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• Repasar la anatomía normal del cerebro neonatal en la
ecografía transfontanelar.

• Describir las diferentes características ecográficas de las
imágenes quísticas que pueden ser evidenciadas a través de
la ecografía transfontanelar durante el periodo neonatal.



La ecografía transfontanelar (ETF) representa una técnica
radiológica segura, reproducible y accesible, que puede
proporcionar valiosa información durante el screening y
primera aproximación diagnóstica de las enfermedades
cerebrales neonatales ya que nos permite evaluar las
estructuras más comúnmente afectadas, como lo son los
ventrículos, el cuerpo calloso, el cerebelo y los surcos
corticales (1).

Para una adecuada caracterización de una lesión quística
evidenciada a través de una ecografía trasfontanelar es
indispensable recordar la técnica de realización de la misma y
posteriormente la anatomía normal del cerebro neonatal.

La ETF es adquirida a través de la fontanal anterior la cual se
encontrará 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
imágenes con el transductor en plano coronal (Fig. 1) y
posteriormente girando el mismo 90 grados para adquirir
imágenes en plano sagital y parasagital (Fig. 2) (3).



Fig. 1. ETF de un neonato a término.
Adquisiciones en el plano coronal.

Fig. 2. ETF de un neonato a término.
Adquisiciones en el plano sagital
mediano.



Al reconocer la anormalidad, y específicamente al ver que
representa una imagen de características quísticas, podemos
abordar el diagnóstico diferencial clasificando sus
características respecto a su localización (supra o
infratentorial), según la edad gestacional del neonato
(prematuro o recién nacido a término) y/o según su posible
etiología dada la correlación clínica.
A continuación se exponen algunas de las patologías más
comúnmente encontradas como lesiones quísticas a nivel
intraparenquimatoso durante el periodo neonatal.

Quistes connatales (Fig.3)
Lesiones quísticas múltiples y bilaterales, adyacentes a las
astas frontales de los ventrículos laterales y anteriores al
agujero de Monro (4). Son consideradas variantes de la
normalidad y resuelven espontáneamente, sin secuelas.

Quistes subependimarios (Fig.3)
Clasificados en dos grandes grupos siendo congénitos o
germinolíticos de etiología infecciosa, isquémica o
hemorrágica o los adquiridos posnatales secundarios a
hemorragias (5). Están localizados adyacentes al margen
superolateral de las astas frontales de los ventrículos laterales
y posteriores al forman de Monro.

Leucomalacia periventricular (Fig.3)
Lesiones quísticas localizadas en las sustancia blanca y de
localización dorsolateral a los ventrículos laterales,
principalmente en la región parieto-occipital, secundarios a
lesiones hipóxico-isquémicas en los neonatos prematuros (6).
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Fig. 3. Esquema de la localización de las lesiones
quísticas intraparenquimatosas en el cerebro neonatal.

Quiste porencefálico (Fig. 4)

Lesión cavitada residual comunicada con el sistema ventricular
o el espacios subaracnoideo, secundaria a foco hemorrágico
intraventricular o intraparenquimatosos de gran tamaño(7).



Fig. 4. Esquema de un quiste porencefálico comunicado
con el sistema ventricular.

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

Según la clasificación de Barkovich, divididos en tipo 1 siendo
estos divertículos de los ventrículos laterales o del tercer
ventrículo y tipo 2 si son loculados y sin comunicación al
sistema ventricular (8).



Fig. 5. Esquema de un quiste interhemisférico asociado
a agenesia del cuerpo calloso, tipo 1 de Barkovich



Realizar una adecuada caracterización (localización, tamaño,
forma, relación con estructuras vecinas) de una lesión quística
evidenciada a través de una ecografía trasfontanelar de un
neonato, junto con la información clínica, representa una
herramienta decisiva de cara a el seguimiento y/o tratamiento
de las mismas, aportando un diagnóstico definitivo si los
hallazgos son específicos o brindando diagnósticos
diferenciales ante hallazgos inespecíficos o superponibles a
varias patologías
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