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US

e Amplia Disponibilidad

* No requiere sedacion ni utiliza radiaciones ionizantes
e Portatil, rapida realizacion facil repeticion.

e Baja reproducibilidad entre observadores
e Cuestionable sensibilidad para detectar lesiones corticales

e Limitaciones en ventana acustica y diagnosticos diferenciales




Utilidad US

 EHI Pretermino y a termino

* Hemorragias de matriz germinal (Papile I-1V)
(seguimiento: Presencia de hidrocefalia y progrecién conversion G3-4)

 Hidrocefalia
* Infecciones peri-neonatales.
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TC

 Amplia Disponibilidad

e Requerimiento de sedacion en pocos caos

e Pacientes inestables: mejor compatibilidad con equipo de soporte y
monitoreo que RM

e Alta definicidon vascular en AngioTC arterial y Venosa c/ Contrate.
e Alta sensibilidad: TORCH , HIDROCEFALIA, EHI.

e Utiliza radiaciones ionizantes

e Baja sensibilidad para detectar lesiones isquémicas recientes o
patologia de sustancia blanca no isquémica (Enf Metabolicas)



RM

*No utiliza radiaciones ionizantes

*Alta sensibilidad: Lesiones isquémicas recientes (patrones) y gran
especificidad en patologia de sustancia blanca no isquémica
(Enf Metabdlicas)

eTécnicas Adicionales AngioRM, Espectroscopia, Imagenes funcionales
como Difusion, dinamicas de LCR.

Menor Disponibilidad
*Requerimiento de sedacion Vs. Niflo envuelto

ePacientes inestables: Baja compatibilidad con equipo de soporte y
monitoreo.

*Sensible a movimientos vy artificios por valvulas, protesis etc.



ETAPA DE MAYOR SENSIBILIDAD Y HALLAZGOS
PRINCIPALES en EHI

Us Aumento de la ecogenicidad 2-10 dias

TC Disminucién de la densidad 1-7 dias

RM

DWI Restriccidon (hiperintenso) 2-7 dias

°T1 Hiperintenso 2-3 dias a meses.
°T2 Hipointenso-hiperintenso 2-3 dias a meses.
* MRS Rel Ac. Lac/Naa (mayor 0.25) ler dia




Evolucién del cerebro en RM T2 desde 25 semanas a termino




Recién Nacido a Termino—T1



3 Meses—T1



3 Meses —T2









Aplicaciones de la RM

« Patrones en imagenes de injuria H-I

v RN pretérmino

v' Hemorragia de la matriz
germinal/intraventricular

v Leucomalacia periventricular
v' Asfixia Severa (tronco-GB Difusa)

v RN de término

v' Asfixia parcial prolongada
(T.Limitrofes)

v' Asfixia severa (tronco-GB, Difusa)

 Diagndsticos diferenciales en RM



Vulnerabilidad selectiva:
Demanda metabolica y Territorios vasculares limitrofes

Patron de Flujo
ventriculopetal
(Vulnerabilidad
Periventricular)

RN

Las zonas mas maduras y metabdlicamente activas son las que tienen:
* Mielinizacion mas avanzada

» Composicién guimica mas compleja

» Mayor perfusion

» Mayor consumo de glucosa

PET
sm hle
Patron de Flujo
ventriculofugal
(Vulnerabilidad

T. Limitrofes)
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Patrones en el
RN pretermino
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Asfixia profunda
Patron nucleos basales y tronco




Patron de asfixia parcial prolongada - RN Termino




Patron de asfixia severa— RN Termino




A prospective, longitudinal diffusion
tensor imaging study of brain

injury in newborns

R.C. McKinstry, MD, PhD; J.H. Miller, MD; A.Z. Snyder, MD, PhD; A. Mathur, MD; G.L. Schefft, RN;
C.R. Almli, PhD; J.S. Shimony, MD, PhD; S.I. Shiran, MD; and J.J. Neil, MD, PhD

Neurology 2002

Tumi stter injury (days)

1 3 days 3.3 days 8 dayS Figure 1. Time course of the diffusion abnormality fol-
1 9 days 4 8 days 78 days iot_uin.g perinatal brain injury in newborn infants. D,, has

been normalized to reference values for newborn infants
BEYY
o
ob*
.
]

proximately 35% occurs between days 2 and 3. Pseudonor-
malization is noted after the seventh day.
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Periodos ciegos de la difusion
Insuficiencia energética secundaria
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Se postula que resulta del dafio estructural en moléculas intracelulares importantes para el metabolismo,
especialmente reservas de fosfatos de alta energia,. Estos dafios se acumulan en el periodo de recuperacion
temprana hasta llegar a deteriorar el metabolsimo celular.



TIEMPOS OPTIMOS PARA REALIZAR CADA TECNICA

DE RM

Pseudonormalizacion

Days of life

Momento optimo para valorar EHI reciente mediante RM
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Early MRI in term infants with perinatal
hypoxic—ischaemic brain injury: Interobserver |~;. ||'|'|
agreement and MRI predictors of outcome
at 2 years
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A significant association was found between outcome and
Lac:NAA (p < 0.003) and DWI scores for lentiform
nucleus, thalamus, cortex, posterior limb of the internal
capsule (PLIC), and para- central white matter (p 14
0.001e0.013)



Pediatr Radiol. Author manuscript; available in PMC 2018 Nov 6. PMCID. PMCE219383 Slgnal abnormality Wwas SCOfEd on
Published in final edited form as: NIHMSID: NIHMS991148

Pediatr Radiol. 2017 Oct; 47(11): 1491-1499. PMID: 28623417 Tl-Welg hted, T2-
Published online 2017 Jun 16. doi: 10.1007/s00247-017-3893-y .
weighted and DWI

A validated clinical MRI injury scoring system in neonatal hypoxic- sequences and assessed using an

ischemic encephalopathy established system in five regions: (a)

Shamik B. Trivedi, ! Zachary A. Vesoulis,’ Rakesh Rao,! Steve M. Liao,’ Joshua S. Shimony,? Robert C. McKinstry,2 subcortical: caudate nucleus, globus

and Amit M. Mathur' pallidus and putamen, thalamus and
Author information » Copyright and License information Disclaimer the pOSterlor Ilmb Of the Internal

capsule; (b) white matter; (c) cortex,(d)

Medicine, One Children's Place, Campus Box 8116,5t. Louis, MO 63110, USA CerEbe”um and (e) braInStem'

2Mallinckrodt Institute of Radioclogy, Washington University School of Medicine, St. Louis, MO, USA
“Corresponding author. n(lg)

ncbi.nlm.nih. gov

TDivision of Newborn Medicine,Edward Mallinckrodt Department of Pediatrics, Washington University School of

Drag image to reposition. Double click to magnify further.

b c

140

120 -

:

Cognitive Composite Score
. o

Motor Composite Score
Language Compasite Score

$

3




M 197 38993279
w $6.8 | 08 Mar 12
re 12144161 PM

VOMEMN™S HEALTH CARE PHYSICIAMS

& __ b , The American College of
;- Il'1 ¢ Obstetricians and Gynecologists 2 O 14

Neonatal Encephalopathy and Neurologic Outcome,
Second Edition

Report of the American College of Obstetricians and Gynecologists’
Task Force on Neonatal Encephalopathy

Las neuroimagenes adquiridas después de una
semana (7d - 3 meses) proveen una estimacion certera
sobre la naturaleza y la severidad de la injuria con
buena correlacion en relacion con el neuro-desarrollo.

Las imagenes (DWI) obtenidas entre las 24-96 hs
pueden subestimar la extension final de las anomalias
pero son mas apropiadas para definir el momento de la
injuria.



- i ORIGINAL RESEARCH
- fl_'ontlers published: 08 May 2018
In Neurology doi: 10.3389/ineur. 2018.00304

T2 MRI: 7 days after HI Nissl: 7 days after HI @
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Early Detection of Hypothermic
Neuroprotection Using T2-Weighted
Magnetic Resonance Imaging in a
Mouse Model of Hypoxic Ischemic
Encephalopathy

Sydney E. Doman'®, Akanksha Girish'f, Christina L. Nemeth', Gabrielle T. Drummond’,
Patrice Carr', Maxine S. Garcia', Michael . Johnston'?, Sujatha Kannan'?,
Ali Fatemi', Jiangyang Zhang* and Mary Ann Wilson'25*

T2 MRI: 3h after HI
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may involve later mechanisms of injury such as
inflammation. In neonatal rat HIE models, hypothermia
reduces caspase-3 activation, apoptosis, and necrosis
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: examined 24 h after HI (45), modifies complement
3 hours 7 days Mormothermia  Hypothermia factor expression (46), and reduces IL1 levels




Patron de hipoxia severa en nifios mayores
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Diagnostico diferencial




Diagnostico diferencial
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Diagnostico diferencial
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