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Ventriculomegalia

e Dilatacion de los ventriculos cerebrales

e Hidrocefalia: dilatacion del sistema ventricular
cerebral a causa de un aumento en la presion,
usualmente debido a obstruccion
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* 4 cavidades recubiertas por epéndimo
— 2 ventriculos laterales

* Cuerno anterior, cuerpo, cuerno
posterior, cuerno inferior

— 32 ventriculo
— 42 ventriculo



Circulacion de LCR

* El liguido cefaloraquideo se produce en su
mayoria en células ependimarias de los plexos
coroideos de los ventriculos laterales
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Circula al 32 ventriculo a través del
agujero de Monro

Circula al 42 ventriculo a través del
acueducto de Sylvio

A través de los los agujeros de
Luschka y Magendie llega al espacio
subaracnoideo que rodea los
hemisferios cerebrales

Se reabsorbe al torrente sanguineo
por los senos venosos cerebrales

Se reabsorbe en menor medida a
través de plexos coroideos de
ventriculos laterales



Definicion

* Ventriculomegalia se define como dilatacion
del ventriculo lateral > 10mm

 Valor valido durante todo el embarazo

— Diametro se mantiene estable entre las
semanas 15y 40
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Clasificacion

10-12mm

Moderado 13-15mm

>15mm
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Medicidn ecografica

* Plano transventricular 2 permite evaluar los cuernos
anteriores y posteriores de los ventriculos laterales

e Atrium: corresponde a la zona de union entre el asta
posterior, asta temporal (lateral) y cuerpo del
ventriculo lateral

 La medida se realiza a nivel del atrium, donde se ubica
el glomo del plexo coroideo

* Se debe observar CSP y la cisura parieto — occipital
 Medicion perpendicular a la cavidad con calipers In — In

e Evaluacion de ambos hemisferios ya que puede ser uni
o bilateral
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occipital
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Incidencia

¢ <2,5/1000 RNV

* Asociaciado a aneuploidias, principalmente
T21

— Como hallazgo unico en eco 22-24 sem LR
(+) 3.81

e Mas frecuente en sexo masculino 7:1



Etiologias

v’ Alteraciones cromosdmicas (hasta 14%)
v’ Sindromes genéticos
v’ Lesiones vasculares cerebrales (porencefalia)

v’ Alteraciones en la migracién o proliferacion
neuronal (lisencefalia, esquizencefalia)

v’ Anomalias ligadas al cromosoma X (5%)
v TORCH
v'Hemorragias intrauterinas

Enfoque perinatal de la ventriculomegalia. Maldonado H. Rev. Ped. Elec. [en linea] 2015, Vol 12, N° 1



CAUSAS

Atrofia cerebral Infeccidn intracraneana

A4

Dafio sustancia blanca
Hemorragia focal o infarto
Obstrucciodn al flujo del LCR Estenosis aqueductal
Malformacion de Dandy Walker
Malformacién de Arnold Chiari
Disminucién de reabsorcion de LCR Hemorragia intraventricular Hemorragia subaracnoidea
Infeccidn intracraneana
Anomalia del desarrollo Encefalocele
Holoproscencefalia
Agenesia del cuerpo calloso
Lisencefalia
Alteracidn de la migracion neuronal
Anomalia cromosdmica o genética  Trisomia 13, 18, 21
Sindromes con alteracion del SNC (Miller-Dieker, Apert)

Sobreproduccién de LCF Papiloma de plexo coroideo

Leiva JL, Pons A. Rol de la neurosonografia en la evaluacion neurolégica fetal. Rev Médica Clinica Las Condes. 2016;434-40.



Estudio

CERPO

 Completar estudio ecografico detallado para la
busqueda de otras anomalias de SNCy de
otros sistemas

— Ecografia morfolégica 22-24 semanas
— Neurosonografia

— Ecocardiograma fetal

— Ecografias seriadas = evolutividad
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CERPO

* RM después de las 20 sem de gestacion para
detectar anomalias de SNC

— Hasta 17% de anomalias adicionales de SNC
no detectadas con US

— Agenesia de cuerpo calloso dx asociado mas
frecuente

— Discutible en VM leve
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* Considerar:
— Cariotipo
— Estudio TORCH (CMV, Toxoplasma)

Society for Maternal-Fetal Medicine (SMFM);. Electronic address: pubs@smfm.org, Fox NS, Monteagudo A, Kuller JA, Craigo
S, Norton ME. Mild fetal ventriculomegaly: diagnosis, evaluation, and management. Am J Obstet Gynecol. 2018

Jul;219(1):B2-B9. doi: 10.1016/j.ajog.2018.04.039. Epub 2018 Apr 26. PMID: 29705191.
Leiva JL, Pons A. Rol de la neurosonografia en la evaluacidn neuroldgica fetal. Rev Médica Clinica Las Condes. 2016;434-40.



Prondstico

e Asociacion con otras malformaciones

— Mientras mas severo mayor probabilidad de
encontrar malformaciones asociadas

— 6% en VM leve
— Hasta 56% en VM severa
e Asociacion con aneuploidias
— 3% en VM aislada
— Hasta 36% si asociada a otras malformaciones

e Neurodesarrollo normal hasta 90% si VM aislada
(leve — moderada)

Enfoque perinatal de la ventriculomegalia. Maldonado H. Rev. Ped. Elec. [en linea] 2015, Vol 12, N° 1.
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VENTRICULOMEGALIA AISLADA. PRONOSTICO ' id

Hospital Universitari

______________________________________________________________________________________________

Factores prondsticos: Tamaio y evolucion
- LVMG: 7% anormal vs VMG progresiva: 44%.
- No existe correlacién con:
o Sexo
o Bilateralidad
o Asimetria
o Edad gestacional inicio (tendencia > 25 sg)

Mortalidad perinatal y neonatal:
o VMG severa: 25%
o VMG moderada: 10%
o VMG leve: similar a la poblacién general

Alteraciones neurodesarrollo ~50% retraso psicomotor.
0 72% de casos severos - Valores cognitivo y de comportamiento
0 24% en casos moderados adaptativo normales.
0 4% en casos leves _ _
- No diferencias entre los grados de VMG.

Neurocirugia: Determinada por el grado. > 18-20 mm ———>75 % derivacién

Hankinson T. Journal Neurosurg. 2009. Gaglioti P. Prenatal Diag 2009: Devaseelan P.Journal Perinat;Med. 2010. Beeghly M. Ultrasound Obstet Gynecol 2010



BARCELONA

Hospital Universitari

PUNTOS CLAVE

CLINIC ‘ id

= La VMG es un signo comun a situaciones patoldgicas muy diferentes
= La etiologia y anomalias asociadas son determinantes del prondstico

= Es el marcador mas sensible de anomalia del desarrollo del SNC.

= El 13 % de las VMG consideradas aisladas se asocian a anomalias no detectadas.
= La VMG aislada leve presenta un prondstico favorable en 90-95 % casos.

= Los factores prondsticos de mayor valor predictivo de la VMG aislada son el tamafo y
la progresion de la dilatacion.

= La afectacion mas severa del neurodesarrollo se presenta a nivel psicomotor. El
desarrollo cognitivo y del comportamiento pueden ser normales.

= La indicacidn de neurocirugia postnatal la determina el grado de dilatacién. No se
dispone de criterio predictivo prenatal.
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