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Diagnostico diferencial de
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ecografia trasfontanelar
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Objetivo docente

 Repasar la anatomia normal del cerebro neonatal en la
ecografia transfontanelar.

* Describir las diferentes caracteristicas ecograficas de las
imagenes quisticas que pueden ser evidenciadas a traves de
la ecografia transfontanelar durante el periodo neonatal.
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Revision del tema

La ecografia transfontanelar (ETF) representa una técnica
radiologica segura, reproducible y accesible, que puede
proporcionar valiosa informacion durante el screening vy
primera aproximacion diagnhostica de las enfermedades
cerebrales neonatales ya que nos permite evaluar las
estructuras mas comunmente afectadas, como lo son los
ventriculos, el cuerpo calloso, el cerebelo y los surcos
corticales (1).

Para una adecuada caracterizacion de una lesion quistica
evidenciada a traveés de una ecografia trasfontanelar es
indispensable recordar |la técnica de realizacion de la mismay
posteriormente la anatomia normal del cerebro neonatal.

La ETF es adquirida a través de la fontanal anterior la cual se
encontrara permeable desde el nacimiento y hasta
aproximadamente los 18 meses de edad.

Se utiliza un transductor lineal o convexo con frecuencias
idealmente de 5, 7,5 y 10 MHz (2). Inicialmente se adquieren
imagenes con eI transductcr en plano coronal (Fig. 1) vy
posteriormente girando el mismo 90 grados para adquirir
Imagenes en plano sagital y parasagital (Fig. 2) (3).
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Fig. 1. ETF de un neonato a téermino.
Adquisiciones en el plano coronal.
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Fig. 2. ETF de un neonato a téermino.
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Al reconocer la anormalidad, y especificamente al ver que
representa una imagen de caracteristicas quisticas, podemos
abordar el diagnostico diferencial clasificando  sus
caracteristicas respecto a su localizacion (supra o
infratentorial), segun la edad gestacional del neonato
(prematuro o recién nacido a término) y/o segun su posible
etiologia dada la correlacion clinica.

A continuacion se exponen algunas de las patologias mas
comunmente encontradas como lesiones quisticas a nivel
intraparenquimatoso durante el periodo neonatal.

Quistes connatales (Fig.3)

Lesiones quisticas multiples y bilaterales, adyacentes a las
astas frontales de los ventriculos laterales y anteriores al
agujero de Monro (4). Son consideradas variantes de Ia
normalidad y resuelven espontaneamente, sin secuelas.

Quistes subependimarios (Fig.3)

Clasificados en dos grandes grupos siendo congenitos o
erminoliticos de etiologia infecciosa, isquemica o
emorragica o los adquiridos posnatales secundarios a

hemorragias (5). Estan localizados adyacentes al margen

superolateral de las astas frontales de los ventriculos laterales

v posteriores al forman de Monro.

Leucomalacia periventricular (Fig.3)

Lesiones quisticas localizadas en las sustancia blanca y de

localizacion dorsolateral a los ventriculos Ilaterales,
rincipalmente en la region parieto-occipital, secundarios a
esiones hipoxico-isquémicas en los neonatos prematuros (6).
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Fig. 3. Esquema de la localizacion de las lesiones
guisticas intraparenquimatosas en el cerebro neonatal.

Quiste porencefalico (Fig. 4)

Lesion cavitada residual comunicada con el sistema ventricular
o0 el espacios subaracnhoideo, secundaria a foco hemorragico
intraventricular o intraparenquimatosos de gran tamano(7).
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Fig. 4. Esguema de un quiste porencefalico comunicado
con el sistema ventricular.

Quiste interhemisférico asociado a agenesia del cuerpo
calloso (Fig.5)

Segun la clasificacion de Barkovich, divididos en tipo 1 siendo
estos diverticulos de los ventriculos laterales o del tercer
ventriculo y tipo 2 si son loculados y sin comunicacion al
sistema ventricular (8).
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Fig. 5. Esquema de un quiste interhemisférico asociado
a agenesia del cuerpo calloso, tipo 1 de Barkovich
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Conclusiones

Realizar una adecuada caracterizacion (localizacion, tamano,
forma, relacion con estructuras vecinas) de una lesion quistica
evidenciada a través de una ecografia trasfontanelar de un
neonato, junto con la informacion clinica, representa una
herramienta decisiva de cara a el seguimiento y/o tratamiento
de las mismas, aportando un diagnostico definitivo si |os
hallazgos son especificos o brindando diaghosticos
diferenciales ante hallazgos inespecificos o superponibles a
varias patologias
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