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Ventriculomegalia

• Dilatación de los ventrículos cerebrales

• Hidrocefalia: dilatación del sistema ventricular 
cerebral a causa de un aumento en la presión, 
usualmente debido a obstrucción



Sistema ventricular cerebral







• 4 cavidades recubiertas por epéndimo
– 2 ventrículos laterales
• Cuerno anterior, cuerpo, cuerno 

posterior, cuerno inferior
– 3º ventrículo
– 4º ventrículo



Circulación de LCR

• El líquido cefaloraquídeo se produce en su 
mayoría en células ependimarias de los plexos 
coroídeos de los ventrículos laterales



• Circula al 3º ventrículo a través del 
agujero de Monro

• Circula al 4º ventrículo a través del 
acueducto de Sylvio

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

• Se reabsorbe al torrente sanguíneo 
por los senos venosos cerebrales

• Se reabsorbe en menor medida a 
través de plexos coroideos de 
ventrículos laterales



Definición

• Ventriculomegalia se define como dilatación 
del ventrículo lateral > 10mm

• Valor válido durante todo el embarazo
– Diámetro se manKene estable entre las 

semanas 15 y 40
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Clasificación

Leve 10-12mm

Moderado 13-15mm

Severo >15mm
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Medición ecográfica
• Plano transventricular à permite evaluar los cuernos 

anteriores y posteriores de los ventrículos laterales 
• Atrium: corresponde a la zona de unión entre el asta 

posterior, asta temporal (lateral) y cuerpo del 
ventrículo lateral

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

• Se debe observar CSP y la cisura parieto – occipital 
• Medición perpendicular a la cavidad con calipers In – In
• Evaluación de ambos hemisferios ya que puede ser uni

o bilateral
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Incidencia 

• <2,5/1000 RNV
• Asociaciado a aneuploidías, principalmente 

T21
– Como hallazgo único en eco 22-24 sem LR 

(+) 3.81
• Más frecuente en sexo masculino 7:1



Etiologías

üAlteraciones cromosómicas (hasta 14%)
üSindromes genéKcos
üLesiones vasculares cerebrales (porencefalia)
üAlteraciones en la migración o proliferación 

neuronal (lisencefalia, esquizencefalia)
üAnomalías ligadas al cromosoma X (5%)
üTORCH
üHemorragias intrauterinas
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Estudio

• Completar estudio ecográfico detallado para la 
búsqueda de otras anomalías de SNC y de 
otros sistemas
– Ecograba morfológica 22-24 semanas
– Neurosonograba
– Ecocardiograma fetal
– Ecograbas seriadas à evoluKvidad
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• RM después de las 20 sem de gestación para 
detectar anomalías de SNC 
– Hasta 17% de anomalías adicionales de SNC 

no detectadas con US
– Agenesia de cuerpo calloso dx asociado más 

frecuente
– Discutible en VM leve
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• Considerar:
– CarioKpo
– Estudio TORCH (CMV, Toxoplasma)
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Pronós=co

• Asociación con otras malformaciones
– Mientras más severo mayor probabilidad de 

encontrar malformaciones asociadas
– 6% en VM leve
– Hasta 56% en VM severa

• Asociación con aneuploidías
– 3% en VM aislada
– Hasta 36% si asociada a otras malformaciones

• Neurodesarrollo normal hasta 90% si VM aislada 
(leve – moderada)
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