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Resumen La resonancia magnética (RM) cerebral es una herramienta clave en el diagnostico
y pronostico de enfermedades neurologicas en recién nacidos, especialmente cuando se com-
plementa con ecografia cerebral. Aunque su uso ha aumentado en la ultima década, persisten
variaciones significativas en los protocolos entre centros. Este documento, desarrollado por el
Grupo Cerebro Neonatal Espafol en colaboracion con neurorradiologos pediatricos, establece
recomendaciones basadas en la evidencia cientifica y la experiencia clinica para estandarizar
Su uso.

El documento describe la logistica de la RM neonatal, incluyendo la preparacion del paciente,
adquisicion de imagenes y protocolos especificos seglin la entidad. Se sefalan las indicaciones
clinicas y el momento 6ptimo para realizar la RM, con el fin de maximizar su valor diagndstico
y prondstico en diferentes enfermedades como encefalopatia hipoxico-isquémica, metabolica,
infarto cerebral arterial, trombosis del seno venoso, infecciones congénitas y dafio neurologico
asociado a hipoglucemia, hiperbilirrubinemia o prematuridad. Se describen los patrones de
dafio especificos de cada condicion y su correlacion prondstica.

Asimismo, se proponen recomendaciones para la estandarizacion de informes radiologicos y
la notificacion de hallazgos criticos, con el fin de facilitar una mejor comunicacion entre los
radiologos, los clinicos y las familias.

* Autor para correspondencia.

Correo electrénico: miriam.martinez-biarge@nhs.net (M. Martinez-Biarge).
" El Grupo Cerebro Neonatal Espafiol es un grupo de trabajo impulsado por la Fundacién NeNe en 2018, fundacién sin animo de lucro
dedicada a los problemas neuroldgicos del recién nacido y del lactante. Los miembros del Grupo Cerebro Neonatal Espanol se presentan en
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En conclusion, la implementacion de esta propuesta busca optimizar el uso de la RM cerebral
en neonatologia, lo que se traducira en diagndsticos mas precisos y decisiones terapéuticas
mejor informadas, con el objetivo final de mejorar los resultados neuroevolutivos en esta
poblacion vulnerable.
© 2025 Asociacion Espafiola de Pediatria. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Este es un
articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Recommendations for the use of brain MRI in the neonatal period

Abstract Magnetic resonance imaging (MRI) of the brain is a key tool in the diagnosis and
prognosis of neurological conditions in newborn infants, especially when used along cranial
ultrasound. Although its use has increased over the last decade, significant variations in proto-
cols between centers persist. This document, developed by the Spanish Neonatal Brain Group in
collaboration with pediatric neuroradiologists, establishes recommendations based on scientific
evidence and clinical experience to standardize its use.

The document describes the logistics of neonatal MRI, including patient preparation, image
acquisition, and condition-specific protocols. Clinical indications and optimal timing of MRI
are outlined to maximize its diagnostic and prognostic value in different pathologies such as
hypoxic-ischemic encephalopathy, metabolic encephalopathy, arterial infarction, venous sinus
thrombosis, congenital infections and brain damage associated with hypoglycemia, hyperbiliru-
binemia or prematurity. Condition-specific patterns of damage and their prognostic correlation
are described.

The document offers recommendations for the standardization of radiological reports and
the reporting of critical findings to improve communication between radiologists, clinicians
and parents.

In conclusion, these recommendations aim to optimize the use of brain MRI in neonatology,
which will result in improved diagnostic accuracy and better-informed therapeutic decision-
making, with the ultimate goal of improving neurodevelopmental outcomes in this vulnerable
population.
© 2025 Asociacion Espanola de Pediatria. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/

4.0/).

Introduccion

La resonancia magnética (RM), especialmente cuando se
combina con la ecografia cerebral (EC), es la mejor téc-
nica de imagen para establecer el diagnostico y el pronostico
en las enfermedades neuroldgicas que afectan a los recién
nacidos (RN). Aunque no existen datos oficiales ni resultados
de encuestas, su uso en las unidades neonatales espafolas
ha aumentado progresivamente en la ultima década. Sin
embargo, existe una marcada heterogeneidad entre centros
en cuanto a los protocolos de estudios de neuroimagen uti-
lizados, el momento de su realizacion y la interpretacion de
los hallazgos. Estos aspectos son fundamentales, ya que pue-
den determinar la verdadera utilidad clinica de la prueba.

Por estos motivos, el Grupo Cerebro Neonatal, cons-
tituido por profesionales con particular dedicacion a los
problemas neurologicos del neonato, en colaboracion con
neurorradiélogos pediatricos, ha decidido elaborar una guia
de recomendaciones para el uso clinico de la RM en el
periodo neonatal. Estas recomendaciones estan basadas en
una sintesis del conocimiento cientifico disponible y en la
experiencia clinica e investigadora de los integrantes del
grupo.

Los objetivos de este documento son:

e Describir las mejores practicas y el conjunto minimo de
aspectos logisticos que han de ofrecer los centros para
realizar estudios de RM neonatal y para la adquisicion de
las imagenes (proceso de preparacion del paciente y de
ejecucion de la RM), con el fin de que esta sea una prueba
segura tanto para los neonatos como para el personal
sanitario que acompana al RN.

e Proporcionar recomendaciones sobre las indicaciones cli-
nicas y el momento optimo para la RM cerebral neonatal.

e Impulsar un procedimiento sistematizado de notificacion
de hallazgos que ayude a los clinicos a comprender su
gravedad y repercusion en el pronostico neuroevolutivo
del paciente, asi como a informar adecuadamente a las
familias.

Para lograr estos objetivos se crearon 8 grupos de trabajo
cuyos integrantes revisaron la bibliografia para cada una de
las enfermedades neuroneonatales y elaboraron un resumen
de la evidencia. Posteriormente, todo el grupo decidio por
consenso las recomendaciones.
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Tabla 1  Protocolo basico de RM neonatal
Secuencia Utilidad Parametros sugeridos
Secuencias eco de espin potenciadas en T2 Evaluacion de la anatomia cerebral y de la TR 4300
(T2SE), en plano axial y coronal maduracion de la sustancia blanca. Permite TE 135
evaluar la corteza y la presencia de trastornos
de la migracion. También permite visualizar
lesiones hipoxico-isquémicas y hemorragicas
Secuencia de difusion en plano axial (con el Permite detectar lesiones hipoxico-isquémicas B 1000
mapa ADC, de coeficiente de difusion agudas e inflamatorias recientes
aparente correspondiente)
Secuencias eco de gradiente potenciadas en Evaluacion de la anatomia cerebral y de la TR 9.9
T1, en plano axial y sagital (pueden ser mielinizacion. Permite visualizar lesiones TE 4.2

obtenidas a partir de secuencia
volumétrica T1)

Secuencia eco de gradiente T2* o de
susceptibilidad magnética en plano axial

hipdxico-isquémicas y hemorragicas

Permite visualizar lesiones hemorragicas,
calcificaciones y anomalias vasculares

TE: tiempo de eco; TR: tiempo de repeticion.

Aspectos generales sobre el uso de las técnicas
de neuroimagen en el periodo neonatal

En la mayoria de las enfermedades neuroldgicas neonata-
les, la EC y la RM son complementarias. La EC es la prueba
de primera linea gracias a su mejor disponibilidad a pie de
cuna o incubadora y la posibilidad de los estudios precoces
y seriados.

La tomografia computarizada (TC) tiene un papel muy
limitado en neurologia neonatal. Salvo urgencias quirurgi-
cas en las que no haya un acceso rapido a una evaluacion
mediante RM, la TC no deberia usarse en el RN'. No ofrece
ventajas diagnosticas ni prondsticas frente a la combina-
cion RM+EC y los riesgos derivados de la exposicion a
radiacion ionizante son considerables y cada vez mejor
documentados. Un estudio multicéntrico europeo reciente
encontré una relacion lineal positiva entre la dosis de
radiacion cefalica en la edad pediatrica y el riesgo de tumo-
res malignos cerebrales, especialmente glioma de rapido
crecimiento?.

Solicitud de la resonancia magnética

Para lograr una o6ptima valoracion e interpretacion de los
hallazgos de neuroimagen, en la solicitud de RM al ser-
vicio de neurorradiologia se debe incluir la informacion
fundamental del paciente: edad gestacional al nacimiento,
edad posmenstrual y cronolégica actual; episodios impor-
tantes desde el nacimiento y cuando ocurrieron, ademas
de comorbilidades relevantes; signos neuroldgicos si los
hubiera y perimetro cefalico (con percentil). También es
deseable mencionar si se sospecha alguna condicion cli-
nica concreta o si se necesita descartar alguna lesion
o problema en particular, ya que esto permite seleccio-
nar el protocolo de estudio de RM mas adecuado. Hablar
directamente con el equipo radioldgico facilita este pro-
ceso.

Preparacion del paciente para la resonancia
magnética y cuidados durante y después de la
prueba

La realizacion de RM cerebral sin sedacion en los RN es
segura y, si se lleva a cabo de forma adecuada, permite
obtener imagenes de calidad, si bien precisa de un plan de
actuacion y un entrenamiento adecuados del equipo sanita-
rio. Deberia ser la modalidad de eleccion siempre que sea
posible.

La tabla S1 del Appendix B muestra los cuidados de enfer-
meria que se requieren antes, durante y tras la RM.

Adquisicién de imagenes

Para obtener una informacion precisa y clinicamente util
es esencial un estudio de buena calidad, lo que requiere
como minimo equipos de 1,5 T. Ademas, es deseable usar
una bobina especifica para cabeza neonatal y, en su defecto,
una bobina de cabeza multicanal en la que el RN quede bien
centrado.

El protocolo de secuencias y parametros debe optimi-
zarse para el cerebro neonatal, ser adecuado para detectar
diversas afecciones y adaptarse al historial clinico especifico
del paciente. Aunque hay un protocolo basico para todos los
neonatos (tabla 1), a este protocolo basal han de anadirse
otras secuencias de forma individualizada (tabla 2).

Papel de la resonancia magnética en las diferentes
enfermedades neurolégicas neonatales

En esta seccion, asi como en todas las tablas a partir de la
2 y la tabla S2 del anexo, se describen las enfermedades
neuroldgicas neonatales en las que la RM juega un papel
diagnostico y pronostico.

Ademas de ellas, existen dos urgencias neurologicas muy
frecuentes para las que un diagndstico precoz es esencial: la
encefalopatia neonatal aguda y las convulsiones neonatales.
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Tabla 2

Indicaciones de la RM cerebral neonatal

Entidad

Indicaciones

Momento 6ptimo de
realizacion

Secuencias especiales (en
adicion al protocolo basico,
tabla 1)

Encefalopatia aguda (no
EHI) o convulsiones sin
origen definido

Encefalopatia
hipdxico-isquémica

Infarto cerebral arterial

Infarto venoso

Trombosis senovenosa

Meningo-encefalitis

En todos los casos

Todos los pacientes tratados
con HT
RN con EHI leve con curso

atipico o hallazgos ecograficos

anormales

Sospecha clinica (convulsion
clonica o apnea)

Hallazgos ecograficos
sugestivos (aumento de la
ecogenicidad correspondiente
a un territorio vascular)

Sospecha clinica
Hallazgos ecograficos
sugestivos

Sospecha clinica

Hallazgos ecograficos
sugestivos (especialmente si
hemorragia intraventricular,
hemorragia talamica o
afectacion de la sustancia
blanca)

Hallazgos anormales o
sugestivos en la EC
Evolucion clinica complicada

Tan pronto como sea posible

Optimo: 4-7 dias posnatales
Valido: 4-14 dias posnatales
Precoz (2-4 dias) si se valora
redireccion de cuidados

Primera semana tras el
inicio clinico

Primera semana tras el
inicio clinico

Lo antes posible tras la
sospecha diagndstica si se
considera tratamiento
anticoagulante

Si no tratamiento: 5-7 dias
después para ver progresion
y delinear las alteraciones
parenquimatosas asociadas
Si tratamiento: considerar
control para suspender
tratamiento a las 6 semanas
y, si persiste trombo, a las
12 semanas

Segln evolucion clinica y
ecografica

Si sospecha de infeccion
viral: primera semana (y
repetir 2-3 semanas
después si es patologica)

ERM en todos los casos

Valorar ERM si el equipo lo
permite: voxel en GBT
T2-axial: son necesarios
cortes de 2 mm para
visualizar los cuerpos
mamilares

Secuencia vascular cerebral
y cervical sin contraste tipo
3D-TOF para valorar
diseccion de la arteria
carétida, oclusion o
estenosis de vasos grandes o
medianos, o anomalias
vasculares

SSM puede mostrar
presencia de trombo

SSM permite visualizar las
pequenas venas
intracerebrales
congestionadas y la
congestion aislada o
trombosis de las venas
medulares profundas y las
venas intracerebrales
superficiales

Venografia por RM basadas
en contraste de fase (si se
sospecha TSV

SSM) permite visualizar
trombo intraluminal;
asimetrias significativas en
la perfusion vascular
Venografia: deteccion del
flujo venoso
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Tabla 2 (continuacién)

Entidad

Indicaciones

Momento 6ptimo de
realizacion

Secuencias especiales (en
adicion al protocolo basico,
tabla 1)

Cardiopatias congénitas

Infeccion congénita por
citomegalovirus

Enfermedades
neurometabolicas

Hipoglucemia

Hiperbilirrubinemia

Sospecha anomalia
estructural en SNC

Clinica neurologica

Hallazgos anormales o
sugestivos en la EC

Valorar tras la cirugia
extracorporea

Infeccion adquirida durante el
primer trimestre del embarazo
Infeccion sintomatica
(incluyendo aquellos con
infeccion aislada del SNC)

RN con alteraciones en la EC
(vasculopatia arterias
estriadas, ventriculomegalia,
septaciones ventriculares,
quistes caudotalamicos,
periventriculares, o
temporales, alteracion de la
ecogenicidad de sustancia
blanca, disgenesia del cuerpo
calloso)

En todos los casos

Disfuncion neurologica
(encefalopatia, convulsiones)
Hallazgos ecograficos
sugestivos de dano

Clinica neurologica aguda
Considerar individualmente en
hiperbilirrubinemia grave
mantenida con necesidad de
exanguinotransfusion y si no
pasa los potenciales evocados
auditivos

Clinica neurologica, rasgos
craneofaciales

Hallazgos ecograficos
sugestivos

Tan pronto como el estado
del paciente lo permita

Urgente si hay dudas sobre
iniciar o no tratamiento

Lo antes posible en el resto
de los casos

Lo antes posible tras la
sospecha clinica

Primeras 2 semanas

A la edad de término
Repetir alrededor de los 6-9
meses si RM neonatal
normal o incierta y
desarrollo psicomotor
anormal

Cuando sea posible
Considerar repetir mas
adelante si hay dudas,
especialmente con sospecha
de anomalia del desarrollo
cortical o en RNPT

SSMy EG: facilitan
visualizar las calcificaciones

ERM: la espectroscopia de
voxel Unico y TE corto es
sensible a metabolitos a
baja concentracion. Colocar
el voxel en lesiones agudas
con restriccion a la difusion
ademas de en los GBT vy,
opcionalmente, SB parietal
o la sustancia gris parietal
medial. Evitar zonas con
lesiones crénicas de
necrosis, hemorragia y
calcificaciones

Considerar incluir
secuencias vasculares
cerebrales sin uso de
contraste paramagnético
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Tabla 2 (continuacién)

Entidad Indicaciones Momento 6ptimo de Secuencias especiales (en
realizacion adicion al protocolo basico,
tabla 1)
Lesiones asociadas a la 1) Clinica neurologica A la edad de término,
prematuridad (ver (especialmente si patron de alrededor de la 40 semana
también tabla 7) movimientos generales posmenstrual

espasmadico-sincronico y otros
signos de alarma en la esfera
motora o conductual a la edad
de término), o

2) Hallazgos en la EC realizada
a la edad de término de lesion
de SB (alteracion en la
ecogenicidad de la SB
persistente o quistica), infarto
cerebral, dilatacion ventricular
posthemorragica,
hipoplasia/hemorragia
cerebelosa

En estos casos puede ayudar a
definir mejor la naturaleza y
extension de la lesion y el
pronostico

En edad pretérmino si se
considera redireccion de
cuidados

EC: ecografia cerebral; EG: secuencia eco gradiente; EHI: encefalopatia hipoxico-isquémica; ERM: espectroscopia de resonancia mag-
nética; GBT: ganglios basales y talamos; HT: hipotermia; RM: resonancia magnética; RN: recién nacido; RNPT: recién nacido pretérmino;
SB: sustancia blanca; SNC: sistema nervioso central; SSM: secuencia de susceptibilidad magnética; TE: tiempo de eco; TSV: trombosis

senovenosa.

La encefalopatia neonatal aguda es una entidad o sin-
drome clinico caracterizado por una alteracion del nivel de
alerta o de la neuroconducta, que puede estar acompanado
de una alteracion del tono o reflejos, del patron de movi-
mientos y, a veces, de convulsiones. Se trata de un término
paraguas descriptivo que indica la presencia de una disfun-
cion neurologica con origen en el encéfalo, no presupone una
Unica causa y cuya etiologia puede ser de origen hipoxico-
isquémico, infeccioso, genético o metabolico.

En todo RN con encefalopatia neonatal aguda o convulsio-
nes en el que no se sospecha un origen hipoxico-isquémico,
la RM se hara tan pronto como sea posible. Esta RM busca
orientar rapidamente el diagnostico y, en ocasiones, el trata-
miento, si bien esta indicacion no exime de repetir la prueba
en un momento posterior, si fuera necesario.

Encefalopatia hipoxico-isquémica

La RM es el estudio de eleccion tanto para diagnosticar
la naturaleza y gravedad de la lesion cerebral en la ence-
falopatia hipoxico-isquémica (EHI) como para proporcionar
informacién pronéstica’.

La agresion hipoxico-isquémica asocia patrones de lesion
(distribucion topografica de las lesiones) caracteristicos,
que varian en funcion de la edad gestacional, la natura-
leza, gravedad y momento de la lesion®“. Estos patrones
lesionales muestran una fuerte correlacion con el pronos-
tico neurologico*® vy, por ello, resulta fundamental que se
describan con precision en el informe radiolégico (tabla 3).
Existen varias escalas de graduacion de la gravedad, con
capacidad prondstica®, que se han usado preferentemente

en investigacion y requieren un cierto entrenamiento. Aun-
que pueden ser de utilidad, no es imprescindible usarlas,
siempre que se describa de manera adecuada la afectacion
de las estructuras individuales.

Ademas de la afectacion en las estructuras clasicas de
corteza, ganglios basales, sustancia blanca (SB) y troncoen-
céfalo, recientemente se ha descrito lesion aguda de los
cuerpos mamilares en la EHI. Estas lesiones pueden ocurrir
en neonatos con dano en otras estructuras, pero también
se han descrito en RN con pruebas de imagen por lo demas
normales. Es importante identificarlas y describirlas, pues
se correlacionan con problemas de aprendizaje y memoria
en la edad escolar. Para visualizarlas es necesario obtener
cortes axiales o coronales en T2 de 2 mm (tablas 2 y 3)*¢.

Aunque la EC se realiza de forma rutinaria en nifos con
EHI, su sensibilidad para establecer las lesiones, sobre todo
corticales, cerebelosas y troncoencefalicas, y su valor pro-
nostico es mas limitada. No obstante, la EC es un estudio
complementario a la RM que permite estudios precoces y
seriados y monitorizar asi la evolucion del dafo. El analisis
espectral de la onda de velocidad de flujo permite detectar
patrones de pérdida de autorregulacion vascular cerebral.
Se ha desarrollado y validado un sistema de puntuacion de
la EC que se asocia con el desarrollo neurologico de estos
pacientes’.

Infarto cerebral arterial neonatal

La RM cerebral es la técnica de eleccion para establecer
tanto el diagnostico de infarto cerebral arterial neonatal
(ICAN)® como su pronéstico a partir de la determinacion
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Tabla 3

Hallazgos en resonancia magnética en la EHI y su correlacion pronostica

Secuencias Region anatomica

Descripcion

Correlacion pronostica

Convencional
+estudios difusion
Valoracion cualitativa
y sistematica de las
siguientes estructuras

Ganglios basales y
talamos

Brazo posterior
capsula interna

Tronco encefalico

Sustancia blanca y
corteza

Cuerpos mamilares

Describir si estan lesionados y
extension e intensidad del dano

Describir si estan mielinizadas
de forma apropiada para la
edad gestacional

Describir afectacion y
extension del dano

Senalar si hay alteracion de la
intensidad de senal, si es focal
o difusa y su extension

Senalar si hay aumento de la
intensidad de senal en las
secuencias axiales o coronales
en T2 (es necesario obtener

La presencia y gravedad de las
lesiones se asocia con el riesgo y
gravedad de afectacion motora

La alteracion de la mielinizacion
es un factor de riesgo muy
sensible de afectacion motora
Aumenta la gravedad de los
problemas motores e incrementa
el riesgo de mortalidad

La lesion en sustancia blanca
aumenta el riesgo de problemas
visuales, cognitivos y del
comportamiento. Cuando es muy
extensa se asocia a PC leve

La lesion en cuerpos mamilares
aumenta el riesgo de problemas
de aprendizaje y memoria en
edad escolar, incluso cuando el

Espectroscopia
Voxel Unico
TE corto (35 ms)

cortes de 2 mm)
Ganglios Los niveles de
basales-talamos

correlacionan con el

neurodesarrollo a los 2 anos

lactato-treonina/NAA se

resto de la RM es normal

Un valor igual o superior a 0,39 de
lactato/NAA ha mostrado:

- S 100% y E 97% para predecir
afectacion motora

- S90% vy E 97% para predecir
afectacion cognitiva

-S 81% y E 97% para predecir
trastorno lenguaje

E: especificidad; EHI: encefalopatia hipoxico-isquémica; NAA: N-acetil aspartato; PC: paralisis cerebral; S: sensibilidad; RM: resonancia
magnética; TE: tiempo de eco.

Tabla 4 Hallazgos en RM en el ICAN y su correlacion pronéstica

Secuencias

Signo

Correlacion pronostica

Difusion

Difusion, T1y T2

T1yT2

Tractografia a la
edad de 3 meses

Degeneracion prewalleriana en tracto
corticoespinal y pedunculos cerebrales

Infarto masivo incluyendo colapso ventricular o
desviacion de la linea media

Afectacion del tronco principal de la arterial
cerebral media y talamo

Afectacion de la via piramidal: lesion por
delante del surco central, ganglios basales,
brazo posterior de la capsula interna, o
afectacion de los pedinculos cerebrales
Afectacion del giro supramarginal y angular
Infarto de la porcion posterior de la arteria
cerebral media o de la arteria cerebral
posterior; o de las radiaciones opticas
Asimetria del tracto corticoespinal
Asimetria de las radiaciones opticas

Monoplejia/hemiplejia contralateral en >80%

Afectacion moderada-grave motora, cognitiva
y del lenguaje en > 70%

Alto riesgo de epilepsia en la infancia
Monoplejia/hemiplejia contralateral en >90%
Riesgo de epilepsia en la infancia: 40%

Alto riesgo de otros trastornos del
neurodesarrollo y de disfuncion visual
Monoplejia/hemiplejia contralateral en
80-100%

Aumento del riesgo de trastornos del lenguaje
Riesgo de disfuncion visual (30-50%)

Alto riesgo de hemiplejia
Alto riesgo de disfuncion visual

ICAN: infarto cerebral arterial neonatal; RM: resonancia magnética.
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de: 1) el territorio arterial predominantemente afectado,
2) la extension y 3) las estructuras anatomicas o funcionales
involucradas en la lesion (tabla 4)°'2.

Hasta el momento en que sea posible realizar una RM,
la EC puede identificar el ICAN, especialmente el localizado
en la ACM, a partir de las 24 h en manos expertas y con un
equipo ecogréfico adecuado’®.

En aquellos casos en los que la RM neonatal no sea con-
cluyente, o cuando la evolucion del RN no sea la esperada,
una nueva RM cerebral con tractografia a los 3 meses de
edad puede contribuir a acotar el pronostico' (tabla 4).

Trombosis del seno venoso e infarto venoso cerebral

La RM combinada con venografia alcanza un 100% de sen-
sibilidad para la trombosis del seno venoso (TSV) en el
paciente pediatrico, aunque es algo inferior en el paciente
neonatal'®. Es conveniente realizarla de urgencia cuando se
sospecha TSV y facilita la caracterizacion de las lesiones aso-
ciadas a ella. La EC ha demostrado una alta especificidad
en el diagndstico de TSV'>'® y ayuda a minimizar los falsos
positivos de la RM'6.

Ambas son herramientas complementarias en el diagnos-
tico y en el seguimiento para monitorizar la recanalizacion
del vaso.

El infarto venoso cerebral resulta, sobre todo, de la
obstruccion de alguna vena cerebral y, rara vez, de la trans-
formacion hemorragica de un ICAN. Los infartos venosos se
distinguen bien por su caracter hemorragico y por asentar
en territorios tributarios del drenaje de una vena cerebral
medular profunda.

Los estudios de RM son esenciales para el diagnosticoy, en
particular, la secuencia de susceptibilidad magnética (SSM).
El pronéstico del infarto venoso cerebral depende de su loca-
lizacion y de las estructuras incluidas en el area lesional.

Neonatos con cardiopatias congénitas

La dismaduracion cerebral (secundaria a la alteracién per-
sistente de la circulacion y el metabolismo cerebral, que
se producen ya durante la gestacion), la lesion acumulativa
por isquemia-reperfusion y el daio cerebral adquirido (por
ejemplo, infarto isquémico o hemorragico) son los principa-
les mecanismos patogénicos implicados en los trastornos del
neurodesarrollo presentes en los neonatos con cardiopatias
congénitas'’"?.

Todos los neonatos con cardiopatias congénitas deben
tener evaluaciones frecuentes mediante EC, pero estas son
obligadas: 1) al nacimiento, para valorar la maduracion
cerebral y la presencia de lesiones prenatales; 2) después
de cada cirugia o procedimiento intervencionista, para des-
cartar complicaciones; 3) si aparecen convulsiones u otra
clinica neurologica y 4) si hay un deterioro agudo hemodina-
mico. Siempre que la ecografia muestre alteraciones o sea
no conclusiva, estara indicado completar el estudio con RM.

Infeccion congénita por citomegalovirus

La EC y la RM son herramientas complementarias en
el estudio de la infeccion congénita del SNC por
citomegalovirus?®?'. La EC es superior a la RM en el diagnds-
tico de las calcificaciones y la vasculopatia de las arterias
estriadas. A todos los RN con infeccion congénita sintoma-
tica o con alteraciones en la EC se les hara una RM para

estudiar el alcance de la lesion de SB y descartar malforma-
ciones corticales o cerebelosas??.

Aunque no existen estudios en los que el tratamiento
antiviral se asigne en funcion de la gravedad de la neu-
roimagen, puntuaciones en escalas de gravedad de la
imagen de 2 o 3 generalmente indicarian el tratamiento
(tabla 5). Para obtener informacion detallada sobre el
protocolo de tratamiento antiviral, remitimos al lector a
las guias pertinentes?.

Los hallazgos de neuroimagen en otras infecciones del
SNC se resumen en la tabla 6.

Meningoencefalitis neonatal

El estudio con RM esta indicado en aquellos neonatos con
meningitis complicadas o hallazgos patologicos en la EC. El
momento optimo para el estudio dependera de la situacion
clinica individual y de la evolucion de las lesiones ecogra-
ficas. La RM diagnostica de forma mas fiable el empiema
bacteriano extraaxial?®?’,

El nimero de estudios que correlacionan los hallazgos
de neuroimagen con la evolucion neuroldgica posterior son
limitados, por lo que el prondstico debe hacerse de forma
individualizada, prudencial y teniendo en cuenta todos los
datos clinicos del paciente, no solo los radioldgicos.

La meningoencefalitis por enterovirus, parechovirus,
herpesvirus y rotavirus afectan de forma caracteristica a la
SB (tabla 6). Si existen alteraciones en la ecogenicidad de la
SB por EC o si estan presentes signos clinicos neuroldgicos,
estaria indicada una RM por difusion en la primera semana
tras el inicio clinico para detectar el patron caracteristico
de estas infecciones en el periodo neonatal: restriccion a
la difusion que afecta de forma caracteristica a la SB peri-
ventricular y subcortical (con frecuencia frontal), cuerpo
calloso, capsula interna y externa, y tractos piramidales del
cerebro y pedunculos cerebrales, mientras que los nucleos
basales y el cerebelo estan respetados. Suelen verse tam-
bién lesiones puntiformes hemorragicas (tabla 6).

La evolucion de la imagen es variable, hacia la nor-
malizacion en algunos casos, o hacia la progresion a
encefalomalacia multiquistica y gliosis. Por este motivo, los
hallazgos de neuroimagen en la fase aguda tienen un escaso
valor pronostico, y es conveniente repetir la RM 2-3 semanas
mas tarde para ver si persisten lesiones residuales en la SB.

Lesion cerebral por hipoglucemia
La hipoglucemia grave, mantenida o repetida, puede
causar lesion cerebral, especialmente en la SB (incluyendo
hemorragia parenquimatosa) y corteza, pero también en
talamos y nucleos palidos?®. Las cifras de glucemia y la
duracion de los episodios asociados con dafo son variables
de un paciente a otro. Aunque no siempre, la hipoglucemia
suficiente para causar lesion cerebral suele acompanarse
de disfuncion neuroldgica aguda y, en algunos casos, de
convulsiones.

La EC puede detectar cambios en la ecogenicidad de la SB
o nlcleos de la base sugerentes de dano. En estos casos, sera
necesario confirmar con RM. Hay que tener en cuenta que
una EC normal (especialmente si no incluye imagenes obte-
nidas a través de la fontanela posterior) no descarta lesion
occipital o parietal posterior. Por ello, en casos de hipoglu-
cemia grave y mantenida, o si ha habido clinica neuroldgica,
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Tabla 5 Sistemas de puntuacion de neuroimagen fetal y neonatal en el CMVc
RM fetal? Ecografia y RM posnatal?>?24
Puntuacion  Hallazgos Desenlaces Puntuacion  Hallazgos Desenlaces
1 Hallazgos normales SNS: 0 0 Ninguna de las siguientes Normal: 87,5%
Secuelas alteraciones Discapacidad leve:
neurologicas: 1,6% 6,3%
Discapacidad
moderada/grave:
6,3%

2 Aumento aislado de  SNS: 0 1 Calcificacion periventricular Normal: 83,7%
la intensidad de la Secuelas puntiforme Unica, Discapacidad leve:
senal periventricular neurologicas: 0 vasculopatia arterias 8,2%
frontal o estriadas, germinolisis Discapacidad
parietooccipital en T2 caudotalamica, moderada/grave:

ventriculomegalia leve o 8,2%
alteracion multifocal de la

sefnal de la sustancia blanca

en la RM

3 Aumento aislado de SNS: 14,3% 2 Multiples calcificaciones Normal: 48,7%
la intensidad de la Secuelas periventriculares focales, Discapacidad leve:
senal periventricular neurologicas: 0 quistes germinoliticos 17,9%
temporal en T2 paraventriculares, Discapacidad

septaciones del cuerno moderada/grave:
occipital, ventriculomegalia 33,3%
significativa, anomalia

difusa de la senal de la

sustancia blanca o

afectacion del lobulo

temporal

4 Quistes o septos en el SNS: 55%
lobulo temporal u Secuelas
occipital neurologicas: 25%

5 Trastornos de SNS: 66,7% 3 Calcificaciones extensas, Normal: 3%
migracion, hipoplasia Secuelas atrofia cerebral, Discapacidad leve: 0
cerebelosa neurologicas: malformacion cortical, Discapacidad

66,7% disgenesia del cuerpo moderada/grave: 97%

calloso o hipoplasia
cerebelosa

CMVc: infeccion congénita por citomegalovirus; RM: resonancia magnética; SNS: sordera neurosensorial.

puede estar justificado hacer una RM, aun en presencia de
una EC normal?,

Dafo cerebral secundario a hiperbilirrubinemia

Las cifras de bilirrubina que pueden dar lugar a lesion
cerebral (principalmente en nlcleos palidos y subtala-
micos, aunque también se ha descrito lesion en la SB
periventricular)?’, dependen de la edad gestacional, la edad
posnatal y la presencia de comorbilidades. La mayoria de los
RN que muestran problemas en el neurodesarrollo presen-
tan encefalopatia aguda en el periodo neonatal, aunque en
los RN prematuros los signos son mas sutiles y dificiles de
identificar. La EC es poco sensible para detectar el dafo en
los nucleos de la base y su normalidad no descarta el dano.
La RM deberia realizarse en el periodo neonatal en todos los
casos en los que haya habido encefalopatia y deberia con-
siderarse individualmente en aquellos que hayan requerido
exanguinotransfusion o no pasen los potenciales auditivos,

dependiendo de la existencia de otros factores de riesgo. El
dano en los nlcleos palidos en ocasiones no es evidente hasta
pasados unas semanas o meses, por lo que puede ser reco-
mendable repetir esta prueba, en especial si el desarrollo
psicomotor no progresa de forma normal?®3,

Enfermedades neurometabélicas

El diagnodstico de las enfermedades neurometabdlicas, que
son trastornos hereditarios del metabolismo que afectan
predominantemente al SNC, se basa en pruebas bioquimicas
y genéticas. La neuroimagen juega un rol importante en el
diagnostico diferencial al orientar las pruebas metabdlicas
y genéticas y el inicio precoz de tratamientos®'.

Cuando las vias metabolicas afectadas estan activas en
el feto y no son compensadas a través del aclaramiento
placentario, apareceran manifestaciones prenatales, tipica-
mente anomalias del desarrollo cerebral, que con frecuencia
son similares a las lesiones producidas por infecciones
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Tabla 6 Principales caracteristicas de neuroimagen en las infecciones virales congénitas y neonatales
Infeccion Principales caracteristicas de neuroimagen
Virus zika Microcefalia, calcificaciones (predominantemente en la unién entre corteza y sustancia

blanca subcortical), ventriculomegalia

Toxoplasmosis

Hidrocefalia (hiperproteinorraquia y ependimitis conducen a obstruccion del acueducto

de Silvio). Calcificaciones nodulares difusas (secundarias a necrosis granulomatosa). Son
de localizacion periventricular, cortical/subcortical y en region gangliotalamica

Virus del herpes simple

Encefalitis (edema marcado y rapida progresion a encefalomalacia quistica). No

preferencia por los lobulos temporales en el recién nacido (transmision hematdgena, no
por via axonal retrograda desde mucosa orofaringea)

Parvovirus B19

Complicaciones isquémicas o hemorragicas relacionadas con la anemia o las

transfusiones fetales. Casos descritos de alteraciones en el neurodesarrollo y

malformacion cortical
Rubéola
temporales)
Varicela-zoster
Treponema pallidum
Coriomeningitis linfocitaria
Enterovirus y parechovirus

Vasculopatia necrosante. Lesion de sustancia blanca (afectacion tipica de lobulos

Encefalitis necrosante. Calcificaciones

Neurosifilis meningovascular crénica

Calcificaciones periventriculares. Ventriculomegalia

Virus neurotrépicos que producen tipicamente alteraciones de la sustancia blanca.

Pueden plantear problemas de diagnostico diferencial con la encefalopatia

hipoxico-isquémica
Rotavirus

Dano por induccion a distancia de produccion de interleucina-6 en el SNC, sin invasion

viral directa. Patron similar a infecciones por enterovirus y parechovirus. Los casos
graves pueden evolucionar a leucomalacia

SARS-CoV-2

La transmision transplacentaria es rara pero posible, sobre todo en las ultimas semanas

del embarazo. Hay algunos casos anecdoticos reportados de transmision
transplacentaria con afectacion neuroldgica (focos de hiperintensidad en la sustancia

blanca en la RM)

RM: resonancia magnética; SNC: sistema nervioso central.

congénitas®?. Estos casos se suelen detectar durante la ges-
tacion y, en funcion de la situacion clinica del RN y de
la disponibilidad de un diagnéstico de certeza prenatal,
las pruebas de neuroimagen seran mas o menos urgen-
tes.

La EC sera la prueba de primera linea para la detec-
cion precoz de quistes, calcificaciones, vasculopatias de las
arterias lenticuloestriadas, anomalias estructurales, edema
y alteraciones de la ecogenicidad de la SB y estructuras dien-
cefalicas. Sin embargo, la RM es la prueba mas sensible y
especifica en las enfermedades neurometabdlicas.

Cuando el inicio es posnatal, en general, cursa con un
cuadro de encefalopatia aguda progresiva frecuentemente
acompanada de crisis, por lo que constituye una urgencia
neurologica. En ocasiones, pueden llevar al diagnostico erro-
neo de sepsis o EHI. Ademas de la anamnesis, la clinica y
las pruebas de primera linea, el patron de lesion del SNC
en la RM puede contribuir mucho al diagnéstico diferen-
cial y, por ello, se realizara lo antes posible (tabla S2 del
appendix B)3'-33,

Dafio neurolégico asociado a la prematuridad

La EC seriada es el método ideal de cribado para la deteccién
y el seguimiento de las lesiones propias de la prematuri-
dad y todos los RN prematuros deben ser tratados mediante
evaluacion ecografica seriada mientras estén ingresados en
las unidades neonatales, ya que, aunque la mayoria de las
hemorragias intraventriculares y las lesiones quisticas de la
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SB aparecen en las primeras 2 semanas posnatales, pueden
ocurrir mas tarde, sobre todo si se producen episodios clini-
cos como sepsis, enterocolitis, apneas de repeticion... Sison
dados de alta antes de la edad de término, deberian tener
una evaluacion ecografica adicional alrededor de la semana
40 de edad posmenstrual.

Las indicaciones e interpretacion de la RM se muestran
en las tablas 2 y 7 (tabla 7)3*38.

Notificacion de los hallazgos

Para que la exploracion con RM tenga utilidad diagnostica y
pronostica, el informe radiolégico debe estar estructurado
e incluir la siguiente informacion:

- Si el examen ha sido o no de calidad suficiente para una
interpretacion adecuada.

- Si los hallazgos observados son compatibles con la situa-
cion clinica del paciente o indican otra condicion que deba
ser investigada.

- Descripcion de la localizacion y gravedad de las lesiones,
en el contexto de cada enfermedad concreta. Las tablas
3-7y S2 describen los hallazgos radioldgicos principales de
las enfermedades neurologicas neonatales mas prevalen-
tes.

- Recomendaciones sobre la repeticion de la prueba y el
momento optimo para ello.
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Tabla 7

Indicaciones e interpretacion de la RM cerebral neonatal en la prematuridad

Escenario clinico / hallazgo
ecografico

Indicaciones

Aspectos importantes que se deben valorar e incluir
en el informe radiologico

Ecografia cerebral sin
evidencia de lesiones

Lesion de SB no quistica

Lesion de SB quistica
Hemorragia matriz germinal
/HIV I-1I

HIV lll/infarto periventricular

Dilatacion ventricular
posthemorragica

Lesion cerebelosa

Evolucion neonatal
complicada?

Examen neurologico alterado
En todos los casos

En todos los casos

Evolucion neonatal complicada
Examen neurologico alterado
Otros factores de riesgo

En todos los casos

En todos los casos

En todos los casos

Valorar maduracion cerebral usando escalas
especificas®®

Graduacion de la lesion en la sustancia blanca con
escalas especificas®#36:37

Si no es posible, informar sobre nimero de lesiones,
tipo (puntiforme o quistica), localizacion,
mielinizacion y simetria del brazo posterior, capsula
interna, morfologia y tamano ventricular, tamano del
cuerpo calloso, diametro biparietal, distancia
interhemisférica

Ademas, valorar la maduracion cerebral usando
escalas especificas

Graduacion del grado de hemorragia

Determinar y describir lesiones parenquimatosas
Ademas, valorar la maduracion cerebral usando
escalas especificas

Describir la localizacion, extension (nUmero de
territorios afectados), desviacion de linea media,
uni- o bilateralidad, afectacion de la via motora y
nivel de afectacion

Ademas, valorar la maduracion cerebral usando
escalas especificas

Descripcion de tamano y morfologia ventricular en
comparacion con estudios previos. En pacientes con
derivacion ventriculoperitoneal o dispositivo de
acceso ventricular, definir la localizacion y situacion
de la punta del catéter

Determinar y describir otras posibles lesiones
parenquimatosas

Ademas, valorar la maduracion cerebral usando
escalas especificas

Presencia o no de hemorragias, tamano y lateralidad,
medida de diametro transcerebelar, presencia o no
de signos de atrofia

Determinar y describir otras posibles lesiones
parenquimatosas

Ademas, examinar la maduracion cerebral usando
escalas especificas

Los escenarios clinicos que se plantean derivan del programa de cribado ecografico que debe aplicarse a todos los RN prematuros

ingresados en unidades neonatales.

HIV: hemorragia intraventricular; RM: resonancia magnética; SB: sustancia blanca.

@ Se consideraria evolucion neonatal complicada a efectos de aumento de riesgo neuroldgico la presencia de 30 mas de los siguientes
factores de riesgo: retinopatia intervenida, displasia broncopulmonar moderada-grave (o necesidad de oxigenoterapia suplementaria a
los 28 dias de vida), enterocolitis necrosante, sepsis, necesidad de farmacos vasoactivos o corticoesteroides e hiperbilirrubinemia en

rango de exanguinotransfusion.

Cualquier RN prematuro que presente una enfermedad neurologica especifica (encefalopatia hipdxico-isquémica, infarto arterial, meni-
nigitis, etc.) debe ser estudiado igual que se haria si fuera a término y segln se especifica en la tabla 2, aunque los hallazgos de
neuroimagen deben interpretarse de acuerdo con la edad gestacional.

(Véase informe de ejemplo en la tabla S3 del

appendix B).

En conclusion, la RM cerebral es una herramienta crucial
para el diagnostico y prondstico de la enfermedad neurolo-

gica neonatal. Es esencial seguir protocolos estandarizados

y comprender la interpretacion de los hallazgos para mejo-
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rar la atencion y los resultados en neonatos con afectaciones
neuroldgicas (fig. 1).
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La ecografia cerebraly la
resonancia magnética son las
técnicas de imagen de eleccion
en neurologia neonatal y deben
usarse en combinacion

Rendimiento

La RM deberia llevarse a cabo
en el momento mas cercano a
aquel de maximo rendimiento
diagnostico y pronostico para
cada patologia concreta.

No sedaciéon

Comunicacion

La informacion de los resultados a
los padres debe contextualizarse
a la situacion clinica del neonato
y debe ligarse a la informacion
pronostica y a un plan de accion.

Experiencia

Las imagenes deben ser
interpretadas y los informes
redactados por radilogos con
entrenamiento especifico en
neuroimagen neonatal,

>0 %0

Individualizado

Protocolo

craneal no debe
emplearse salvo en una
situacion de urgencia quirtrgica
en la que no haya acceso a una
evaluacion por RM.

En la medida de lo posible
deberia realizarse la RM sin
sedacion-anestesia: dar de
comer y dormiry colchén/
dispositivo de inmovilizacion.

Los protocolos de secuencias
y parametros deben estar
adaptados a las caracteristicas
del cerebro neonataly a la
patologia o condicion objeto
de estudio.

Los hallazgos radiologicos
deben ser posteriormente
interpretados de forma
individualizada y de acuerdo
con las caracteristicas clinicas

I
Neonato con

Neonato con
fal ia hi ico-isquémica

aguda

En los neonatos
con encefalopatia
aguda o
convulsiones

de origen
desconocido se
debe realizar una
RM tan pronto
como sea seguro
y factible hacerlo.

En los RN con EHI que precisen
hipotermia terapéutica se debe
realizar una RM tras finalizar el
tratamiento. Si no fuera posible
hacerla en la primera semana
posnatal se puede hacer después,
durante el primer mes de vida,
siempre teniendo en cuenta para la
interpretacion la evolucion natural
de las lesiones. En los RN con EHI
grave en los que se valore
redireccion de cuidados, la RM
precoz puede ayudar a precisar la
gravedad del dafo y el prondstico,

Neonato con

de cada paciente.

Neonato con

car

is venosa

Los neonatos con
cardiopatia congénita
deben tener
evaluaciones frecuentes
con EC, especialmente
despues de las cirugias
y otros procedimientos
de riesgo, o si presentan
clinica neurologica.

En algunos pacientes la
RM puede anadir
informacion diagnostica
y prondstica y se debe
evaluar individualmente.

Enlos RN en los
que se sospeche
trombosis venosa
y especialmente
en aquellos en

los que se valore
tratamiento
anticoagulante,
una RM precoz,

en las primeras
24-36 horas, puede
ayudar a confirmar
el diagnéstico y
pronosticay su
indicacion se debe

Neonato con
infeccion por
citomegalovirus
congeénita

Todos los RN con
CMVC deben ser
evaluados con EC.
Se debe realizar
RM en aquellos
con infeccion
sintomatica, con
alteraciones en la
EC o con infeccién
adquirida durante
elier trimestre de
embarazo.

Neonato prematuro

Todos los RN prematuros
deben ser evaluados
periédicamente con EC,
mientras permanecen en
las UCIN, y a la edad de
término. La RM
sistematica a la edad de
termino no esta
recomendada; es
preferible seleccionar
aquellos casos en los que
se pueda obtener
informacion adicional
prondstica, y tras informar
a los padres de los

pero no debe usarse de forma
aislada para tomar decisiones
terapéuticas.

Figura 1  Resumen de las recomendaciones.

beneficios y las
evaluar limitaciones de la prueba

individualmente.

TC: tomografia computarizada; RM: resonancia magnética; EC: ecografia cerebral; RN: recién nacido; EHI: encefalopatia hipoxico-
isquémica; CMVC: citomegalovirus congénito; UCIN: unidad de cuidados intensivos neonatales.

Financiacion

La presente investigacion no ha recibido ayudas especificas
provenientes de agencias del sector publico, sector comer-
cial ni entidades sin animo de lucro.

Anexo 1. Grupo Cerebro Neonatal Espafiol

Alfredo Garcia-Alix. Neurologia neonatal, Fundacion NeNe,
Madrid, Espana

Ana Alarcén. Servicio de Neonatologia, Hospital Sant Joan
de Déu, Barcelona, Espana

Begona Loureiro. Unidad de Neonatologia, H.U. de Cru-
ces, Bilbao, Espafa

Cristina Uria. University College, Londres, Reino Unido

Dorotea Blanco. Servicio de Neonatologia, H.U. Gregorio
Maranén, Madrid, Espana

Eva Valverde. Servicio de Neonatologia, H.U. Infantil La
Paz, Madrid, Espana

Gemma Arca. Unidad de Neonatologia, H.U. Clinico, Bar-
celona, Espana. Fundacion NeNe, Madrid, Espana

Isabel Benavente. Unidad de Neonatologia, H.U. Puerta
del Mar, Cadiz, Espana. Fundacion NeNe, Madrid, Espafa.

Jose Martinez-Orgado. Unidad de Neonatologia, H.U. Cli-
nico, Madrid, Espana

Juan Arnaez. Unidad de Neonatologia, H.U. de Burgos,
Burgos, Espaia. Fundacion NeNe, Madrid, Espana

Malaika Cordeiro. Servicio de Neonatologia, H.U. Infantil
La Paz, Madrid, Espana

Manuel Lubian. Unidad de Neuropediatria, H.U. Puerta
del Mar, Cadiz, Espana

Mar Velilla. Servicio de Neonatologia,.H.U. Sant Joan de
Déu, Barcelona, Espana

Maria Arriaga. Servicio de Neonatologia, H.U. Gregorio
Marandn, Madrid, Espana. Fundacion NeNe, Madrid, Espaia

Maria Garrido. Unidad de Neonatologia, H.U. de Burgos,
Burgos, Espana

Maria Isabel Lucenilla. Unidad de Neuropediatria, H.U.
Torrecardenas, Almeria

Maria Teresa Montes. Servicio de Neonatologia, H.U.
Infantil La Paz, Madrid, Espafia. Fundacion NeNe, Madrid,
Espana

Maria Teresa Moral. Servicio de Neonatologia, H.U. Doce
de Octubre, Madrid, Espana

Miriam Martinez-Biarge. Hammersmith Hospital, Lon-
dres, Reino Unido

Nuria Boronat. Servicio de Neonatologia, H.U. La Fe,
Valencia, Espana

Nuria Carreras. Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona,
Espana

Nuria Herranz. Servicio de Neonatologia, H.U. Sant Joan
de Déu, Barcelona, Espana. Fundacion NeNe, Madrid, Espafa

Raquel Barrio. Unidad de Neonatologia, H.U. San Pedro
Alcantara, Caceres, Espana

Sergio Aguilera. Unidad de Neuropediatria,. H.U. de
Navarra, Pamplona, Espana

Simon Lubian. Unidad de Neonatologia, H.U. Puerta del
Mar, Cadiz, Espana

Sonia Caserio. Unidad de Neonatologia, H.U. Rio Hortega,
Valladolid, Espafa

Thais Agut. Servicio de Neonatologia, H.U. Sant Joan de
Déu, Barcelona, Espana. Fundacion NeNe, Madrid, Espafa
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Roberto Llorens-Salvador*. Seccion de Imagen Pediatrica,
Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia, Espana.

Cristina Utrilla Contreras*.

Marta Gomez-Chiari*. Diagnostico por Imagen, H.U. Sant
Joan de Déu, Barcelona, Espaia.

*Los autores no forman parte del Grupo Cerebro Neonatal
Espanol

Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo en su
version electronica disponible en https://doi.org/10.1016/
j.anpedi.2025.503935.
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