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Generalidades

Daño cerebral selectivo en EHI

Evolución temporal del daño cerebral

Biomarcadores en RM y su valor pronóstico

Hipotermia y RM

Características RM en la fase crónica





Daño cerebral selectivo

Asfixia aguda 
profunda

Asfixia aguda 
profunda

Asfixia parcial 
prolongada

Asfixia parcial 
prolongada

GB
Tálamo
Corteza perirolándica
+ Hipocampos

Territorio limítrofe

Hipotensión
Infección 
Hipoglicemia



Asfixia aguda profunda



Asfixia parcial prolongada



2-4 días (4 día hipotermia): MR standard (con difusión) 
+ espectroscopia 

> 7-10 días: MR standard

Protocolo MR



T2 trans

T1 IR trans

SWI trans

DW/DTI trans

T2 cor

T1 sag

(espectroscopía TE 144)

Protocolo MR



Evolución temporal del daño cerebral: secuencias MR

Días 1 2-4 >7

Difusión ++ +++ -

T1 - + ++

Espectroscopía +++ +++ +

Extensión final del daño



Evolución temporal

DWI más sensible que T1 y T2 en la fase aguda

DWI es más sensible entre los 2‐4 días

ADC < 0,7 en el cerebro y < 0,6 en el BPCI:
marcador de mal pronóstico

DWI subestima la extensión final del daño



J Pediatr 2015; 167:987-93

Patrón de MR NN es un marcador de resultado del 
neurodesarrollo a los 6-7 años de edad







Otras modalidades: ASL

Mayor requerimiento energético-mayor CBF



Nuestros pacientes



Nuestros pacientes

RM Octubre 2014-Julio 2016

7 pacientes con EHI+hipotermia

5 pacientes derivados con diagnóstico de 
asfixia/EHI -hipotermia



Nota 

No se autorizó la colocación de las

imágenes de los casos por no existir

Consentimiento Informado para

publicación en Página Web.



BPCI (PLIC)



BOVINA NEUROVASCULAR PEDIÁTRICA (2016)



Es importante recordar…

MR es altamente sensible en la fase aguda, aunque no puede
predecir con exactitud la extensión del daño final

las características de MR son sugerentes de EHI, pero no
PATONOGMÓNICAS (Ej. EIM, HGN)

La espectroscopía es altamente sensible, para encefalopatía
cerebral aguda, pero no específica

La MR en etapa de EHI crónica es bastante “típica”, pero no
PATOGNOMÓNICA

Los antecedentes clínicos son 
fundamentales para la evaluación de 

la imagen

Los antecedentes clínicos son 
fundamentales para la evaluación de 

la imagen





Vulnerabilidad cerebelosa en el 
RNPT

Parodi A, et al. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2015;100:F289–F292 





AJNR Am J Neuroradiol 35:841– 47 May 2014







RM a las 40 sem EGC en 
RNPT < 32 sem



Muchas gracias por su atención


