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RESUMEN

La hemorragia interventricular es una complicacion frecuente en el recién nacido
prematuro. Se presentd el caso con el objetivo de describir las complicaciones en la
hemorragia intraventricular en el recién nacido. Se trat6 de una recién nacida,
producto de un embarazo de 30 semanas de gestacion, con peso al nacer de 1 600 g.
Desarroll6 una hemorragia intraventricular e hidrocefalia que requirié diferentes
intervenciones neuroquirdrgicas y desarroll6 complicaciones sépticas graves. La
ventriculitis y los abscesos cerebrales fueron las complicaciones mas peligrosas. Se
realizaron lavados ventriculares. Se utilizé antibidticos intraventriculares y también
antibioticoterapia sistémica, cambios frecuentes de catéter de derivaciéon al exterior y
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permanencia de una derivacion ventricular externa por 102 dias. Después de seis
meses de evolucion, de mas de veinte intervenciones quirdrgicas, y de haber sufrido
severas complicaciones sépticas, se logrd realizar la derivacion ventriculo-peritoneal
definitiva, lograndose su egreso. Al afio de vida, la paciente mantiene un desarrollo
psicomotor adecuado.
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ABSTRACT

The interventricular hemorrhage is a frequent complication in the premature newborn
baby. The case was presente with the aim of describing the complications of
intraventricular hemorrhage in the newborn baby. It dealed with a female newborn
baby, product of a 30 weeks pregnancy, with weight at birth of 1 600 g. She developed
intraventricular hemorrhage and hydrocephalus that required different neurosurgical
interventions and developed serious septic complications. Ventriculitis and brain
abscesses were the most dangerous complications. Ventricular lavages were
performed. Intraventricular antibiotics were used as well as systemic antibiotic
therapy, frequent changes of bypass catheter to the exterior and permanence of an
external ventricular bypass for 102 days. And permanence of an external ventricular
shunt for 102 days. After six months of evolution, more than twenty surgical
interventions, and having suffered severe septic complications, it was possible to
perform the definitive ventricular-peritoneal bypass, achieving her discharge. At a year
of life, the patient maintains adequate psychomotor development.
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INTRODUCCION

Dentro de la gama de variedades de eventos cerebrovasculares del recién nacido (RN),
la hemorragia intraventricular (HIV) es la mas comun.®?

La HIV es una complicacion frecuente en el recién nacido prematuro. Es una entidad
grave, con elevada morbilidad, y cuando se produce a nivel de la matriz germinal,
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intraventricular e intraparenquimatosa, se clasifica como grado V. Esa situacion clinica
e imagenolégica provoca hidrocefalia en el 100 % de los casos.®® Los neonatos
prematuros son especialmente fragiles a la aparicion de HIV, debido a la vulnerabilidad
de la matriz germinal. Los estudios neuroevolutivos en estos nifios han mostrado que
los grados mas graves de HIV y/o leucomalacia periventricular (LPV) son los mejores
predictores de evolucion neurolégica anormal. El dafio cerebral del prematuro y sus
consecuencias resultan de un intricado proceso que incluye destruccién neuronal,
detenimiento del desarrollo neurolégico, y reparacion y reorganizacion aberrante de la
conectividad cerebral. La HIV severa ocurre casi de manera exclusiva en infantes
menores de 28 semanas de gestacion. La incidencia es del 27 % en neonatos menores
de 26 semanas y de menos del 2 % en nifios mayores de 28 semanas.®®

El objetivo de este trabajo es describir las complicaciones sépticas en la hemorragia
intranventricular en una recién nacida atendida en la Sala de Cuidados Intensivos del
Hospital Pediatrico Provincial Docente Eliseo Noel Camafio, de la provincia Matanzas.

Se trata de una prematura con HIV e hidrocefalia, operada mas de veinte veces en la
Unidad Quirurgica del centro y seguida por el Servicio Provincial de Neonatologia.

La paciente hizo varias complicaciones sépticas sistémicas e intracraneales graves que
pusieron en peligro su vida.

PRESENTACION DEL CASO

Recién nacida de un embarazo de 30 semanas y peso al nacer de 1 600 gramos.
Demandd ventilaciobn mecanica durante sus primeros cinco dias de vida por distress
respiratorio (membrana hialina) y sepsis connatal sin microorganismo aislado.
Evolucidon clinica aceptable hasta 25 dias después, que se detectdé macrocranea con
fontanela anterior (FA) ocupada e ingurgitacion venosa epicraneal moderada. (Fig. 1)
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Fig. 1. Macrocranea en recién nacida de 30 semanas.

En ultrasonido transfontanelar (US) se observd dilatacion tetraventricular simétrica con
imagen compleja paraventricular derecha sugestiva de hemorragia
intraparenquimatosa (HIP). Se indicé tomografia axial computarizada (TAC) de craneo
en la que se observo marcada dilatacion tetraventricular. indice de Evans en 0,6.
papiledema grado IV. (Fig. 2)

Fig. 2. TAC de craneo en la que se observa marcada dilatacion tetraventricular.
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Se interpretd el caso como una HIV con hidrocefalia comunicante asociada. Se inici6
tratamiento con acetazolamida y punciones lumbares (PL) evacuadoras diarias,
extrayéndose de 8 a 15 ml de liquido cefalorraquideo (LCR) por aspiracion. El LCR
siempre fue xantocrémico. El peso corporal fue de alrededor de los 1 600-1 700 g.

Al persistir la dilatacion ventricular, se coloco reservorio subcutaneo a los 31 dias de
nacida y pesando 1 700 g. Esto permiti6 mantener condiciones clinicas estables y que
aumentara de peso, en aras de buscar el momento Optimo para la derivacion
ventriculo-peritoneal definitiva, que se logro realizar sin dificultad a los 45 dias de vida,
con un peso de 2 100 g y un LCR 6ptimo para derivar.

A los 10 dias de operada, comenzd con evidencia de sepsis del sistema nervioso
central (SNC), que obligd a retirar el sistema y colocar una derivacién ventricular
externa (DVE). Se aplicaron diferentes lavados ventriculares, que obligaron a
mantener la derivacion durante 102 dias, donde se cambié el sistema en multiples
ocasiones.

Durante este tiempo, la paciente presentd complicaciones, desarrollando dos cavidades
quisticas sépticas intraparenquimatosas, paraventriculares, frontal derecha, con gran
cantidad de tabiques intraventriculares, producidos por la sepsis. Todo esto
ensombrecié alin mas su prondstico y se hizo necesario la colocacion de un catéter de
derivacion definitivo durante mas de tres meses. (Fig. 3)

Fig. 3. TAC de craneo con dos cavidades quisticas sépticas.
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En TAC y US transfontanelares evolutivos se fue apreciando mayor desarrollo de las
cavidades quisticas con multiples tabiques interventriculares, con predominio en el
ventriculo lateral derecho, llegando a provocar efecto de masa y demandando su
evacuacion quirdrgica.

Esta situacion se perpetud durante 21 dias con recoleccion del quiste, y se decidid
discutir el caso con el Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso para, por via
endoscdpica, comunicar todos los quistes con el sistema ventricular, realizar
septostomia y lavar las cavidades bajo visibn endoscoOpica. A pesar de toda la
preparacion necesaria, no fue posible porque la paciente estaba en condiciones clinicas
muy graves que impidieron un nuevo proceder quirdrgico. Se continué con los lavados
ventriculares y la antibioticoterapia intraventricular y sistémica.

Un mes después, se fue logrando disminuir la celularidad del LCR hasta obtener las
condiciones Optimas para la colocacion de la derivacion ventriculo-peritoneal (DVP)
definitiva, lo que se hizo, finalmente, después de 102 dias con la DVE. La paciente
egres6 mejorada y no ha necesitado nuevas reintervenciones. Actualmente tiene 1 afio
de vida e intenta dar sus primeros pasos con un desarrollo psicomotor aceptable,
teniendo en cuenta su patologia de base. (Fig. 4)

-

Fig. 4. Evolucién de la paciente un afio después.

DISCUSION

La HIV es la principal complicaciéon neurolégica de los recién nacidos prematuros y
constituye un problema en su neurodesarrollo.(”
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En Cuba, se ejecutan acciones para disminuir la incidencia de partos prematuros y
mantener bajas cifras de mortalidad infantil, por lo que existe una tendencia a la
disminucion en la frecuencia de esta entidad.

Se recomienda US transfontanelar para todos los bebés nacidos antes de 34 semanas,
con el fin de detectar HIV e hidrocefalia. El examen se hace una vez entre los 7 y los
14 dias de vida. Se sugiere una segunda ecografia cerca del momento en que
originalmente se esperaba que el bebé naciera. El examen también se puede hacer si
el nifio tiene signos o sintomas de HIV.®9

Se recomienda una TAC de craneo si tiene sintomas después de un nacimiento dificil,
bajo sospecha de hidrocefalia. Una vez detectada la hidrocefalia, segun las normas
vigentes en Cuba, se debe iniciar tratamiento con acetozalamida y realizar PL
evacuadoras y seguimiento evolutivo con ultrasonido transfontanelar. Si persiste la
hidrocefalia, hay que pasar a otra fase mas agresiva: el tratamiento quirdrgico. Lo
primero es la colocacion de un reservorio subcutaneo, que permite evacuar liquido
ventricular segun el estado de tension de las fontanelas, el grado de crecimiento del
perimetro cefalico, el estado de las suturas a la palpaciéon y el tamafio ventricular por
US. Posteriormente, cuando las condiciones clinicas lo permitan y el nifio alcance los 2
kg de peso, y las proteinas en el LCR estén por debajo de 1 g, se procede a colocar el
sistema derivativo definitivo, lo que implica un elevado riesgo de sepsis por la
inmadurez del sistema inmunolégico de estos nifios. %V

Algunos autores plantean que las PL evacuadoras repetidas para drenar LCR, no tienen
impacto en la disminucion de la necesidad de colocacion de la valvula de derivacion ni
en la muerte. Otros tratamientos conservadores como diuréticos osmoéticos no son
recomendados en la actualidad, por sus efectos secundarios (trastornos
hidroelectroliticos, nefrocalcinosis, letargia, etc.). Los agentes fibrinoliticos
intraventriculares, de momento, no han demostrado que disminuyan la necesidad de
colocacion de una valvula de derivacidon y estan asociados a complicaciones como el
resangrado. 2

La colocacion de una DVE estaria indicada como medida temporal en espera del
momento adecuado para la colocacion de una DVP. Estudios recientes han
popularizado la derivacién ventriculo-subgaleal igualmente, de forma temporal, con
menor riesgo de sepsis. Este método es mas fisiolégico y menos invasivo que la DVE,
pero no esta exento de complicaciones sépticas. El neurocirujano debe elegir en cada
caso la mejor opcion terapéutica, es decir, aquella que permita el control de la
hidrocefalia de forma precoz con el menor porcentaje de complicaciones posibles. El
desarrollo de sistemas derivativos de menor tamafio y quiza el uso de catéteres con
impregnacion antibidtica, han contribuido a disminuir la morbimortalidad del
procedimiento.®31%

Ademas del bajo peso de los neonatos, las caracteristicas del LCR podrian influir en el
desarrollo de complicaciones tras un procedimiento derivativo. Mientras que la
proteinorraquia no afectaria a la funcion valvular, la celularidad —especialmente la
hematorraquia— si que incrementaria el riesgo de disfuncion del sistema. Para paliar
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este efecto se ha propuesto un periodo de espera que permita el “aclaramiento” del
LCR, disminuyendo asfi la tasa de obstruccién por restos de sangre.®*®

De un manejo médico-quirdrgico adecuado en primeras etapas, dependera en parte la
expectativa futura de calidad de vida. El tratamiento precoz de la hidrocefalia
supondria un mejor prondstico funcional, ya que el proceso de maduracion neuronal se
veria alterado por la duracién de la dilatacion ventricular y afectaria al proceso de
mielinizacién, efecto que seria reversible con un tratamiento precoz. Sin embargo,
parece claro que las complicaciones sépticas se reducen con un tratamiento diferido.
En definitiva, entre las distintas alternativas disefiadas para evitar o retrasar la
derivacién de LCR no hay ninguna exenta de complicaciones.®%®

Después de repasar las distintas alternativas de tratamiento de la HIV del prematuro,
se comprueba que en la actualidad no existe ninguna que sea ideal o que pueda ser
considerada de eleccion. Frecuentemente, como mejor alternativa, el neurocirujano
tiene que recurrir a la derivacion de LCR en pacientes considerados clasicamente malos
candidatos a cirugia, por el alto indice de complicaciones esperables, no existiendo ni
siquiera acuerdo en cuanto al peso minimo necesario para la intervencion.
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