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¢ Qué es la germinolisis?

* La matriz germinal es una estructura
neuroproliferativa transitoria durante el
desarrollo fetal, altamente vascularizada vy

que presenta una localizacion
subependimaria, predominante en el surco
caudotalamico.

* Se produce una involucion progresiva de
esta estructura entre las semanas 28 y 38
de gestacion, siendo lo mas habitual su
regresion completa hacia la semana 36.

Vena terminal

Venas meguwlares
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¢ Qué es la germinolisis?

La patologia mas conocida que afecta a la
matriz germinal es la hemorragia.

La germinolisis es una entidad menos
conocida, tambiéen denominada en Ia
literatura como pseudoquistes
periventriculares, pseudoquistes
subependimarios, caudado ecogeénico O
“hemorragia-like” de la matriz germinal.

Se cree que la germinolisis es consecuencia
de una afectacion isquémica de la matriz
germinal debida a trombosis o vasculitis
que desencadena una gliosis.

ES UNA ENTIDAD QUE EL RADIOLOGO

PEDIATRICO DEBE CONOCER EN EL
CONTEXTO DE PREMATURIDAD
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Germinolisis ;Como la vemos?

Ejemplo normal. ausencia desecogenicidad
anterior al surco caudetalamico

—

fmagen coronal imagen sagital

HIPERECOGENICIDAD BILATERAL ANTERIOR AL
SURCO CAUDOTALAMICO Y MEDIAL A LA CABEZA
DEL NUCLEO CAUDADO (flechas)
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Germinolisis ;Como la vemos?
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Imagen sagital -
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Imagen coronal

HIPERECOGENICIDAD UNILATERAL MEDIAL AL
NUCLEO CAUDADO CON TRANSFORMACION
MICROQUISTICA PARCIAL (flechas)
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Controversias respecto al
pronostico

Los estudios previos se han realizado con
cohortes pequenas, |la mayor de ellas en 74
pacientes.

La mayoria de los estudios no demuestran
afectacion en el neurodesarrollo en
aquellos casos de germinolisis aislada (sin
otras alteraciones acompanantes)

Sin embargo, aun no hay consenso dado el
escaso numero de casos descritos y, por
otra parte, recientemente se ha descrito
afectacion en el neurodesarrollo en recién
nacidos prematuros con hemorragias leves
de la matriz germinal. Todo ello cuestiona la
panalidad de este tipo de lesiones.
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Objetivo

* El papel que juega esta entidad en el
neurodesarrollo de estos ninos ha sido
tema de debate y controversia en distintas
publicaciones.

* No se ha conseguido demostrar Ia
repercusion real que tiene esta alteracion
en el desarrollo posterior de estos ninos.

* Sin embargo, es importante definir Ia
implicacion de esta patologia en el
neurodesarrollo del nino vya que un
pronostico incierto puede ser muy
alarmante para los progenitores.

NUESTRO OBJETIVO ES ESTUDIAR LA
RELACION ENTRE LA GERMINOLISIS
AISLADA Y LAS POSIBLES ALTERACIONES
DEL NEURODESARROLLO EN NUESTRA
CASUISTICA
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Material y Metodos

Se ha realizado una revision retrospectiva
de los casos de germinolisis diagnosticados
mediante ecografia en nuestro centro
(hospital pediatrico de nivel terciario)

durante los anos 2013 y 2014.

Se han descartado aquellos casos que
asociaban otras patologias o hallazgos por
ecografia. Se incluyeron unicamente los
casos de germinolisis aislada.

No se han incluido en la muestra final
aquellos pacientes en los cuales no se ha
realizado el seguimiento en nuestro centro
v/o no esta disponible la valoracion
neurologica.
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Material y Metodos

Se ha revisado a traves de la historia clinica
los resultados de las exploraciones
neurologicas realizadas por los especialistas
en las consultas programadas en el
seguimiento del paciente prematuro.

La edad que se ha tomado como referencia
para el control del neurodesarrollo son 10S
18 — 20 meses, basada en las escalas Bayley
del neurodesarrollo infantil a esa edad.

Esta escala recoge el estudio de varios items
que permiten evaluar globalmente el
desarrollo neurologico del nino,
explorando cuestiones cognitivas, motoras,
del lenguaje, socioemocionales y de |Ia
adaptacion general.
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Resultados

Inicialmente se recogieron 50 casos de
pacientes con diaghostico de germinolisis
durante el periodo revisado.

Se han descartado 13 pacientes que
presentaban otras patologias o hallazgos

por ecografia que pueden afectar al
desarrollo neurologico:
— Eventos ISQUEMICOS cerebrales

concomitantes
— Sindromes malformativos

— Cardiopatias congenitas: tetralogia de
Fallot, trasposicion de grandes vasos...

— Asfixia perinatal
— Infecciones TORCH

— Enfermedad hemolitica del reciéen
nacido
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Resultados

* De los 37 pacientes que no presentaban
patologias concomitantes que pudiesen
condicionar el desarrollo neurolégico, 11 no
han realizado los controles posteriores en
nuestro centro; bien porque los padres no
han acudido a las revisiones o0 bien porgue
se realizaron en distintos centros.

Se incluyeron:
26 PACIENTES CON GERMINOLISIS

AISLADA Y CON SEGUIMIENTO
DISPONIBLE

* De los pacientes incluidos se revisan, a
travées de la historia clinica de nuestro
hospital, los hallazgos en el
neurodesarrollo.
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Resultados

50 pacientes
GERMINOLISIS

13 PATOLOGIA 37 GERMINOLISIS
CONCOMITANTE AISLADA
11 SIN

26 SEGUIMIENTO EN

>=G IVIERTO EN NUESTRO CENTRO

NUESTRO CENTRO

TODOS CON
EXPLORACION
NEUROLOGICA
NORMAL

Nuestros resultados concuerdan con los
publicados hasta la fecha en las series mas
amplias. No hemos encontrado en ninguno de
nuestros pacientes incluidos afectacion
neurologica en el seguimiento habitual realizada
en pacientes prematuros.
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Edad gestacional

Edad gestacional al nacimiento de los 26 neonatos
Incluidos en nuestra revision

41 |

40
——— Z
. RECIEN NACIDOS
38 A TERMINO
37
_________________ .

35 RECIEN NACIDOS
PREMATUROS
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84.6 % PREMATUROS
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¢, Cuando detectamos la
germinolisis?
PACIENTES

10

1D-15D 16D-1M 1 MES 2 MESES 3° MES O
MAS

93.8 % DETECTADOS AL 1° MES DE VIDA
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(,Cuando se reallzo la
evaluacion neurologica?

14

12

10

6-8 meses 9-12 meses 13-15 meses 16-19 meses 20-23 meses 24 meses O mas

EDAD CORREGIDA
W numero de ninos

90% DE LOS PACIENTES EVALUADOS A LOS
18 MESES
77% EVALUADOS POR ENCIMA DE LOS 18
MESES DE EDAD
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Resultados
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Neonato pretermino, 31 semanas de gestacion.

En la secuencia de ecografias se observa el surco
caudotalamico (flechas) en las ecografias
realizadas a los 7 dias, 27 dias y 2 meses.

7 dias: matriz germinal sin alteraciones
resenables.

27 dias: hiperecogenicidad en el surco
caudotalamico, sugestivo de germinolisis.

2 meses: degeneracion quistica del area de
germinolisis
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Resultados

La germinolisis es el resultado de una
afectacion de la matriz germinal que se
produce habitualmente en recién nacidos
prematuros (o durante la  etapa
intrauterina) antes de la involucion
completa de esta estructura.

El diagnostico ecografico de esta entidad
suele realizarse a partir de las 2 semanas de
vida.

Esta cronologia permite establecer en
muchos casos el diagnostico diferencial con
la hemorragia de la matriz germinal, evento
qgue suele acontecer en los primeros 7 dias
de vida.

Otros hallazgos morfoldégicos como Ia
bilateralidad vy relativa simetria, Ia
morfologia “en lagrima”, la extension
anterior al surco caudotalamico y |Ia
transformacion  microquistica permiten

diferenciarla de la hemorragia.

-
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Resultados

Ecografia transfontanelar
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Imagen coronal Imagen sagital

Neonato prematuro, 32 Sifusion B=0
semanas de gestacion. ITUSIoN b=

La RM corrobora el hallazgo en
ecografia de lesiones quisticas
anterior al surco caudotalamico
compatibles con el diagnostico
de germinolisis. Las imagen de
secuencias T1 y difusion B=0
demuestra la ausencia de restos

de hemorragia.
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Conclusiones (I)

Como radidlogos debemos reconocer |a
existencia de otro tipo de afectacion de la
matriz germinal ademas de la hemorragia.

Los estudios publicados hasta la fecha, y en
aquellos casos con correlacion con RM de
nuestra serie, descartan la existencia de una
lesion hemorragica en los pacientes con
este tipo de lesion.

Segun algunos trabajos publicados, Ia
germinolisis podria ser el resultado de un
evento isquemico sobre una matriz
germinal todavia no involucionada y que
desencadena una gliosis de la misma. La
cronologia de esta lesion en nuestra serie
corrobora esta hipotesis.
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Conclusiones (y 1)

La incertidumbre prondstica genera ansiedad
en los progenitores de recien nacidos en |0S
cuales se descubren alteraciones en las
pruebas de imagen.

Los trabajos mas recientes parecen
demostrar alteraciones en el neurodesarrollo
largo plazo en antiguos prematuros que
fueron diagnosticados de hemorragias leves
(grados 1y 2 de Papile) de |la matriz germinal.

Sin embargo, a tenor de la mayoria de
trabajos publicados hasta la fecha y de
nuestros resultados, no se demuestra
ninguna asociacion significativa entre Ia
germinolisis vy  alteraciones en el
neurodesarrollo, lo cual permite informar
favorablemente a los padres en estos casos.

No obstante, todavia son necesarias series
mas amplias y con seguimientos a mas largo
plazo para confirmar estos resultados.
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