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US

• Amplia Disponibilidad
• No requiere sedacion ni utiliza radiaciones ionizantes
• Portatil, rapida realizacion facil repeticion.

• Baja reproducibilidad entre observadores
• Cuestionable sensibilidad para detectar lesiones corticales
• Limitaciones en ventana acustica y diagnosticos diferenciales



Utilidad US
• EHI Pretermino y a termino
• Hemorragias de matriz germinal (Papile I-IV) 

(seguimiento: Presencia de hidrocefalia y progreción conversión G3-4)
• Hidrocefalia
• Infecciones peri-neonatales.

RNPT-PAPILE I RNPT-PAPILE II RN-Hemorragia IP RNPT-LMP aguda RNPT-LMP secuelar RN- isquemia



TC
• Amplia Disponibilidad
• Requerimiento de sedación en pocos caos
• Pacientes inestables: mejor compatibilidad con equipo de soporte y 

monitoreo que RM
• Alta definición vascular en AngioTC arterial y Venosa c/ Contrate.
• Alta sensibilidad: TORCH , HIDROCEFALIA, EHI.

• Utiliza radiaciones ionizantes
• Baja sensibilidad para detectar lesiones isquémicas recientes o 

patología de sustancia blanca no isquémica (Enf Metabolicas)



RM
•No utiliza radiaciones ionizantes
•Alta sensibilidad: Lesiones isquémicas recientes (patrones) y gran 
especificidad en patología de sustancia blanca no isquémica 
(Enf Metabólicas)
•Técnicas Adicionales AngioRM, Espectroscopia, Imágenes funcionales 
como Difusión, dinámicas de LCR.

•Menor Disponibilidad
•Requerimiento de sedación Vs. Niño envuelto
•Pacientes inestables: Baja compatibilidad con equipo de soporte y 
monitoreo.
•Sensible a movimientos y artificios por valvulas, protesis etc.



MODALIDAD HALLAZGOS TIEMPO

US Aumento de la ecogenicidad 2-10 dias

TC Disminución de la densidad 1-7 dias

RM

•DWI
•T1
•T2
•MRS

Restricción (hiperintenso)
Hiperintenso
Hipointenso-hiperintenso
Rel Ac. Lac/Naa (mayor 0.25)

2-7 dias
2-3 dias a meses.
2-3 dias a meses.

1er dia



Evolución del cerebro en RM T2  desde 25 semanas a termino



Recién Nacido a Termino – T1



3 Meses – T1



3 Meses – T2



1 año



2 años



• Patrones en  imágenes de injuria H-I

 RN pretérmino
 Hemorragia de la matriz 

germinal/intraventricular
 Leucomalacia periventricular
 Asfixia Severa (tronco-GB Difusa)

 RN de término
 Asfixia parcial prolongada 

(T.Limitrofes)
 Asfixia severa (tronco-GB, Difusa)

• Diagnósticos diferenciales en RM

Aplicaciones de la RM



Vulnerabilidad selectiva:
Demanda metabolica y Territorios vasculares limitrofes

RN

PET
FDG3 m

8 meses

MRS
NAA

Las zonas más maduras y metabólicamente activas son las que tienen:
• Mielinización más avanzada
• Composición química más compleja
• Mayor perfusión
• Mayor consumo de glucosa

NACIDO 
PRETÉRMINO
Patrón de Flujo 
ventrículopetal
(Vulnerabilidad 
Periventricular)

NACIDO A 
TÉRMINO
Patrón de Flujo 
ventrículofugal
(Vulnerabilidad 
T. Limitrofes)



Patrones en el 
RN pretérmino

PAPILE I

PAPILE VI

PAPILE III

LEUCOMALACIA PERIVENTRICULAR (secuelar)



Asfixia profunda
Patrón nucleos basales y tronco  



Patrón  de asfixia parcial prolongada - RN Termino

Lesión en territorios limítrofes con daño excitotóxico propagado al CC



Patrón  de asfixia severa – RN Termino

Lesiones núcleos basales, 
tálamos y corteza  pericentral



Neurology 2002



Períodos ciegos de la difusión
Insuficiencia energética secundaria

Se postula que resulta del daño estructural en  moléculas intracelulares importantes para el metabolismo, 
especialmente reservas de fosfatos de alta energía,. Estos daños se acumulan en el período de recuperación 

temprana hasta llegar a deteriorar el metabolsimo celular. 

Seudonormalizaion
DWI-MRS



Momento óptimo para valorar  EHI reciente mediante RM



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 1⁄4 
0.001e0.013) 



Signal abnormality was scored on 

T1-weighted, T2-
weighted and DWI 
sequences and assessed using an 
established system in five regions: (a) 
subcortical: caudate nucleus, globus 
pallidus and putamen, thalamus and 
the posterior limb of the internal 
capsule; (b) white matter; (c) cortex,(d) 
cerebellum and (e) brainstem.

n(19)



Las neuroimágenes adquiridas después de una 
semana (7d - 3 meses) proveen una estimación certera 
sobre la naturaleza y la severidad de la injuria con 
buena correlación en relación con el neuro-desarrollo.

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

2014



some of the neuroprotective effects of hypothermia 
may involve later mechanisms of injury such as 
inflammation. In neonatal rat HIE models, hypothermia 
reduces caspase-3 activation, apoptosis, and necrosis 
examined 24 h after HI (45), modifies complement 
factor expression (46), and reduces IL1β levels 



Patrón  de hipoxia severa en niños mayores

Lesión mixta de núcleos basales y corteza occipital



Diagnóstico diferencial

Injuria cerebral por hypoglucemia neonatal



Diagnóstico diferencial

Enfermedad de la orina con olor a jarabe de arce (MapleSyrup)
Aumento Aminoacidos Ramificados (1-0.8 ppm) Leu-isoLeu



Diagnóstico diferencial

Trastornos del Ciclo de la UREA (Hiper-amoniemia  - Citrulinema)



Diagnóstico diferencial

Deficit de Cofactor Molibdeno / Sulfito Oxidasa 



Muchas Gracias
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