APORTACIONES ORIGINALES

Prevalencia de leucomalacia
periventricular en neonatos prematuros

RESUMEN

Introduccién: la leucomalacia periventricular es
una lesién del sistema nervioso central secunda-
ria a hipoxia-isquemia, que afecta de 2 a 25 % de
los nifios prematuros.

Métodos: durante dos afios se llevo a cabo detec-
cién de leucomalacia periventricular en neonatos
prematuros mediante ultrasonido transfontanelar
a las cuatro semanas de vida, excepto cuando el
estado de gravedad del paciente impedia su mo-
vilizacion.

Resultados: de 38 355 nacimientos consecutivos,
a 562 neonatos que pesaron < 2000 g y reunie-
ron los criterios de inclusion se les practicé ul-
trasonido transfontanelar; se identificaron cambios
sugestivos de leucomalacia periventricular en 36
(6.34 %): 26 (7.5%) de 346 recién nacidos con
peso < 1500 g y 10 (4.6%) de 216 con peso entre
1501 y 2000 g. La frecuencia de varones-mujeres
fue de 2 a 1. La evaluacién neurolégica de todos
los neonatos con leucomalacia periventricular fue
normal.

Conclusiones: el riesgo de tener leucomalacia
periventricular aument6 a menor peso y fue mas
frecuente en los varones.

SUMMARY

Background: the periventricular leukomalacia (PLM)
is considered a lesion of the central nervous system
secondary to a hypoxic-ischemic insult, and affects
more to premature than term neonates. However,
the reported rates in the literature are between 2 %
to 25 % in premature neonates. The objective was
to determine the prevalence of PLM in premature
neonates.

Methods: a two year prospective screening pro-
gram with transfontanel ultrasound in premature
neonates weighing < 2000 g was carried out at 4
weeks of age.

Results: from 38 355 consecutive deliveries 562
were premature neonates weighted < 2000 g
who fulfilled inclusion criteria and all were stud-
ied with transfontanel ultrasonography; we found
36 (6.34 %) premature neonates with PLM. Of the
346 neonates weighing < 1500 g, 26 (7.5 %) had
a positive examination for PLM. In the 1501 g to
2000 g group, 10 of 216 (4.6 %) had PLM. The
PLM prevalence was higher in male (2:1). Neuro-
logical exam was normal at the time of study.

Conclusions: the PLM was present in 6.3 % of
premature neonates weighing < 2000 g with 2 af-
fected males for each female.

Recibido: 10 de agosto de 2007

Introduccién

Aunque |asobrevida de los prematuros < 1500 g ha
mejorado en las Ultimas décadas, existe un nUmero
significativamente importante de infantes que pue-
den presentar secuelas del sistema nervioso central,
como hemorragiade matriz germind/intraventricular,
hidrocefalia poshemorragia, lesion neuronal y dafio
de la sustancia blanca. Entre las principales y més
comunesseencuentran lahemorragiaintraventricular
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y laleucomal acia periventricular. Papiley colabora-
dores' informaron unaincidenciade hemorragiaintra-
ventricular de 43 % en neonatos pretérmino con peso
< 1500 g en 1978, pero informes més recientes han
mostrado una disminucién sustancial, con unainci-
denciade arededor de 20 a25 %.>* En nuestro me-
dio, a igua que en los paises mas desarrollados,
ha disminuido la mortalidad de los neonatos pre-
maturosy de peso bajo a nacer graciasalos avan-
ces médicos y tecnol dgicos, sin embargo, algunos
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de estos paci entes pueden tener secuel aspropias del
prematuro, como la leucomalacia periventricular.
Con € fin de conocer la incidencia de leucomaacia
periventricular en prematuros, se estudié a un grupo
de neonatos con peso corpora < 2000 g para deter-
minar la prevaencia de la leucomaacia periventri-
cular alas cuatro semanas de vida

Métodos

Serealizo estudio observaciona y descriptivo, pros-
pectivo, de neonatos prematuros a quienes antes
de su egreso hospitalario se les efectud ultrasoni-
dotransfontanelar entre octubre de 2004 y septiem-
bre de 2006.

Figura 1. Corte sonogréfico transfontanelar coronal, donde
se observa lesién en fase ecogénica o inicial de
leucomalacia periventricular, visible en los primeros dias de

iniciado el evento hip6xico-isquémico

Figura 2. Corte sonograéfico transfontanelar parasagital,
en fase ecogénica o inicial, visible en los primeros dias de
iniciado el evento hip6xico-isquémico

Figura 3. Corte sonogréfico transfontanelar en vista axial
con presencia de signos de la leucomalacia periventricular
en fase quistica, necrética o tardia
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Figura 4. Cortes sonograficos transfontanelar sagital

y parasagital con signos de leucomalacia periventricular
en fase quistica o tardia, con ventriculomegalia
compensadora a la pérdida de masa cerebral
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Loscriteriosdeinclusion fueron todo recién na
cido prematuro sin malformaciones congénitas de
columna o sistema nervioso, de més de cuatros se-
manas de vida extrauterina, con peso a nacimiento
<2000 g. Seexcluyeron los prematuros> 2000 g o
los que fallecieron. Se definié como presencia de
leucomalacia periventricular, los hallazgos ultra-
sonograficos con imagen de lesiones quisticas ce-
rebraleslocalizadas en lasustanciablancaprofunda
paraventricular.

El ultrasonido tranfontanelar se efectud princi-
palmente a ser egresado €l neonato de launidad de
terapia neonatal, excepto cuando el estado de gra-
vedad del paciente o la presencia de sondas, tubos,
drengjes o catéteresimpidieran su movilizacion, por
lo que los hallazgos sonogréficos correspondieron
a una etapa tardia de dafio en sustancia blanca. Se
utiliz un ultrasonido ESAOTE Technos SP con
transductor fontanelar microconvexo de frecuencia
intermedia (5, 7.5 mHz). Los estudios sellevaron a
cabo por un médico radidlogo pediatra. Los crite-
rios diagndsticos de inclusién fueron presencia de
aress quisticas aidadas, difusas o confluentes en las
zonas periventriculares, ademas de retraccion o dis-
torsion de los ventriculos laterales y nulairrigacion
vascular con doppler color (figuras 1 a4). Seefectud
un muestreo no probabilistico por convenienciay se
cacul6 e tamafio de la muestra con la férmula de
estimacién de una poblacion con escala de medicidn
nominal; se aplicd estadistica descriptiva.

Resultados

De 38 355 nacimientos consecutivos registrados
enlos 24 meses del estudio, 1702 neonatos pesaron
<2000 g. Seestudiaron 562 prematurosalosque se
practicd ultrasonido transfontanelar y se detect6
leucomalaciaperiventricular en 36 dedllos (6.34 %).
Hubo 865 prematuros con peso < 1500 g, de los
cuales se incluyeron 346 en este estudio y se de-
tectd un total de 26 (7.5 %) con leucomal acia peri-
ventricular. Otros 837 prematuros pesaron entre
1501y 2000 g, delos cual es se estudiaron 216 neo-
natos, identificando leucomalacia periventricular
en 10 (4.6 %); la relacion segiin sexo fue de 2:1
varones versus mujeres. Laleucomalacia periven-
tricular se identifico en las zonas marginales |ate-
ralesy superioresalosventricul os, manifestadapor
zonas quisticas mayores a 0.5 cm. La evauacion
neurol égica en todos | os prematuros con leucomal a
ciaperiventricular fuenormal. Lafrecuenciadeleuco-
malaciaperiventricular por gruposde peso sedescribe
en e cuadro I. En las figuras 1 a 4 se observan los
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cambios ultrasonogréficos correspondientes aleuco-
mal acia periventricular en fase tempranay tardia

Discusioén

Laincidenciade leucomalacia periventricular se ha
informado con una variacion de 2 a 25 %.57 Los
factores de riesgo son mdltiples, entre los cuales se
incluyen ventilacion mecanica, rupturaprematurade
membranas, trabajo de parto espontaneo, prematurez,
hipocarbia, hipoxia-asfixiaperinatal, muerteintra-
uterina de un gemelo, choque neonatal y variacion
enlaperfusion sanguineadelacirculaciontdamoy
lenticul oestriada.®10

La leucomalacia periventricular representa la
lesién isquémica primaria de un neonato prematu-
ro. La necrosis resultante de la sustancia blanca
periventricular en sus regiones dorsal y latera a
losangulosexternosdelosventriculoslaterales son
los sitios mas cominmente afectados, primero a
nivel delaradiacion adyacentedd trigono delosven-
triculos laterdes y segundo a nivel del foramen de
Monro. Lafase agudaoinicial esecogénica (figuras
1y 2), se presenta congestién venosa o hemorra-
giay necrosis, con infarto en las venas medulares
profundas y ocurre en los primeros dias del even-
to.! Posteriormente en el estadio cronico, laséreas
afectadas se tornan glidticas, hay un retardo en la
mielinizacion y un grado variable de calcificacion
y formacién de quistes o porencefalia (figuras 3y
4). Batton informé que lamayoria de |os neonatos
desarrolla estos quistes arededor de las cuatro se-
manas de edad.’?2 Hasta el momento, el método
diagndstico de eleccion y el més utilizado eslaul-
trasonografiatransfontanel ar, yaque superaen cos-
toy facilidad a otros estudios de imagen como la
tomografia axial computarizada y la resonancia
magnéti ca nuclear.1315

Cuadro |
Relacién de prematuros con peso < 2000 g
identificados con leucomalacia periventricular

Prematuros Leucomalacia
Peso () revisados Periventricular %
500-750 4 1 25.0
751-1000 51 13.7
1001-1250 124 11 8.8
1251-1500 167 7 4.1
1501-1750 127 5 3.9
1751-2000 89 5 5.6
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La leucomaacia forma parte de las complica-
ciones de la encefal opatia hipdxico-isquémicay se
presentaen 2 a 26 % delos recién nacidos prematu-
ros. Este estudio involucr6 amas de 500 recién na
cidos prematuros < 2000 g y se encontraron signos
ultrasonogréficosdeleucomal aciaperiventricular en
alrededor de 6 %. Existio riesgo directamente pro-
porciona a peso del neonato: amenor peso, mayor
riesgo de presentacidn, que corresponde aun riesgo
2.6 a1 deun grupo aotro. Larelacién hombre-mu-
jer fue 2 a 1. Los sitios més afectados fueron las
zonas periventriculares con trayecto de las fibras
blancas de la coronaradiada, involucrando particu-
larmente alasradiaciones Opticasy aclsticas. El ul-
trasonido transfontanelar de alta definicion ha
mostrado gran fidelidad en la apreciacion diagnos-
tica de la leucomalacia periventricular, sin olvidar
gue es un método de imagen operador-dependiente.

Laencefa opatia hi pdxico-isquémicaenlospre-
maturos es causada por diferentesfactoresy hasido
motivo de unapreocupaci On creciente entrel os neo-
natélogos. Su deteccion y seguimiento permite de-
tectar el dafio y procurar la rehabilitacion. En
hospital es con tasa adta de nacimientos prematuros
deben establecerse programas para su deteccion.
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