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RESUMEN

Objetivos: determinar las caracteristicas ultrasonograficas de la lesion
talamica neonatal (hemorragia o infarto) y de sus factores perinatales
asociados.

Material y Métodos: es un estudio descriptivo retrospectivo de una
serie de casos de neonatos con lesion talamica unilateral y bilateral.
Se revisaron los informes ecograficos de 3 562 neonatos, de agosto
1999 hasta agosto 2004. Los examenes ecograficos transfontanelares se
realizaron en el servicio de Cuidados Intensivos Neonatales y Servicio
de Diagnostico por Imagenes, se utilizo un ecografo con transductores
microconvexos de 5y 7.5MHz.

Resultados: se presentan 8 (0,2%) casos de lesion talamica: 6 unilaterales
y 2 bilaterales; 5 en neonatos pretérmino y 3 en neonatos a término. El
peso promedio de los prematuros fue de 1,490gr y el de los recién nacidos
atérmino 3,210 gr. La edad gestacional promedio en prematuros fue 30,4
semanas y en los neonatos a término 39,3 semanas. Los factores peri-
natales asociados fueron: asfixia (4), coagulopatia (3), desprendimiento
prematuro de placenta (1), prolapso de cordén (1) y no determinada (3).
Mortalidad en 5 de 8 neonatos.

Conclusion: la lesion talamica es de presentacion rara, esta asociada
principalmente a encefalopatia hipoxica-isquémica severa y a trastornos
de la coagulacion. Tiene dos formas de presentacion: lesion talamica
bilateral en neonatos a término y lesion talamica unilateral en prematuros
y en neonatos a término.

Palabras clave: ultrasonido transfontanelar, lesion talamica neonatal,
lesion hipoxica-isquémica.

ABSTRACT

Objetive: assess the ultrasound characteristics of neonatal thalamic da-
mage (hemorrhage or infarction) and the associated prenatal factors.
Material and methods: it’s a retrospective descriptive study of a series
of neonates’ cases with thalamic damage. We review the data of the ultra-
sound report from 3 562 neonates, since august 1999 until august 2004.
The transfontanellar ultrasound studies were performed in the Diagnostic
Imaging and Neonatal Intensive Care Services. An ultrasound equipment
with micro-convex transducer of 5 and 7.5 Mhz was used.

Results: there were 8 (0,2%) cases of thalamic damage: 6 unilateral and
2 bilateral, 5 in preterm neonates and 3 in term neonates. The average
weight of the preterm newborns was 1,490 gr, and in the term newborns
was 3,210 gr. The average gestational time in newborns was 30,4 weeks
and 39,3 weeks for the term ones. The prenatal factors were: asphyxia (4),
coagulopathy (3), premature detachment of the placenta (1), prolapse of
umbilical cord (1), and undetermined (3). Five out 5 neonates died.
Conclusion: the thalamic damage is a rare presentation, and it was asso-
ciated fundamentally to the severe hypoxic-isquemic encephalopathy and
coagulopathy problems. There were two ways of presentation: bilateral
thalamic damage in term neonates and unilateral thalamic damage in
preterm neonates.

Key words: transfontanellar ultrasound, neonatal thalamic damage,
hypoxic—isquemic damage.

INTRODUCCION

La lesion talamica es una rara presentacion de patologia
intracraneal en neonatos ',

La lesion hipdxica-isquémica cominmente afecta a nivel
de corteza y matriz blanca subcortical®. En prematuros la
lesion hipoxico-isquémica generalmente se presenta en
menores de 32 semanas y con peso menor de 1 500gr,
siendo su localizacion habitual a nivel de la region pe-
riventricular bilateral* La lesion talaimica (hemorragia o
infarto) en el neonato a término y pretérmino es una forma
rara de presentacion y se desconoce el nimero exacto de
lesiones talamicas en el neonato *

Existen factores asociados a la injuria hipoxica-isquémica:
prolapso de cordon umbilical, desprendimiento prematuro
de placenta, ruptura uterina. Se han descrito casos aislados

1. Ex - Médico Radidlogo Asistente del Instituto Especializado Materno
Perinatal. Lima, Pert y DPI (Diagnédstico por imagenes del Peru).

2. Médico Radidlogo Asistente del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins. Lima, Peru.

3. Médico Radidlogo Asistente del Hospital Edgardo Rebagliati Martins de
la Unidad de Diagéstico por imagenes del Peru
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de hemorragia talamica bilateral o unilateral cuyas causas
son: extension de hemorragia intraventricular, infecciones
congénitas (toxoplasmosis), infecciones adquiridas (sepsis
por estreptococos B), secundario a coagulopatias *° y en
otros casos la causa es desconocida.

El cuadro clinico puede mostrar irritabilidad, hipertonia,
lacidez o disfuncion persistente de los nervios craneales?.
Los neonatos con lesiones talamicas, por hemorragia o
infarto, presentan una mortalidad alta, alrededor de 35%
en los primeros meses de vida; y presentan cuadros seve-
ros de apnea obstructiva y neumonias, asi como secuelas
neuroldgicas tipo cuadriplejia espastica, coreoatetosis,
retardo metal, entre otros®. El diagndstico por imagenes
es ecografico, tomografico y por resonancia magnética.
Ecograficamente se observa area focal de hiperecogenici-
dad a nivel talamico, sin embargo, la ecografia no permite
distinguir hemorragia de infarto 7.

El objetivo de este reporte de casos es presentar el diag-
noéstico ultrasonografico de las lesiones talamicas por
hemorragia o infarto, y conocer los factores perinatales
asociados.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizaron ecografias cerebrales transfontanelares a
3 562 neonatos, de agosto de 1999 a agosto del 2004 en
el Servicio de Diagnoéstico por Imagenes y de Cuidados
Intensivos Neonatales del Instituto Especializado Materno-
Perinatal de Lima.

Se realiz6 el estudio ecografico cerebral a través de la fon-
tanela anterior, en planos coronales, sagitales y parasagita-
les, usando un equipo de ultrasonido Aloka 1000 y Aloka
1100, con transductores microcovexos de 5-7.5MHz,
incluye modalidad multifrecuencial.

Los examenes ecograficos se realizaron mediante un
ecografo portatil en la cuna de los recién nacidos y en el
servicio de diagndstico por imagenes.

Los criterios que se consideraron para la ecografia
transfontanelar fueron, todos los recién nacidos con peso
menor de 1 500gr, edad gestacional menor a 32 semanas

RESULTADOS

Se presentan 8 (0,2%) casos de lesion talamica de 3 562
neonatos, de los cuales: 6 presentaron lesion talamica
unilateral (Figuras 1 y 2) y 2 bilaterales (Figura 3). Cinco
neonatos fueron pretérmino y 3 a término. Seis recién naci-
dos fueron de género femenino y 2 del género masculino.
El peso promedio de los prematuros fue 1 490 grs. y el de
los recién nacidos a término 3 210 grs. La edad gestacional
en prematuros fue 30,4 semanas y en neonatos a término
39,3 semanas.

Los factores perinatales asociados fueron: asfixia (4), coa-
gulopatias (3), desprendimiento prematuro de placenta (1),
prolapso de cordon (1) y no determinada (3). Mortalidad
en 5 de 8 neonatos.

La distribucion de pacientes segun edad gestacional, peso,
factores predisponentes y tipo de lesion encontrada se
presenta en el Cuadro 1.

Figuras 1a y 1b. Neonato pretérmino de 31 semanas, con peso de 1,140gr al 6° dia de vida. La ecografia transfontanelar (plano coronal y
parasagital): muestra lesion hiperecogénica talamica izquierda, asociada a plaquetopenia.

y recién nacido con factores de riesgo de lesion hipoxica
— isquémica (asfixia intraparto, transtornos respiratorios,
metabolicos, hemodinamicas, corioamnionitis, hiperten-
sion del embarazo y otros).

El primer examen ecografico se realizé dentro de los dos
primeros dias de vida, y los controles subsiguientes cada
semana hasta el dia de su alta.

Se considero ecograficamente lesion talamica a una lesion
focal hiperecogénica en tdlamo o en ganglios basales, en
forma unilateral o bilateral.

Se considero lesion hiperecogénica a aquella que pre-
senta ecogenicidad igual o mayor a la del plexo coroideo
adyacente.

Se definié como normal todos los exdmenes que no presen-
taron hiperecogenicidad talamica ni de ganglios basales.

Las imagenes ecograficas de los hallazgos fueron regis-
tradas a través de impresora Sony video graphic printer
up-895 mdw, en papel termo sensible (sony type v).

Se revisaron las historias clinicas de los neonatos diag-
nosticados de lesion taldmica para determinar los factores
perinatales asociados.
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DISCUSION

La lesion hipdxica-isquémica cortico-subcortical en neo-
natos pre-término y a término es una causa importante
de morbilidad neuroldgica neonatal®. Por el contrario, la
lesion hipdxica-isquémica que afecta a los talamos es rara,
reportandose pocos casos en la literatura®2. No se conoce
la real incidencia de las lesiones talamicas (hemorragia o
infarto) en el neonato.

La lesion talamica de tipo hemorragica se presenta con
mayor frecuencia en neonatos a término y generalmente
en forma bilateral, esta lesion se asocia fundamentalmente
a lesion hipoxica-isquémica severa®!'. El tilamo y los
ganglios basales son vulnerables a hipoxia severa.

Lalesion talamica en el prematuro generalmente es unila-
teral y esta asociada no solo a evento hipoxico-isquémico
severo sino a otras causas como coagulopatia, infeccion
adquirida, infeccion congénita y a otras causas no deter-
minadas’ 3.

El cuadro clinico es de presentacion subita, se puede obser-
var irritabilidad, hipertonia, acidez o disfuncion persistente
de los nervios craneales.
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Figuras 2a y 2b. Neonato pretérmino de 31 semanas, con peso de 1,680gr al 10° dia de vida. La ecografia transfontanelar (plano coronal y
parasagital) muestra: lesion hiperecogénica talamica derecha, asociado a coagulopatia.

Figuras 3a y 3b. Neonato a término de 38 semanas de edad gestacional, con peso de 3,027gr. La ecografia transfontanelar (plano coronal y
parasagital) muestra: lesion hiperecogénica de ambos talamos-ganglios, asociada a desprendimiento prematuro de placenta.

APGAR 3 al minuto y 5 a los cinco minutos

Las caracteristicas ecograficas de la lesion talamica se
definen como focos de hipercogenicidad igual o mayor
a la de los plexos coroideos a nivel de los tdlamos o de
ganglios basales, ya sea en forma unilateral o bilateral ',
La ecografia muestra limitacion en diferenciar hemorragia
de isquemia talamica.

En nuestra serie observamos dos casos de lesion talamica
bilateral, ambos se presentaron en neonatos a término y
con antecedente de lesion hipoxico-isquémica severa, en
forma similar a otros reportes®!!. Asimismo, observamos
lesion talamica unilateral en prematuros que no presen-
taron encefalopatia hipoxica-isquémica y por el contrario
presentaron trastornos de la coagulacion/plaquetopenia,
prolapso de cordon, ruptura prematura de membranas.

No observamos factores predisponentes identificables en
tres neonatos de este grupo de lesiones talamicas unila-
terales.

El pronéstico de los neonatos que desarrollan lesion ta-
lamica es en general malo. En una revision de Banerjea
y Speer* indican que de 34 casos descritos 20 fallecieron
entre la semana y los 7 meses de vida, generalmente por
complicaciones respiratorias como neumonia aspirativa;
todos los sobrevivientes desarrollaron signos de espastici-
dad o paralisis cerebral extrapiramidal, siendo desconocida
la frecuencia de los diferentes tipos de paralisis cerebral.
Estos datos de secuelas no se obtuvieron en la presente
serie ya que quedaron fuera del objetivo del presente
estudio.

Las lesiones talamicas hipoxicas-isquémicas muestran un
pronostico diferenciado.

En todos los casos que observamos no hubo hemorragia
intraventricular en neonatos a término, mientras que en
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los prematuros se presentd hemorragia intraventricular de
grados [ y II. El cuadro clinico muestra signos neurologi-
cos varios dias después del parto, dentro de los cuales se
incluyen desviacion de los ojos y signos de hipertension
endocraneana.

Las lesiones hemorragicas que aparecen espontaneamente,
sin antecedente de asfixia, tienen mejor pronostico, mien-
tras que las hemorragias talamicas precedidas de asfixia
severa tienen igual o peor prondstico que las lesiones
hipdxica-isquémicas solas .

La lesion talamica bilateral esta asociada a peor pronds-
tico neurologico que la lesion talamica unilateral'*'7; se
observan casos de paralisis cerebral, trastornos extrapira-
midales y otros.

La presente es una serie de casos, infrecuente de lesion
taldmica que nos permite conocer tanto las caracteristicas
ecogréficas de las mismas asi como sus factores asocia-
dos.

CONCLUSIONES

La lesion talamica neonatal es de presentacion rara y
esta asociada principalmente a encefalopatia hipoxica-
isquémica severa y a trastornos de la coagulacion. La
lesion talamica bilateral se observa con mas frecuencia
en neonatos a término y asociada a factor predisponerte
hipéxico-isquémico severo, mientras que la lesion talamica
unilateral se encuentra con mas frecuencia en neonatos
pretermino y con coagulopatia como factor predisponerte
principal.

La presente es una serie de casos infrecuentes de lesion tala-
mica que nos permite conocer tanto las caracteristicas eco-
graficas de las mismas asi como sus factores asociados.
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Cuadro 1. Diagnéstico de lesion talimica y factores perinatales asociados
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