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CMV

Herpes Virus
Causa más frecuente de infección congénita 
Prevalencia 0.2 -2,2% RNV

• La mayoría de los RN son asintomáticos
• Los RN sintomáticos tienen un alto riesgo de epilepsia, 

retraso en el desarrollo neurológico, parálisis cerebral, 
pérdida de la visión y pérdida auditiva neurosensorial. 

• Entre aquellos que son asintomáticos, el 10 - 25% 
desarrolla secuelas a los 2 años de edad → Hipoacusia 
neurosensorial.

Leruez-Ville M, Ville Y. Fetal cytomegalovirus infection. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 2017



Intestino hiperecogénico
Cardiomegalia
Derrame pericárdico
Hepatomegalia
RCF
OHA - PHA
Placentomegalia

CMV

Manifestaciones extra SNC



El CMV es un virus neurotrópico que se disemina por vía 
hematógena en el plexo coroideo y se replica en el epéndimo, 
la matriz germinal y el endotelio capilar.

• La afectación de la matriz germinal puede resultar en una 
alteración de la migración neuronal desde la región 
periventricular

• La afectación capilar puede conducir a trombosis y, en 
última instancia, a isquemia cerebral.

CMV

Hiperecogenicidad periventricular
Calcificaciones intracraneanas: múltiples, 
puntiformes, lineales
Sinequias intraventriculares
Vasculitis (hiperecogenicidad ganglios basales y 
tálamo)
Ventriculomegalia
Defectos de fosa posterior: MCM – defectos 
vermianos
Lisencefalia – alteraciones de la migración 
Quistes periventriculares
Hipoplasia de CC
Microcefalia

Dogan Y, Yuksel A, Kalelioglu IH, Has R, Tatli B, Yildirim A. Intracranial ultrasound abnormalities and fetal cytomegalovirus infection: report of 8 cases and review of the literature. Fetal Diagn Ther. 2011
Plotogea M, Isam AJ, Frincu F, et al. An Overview of Cytomegalovirus Infection in Pregnancy. Diagnostics (Basel). 2022

Las anomalías del SNC son un predictor de mal pronóstico 
entre los fetos infectados



CMV

Neuberger I, Garcia J, Meyers ML, Feygin T, Bulas DI, Mirsky DM. Imaging of congenital central nervous system infections. Pediatr Radiol. 2018
Plotogea M, Isam AJ, Frincu F, et al. An Overview of Cytomegalovirus Infection in Pregnancy. Diagnostics (Basel). 2022

Las calcificaciones cerebrales son el hallazgo neuroimaginológico más comúnmente 
reportado en la infección congénita por CMV, observadas en hasta el 70% de los casos.

Mejor identificados en imágenes de tomografía computarizada (CT), se describen clásicamente como gruesos y 
densos, ocurriendo dentro de las regiones periventriculares. En la práctica, pueden ser finos o puntiformes y aparecer 

en cualquier región del parénquima cerebral, incluyendo los núcleos de la base.



Kandasamy Y, Alcock G, Koh TH. Lenticulostriate vasculopathy in twin-to-twin transfusion syndrome. J Perinatol. 2006



Hawkins-Villarreal A, Castillo K, Nadal A, et al. Halo sign in fetal cytomegalovirus infection: cerebral imaging abnormalities and postmortem histopathology in 35 infected fetuses. Ultrasound Obstet Gynecol. 2023

Estudio retrospectivo de 35 fetos diagnosticados 
con infección grave por CMV basada en anomalías 
del sistema nervioso central (SNC) observadas en 
ecografías, que tuvieron interrupción del embarazo 
(TOP) o muerte fetal desde 2006 hasta 2021

En fetos infectados se observó un halo ecogénico periventricular aislado solo en el 
segundo trimestre y se asoció con ventriculitis leve sin signos de calcificaciones o 
necrosis de la sustancia blanca

32/34 con signo del Halo 
Edad media al diagnóstico fue 24 
semanas (IQR, 22.6 – 28.9 sem). 



Hawkins-Villarreal A, Castillo K, Nadal A, et al. Halo sign in fetal cytomegalovirus infection: cerebral imaging abnormalities and postmortem histopathology in 35 infected fetuses. Ultrasound Obstet Gynecol. 2023



• La resonancia magnética presenta un alto valor predictivo 
negativo (96.8%-99%) para el deterioro neurológico y la 
hipoacusia neurosensorial (SNHL). 

• Los hallazgos inespecíficos, con ventriculomegalia y 
anomalías en la señal de la sustancia blanca, siendo las 
anomalías  más comúnmente descritas.

• Características más específicas incluyen

– lesiones en el lóbulo temporal (SB anormal, quistes y 
aumento de tamaño de los cuernos temporales).

– Ventriculitis.

– Calcificaciones intracraneanas. 

– Polymicrogiria, particularmente frontal y perisilviana, 
es la anomalía migracional más común. 

Diogo MC, Glatter S, Binder J, Kiss H, Prayer D. The MRI spectrum of congenital cytomegalovirus infection. Prenat Diagn. 2020

CMV - RM



Neuberger I, Garcia J, Meyers ML, Feygin T, Bulas DI, Mirsky DM. Imaging of congenital central nervous system infections. Pediatr Radiol. 2018



Tanimura K, Uchida A, Uenaka M, et al. Fetal Ultrasound and Magnetic Resonance Imaging Abnormalities in Congenital Cytomegalovirus Infection Associated with and without Fetal Growth 

Restriction. Diagnostics (Basel). 2023



Diogo MC, Glatter S, Binder J, Kiss H, Prayer D. The MRI spectrum of congenital cytomegalovirus infection. Prenat Diagn. 2020



Diogo MC, Glatter S, Binder J, Kiss H, Prayer D. The MRI spectrum of congenital cytomegalovirus infection. Prenat Diagn. 2020



Diogo MC, Glatter S, Binder J, Kiss H, Prayer D. The MRI spectrum of congenital cytomegalovirus infection. Prenat Diagn. 2020



Estudio retrospectivo – 11 centros 
2011-2021
95 fetos con diagnóstico prenatal de infección por CMV por PCR en LA
Sin hallazgos en la NSG
RMN dentro de las 3 semanas posteriores a la NSG
Hallazgos en 10,5 % (10/95)

CMV

Di Mascio D, Rizzo G, Khalil A, D'Antonio F; ENSO Working Group. Role of fetal magnetic resonance imaging in fetuses with congenital cytomegalovirus infection: multicenter study. Ultrasound Obstet Gynecol. 2023



Mal Pronóstico Pronóstico Incierto Buen Pronóstico

SNC: Lesiones severas
Microcefalia

Hipoplasia cerebelo
VMG severa

Hiperecogenicidad 
periventricular*

Quistes periventriculares
Lesiones hemorrágicas

Porencefalia
Agenecia cuerpo calloso

Displasia cortical

NSG patol: VPP 72%
NSG +RM: VPP 90-100%

SNC: lesiones leves
VMG leve – moderada
Calcificaciones aisladas

Adherencias 
intraventriculares

Quistes germinolíticos, 
subependimarios

Vasc. Lenticuloestriada
O lesiones extra SNC

VPP: 20-60%

Sin lesiones en 3er T

VPN: 95-97%%

Pronóstico CMV

Leruez-Ville M, Ville Y. Fetal cytomegalovirus infection. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 2017
Leruez-Ville M, Stirnemann J, Sellier Y, et al. Feasibility of predicting the outcome of fetal infection with cytomegalovirus at the time of prenatal diagnosis. Am J Obstet Gynecol. 2016



• Protozoo intracelular obligado que 
existe en 3 formas

• Sporozoito (ooquistes) que sólo 
son eliminados en las heces del 
huésped definitivo

• Taquizoitos
• Bradizoitos

Parásito.

Huésped y ciclo de vida

Fuentes de Contaminación

Toxoplasma Gondii

• Seroprevalencia >50% en países 
con consumo común de carne 
cruda: Francia 54% y regiones 
tropicales de américa Latina y 
África Subsahariana 

• Chile 37%

• La infección es asintomática en 
huéspedes inmunocompetentes

 
La Incidencia de infección aguda durante el embarazo se estima de 0,5 a 
8 por 1000 embarazos susceptibles
Incidencia de Toxoplasmosis congénita: 
1 por 10000 RNV en Austria, Suiza y Noruega
2-3 por 10000 RNV en Polonia y Brasil
1 por 1000 en Francia 

Ahmed M, Sood A, Gupta J. Toxoplasmosis in pregnancy. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2020



• El paso transplacentario es mayor con la madurez de 
la placenta .

• El riesgo de infección fetal aumenta con la edad 
gestacional 

• En ausencia de tratamiento el riesgo global de 
transmisión vertical borde el 20-50%. 

Implicancias de la infección en el embarazo



Manifestaciones 
  clínicas

Hallazgo más comúnmente descrito en US son 
las calcificaciones intracraneanas y la 
dilatación ventricular

Entre los casos reportados de TC en el registro 
nacional francés entre 2007 -2017 238/2426 
(10.2%) presentó anomalías en el US 

Riesgo particular de complicaciones 
neurológicas y oftalmológicas. 

La tríada clásica de corioretinitis, hidrocefalia y 
calcificaciones intracraneanas ocurren en 
menos del 10% de los casos. 

La toxoplasmosis congénita se distingue de la 
infección por CMV por sus altas tasas de 
coriorretinitis e hidrocefalia. 

Ahmed M, Sood A, Gupta J. Toxoplasmosis in pregnancy. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2020



Calcificaciones
Macrocefalia
Microcefalia
Hidrocefalia
Lesiones destructivas
Anomalías orbitarias – Microftalmia

En contraste con la infección por CMV, la hidrocefalia 
se asocia frecuentemente a la toxoplasmosis 
congénita, mientras que las anomalías migracionales 
son raras.

Manifestaciones Neurológicas



Análisis retrospectivo de 88 
casos de TC con anomalías 
ecográficas descritas, entre 
2009 y 2019 en 30 centros, 
Francia. 

51,1% sólo hallazgos 
cerebrales 
39,8% hallazgos cerebrales y 
extracerebrales
9,1% sólo hallazgos 
extracerebrales

80/88 signos cerebrales
15 tipos de anomalías diferentes

Codaccioni C, Picone O, Lambert V, et al. Ultrasound features of fetal toxoplasmosis: A contemporary multicenter survey in 88 fetuses. Prenat Diagn. 2020

Las lesiones fetales son diagnosticables 
por ultrasonografía a exepción de la 
corioretinitis. 

Toxoplasma Gondii

Los patrones más característicos de TC 
fueron los nódulos hiperecogénicos 
aislados y varias asociaciones de 
ventriculomegalia, hiperecogenicidad 
periventricular difusa y nódulos 
hiperecogénicos



La presencia de 1 o más nódulos hiperecogénicos en el parénquima cerebral fue el signo más común  
60/88

Manifestaciones Neurológicas

Codaccioni C, Picone O, Lambert V, et al. Ultrasound features of fetal toxoplasmosis: A contemporary multicenter survey in 88 fetuses. Prenat Diagn. 2020



Las lesiones cerebrales se observaron 
en infecciones en el 1er y 2do 
trimestre, no en el 3er trimestre. 

Manifestaciones Neurológicas

Abcesos
Porencefalia
Vasculitis lenticuloestriada 
(candelabro)
Alteraciones del desarrollo cortical  - 
Polimicrogiria

Codaccioni C, Picone O, Lambert V, et al. Ultrasound features of fetal toxoplasmosis: A contemporary multicenter survey in 88 fetuses. Prenat Diagn. 2020



12 casos de abscesos periventriculares 

Manifestaciones Neurológicas

Codaccioni C, Picone O, Lambert V, et al. Ultrasound features of fetal toxoplasmosis: A contemporary multicenter survey in 88 fetuses. Prenat Diagn. 2020



Zika
Flavivirus neurotrópico/gliotrópico 
y neurotóxico, transmitido por 
artrópodos especie Aedes.

• La transmisión materno-fetal puede ocurrir en cualquier 
momento durante el embarazo. 

• Riesgo global de desarrollar CZS 5-14% y un 4-6% de 
desarrollar microcefalia. 

• El mayor riesgo de secuelas fetales graves ocurre con la 
infección en el primer trimestre (8-15%), en comparación con 
el 2do y 3er T (4-5%)

Apoptosis de progenitores 
neurales y células maduras. 
Alteraciones del desarrollo 

cortical

Las principales características clínicas de la 
infección congénita por el virus del Zika 
incluyen::
Microcefalia
Hipertonía e hiperreflexia
Convulsiones
Artrogriposis
Anomalías oculares y 
Hipoacusia neurosensorial
RCF

de Souza AS, de Oliveira-Szjenfeld PS, de Oliveira Melo AS, de Souza LAM, Batista AGM, Tovar-Moll F. Imaging findings in congenital Zika virus infection syndrome: an update. Childs Nerv Syst. 2018
Scotto G, Massa S, Spirito F, Fazio V. Congenital Zika Virus Syndrome: Microcephaly and Orofacial Anomalies. Life (Basel). 2023

Anomalías craneofaciales infrecuentes: 
Hipertelorismo
Hipoplasia mediofacial
Puente nasal bajo y nariz corta
Alteraciones del desarrollo dental



Zika

La microcefalia es el signo distintivo de la enfermedad y parece ser una consecuencia de la 
infección en las primeras etapas del embarazo, sin embargo, también se ha observado en 
infecciones durante el tercer trimestre del embarazo.

Los resultados adversos del embarazo debido a la infección materna por ZIKV parecen estar 
relacionados con el momento gestacional de la infección, presentando un riesgo potencial 
máximo entre las 14 y 17 semanas de gestación

Otras lesiones asociadas:
Atrofia cerebral
Ventriculomegalia – usualmente asimétrica
Calcificaciones - particularmente en la unión de la sustancia gris-blanca, los ganglios basales y/o el 
tálamo
Pseudoquistes subependimarios en los cuernos occipitales.
Hipoplasia cerebelosa
Lisencefalia - paquigiria

de Souza AS, de Oliveira-Szjenfeld PS, de Oliveira Melo AS, de Souza LAM, Batista AGM, Tovar-Moll F. Imaging findings in congenital Zika virus infection syndrome: an update. Childs Nerv Syst. 2018
Scotto G, Massa S, Spirito F, Fazio V. Congenital Zika Virus Syndrome: Microcephaly and Orofacial Anomalies. Life (Basel). 2023



Melo AS, Aguiar RS, Amorim MM, et al. Congenital Zika Virus Infection: Beyond Neonatal Microcephaly. JAMA Neurol. 2016



Melo AS, Aguiar RS, Amorim MM, et al. Congenital Zika Virus Infection: Beyond Neonatal Microcephaly. JAMA Neurol. 2016



Melo AS, Aguiar RS, Amorim MM, et al. Congenital Zika Virus Infection: Beyond Neonatal Microcephaly. JAMA Neurol. 2016



Melo AS, Aguiar RS, Amorim MM, et al. Congenital Zika Virus Infection: Beyond Neonatal Microcephaly. JAMA Neurol. 2016



de Souza AS, de Oliveira-Szjenfeld PS, de Oliveira Melo AS, de Souza LAM, Batista AGM, Tovar-Moll F. Imaging findings in congenital Zika virus infection syndrome: an update. Childs Nerv Syst. 2018



colapso craneal con suturas 
superpuestas y piel redundante en 
el cuero cabelludo, hueso occipital 
prominente.

de Souza AS, de Oliveira-Szjenfeld PS, de Oliveira Melo AS, de Souza LAM, Batista AGM, Tovar-Moll F. Imaging findings in congenital Zika virus infection syndrome: an update. Childs Nerv Syst. 2018



de Souza AS, de Oliveira-Szjenfeld PS, de Oliveira Melo AS, de Souza LAM, Batista AGM, Tovar-Moll F. Imaging findings in congenital Zika virus infection syndrome: an update. Childs Nerv Syst. 2018

Las calcificaciones en la 
unión de la sustancia gris y 
blanca no se describen 
clásicamente en otras 
infecciones congénitas Las 
calcificaciones del tronco 
encefálico son un hallazgo 
común en la autopsia.



Herpes Simplex

La infección por HSV ocurre en 1:3000 a 10.000 nacimientos anualmente

La infección del RN puede adquirirse durante el periodo intrauterino, periparto  y postnatal.

La infección congénita ocurre en el 5% de los casos, con el mayor riesgo durante la primoinfección materna. 
La ruta más común es en el periodo periparto (85%)

La infección intrauterina se 
asocia con:

Encefalomalacia
Ventriculomegalia
Calcificaciones
Microcefalia

Neuberger I, Garcia J, Meyers ML, Feygin T, Bulas DI, Mirsky DM. Imaging of congenital central nervous system infections. Pediatr Radiol. 2018



Una imagen precoz puede ser normal, 
especialmente US. 
Dentro de la primera semana en la RM se 
observa edema y y restricción multifocal 
de la difusión.

Herpes Simplex

Neuberger I, Garcia J, Meyers ML, Feygin T, Bulas DI, Mirsky DM. Imaging of congenital central nervous system infections. Pediatr Radiol. 2018



Sífilis
La sífilis congénita temprana se define como la aparición de síntomas antes de los 2 años de edad, 
presentándose con mayor frecuencia hepatomegalia, ictericia, erupción cutánea, anomalías 
esqueléticas, rinitis y adenopatía. Aunque es menos común, también se ha descrito la afectación del 
tracto gastrointestinal, pulmones, ojos y riñones.

Las anomalías neurológicas son poco 
frecuentes.

only one case of microcephaly was 
described by Carles et al12 , whether the 
fetus had any other associated 
anomalies was not specified. 

Fortin O, DeBiasi RL, Mulkey SB. Congenital infectious encephalopathies from the intrapartum period to postnatal life. Semin Fetal Neonatal Med. 2024



Sífilis

Fortin O, DeBiasi RL, Mulkey SB. Congenital infectious encephalopathies from the intrapartum period to postnatal life. Semin Fetal Neonatal Med. 2024



Fortin O, DeBiasi RL, Mulkey SB. Congenital infectious encephalopathies from the intrapartum period to postnatal life. Semin Fetal Neonatal Med. 2024
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