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INTRODUCCION
El diagndstico prenatal de hemorragia intracraneal fetal mediante ecografia ha sido cada vez mas importante en los

dltimos anos’ La incidencia de hemorragia intracraneal sigue sin estar clara, ya gue esta entidad suele estar
) ) . N 1-2-3
infradiagnosticada, aunque s& ha comunicado una estimacion de 0,5-1 por 1.000 embarazos 3

CASO CLINICO

Paciente de 16 anos de edad, gravida 1, remitida al centro terciario a las 34.4 semanas
por visualizacion de ventriculomegalia severa bilateral (20 y 19 mm) y macrocefalia
{Figura 1).

Figura™|

El examen inicial mostrd una fetometria de 35.3 semanas, crecimiento fetal normal, con
ventriculomegalia derecha severa (22mm), visualizando agujero de monrroe permeable
hasta las astas frontales, astas anteriores normales, cerebelo y cuarto ventriculo normal
(Figura 2). La resonancia magnética cerebral fetal (Figura 3), mostré hermatomas
subdurales holohemisféricos bilaterales en estadio agudofsubagudo temprano de
predominio derecho condicionando obliteracion del espacio  subaracnoideo vy
desplazamiento de la linea media, hematoma subdural infratentorial en topografia del
seno venoso transverso bilateral, hematoma subdural retrociival y hemorragia
subaracnoidea bilateral. La evaluacian a las 36.4 semanas se visualizd diametro cerebral
y biparietal en percentiles, ventriculos posteriores normales [ 6 ¥ 5 mm), astas frontales
normales, poligo de Willis con anatomia normal, arteria anterior, arteria pericallosa,
arteria callosa marginal se visualizaron normales, con seno sagital sin datos de
hemorragia. En un plano parasagital se visualizo datos de coleccion ecogénica en el
espacio extra-axial que desplaza el parénguima cerebral, datos sugestivos de
hematomas subdural v hemorragia subaracnoidea bilateral (Figura 4).

Se realizo desembarazo abdominal a las 38 semanas con un peso fetal de 3130gr, talla 49
cm, Apgar 4/7, sin esfuerzo respiratorio, se traslado a la unidad cuidados intensivos con
ventilacion mecanica. Al sexto dia de vida extrauterinag se realizd drenaje ventricular de
hematoma por puncion transfontanelar. Se realizé tomografia de craneo simple con el
reporte de encefalomalacia quistica extensa supratentorial, persiste con hematoma
subdural y epidural izquierdo, desviacion de linea media a la derecha, hematoma subdural
derecho con disminucion de tamafio. Al egreso de la madre menciono agresion domestica
en multiples ocasiones con traumatismo directo en abdomen. 5e solicitd valaracidn por
psiquiatria v se canalizd a las autoridades correspondientes.
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DISCUSION
Los factores de riesgo de hemorragia intracraneal incluyen trauma materno, convulsiones, trombocitopenia inmune o
trastornos de la coagulacion, infecciones o enfermedad febril materna, medicamentos y drogas. Los factores de riesgo

fetal incluyen hipoxia fetal, restriccion del crecimiento intrautering, sindrome de transfusion de gemelo a gemelo, muerte
de un gemelo o coagulopatia congénita. Se debe considerar una mutacian COL4AL en casos de hemorragia intracraneal
fetal. En la mayoria de los casos no se encuentra ningun factor de riesgo identificable, sclo se informa una causa plausible
de hemaorragia intracraneal fetal en el 20-45% de los casos’™ ™. Las caracteristicas ultrasonograficas de la HIC fetal podrian
dividirse arbitrariamente en cuatro fases:

(I} fase hemorragica reciente, en la gue la sangre intraventricular es hiperecogenica reemplaza al eco habitual, (Il) fase de
licuefaccion, con la presencia de una masa de ecogenicidad heterogénea compleja (un revestimiento ecogénico externo y
un nucleo ecelicido interno) (III} fase de licuefaccion completa con una masa hipoecoica guistica; y {IV) la fase de
resolucion completa con la apariencia de un cerebro normal’.En casos menos severos ocurre la absorcion v resplucicon de
la hemorragia sin déficit residual. En la hemorragia intracraneal fetal de alto grado muere aproximadamente el 50% de los
fetos y entre |os sobrevivientes, mencs de |3 mitad muestra un neurodesarrollo normal en el seguimiento a corto plazo sy
Las lesiones graves suelen tener un mal prondstico y se puede ofrecer [a terminacidon o un manejo conservador y cuidados

de confart. 2,

CONCLUSIONES
La literatura sobre hemarragia intracraneal fetal secundaria a traumatismao materno se limita a informes de casos y series

de casos, El conocimiento sobre el diagnostico v prondstico de esta condicidn es fundamental para &l manejo del
embarazo y el asesaramiento prenatal. Las hemaorragias Intracraneales tienen un amplio espectro de manifestaciones con
prondstico diverso, el caso presentd un orogreso singular por el antecedente de violencia doméstica.

REFERENCIAS

ADEGE

019, 2 -HUANG, Ying+
gy, 2030, 4.-CHE
ABDELKADER, Mohamad All, et

d postnatal outcomes, The
logy, 2006, 2-MONTEAGL
GREEN-THOMPSON, et al,

Begeda, ot al, Pren atnl Aod

s tetrics & C
gy, 20056 -

o Gy
i, 2019,

Neongial K



