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CASO RADIOLOGICO

Leucomalacia periventricular
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Recién nacido pretérmino, de una ges-
tacion de 31 semanas cuyo peso al naci-
miento fue de 1.560 grs. y el Test de Ap-
gar de 7/10, que presenta un cuadro de
hipotonia generalizada y distres respirato-
rio. Los estudios analiticos asi como el
ECG y EEG fueron normales. El perime-
tro craneal era de 31 cms. Las ecografias
realizadas muestran las lesiones que carac-
terizan la entidad que nos ocupa (Figs. 1

y 2).

DIAGNOSTICO: LEUCOMALACIA PERIVENTRI-
CULAR

DISCUSION

La leucomalacia periventricular (PVL)
es una forma localizada de neuropatia
isquémico-hipéxica, que se caracteriza por
una necrosis de la sustancia blanca peri-
ventricular y que se asocia con la prematu-
ridad. Tanto la prematuridad como las

FG. 1y FG. 2.

Ecografia craneal (corte transversal y sagital respectivamente) en la que se chiervan varias le-
siones anecogénicas de pequesio tamano, periventriculares, a nivel parieto-occipital (enmarcade por cabezas de

flecha).
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anomalias placentarias son factores que
predisponen a este tipo de lesion en el re-
cién nacido (1).

Segiin algunos autores, la PVL es obser-
vada ecogrificamente en un 5-10 % de
todos los neonatos prematuros (2).

Los hallazgos ultrasonogrificos depen-
den del tiempo transcurrido desde el in-
farto, asi en una primera fase puede que
no se observen alteraciones o bien pueden
visualizarse bandas crecientes hiperecogé-
nicas alrededor de los ventriculos laterales
(4). La PvL no debe confundirse con el ha-
lo periventricular hiperecogénico normal,
para lo cual a veces es necesario realizar
ecografias seriadas en el tiempo para valo-
rar el crecimiento de las bandas hipereco-
génicas. En fases mids tardias aparecen le-
siones de necrosis quisticas, consecutivas al
infarto con o sin hemorragia, afectando las
estriaciones posteriores de los ventriculos
laterales en las lesiones difusas, y el area
de la corona radiada en la forma localiza-
da de la enfermedad (2).

Los quistes periventriculares pueden
extenderse en todo el contorno de los ven-
triculos, cuando la afectacion es muy seve-
ra. Estas lesiones quisticas multiseptadas
periventriculares difieren de lo que se ob-
serva en la poroencefalia, en la cual hay
una cavidad quistica Gnica en comunica-
cién con el ventriculo adyacente (1).

Ecogrificamente estas lesiones tardias
se comportan como zonas anecogénicas re-
dondeadas, de contorno regular, general-
mente bilaterales.

Estas lesiones cerebrales suelen tener
peor prondstico, quedando los pacientes
con un grado variable de déficit neurold-
gico. Es comtin que se produzca una atro-
fia cerebral (3) con el tiempo, la cual eco-
graficamente se manifiesta por una dilata-
cién de los ventriculos asi como una mejor
visualizacion de la fisura interhemisférica y
de la hoz del cerebro por estar rodeadas
de zonas liquidas.
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