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RNT 38 semanas AEG
Peso 2870 gr
Talla 47 cm
CC 31 cm

Hijo de madre primigesta

Embarazo: accidente vehicular a las 20 semanas 
con hemorragia materno – fetal  anemia fetal

Se realiza transfusión fetal (HCSBA)



RNM fetal:
- Sistema ventricular supratentorial asimétrico con mayor 
expresión a izquierda, con imagen de aspecto quística
- Se visualiza de forma parcial la rodilla de CC, no se 
visualiza cuerpo ni esplenio
- Lesiones isquémicas, con transformación hemorrágica 
parietooccipitales bilaterales

Evaluación por equipo de malformaciones fetales de SNC

Control de ecografia obstetrica y cerebral postnatal con 
ventriculomegalia, sin hidrocefalia activa. Atrofia cerebral



Al examen neurológico:

Despierta al estímulo táctil
CC 30 cm, (bajo – 3DS) 
Fontanelas puntiformes
Tono adecuado
Moro simétrico, incompleto
Succión / deglución escasas





Cerca de las 
20 semanas 
termina la 
proliferación 
y migración 
neuroblástica

Luego hay 
proliferación 
y migración 
glial



PreOL
dañado se 
puede 
reemplazar 
con células 
progenitoras, 
pero estas no 
logran 
maduración 
necesaria, lo 
que resulta 
en menos 
mielina



La dilatación ventricular post hemorragia ocurre 
hasta varias semanas después

Se debe buscar con CC semanal, evaluación de 
suturas y fontanela, irritabilidad, vómitos, 
bradicardia, apnea y ecografía. Los ojos en sol 
naciente son tardios

No está demostrado que la cirugia presintomática 
modifique outcome



Las imágenes deben interpretarse en el contexto 
del paciente, considerando su edad gestacional

Se debe considerar el daño evidente y el daño 
secundario, por la modificación al proceso de 
maduración que está en curso

Esto permite que podamos hacer intervenciones
terapeúticas a lo largo de todo el periodo del 
desarrollo

Perspectives in Pediatric Neurology: Neonatal Neurologyd My Personal Journey and Some 
Lessons Learned Joseph J. Volpe MD; Pediatric Neurology 51 (2014) 753e757



HIV leve no altera outcome como si lo hace la HIV significativa

Ésta última genera discapacidad global en el 50% de los niños que 
no requieren derivativa y hasta un 85% de los que si requieren

En cuanto a PC, esta se ve en el 7,5% de los niños con HIV severa 
y en el 50 % de los con hemorragia parenquimatosa

Resonancia a las 40 semanas permite predecir hemiplejia en base 
a nivel de mielinización de porción posterior de brazo posterior de 
capsula interna

El mejor resultado se obtiene de intervenciones 
multidisciplinarias, en que se aporte distintos conocimientos



Un trabajo retrospectivo con 79 casos de HIV; 
32 de ellas severas.

60% de sobrevida al mes de vida

Incidencia 1: 10.000 embarazos

Outcome of antenatally diagnosed intracranial hemorrhage: case series and review of the literature
T. GHI*, G. SIMONAZZI*, A. PEROLO*, L. SAVELLI*, F. SANDRI†, B. BERNARDI‡, D. SANTINI§, L. 
BOVICELLI* and G. PILU; Ultrasound Obstet Gynecol 2003; 22: 121–130







Un trabajo prospectivo, multicéntrico de 4 años encontró 
21 casos de hemorragia SNC y 19 de ellos eran HIV (3 
con extension a subdural)

En la gran mayoría no había causa etiológica

Edad gestacional promedio 28 semanas ±5

Las más graves se asocian a extención hacia el 
parenquima y porencefalia

Las más leves pueden tener resolución imagenológica
total

Importancia médico - legal







 Escasa experiencia a nivel mundial
◦ Pocos reportes en literatura
◦ Abortos
◦ Escaso seguimiento

 Oportunidad de generar conocimiento


