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Prélogo

La historia de la radiologia se inicia en 1895, cuando Wilhelm Rontgen descubrié por primera vez los rayos X. En las
primeras décadas, los pacientes experimentaron pruebas invasivas con gran carga de radiacién. Enlas tlltimas décadas del siglo
XXy en estos primeros afios del siglo XXI, el conocimiento sobre esta disciplina ha tenido un crecimiento exponencial. La
década de 1970 se conoce como la “década dorada” de la radiologia, por cuanto el tomdgrafo dio lugar a nuevas posibilidades
y descubrimientos. Las décadas de 1980 y 1990 continuaron con un gran desarrollo, que ha llevado a que el conocimiento
radioldgico abarque tanto el diagndstico como el tratamiento y la intervencién quirdrgica.

Cuando hablamos de seres humanos en el principio de la vida, la contribucién de la radiologia neonatal es tan positiva
como prometedora. La seguridad del paciente aumenté a corto y a largo plazo con el advenimiento de técnicas minimamente
invasivas que no involucran radiacién. Los estudios de ultrasonido, resonancia magnética, impedanciay tecnologias infrarrojas
son maravillas tecnol6gicas que se han sumado ala ciencia de la computacién y a las imagenes electrénicas independizdndose
de la pelicula fotogréfica. En ausencia del soporte, las imdgenes pueden ser distribuidas para ser interpretadas e informadas
por diferentes especialistas, lo que facilita la interconsulta y la deliberacién entre expertos de diferentes disciplinas.

La conceptualizacién de poder “ver” dentro de organismos en desarrollo para poder “ofrecer” intervenciones curativas,
pone a la radiologia pedidtrica en el centro del torbellino de progreso que caracteriza los primeros afos del siglo X XI.

La nueva radiologia ha cambiado la manera de ensefiar y de aprender la anatomia y la propedéutica. En este libro el
doctor Eloy Lépez Marure nos recuerda la gran opcién que tenemos actualmente para diagnosticar y tratar a los recién
nacidos, gracias a la contribucién de los estudios de imdgenes en el inicio de la vida.

Dr. Fernando Stein

Presidente de la Academia Americana de Pediatria
Director Asociado de la Seccién de Cuidados Intensivos
Texas Childrens Hospital

Profesor Titular de Pediatria

Baylor College of Medicine






Prefacio

Radiologia neonatal tiene el propésito de presentar las enfermedades mas frecuentes en el recién nacido y los beneficios
de su comprensién por medio de los estudios de imdgenes. El objetivo es que sea una herramienta efectiva para la toma de
decisiones y el diagndstico. La propuesta es enlazar el conocimiento clinico con el de imdgenes, drea que frecuentemente ha
sido desatendida por quienes nos ocupamos de la atencién del recién nacido. Dos elementos importantes en la presentacién
de esta obra son las imagenes de alta resolucidn con estrictos filtros de calidad, y la informacién bibliografica reciente y ac-
tualizada.

Este es el libro que siempre deseé escribir. Sé que el diagndstico por imdgenes es cambiante, extenso y complejo. Llevar
este conocimiento al recién nacido transforma este reto en un verdadero arte.

“El conocimiento es una dimensién pensante, en la que la capacidad de sorpresa no duerme”.

Eloy Lépez Marure






28cps 8.5cm

Fr297

Figura 1.1 a Vista sagital normal del US. Se visualizan el cuerpo calloso
(cabezas de flecha), el tercer ventriculo (3V), el cuarto ventriculo (4V),
la protuberancia (P), el bulbo raquideo (B), el cerebelo (C) y el cavum
pellucidum (S). b Corte sagital normal del US. Se aprecian el surco cau-
dotalamico (flecha), el nicleo caudado (NC), el tdlamo (T), el ventriculo
lateral (VL) y el plexo coroide (C). La confluencia del nticleo caudado
y el tdlamo, y en su mitad la linea brillante del surco caudotaldmico,
insindan una forma de “V". c Doppler color, vista sagital normal del US.
Se observan la arteria cerebral anterior (CA), la arteria callosa marginal
(M), la arteria pericallosa (P) y la vena de Galeno (VG). d Doppler sagital
normal del US. Corte superficial de alta resolucién; seno longitudinal
superior y convergencia de las venas cerebrales (flecha). e Imagen tri-
dimensional. Se identifican representaciones en planos axial, coronal y
sagital. Continua en pdgina siguiente »

1| Sistema nervioso central y médula espinal
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evaluacién del neonato es dificil por la baja mineralizacién
de los huesos craneales, lo cual hace dificil evaluar la presen-
cia y la progresién de la fusidén sutural. EI US se ha incor-
porado recientemente como un elemento til, sobre todo en
el desarrollo de los transductores planos de alta resolucién.
Es relativamente ficil en su ejecucidn, econdémico, rapido y
no radia. Ha demostrado un alto valor predictivo y un valor

predictivo negativo, respecto a la TC multicorte tridimensio-
nal, del 100% y el 93%, respectivamente (Figura 1.39).

El diagnéstico de estenosis se hace cuando hay ausencia
de espacio hipoecogénico, o de bisel o presencia de puente
4seo, o suturas menores de 0,5 mm. La RM ayuda en la de-
teccién de anomalias craneofaciales y cerebrales, sobre todo
en la variedad sindromdtica. La venografia por RM vy la

Derecho

TKw A
- ¢

Figura 1.39 a-d Reconstruccion tridimensional de estudio tomografico, en proyecciones anteroposterior, lateral, occipitofrontal y en el vértex. Se
identifican las suturas coronales (C), escamosa (E), lambdoidea (L), sagital (S) y metdpica (M), abiertas, levemente aserradas, de configuracion normal.
e En ultrasonido, hacia la convexidad del craneo, entre dos huesos, se advierte una linea de separacién, que corresponde a una sutura permeable
normal (flecha). f En la radiografia de craneo se identifican también las suturas, como trazos radiolucidos, aserrados y permeables.



2|Térax 109

.EA B e

Figura 2.5 a Radiografia simple. En la zona paracostal interna, se advierte una franja radiotransparente que pareceria corresponder a neumotorax.
No obstante, corresponde a un pliegue cutdneo del dorso, que se extiende desde abajo del diafragma hacia arriba y crea ese artefacto (flecha).
b Por lo contrario, pliegues cutaneos de los brazos que se introducen al térax en el momento del estudio crean falsos derrames pleurales (flecha).
c Linea transparente que se extiende a lo largo de la columna vertebral (flecha) que no se debe confundir con disrafismo; se relaciona con una falta
de fusion incluso de los arcos posteriores neurales 6seos. d A la rotacion del cuello se crea una imagen similar, pero esta corresponde a la porcion
aun cartilaginosa de los pediculos (flecha). e La radiografia tiene una rotacién hacia la derecha, lo cual permite visualizar los nucleos de osificacion
del esternon (flecha). f Sobre todo con el esfuerzo respiratorio o llanto, se fuerza el movimiento de la traquea, y por sus propiedades de flexibilidad
cartilaginosa adopta formas en bayoneta o en arco (flecha). Continta en pdgina siguiente »



En el examen por US, la glindula tiene una ecogenici-
dad homogénea, con multiples lineas o lineas bifurcadas.
Su ecogenicidad es similar a la del higado o bazo. Se pue-
de ver que no hay compresion de estructuras cercanas; su
forma se modifica con las pulsaciones cardiacas y el mo-
vimiento respiratorio. En la tomografia computarizada

2| Térax 115

(TC), tiene una forma de cuadrildtero, de bordes conve-
xos y bien definidos y con una densidad similar a la de los
tejidos blandos de la caja toricica. En la RM el timo es
homogéneo, con una intensidad mis alta que los tejidos

blandos musculares en T1 y mis cercana a la grasa en T2

(Figura 2.11)°

Figura 2.11 a Tomografia computarizada con contraste. Corte axial.
Timo de contornos convexos (flecha), con densidad similar a los teji-
dos blandos de la caja tordcica, ubicado en el mediastino anterior. No
desplaza vasos ni traquea, que se encuentran por detras de él. b Reso-
nancia magnética en T2. Corte sagital. Por arriba del corazén, se defi-
ne el timo (flecha) con intensidad homogénea normal. Es importante
mencionar que la TC y la RM estén indicadas solamente en posibles
tumoraciones del timo. c Tomografia por emision de positrones. Corte
coronal. Por su actividad metabdlica el timo se identifica y muestra su
configuracion tipica (flecha). Se observa en el mediastino por arriba
del corazon.
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Calculo

Figura 3.57 a Ultrasonido. Quiste de colédoco. Una estructura seudo-
quistica alargada, de paredes regulares y contenido liquido, se ubica en
el centro del higado (cabeza de lecha). Se identifica también el diafrag-
ma (flecha). b El quiste de colédoco se ubica anterior a la vena porta, se-
Aalada por la presencia en su interior de flujo color. ¢ Ultrasonido. Quiste
de colédoco y coledocolitiasis. En otro neonato se identifica el colédo-
co dilatado (didmetro registrado de 5 mm) y en su extremo distal se
ubica un calculo (flecha), el cual provoca una sombra acustica posterior.
d Quiste de colédoco de tipo I. Ultrasonido Doppler. En el higado, por
delante de la vena porta, se descubre una estructura quistica, de pare-
des regulares, con delgada septacion en su interior (flecha). e En forma
colateral se advierte una leve dilatacion de las vias biliares intrahepa-
ticas (flecha), en forma de cafndn de escopeta, que van unidas con los
vasos porta. f En la resonancia magnética en T2 se identifica la glandula
hepatica, y a un lado de la porta se visualiza un quiste de colédoco, el
cual se observa como una estructura esférica, brillante, hiperintensa
(flecha). g En arreglo tridimensional en RM, se puede apreciar el quiste
del colédoco (flecha) como estructuras hiperintensas, asi como la dilata-
cién de vias biliares intrahepaticas.




