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Hemorragia intraventricular en neonato a término: caso de rara
manifestacion de tumor cerebral

Intraventricular hemorrhage in a term neonate: a rare case of a
brain tumor manifestation

Juan F. Mier-Garcia*, Lina M. Villegas-Trujillo, Luis F. Santacruz-Florez
Seccidn de Neurocirugia, Universidad del Valle, Cali, Colombia

Estimados editores:

La hemorragia intraventricular (HI) es una situacion
clinica grave relacionada histéricamente al parto pretér-
mino y se presenta con mayor frecuencia en fetos de
edades gestacionales mas bajas’. De ocurrir, conlleva
complicaciones que repercuten de manera importante en
la calidad de vida de los afectados, con alta morbilidad y
mortalidad, representando grandes costos para la socie-
dad y el sistema de salud®. Con una incidencia descono-
cida, su descripcion en recién nacidos a término es rara
y se asocia tipicamente a trauma y asfixia perinatal,
trastornos de la coagulacién, transformacion hemorragica
de isquemia o malformaciones vasculares; su reporte
debido a tumores cerebrales congénitos es algo extrafio
en la literatura®*®, por lo que se presenta el siguiente caso.

Varén, hijo de madre en la tercera década de la vida,
nacido por cesdrea a las 37 semanas y 2 dias debido al
hallazgo ecografico prenatal de una ventriculomegalia grave
y macrocrania, pesando 4485 g (CDC/WHO > 99p, 222,23
z), tallando 58 cm (CDC/WHO > 99p, 4,29 z) y con un peri-
metro cefalico de 43 cm (CDC/WHO > 99p, 6,72 z).

Valorado neuroldgicamente al segundo dia de vida,
llamé la atencién un aumento de 2 cm en su perimetro
cefélico, pero sin signos de hipertension endocraneana
(HEC) ni hallazgos en la exploracion fisica que hicieran
presumir alguna focalidad neurolégica.

Al quinto dia de vida se le realizé un estudio de reso-
nancia magnética (RM) cerebral simple en el que se
identific un hematoma intraaxial con efecto de masa
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de ubicacion diencefalica y cerebelosa, con obliteracién
del cuarto ventriculo y ocupacién del mismo condicio-
nando HI, e hidrocefalia supratentorial con signos de
exudacion transependimaria. Sin claridad sobre la posi-
ble etiologia de los hallazgos descritos, al octavo dia
de vida se complementd el abordaje imagenoldgico
recurriendo a una angio-RM y una RM cerebral con-
trastadas, las cuales fueron negativas para cualquier
tipo de lesién vascular y no concluyentes respecto al
patron de realce tras la administraciéon de gadolinio en
la lesion intraaxial previamente descrita (Fig. 1).

Al noveno dia de vida, tras un mayor aumento del
perimetro cefdlico del paciente y evidencia clinica de
HEC, se realiz6 una puncion transfontanelar evacuante,
de la cual se obtuvo liquido cefalorraquideo (LCR) fran-
camente hemorragico. Tras una semana de observacion,
sin mejoria clinica del cuadro de HEC, y por dependencia
de la realizacién de punciones transfontanelares, con
andlisis de LCR persistentemente hemorragicos, se deci-
dio llevar al paciente en su dia 16 de vida a la colocacion
de sistemas de derivacion ventricular externa.

La evolucion del paciente fue torpida, evidenciandose
un empeoramiento de su condicion general y del andlisis
periddico citoquimico del LCR conforme paso6 el tiempo.
Lo anterior motivé a realizar un lavado quirtirgico endos-
copico del sistema ventricular a los 30 dias de vida, sin
mejoria sostenida conforme se continud el seguimiento.
Los estudios imagenoldgicos por tomografia computada
craneal posoperatorios de dicha intervencién mostraron
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Figura 1. A: RM cerebral simple, secuencia de gradiente eco, corte axial, mostrando sangrado dienceféalico e
intraventricular. B: RM cerebral contrastada, secuencia potenciada en T1 con gadolinio, corte sagital, mostrando un

patron de realce inespecifico tras el contraste intravenoso.

un dramatico crecimiento volumétrico de las lesiones a
nivel intraaxial e intraventricular previamente identifica-
das, ocupando estas aproximadamente el 75% del volu-
men de la cavidad intracraneal.

Se recurrié finalmente el dia 50 de vida a una RM
cerebral con espectroscopia contrastada univoxel en
distintos puntos de la lesién, la cual fue positiva para
zonas con una muy probable alta celularidad, dado esto
por un aumento de picos de colina de forma marcada
respecto a N-acetil aspartato (NAA) y un incremento de
la relacion colina/creatina vs. NAA/creatina, ademas de
un aumento en el pico de lactato, y zonas de necrosis
en las que se observo una disminucion significativa de
metabolitos, salvo por picos de lactatos y lipidos; todo
ello sugiriendo un probable tumor neuroectodérmico
primitivo (ependimoblastoma) (Fig. 2).

Paliativamente, al dia 55 de vida se le realizdé una
derivacion ventriculoperitoneal, de la cual se obtuvo
LCR cuyo andlisis citoldgico reportd una extension de
células inflamatorias de predominio mononuclear. En el
posoperatorio mediato de esta intervencion se observo
al paciente con inestabilidad hemodinamica en relacion
a un cuadro séptico por bacteriemia, lo cual impidi6
realizar la toma de una muestra de tejido tumoral para
tipificacion histopatoldgica, inmunohistoquimica y mole-
cular de la lesion. Finalmente fallece por complicacio-
nes dadas por su cuadro séptico refractario al manejo
médico en la unidad de cuidado intensivo pediatrico.

La HI en recién nacidos a término es una condicion
clinica poco documentada, pobremente entendida y
con mecanismos etioldgicos que son potencialmente
sombrios en términos prondsticos, segun se reporta en
este trabajo’?.

La baja incidencia de neoplasias intracraneales en
la poblacion neonatal (tipicamente de alto grado y con
mal prondstico) hace que no exista una asociacion
tradicional o clara de ellas como diagndstico diferencial
cuando se identifica una HI*.

La no mejoria clinica e imagenoldgica del paciente
a pesar del tratamiento, como se muestra en la crono-
logia de este caso, debe obligar al clinico a sospechar
la posibilidad diagnéstica de un proceso neoprolifera-
tivo subyacente a la HI>S. Esto permitiria orientar de
manera oportuna y precisa los esfuerzos terapéuticos
que puedan redundar en una adecuada aproximacion
pronostica y mejores desenlaces para el tratado y su
familia.
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Figura 2. A y B: RM cerebral contrastada, secuencia potenciada en T1 con gadolinio, cortes coronal y sagital,
mostrando una lesién intraventricular, tipo masa, con un componente hemorragico intraventricular, con area de
sangrado ependimario, realce heterogéneo tras el medio de contraste, con dilatacion y desplazamiento de las astas
temporooccipitales de ambos ventriculos laterales con expansion de las mismas, desplazando el tallo cerebral.

C y D: anélisis de espectroscopia univoxel en diferentes puntos de la lesion, con aumento de los picos de colina

de forma marcada respecto al de N-acetil aspartato (NAA), hallazgos asociado a un incremento de la relacion
colina/creatina vs. NAA/creatina, seguido por incrementos en los picos de lactato. En los demas puntos se observa
disminucion de los metabolitos, excepto por dominancia de los picos de lactato, seguido por picos de lipidos,

indicando areas de necrosis.
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