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I REZUMAT ]

Diagnosticul antepartum al hemoragiei cerebrale fetale (HCF) este mai putin raportat (0,9/1.000 nasteri) com-
parativ cu cel postpartum. Sunt prezentate doua cazuri de hemoragie intraventriculara fetala, diagnosticate
ecografic antepartum.

Cazul 1: HCF diagnosticata ecografic la varsta gestationala de 28 de saptaméani de gestatie si confirmata post-
natal prin prezenta in LCR a hematiilor (numar semnificativ, ratatinate) si a modificarilor semnalate de ecografia
transfontanelara (hidrocefalie interna severa, tesut cerebral minim). Decesul a survenit la 24 de ore postpartum
(ex. histopatologic: hemoragie cerebrala intraventriculara). Mentionam absenta aparenta a factorilor de risc
materni, negativitatea testelor TORCH.

Cazul 2: hidrocefalie interna la varsta de 37 de saptamani de gestatie si confirmata la nou-nascut (dupa ceza-
riana) de modificarile clinice caracteristice, suferinta neurologica severa asociatéa cu modificari la ecografia
transfontanelara si aspectul hemoragic si hipertensiv al LCR. Nu au fost depistati factori de risc materni. De
asemenea, aparent nu au existat riscuri fetale: greutatea 2.820 g la 37 de saptamani de gestatie, teste TORCH
negative, culturi si CRP negative. Hidrocefalia a avut o evolutie progresiva impunand ventriculotomii si cister-
notomii; plasarea unui sunt ventriculo-peritoneal in timpul celei de-a treia interventii neurochirurgicale a ameli-
orat prognosticul vital.

Concluzii. Prezenta hidrocefaliei a fost un semn ecografic fidel pentru diagnosticul HCF. Evolutia si prognosti-
cul sunt influentate de severitatea hemoragiei si de varsta gestationala. Supravietuitorii beneficiaza de trata-
mentul neurochirurgical. Etiopatogenia plurifactoriald, incomplet descifrata a HCF conduce la dificultati in sta-
bilirea unui grup tinta de screening, in scopul identificarii acestei leziuni.

— Cuvinte cheie: hemoragie cerebrala, diagnostic antepartum E—

INTRODUCERE

Hemoragia neonatald intracraniana este un fe-
nomen bine cunoscut, mai ales la nou-nascutii pre-
maturi, la care cea mai frecventd este hemoragia
ventriculara sau subependimala (1). Potrivit Ver-
gani, incidenta maxima este de 0,9/1.000 de cazuri,
in sarcinile monitorizate (2). Clasificarea severitatii
hemoragiilor intraventriculare fetale, inclusiv a ce-
lor neonatale, include: hemoragie de gradul I — de-
finitd ca fiind limitata la matricea subependimala;
gradul II definita ca imagine de hemoragie ventri-
culara, cu mai putin de 50% reumplere ventriculara

laterala si fara ventriculomegalie mai mare de 15
mm masurata 1n atriu; gradul III — umplere de 50%
sau mai mare intr-unul sau ambii ventriculi laterali,
cu ventriculo-megalie, dar fard afectare parenchi-
matoasa evidentd, o ventriculomegalie de peste
15 mm fiind, de asemenea, inclusa in aceasta cate-
gorie; gradul IV — manifestari cuprinse in gradele
1-3, asociate cu imagine de hemoragie in parenchi-
mul periventricular (3). Ecografia este cel mai im-
portant instrument in stabilirea diagnosticului de
hemoragie intracraniana fetala. Semnele ecografice
sugestive sunt: ventriculomegalie asimetrica, atro-
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fie talamica ipsilaterald, semne de sange n lichidul
cefalorahidian, zone ecogene neregulate in jurul
ventriculilor sau ,,focare ecogene®, hemoragie uni-
laterald in matricea germinala cu resorbtie chistica
(4). Aceste zone ecogene neregulate pot fi intraven-
triculare, periventriculare, subependimale, in pa-
renchim, subdurale, si intracerebelare. Rezonanta
magnetica nucleard este o altd metoda importanta
de diagnostic al hemoragiei intracraniane, care asi-
gurd o sensibilitate i specificitate crescuta fata de
ecografie. Tratamentul cazurilor severe implica de
obicei interventii neurochirurgicale cu plasarea unui
sunt ventriculoperitoneal. In ceea ce priveste for-
mele usoare, ele necesita de obicei doar monitori-
zare. Evolutia si prognosticul hemoragiei cerebrale
fetale depind de mai multi factori, in special de se-
veritatea hemoragiei.

PREZENTAREA CAZURILOR

Sunt prezentate doud cazuri de hemoragie cere-
brala fetala intraventriculard diagnosticate prin
ecografie antepartum in Clinica de Obstetrica si
Ginecologie | din Targu-Mures pe parcursul a 5
ani.

Caz I — o gravida in varsta de 26 de ani, secun-
digesta si secundipara, fara antecedente patologice
relevante Tnainte si In timpul sarcinii, monitorizata
prin ecografie, cu ultima evaluare la 22 de sapta-
mani de gestatie, care s-a prezentat la controlul de
28 de saptamani. La Inceputul celui de-al treilea
trimestru de sarcind, ecografia a evidentiat ventri-
culomegalie unilaterala, cu imaginea ventriculului
cerebral lateral fetal cu aspect de ecogenicitate me-
die neregulata, sugerand tromb intraventricular si
tesut cerebral minim. Dupa administrarea de stero-
izi, am efectuat operatie cezariand, nou-nascutul
cantarind 1.200 de g, Apgar 4/1 minute. La punctia
lombara efectuata la 6 ore postpartum s-au obtinut
peste 1.000 de eritrocite deformate/camp microsco-
pic in lichidul cefalorahidian si s-a confirmat he-
moragia intraventriculara din faza intrauterina.
Ecografia transfontanelara a confirmat hidrocefalia
internd severd grad 4 [conform clasificarii Lustig
Gillman (3)], cu tesut cerebral minim. Evolutia
nou-nascutului intubat in unitatea de terapie inten-
sivd nou-ndscuti a fost nefavorabild, cu decesul
acestuia la 24 de ore postpartum, prin asociere cu
boala severa a membranelor hialine. Testele TOR-
CH au fost negative.

Caz 2 — o femeie gravida in varsta de 26 de ani,
la prima sarcina, fara antecedente patologice, cu o
sarcind monitorizata ecografic, fara modificari la
33 de saptamani de gestatie, s-a prezentat la contro-

FIGURA 1. Cazul 1 (imaginea de sus) si cazul 2 (imaginea
de jos) — ecografie sectiune axiald craniana fetala —
ventriculi laterali dilatati $i imagine neregulaté cu
ecogenicitate medie — hemoragie intraventriculara

lul periodic de rutina la 37 de saptamani. Ecografia
fetala a pus 1n evidenta o hidrocefalie interna, ima-
gine cu ecogenicitate moderata, neregulata in ven-
triculul lateral si prezentare pelviana a fatului. La
24 de ore fatul s-a ndscut prin cezariana. Scorul
Apgar a fost 9/1 minute cu macrocefalie, perimetru
cranian de 38,5 cm, greutate la nastere de 2.820 g,
fontanela anterioara 5x6 cm, fontanela posterioara
1x5 cm, ambele 1n tensiune cu suturi dehiscente,
nou-nascut cu tonus si reflexe depreciate, reactivi-
tate diminuata. Ecografie transfontanelara — hemo-
ragie intraventriculara dreapta grad 3 [conform cla-
sificarii Lustig Gillman (3)], hidrocefalie secundara
(diametrul mediu al ventriculului lateral drept
2,6 cm, stang 2,0 cm, diametrul ventriculului al
treilea 0,7 cm, indicele de rezistivitate al arterei ce-
rebrale anterioare > 1. Punctia lombara de evacuare
si diagnostic efectuatd imediat postpartum pune in
evidenta lichid cefalorahidian hemoragic hiperten-
siv, cu un numar de 117.600 eritrocite/camp, 514
leucocite/camp, examenul bacteriologic al lichidu-
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lui cefalorahidian fara crestere bacteriana, testul
TORCH, hemocultura si CRP negative. Evolutia in
urmatoarele 3 luni a fost cu hidrocefalie progresiva
si hipertensiune intracraniand, pacientul suferind 2
ventriculotomii si cisternotomii. S-a plasat sunt
ventriculoperitoneal in timpul celei de-a treia inter-
ventii neurochirurgicale in afara tarii, cu evolutie
favorabila pana in prezent (ultimul control la varsta
de 3 ani).
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FIGURA 2. Cazul 2 — ecografie postnatala transfontanelara
in sectiune coronalé cu ventriculomegalie evidenta a
cornului occipital al ventriculilor lateral si al ventriculului 3

DISCUTII

Etiologia hemoragiei intraventriculare neona-
tale este legata de: factori intravasculari — controlul
presiunii microcirculatiei din matricea germinala,
fluctuatii in fluxul cerebral care duc la afectarea
functiei placentare si coagularii; factori vasculari —
legati de matricea microcirculatiei, locul hemoragi-
ei initiale, afectarea maturizarii vaselor matriceale
cu ischemie; factori extravasculari — factori mezen-
chimali si de suport glial pentru vasele matriceale
implicate 1n activitatea fibrinolitica si proteolitica a
matricei germinale (5). Factorii incriminati care
predispun la hemoragie intracraniana fetala sunt:
materni — trombocitopenie idiopatica sau autoimu-
na, boala von Willebrand, utilizarea de warfarine
sau cocaina, convulsii, traumatisme abdominale se-
vere care implica fatul, amniocenteza, colestaza de
sarcind, boli febrile sau factori fetali — deficiente
ale factorilor de coagulare V si X, hemoragii tumo-
rale, sindrom de transfuzie de la un geaman la altul,
sarcina multipla cu fat mort, hemoragie feto-mater-
na (6,7). Intr-o trecere in revisti a literaturii de spe-
cialitate a 47 de cazuri, Ozduman consideri ci ju-
matate dintre hemoragiile intracerebrale fetale sunt
datorate trombocitopeniei autoimune sau trauma-
tismelor (8). Cele doua cazuri prezentate mai sus

nu au prezentat nici trombocitopenie autoimuna,
nici traumatisme. Un studiu efectuat pe un grup de
113 feti a pus in evidenta o asociere intre hemora-
gia intracraniana fetala si intarzierea cresterii in-
trauterine, in aproximativ 13% dintre cazuri (9),
dar in cazurile prezentate de noi nu am gasit aceste
relatii. Gould et al (10), in 2005, au descris pentru
prima data, la soareci, mutatia genetica ce poate
duce la hemoragie cerebrala ,,in utero®, si anume
mutatia genei COL4A1, cunoscuta in codificarea
colagenului 4A1 (10). COL4A1 este o gena care
codifica lantul alfa — 1 al colagenului de tip IV, o
proteina de membrana, care se gaseste pe scara lar-
ga in toate tesuturile, inclusiv vasele sanguine. Se
pare ca deprecierea acestei proteine predispune la
hemoragie (11-13). Cu toate acestea, implicarea
acestei mutatii in etiologia hemoragiei intracranie-
ne fetale ramane neclard conform celor 2 cazuri
prezentate de Garel: primul fat cu hemoragie intra-
ventriculara i Intreruperea sarcinii la 30 de sapta-
mani de gestatie, iar al doilea cu amniocenteza si
fat cu aceeasi mutatie, dar fara nicio tulburare pana
la varsta de 9 luni postpartum (14). Hidrocefalia
este consideratd cel mai frecvent semn ecografic
asociat cu semne de hemoragie intraventriculara
subependimald (15). Cazurile care fac obiectul
acestei prezentari au fost diagnosticate prin ecogra-
fie In timpul vietii intrauterine §i ambele au prezen-
tat hidrocefalie. Vergani et al. (2) au analizat semni-
ficatia clinica a hemoragiei intracraniene fetale (41
de cazuri) si au corelat evolutia nefavorabild cu:
hemoragii parenchimatoase (12/13), subdurale si
subarahnoidiene (7/8). Hemoragiile intraventricu-
lare au un prognostic usor mai bun (11/20). Intr-o
alta serie de 4 cazuri de hemoragie intraventricula-
ra de gradul 3 si 4, diagnosticate ,,in utero* moartea
perinatald s-a produs in 3 din 4 cazuri. Cel de-al
4-lea a avut o evolutie normala dupa plasarea unui
sunt vetriculoperitoneal (4). Suntul ventriculo-peri-
toneal a influentat favorabil evolutia imediata a ca-
zului 2, ndscut cu greutatea de 2.820 g la 37 de sap-
tamani de gestatie.

CONCLUZII

Prezenta hidrocefaliei a fost un semn ecografic
fidel pentru diagnosticul HCF. Evolutia si prognos-
ticul acestor leziuni depind de severitatea hemora-
giei si de varsta gestationald. Supravietuitorii bene-
ficiaza de tratament neurochirurgical. Etiologia
plurifactoriala si partial neclard a acestei tulburari
fetale, conduce la dificultatea stabilirii unui grup
,tintd“ de screening, in scopul identificarii acestor
leziuni.



