacién conla
ecografia prenatal.
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> Estfudio retrospectivo, desde enero de 2006
i a Noviembre de 201/, de los fefos
estudiados por RM con sospecha de
oatologia cerebral fetal por ecografia, en
l0s que la RM describio signos de HIC.

> Dos especialistas en diagnostico por magen
! fetal revisaron las historias clinicas y las ;
exploraciones para evaluar los hallazgos de
la ecografiay de la RM, correlacionando Ios
hallozgos de Imagen prenatales con la '
Imagen postnatal o con la necropsia,
cuaondo estuvieron disponibles.
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> Fue empleado el siguiente sistema de clc13|f|<:<:1<:|on
- (Utilizado actualmente en neonatos parao clc:15|f|c:o|r
la HIC fetal por US) [6, 7]: !

* HIV grado |: Limitada a la matriz
subependimaria.

« HIV grado ll: Compromiso de ventriculos .
laterales con hemorragia ocupando menos
del 50% de éstos. ‘

« HIV grado lll: Compromiso de ventriculos
laterales con hemorragia ocupando mas
del 50% de éstos y ventriculomegalia.

* HIV grado IV: Presencia de Infarto venoso

hemorragico periventricular.
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TABLA 1. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO.

PERIODO DE ESTUDIO

2006 - 2017/

TAMANO DE LA POBLACION

Embarazadas: 13

Fetos: 14

TIPO DE EMBARAZO

Unico: 13

Gemelar: 1

EDAD MATERNA

ANos: 29 (18-42)

EDAD GESTACIONAL

Semanas: 30 (20-38)

SEXO FETAL

Femenino: 7 (50%)

Masculino: 7 (50%)

FACTOR PREDISPONENTE

Desconocido: 10 (72%)

Infeccioso: 2 CMV vy Parvovirus (14%)

Trauma: 2 (14%)

TIPO DE HEMORRAGIA

HMG: 6 (43%)

NO HMG: 5 (36%)

Mixta: 3 (21%)

INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO

Desconocido: 4 (28 %)

SI: 5 (36 %)

No: 5 (36 %)

UNIVERSITARI | POLITECNIC




AN

se RamM 34 =

sociedad Espancola de Ragwlogia Medic

™ wa
e

RESULTADOS

.
\\&

> La RM describio signos de HIC en 14
CASOS.

» La ecografia sospecho HIC en solo 6

casos (43%), que fueron confirmados
DOr RM.

» En 7 fetos (50%), referidos por sospecha
de ofra patologia intracraneal, l[a RM
cambio el diagnostico a HIC.

» En 1 feto (7/%), los hallazgos de RM no
concordaron con los hallazgos
patoldgicos o de imagen postnatal.
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TABLA 2. HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

EDAD ‘
CASO GESTACIONAL HALLAZGOS ECOGRAFICOS HALLAZGOS RM

Hidrocefalia, VM lateral severo

] 9 bilateral y afectacion del HMG grado |V izquierda, HMG
oarengquima cerebral grado Il Derecha.
(porencetalia parietal).

; ; No HMG, Hemorragia
. Agenesia de vermix cerebelosoy . .

2 SN datos . iINnfraventricular de plexos

VM lateral bilateral. . .
coroldeos bilateral.
3 29 Gemelo 1: Sin hallazgos. NO HMG, Hematoma subdural

bilateral.

Gemelo 2: Ausencia del cavum del Mixta NO HMG, Hematomao

4 29 septum y VM lateral bilateral. subdural bilateral y
HMG grado |V bilateral.

No HMG, hemorragio

5 36 Hemorragia cerebelosa. . .
INfraparengquimatosa cerebelosa.

VM global, estenosis del
6 32 acueducto, signos de hemorragia HMG grado IV bilateral.
y zonas de porencefalia.

Mixta HMG grado |V bilateral y
/ 21 Posible hipoplasia del cerebelo. No HMG: con hemorragia de
parenquima de fosa posterior.

NO HMG: Hemorragia de plexos

8 33 Hidrocetalia. coroideos bilateral.

Resonancia magnética, VM: ventriculomegalia, HMG: Hemorragia de |la matriz germinal, No HMG: Hemorragia intracraneal con origen
ente a la matriz germinal, MIXTA: HMG junto a NO HMG.
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CONTINUACION TABLA 2. HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

EDAD
CASO GESTACIONAL HALLAZGOS ECOGRAFICOS HALLAZGOS RM

Hidrocefalia con VM severa de ventriculos
laterales y de tercer ventriculo, hemorragia No HMG,

9 31 del plexo coroideo, intraparenguimatosa Parenguimatosa e
occipital y en la pared ventricular Infraventricular, bilateral
izquierdos.

VM severa bilateral y de tercer ventriculo

10 35 con engrosamiento de |la pared HMG grado |V bilateral

ventricular.

Il 32 LOE intracraneal e hidrocefalia. HMG grado IV bilatera

No HMG, hemorragia
12 33 Sin datos. INfraparengquimatoso
temporal izguierda.

Sospecha de hemorragia intraventricular HMG Grado IV izg vy |l

I3 27 fetal grado II/IV derecha.
VM bilateral leve y posible coagulo de
14 20 plexo coroideo, No se visualiza cavum del HMG grado |l bilateral.

septum.

RM: Resonancia magnéetica, VM: ventriculomegalia, HMG: Hemorragia de |la matriz germinal, No HMG:
Hemorragia intracraneal con origen diferente a la matriz germinal, MIXTA: HMG junto a NO HMG, LOE:
Lesion ocupante de espacio
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TABLA 3. CORRELACION RADIO - PATOLOGICA

RM INFORME ANATOMOPATOLOGICO

Macro: No se observan maltormaciones ni
Mmalposiciones organicas, se encuentra en estado de
maceracion.

Hemorragia de amlbas maftrices Micro: Placenta con filbrosis vellositaria irregular,

germinales en cabeza de Multiples focos de placentitis costituida por un
/ caudado, depdsito hemorragico  infiltrado inflamatorio linfoplasmocitario
INnfraventricular derecho, intravellositario, tambien se observan algunas células

hematoma cerebeloso y vermiano. grandes con inclusiones intranucleares eosinofilas e
inclusiones basofilas infracitoplasmaticas. Las mismas
inclusiones infranucleares e intracitoplasmaticas se
encuentran en el pulmon fetal, (Infeccion por
Citomegalovirus).

Macro: Encefalo con autolisis generalizada de
mayor intfensidad en lobulos parietal y frontal

Hemorragia periventricular grado 4 ZQuIeraos.

11 de matrizgerminal con

. : : Micro: Cerebro: Parénguima cerebral autolitico, con
hidrocefalia secundaria

Inmadurez neuronal, qgue muestra abundante
presencia de erifrocitos compatible con hemorragia
INfraparengquimatosa Masiva

Macro: Hemorragia cerebral parieto-temporal

Hemorragia infraparenguimatosa, .. . . iy .
izquierda secundaria a malformacion arteriovenosa.

con alteracion de senal en el polo
anterior del lobulo temporal

12 1zgquierdo hiperintensa en las
secuencias ponderadas en T2 que
suglere cambios
encefalomaldacicos/porencefdlicos

Micro: En el parenquima cerebral, en el seno de |o
zona hemorragica descrita se identifica una marana
de vasos fortuosos de mediano y gran calibre,
congestivos. El parénguima adyacente presenta
marcadas extravasacion hematica y autolisis.

Dilatacion posthemorragica
ventricular fetal secundaria a
hemorragia de la matriz germinal
Izqulerda, gque asocCia pequeno
foco de Infarto en sustancio

14 blanca paraventricular izquierda
con formacion incipiente de
porencefalia. La ventriculomegalio
observada es severa en el lado
izquierdo, moderada en el
derecho.

Macro: Maceracion moderada, grado |l, cerebro de
peso Mmayor para su edad gestacional, con
congestion superficial generalizada, asociado @
lesiones macroscopicas de aspecto hemorrdgico en
region superior de [dbulo parietal derecho, y en zona
anterior de ambos lobulos temporales.

Micro: Hemorragia cerebral aguda y cronica
intraventricular, intraparengquimatosa y meningeaq,
con necrosis liguefactiva cerebral asociada.
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Fig.1: Gestacion de 29 semanas A) Plano transversal RM HASTE T2
que muestra la dilatacion ventricular bilateral (doble flecha), lo
hemorragia de la matriz germinal (MG) izquierda (flecha negra) con
ension intraventricular (1V) (*). B) Plano sagital T1 que muestra lo
ersenal de la hemorragia de la MG e |V izquierda (flecha).
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IG 2: Gestacion de 30s. A) Plano transversal HASTE T2 con HMG
flecha blanca) con extension IV izquierda en VL izquierdo

| o (*). B) Plano coronal T2 que ademas muestra extensa
hipersenal T2 en la sustancia blanca fro al y mporo\
homolateral. C) Plano sagital con la »\ encefalomalacia
asociada (flecha). D) Mismo plano terlor rﬁ‘ero en Tl
que muestra la hiperseial perifériéa del codgulc que OfleﬂTO Q
origen cror de la hemorragi
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3: Gestacion gemelar de 29 semanas. A) Plano transversal 12
Je ambos fetos con hemorragias subdurales bilaterales (flechas
olancas), identificando areas de porencefalia anadidas (circulo)
=N uno de los fetos que estd mas afectc s ademas
muestras ¥entriculomegalia (feto sit da). B) Mismo
plano peroyen secuencia T1 con Ic senal de
nhemorragid subaguda subdural k
(tflechas adre tenia anteg fe t al.
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FIG.4: Gestacion de 36 semanas. A) Plano transversal T2 con
hemisferio cerebeloso izquierdo disminuido de tamano, con
alteracion de la intensidad de senal de las folias cerebelosas que
aparecen hipointensas. B) Plano sagital con detalle de fosa
sterior con atrofia cerebelosa secundaria a hemorragia previa
r infeccidon congénita por parvovirus B19.
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FIG. 5: A) Plano fransversal T2 gue muestra la HMG izquierda con
coagulo IV (*) y dilatacidn ventricular severa bilateral. B) Mismo
olano en T1 con saturacion grasa, gue muestra la hipersenal de |o
HIV izgquierda (flecha entera) y restos hematicos en pared del VL
contralateral (flecha de puntos). C) Plano sagital para demostrar la
dilatacion severa (doble flecha, indicando la distancia talamo
occipital) y la afectacion parenguimatosa asociada que empeoro
Oronostico y gque no se percibid en la US previa (flecha negra).
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Fig.6: A) Ventriculomegalia fetal bilateral (dobles flechas negras).
En [a RM plano transversal se idenftifica presencia de HMG
izquierda (flecha blanca) con discreta extension IV, no vista por
S previa. Importante edema de calota fetal (*) B) Secuencia
co de gradiente T2* que muestra los restos de hemosiderina en
atriz germinal izquierda y ademas tfrombosis en ambas

orales intfernas, hallazgos que se confirmaron en |o necropsnc
N este feto con infeccion confirmada por CMV.

-~
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FIG.7: A) Plano fransversal T2 que muestra la ventriculomegalia
(doble flecha), el coagulo intraventricular hiperintenso en la
periferia dentro del asta posterior del VL izquierdo (flecha blanca).
Se identifica marcado adelgazamiento cortical parietooccipital
como signo de afectacion parenquimatosa asociada (flecha
scontinua) y no descrita en US previa. B) Mismo plano que A pero
secuencia T2* que confirma la naturaleza hematica del

ntenido intraventricular.
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Fig. 8: Ventriculomegalia bilateral severa en ecografia en feto de 31
semanas. A) Plano transversal de RM T2 que muestra alteracion en
region de ganglios basales izquierdos (flecha blanca), afectacion
parengquimatosa en forma de encefalomalacia (flecha de puntos) vy
cambios atroficos o de necrosis en region occipital contralateral
(circulo). B) Secuencia de difusion que muestra restriccion de o
hemorragia abierta a sistema ventricular (flecha), del parenguima
afecto de la region parieto temporal homolate a ausencia de
senal enla region de aspecto necrotico ‘\“‘““hn circulo). C)
Plano corénal que muestra la extensa ¢ ‘u el b oaré NQuUIMO
cerebral asociado no observado por “has de puntos). D)
Plano transversal T2* que muestra Ic S ‘
INfraventricul@res y en espacio suk (flechas blanca:
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FIG.9: A) Plano coronal T2 gue muestra ventriculomegalia bilateral
(doble flecha) y area de porencefalia frontal izquierda (flecho
blanca). Restos de HMG izguierda (flecha blanca discontinua) B)
Plano tfransversal FIESTA con las zonas de porencefalia parcialmente
comunicadas con la luz del VL izguierdo (flechas) como secuela de
infarto parenguimatoso hemorragico asociado a la HMG izquierda,
e empeora el prondstico neuroldgico y que habia sido
avalorada por US.
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FIG. 10: A) Plano coronal FIESTA de feto de 33 semanas que muestra
la ventriculomegalia (doble flecha), la hemorragia parenguimatoso
(flecha negra) y extensa zona de encefalomalacia quistica
hemisféerica derecha. B) Plano coronal en secuencia de Difusion con
hematoma con restriccion (flecha negra) y restos corticales (flech
as blancas) con restriccion a la difusion en la zona de

efalomalacia.
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Fig.11: A) Plano transversal T2 con hematoma parenquimatoso
lobar temporal derecho (flecha blanca) con drea de
encefalomalacia asociada parietal derecha. B) Plano transversal
G T1 con saturacion grasa que muestra el contenido hematico
iperintenso.
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.12: Gestante de 30 s con sospecha de HIV bilateral. A) Plano

]? Insversal de ecografia prenatal con refuerzo ecogénico de las paredes
; ntriculares (flechas) sugestivo de HIV bilateral. B) Plano fransversal de

~RM T2* que confirma la presencia de HIV bilateral (flechas) por HMG
recha. C) Plano coronal FIESTA con la HMG (flecha de puntos) ablerta
ventriculo, observando dilatada incluso el asta temporal derecha
loble flecha). Afectacidon parengquimatosa aseeiada con alteracion de

N LALLM "

a sustanciasblanca periventricular derechg .“““\S\ INcas) incluyendo
drea de poréncefalia. D) Plano coronal ON que Muestra ausencia

s
¥ ' q “w

le senal en Iazona periventricular de D parenquimatoso asociado

ronico (flec de puntos). La HIV mue .'hipﬁ;e_[se ’ la difusion.
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FIG.13: Gestante de 20 semanas con sospecha de HIV izqulerda
oor ecografia. A) RM plano transversal T2 que identifica el
aumento de grosor € hiposenal del plexo coroideo izquierdo. B)
Plano T2* que confirma la HIV izquierda que produce importante
artefacto de susceptiblidad magnéetica, pero tambien detecta
ocos de HIV contralateral (flecha de puntos). C y D) Plano de RM
fusion y mapa ADC correspondiente que identifican infarto
arengquimatoso agudo contralateral (flecha gruesa). La pareja
ecidio seguir con embarazo. MAs adelante se repite la RM a lo
>mana 32. E) Plano fransversal T2 que identifica alteracion de |a
lcacion bilateral (circulos). F) Plano fransversal T2* con escasos
2stos de hemosiderina infraventricular (tleeh@)w’) Plano coronal
2 con zone de adelgazamiento cortig Jusencia de sustancid
blanca en regidon temporal derechg Jelc 'a\ infarto
orevio Mmaos

aer Ile ae
alteracion
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+La RM fetal facilita el diagnostico de la HIC fetal.

*Valora la localizaciéon y extension de la HIC mejor que la ecografia,
~aunqgue tfiene limitaciones.

| os profocolos han variado con el desarrollo de nuevas secuencias,
siendo en la actualidad recomendable emplear la difusion y el eco
- de gradiente ademas de las ultrarrapidas T2 y los T1 para lo

- valoracion del encefalo fetal, por lo que hay que incluirlas en los
protocolos de RM fetal, sobre todo si hay sospecha de HIC.
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