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CITOMEGALOVIRUS

• Corresponde a un virus DNA doble hebra, 
específico humano, de la familia Herperviridae (V).

• Transmisión: secreciones, contacto con mucosas, 
transfusiones, transplacentaria.

• Replicación en amplia gama de células: monocitos-
macrófagos y endoteliales, tropismo en SNC.

R. F. Pass, R. Arav-Boger. F1000Research(2018) 
Leruez-Ville. Cytomegalovirus infection during pregnancy. Am J Obstet Gynecol 
2020.



INFECCIÓN POR CITOMEGALOVIRUS
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Seroprevalencia: 
- Países desarrollados 60-70% 

(aumenta con la edad)
- Vías de desarrollo >90%

Primoinfección: 
- Frecuentemente asintomática 
- Cuadro clásico: Mononucleosis

Factores de riesgo: NSE bajo, 
contacto preescolares, Cuidadoras o 
compañeros, otras (ETS).

EPIDEMIOLOGÍA

R. F. Pass, R. Arav-Boger. F1000Research(2018) 
Leruez-Ville. Cytomegalovirus infection during pregnancy. Am J Obstet Gynecol 
2020.



INFECCIÓN CONGÉNITA

• Infección congénita más 
frecuente 0.5-1% RNV
– Vías de desarrollo 0,6 - 6,1 %

• Secuelas
– Hipoacusia SN (1ra causa) 
– Retraso Cognitivo y Psicomotor 
– Parálisis Cerebral 
– Epilepsia

RNV 0,5 - 1%

10% 

SINTOMÁTICOS

90% SECUELAS

T. M. Lanzieri et al. International Journal of Infectious Diseases (2014)



INFECCIÓN PERINATAL 
SINTOMÁTICA

MORTALIDAD 

NEONATAL 3-4%

Boppana et al.



INFECCIÓN PERINATAL 
PRIMOINFECCIÓN

• Primoinfección en 
embarazadas seronegativas: 
10% sintomáticas.

• Riesgo de transmisión 
vertical de 40%. 

• CMV congénito 1% en 
embarazo seronegativos. 

• Transmisión 1er trimestre 
predictor de secuela. 

Infecciones TORCH y por Parvovirus B19 en la gestación 2021. Medicina Fetal Barcelona. 



INFECCIÓN PERINATAL 
RECURRENCIA

• Inmunidad reduce riesgo de infección fetal en un 
70%. 

• Riesgo de transmisión vertical 0,2 a 8%.

R. F. Pass, R. Arav-Boger. F1000Research(2018) 
Leruez-Ville. Cytomegalovirus infection during pregnancy. Am J Obstet Gynecol 
2020.



INFECCIÓN PERINATAL
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SITUACIÓN EN CHILE
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¿SCREENING UNIVERSAL?
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Screening en embarazo seronegativos  1er Trimestre:  

- Reducir casos graves y secuelas. 
- Aumentaría la detección de infecciones.
- Aumentaría falsos positivos.
- Exceso de test adicionales y procedimientos invasivos. 
- Se requeriría de un tratamiento probado para disminuir riesgo de 

infección o daño fetal.

IgM (+) en 0.9-5.7% embarazos:

- Test Avidez descartaría infección reciente en 65%.

Serología sin rol cómo screening de reinfección.

Difícil interpretar el momento tanto de la infección cómo la reinfección.

Leruez-Ville. Cytomegalovirus infection during pregnancy. Am J Obstet Gynecol 2020.

¿SCREENING UNIVERSAL?



SOSPECHA DE INFECCIÓN

Rev Chilena Infectol 2021; 38 (6): 824-856



EVALUACIÓN ECOGRÁFICA



• Sensibilidad ecografía seriada 80-85% / 
Sensibilidad ecografía + RM 3er T 90-95% 

• VPP 78% para infección neonatal sintomática
• Evaluación normal VPN 90% para secuelas en 

feto infectado
• Se sugiere seguimiento ecográfico cada 2 

semanas y Neurosonografía + RM a las 32 
semanas.

HALLAZGOS ULTRASONOGRÁFICOS

Leruez-Ville. Cytomegalovirus infection during pregnancy. Am J Obstet Gynecol 2020.
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HALLAZGOS ULTRASONOGRÁFICOS

Leruez-Ville. Cytomegalovirus infection during pregnancy. Am J Obstet Gynecol 2020.

SISTEMA 
NERVIOSO 
CENTRAL

ABDOMEN

SISTEMA 
CARDIOVASCULAR

EVALUACIÓN 
ECOGRÁFICA 

GENERAL



HALLAZGOS EXTRACEREBRALES

Leruez-Ville. Cytomegalovirus infection during pregnancy. Am J Obstet Gynecol 2020.

SISTEMA 
CARDIOVASCULAR

● Derrame pericárdico (1.2%)
● Cardiomegalia 

● Hídrops (1.2%) 
● Anemia



HALLAZGOS EXTRACEREBRALES

Leruez-Ville. Cytomegalovirus infection during pregnancy. Am J Obstet Gynecol 2020.

ABDOMEN

● Intestino Hiperecogénico 
(13%) 

● Hepatoesplenomegalia 
(3.8%) 

● Ascitis (4.2%)
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HALLAZGOS NEURO SONOGRÁFICOS

Leruez-Ville. Cytomegalovirus infection during pregnancy. Am J Obstet Gynecol 2020.

SISTEMA 
NERVIOSO 
CENTRAL

● Afinidad del virus por matriz germinal.
● Lesiones polimorfas y progresivas. Si el 

compromiso fetal es de lesiones cerebrales leves 
y aisladas, el pronóstico es similar al de los RN 
asintomáticos, con buena evolución, sin poder 
descartar la posibilidad de HSN.

● Varían según EG: Existe más probabilidad que se 
desarrollen en el contexto de infección materna 
de primer trimestre.

● Imágenes SNC (US o RM) S 59 E 90% para 
Hipoacusia SN. Las alteraciones de la migración 
neuronal, de difícil diagnóstico ultrasonográfico 
(Se recomienda Neurosonografía vía vaginal).



HALLAZGOS NEURO SONOGRÁFICOS

SISTEMA 
NERVIOSO 
CENTRAL

Ventriculomegalia 6.1%: Moderada. Bilateral 
Microcefalia/microencefalia 6%  < 3DS 
Hidrocefalia 3.6% 
Halo hiperecogénico periventricular 3% 
Quistes subependimarios 1.7% 
Calcificaciones cerebrales 6.3% 

Otras 5.6% 
- Disgenesia CC 
- Sinequias IV 
- Hipoplasia cerebelo 
- Lisencefalia 
- Polimicrogiria
- Porencefalia 
- Hemorragias

R. F. Pass, R. Arav-Boger. F1000Research(2018) 
Leruez-Ville. Cytomegalovirus infection during pregnancy. Am J Obstet Gynecol 
2020.



HALLAZGOS NEURO SONOGRÁFICOS

SISTEMA 
NERVIOSO 
CENTRAL

LESIONES DE MAL PRONÓSTICO: 
● Ventriculomegalia severa (>15 mm), hidrocefalia 
● Microcefalia (<-3DS) 
● Aumento del espacio subaracnoideo (microencefalia) 
● Agenesia del cuerpo calloso 
● Cerebelo hipoplásico 
● Lesiones destructivas y hemorrágicas. Quistes porencefálicos  
● Anomalías de la sulcación y de las circunvoluciones cerebrales
● Hiperecogenicidad periventricular. “Halo” (signo de ventriculitis)

LESIONES DE PRONÓSTICO INCIERTO: 
● Ventriculomegalia leve (10-14.9 mm) 
● Calcificaciones aisladas (a menudo en ganglios caudados) 
● Sinequias intraventriculares. Quistes germinolíticos 
● Vasos hiperecogénicos en los tálamos (“candle lights”). HNS.
● Pequeños quistes parenquimatosos aislados 
● Incremento de captación en la substancia blanca (RM)

Infecciones TORCH y por Parvovirus B19 en la gestación 2021. Medicina Fetal Barcelona. 



HALLAZGOS NEURO SONOGRÁFICOS



RESONANCIA MAGNÉTICA FETAL



• Técnica no invasiva y que no utiliza radiación ionizante, su uso ha ido en aumento.
• En pacientes con sospecha o diagnóstico confirmado  de  infección  por  CMV  su  

indicación  como examen complementario ha demostrado utilidad diagnóstica y en 
establecer pronóstico.

• Varios autores reportan mayor sensibilidad en la detección de alteraciones con RM sobre 
el US (diferencia de 88% vs 33% para pacientes sintomáticos en el período neonatal). 

• Cambios en la señal de parénquima cerebral, con aumento de la intensidad de lóbulos 
temporales y occipitales, anomalías del desarrollo cortical o hipoplasia cerebelosa, son 
hallazgos detectados con mayor facilidad con RM.

• Se ha visto una discordancia entre el US y la RM: encontrando en 26% de las ecografías 
normales, alteraciones a la RM. 

• La evaluación pronóstica por US en serie, después de una infección fetal por CMV en el 
primer trimestre, mejora con la RM a las 27-33 semanas 

• La utilización combinada de US y RM podría predecir el riesgo de secuelas en 35% de los 
embarazos.

ROL DE LA RM FETAL

Rev Chilena Infectol 2021; 38 (6): 824-856



• El estudio del cuerpo completo del feto permite la evaluación de 
alteraciones dentro y fuera del SNC. 

ROL DE LA RM FETAL

Secuencia 

T2

Permite objetivar la mayor parte de las alteraciones 
anatómicas, evidenciando precozmente microcefalia, 
microencefalia, dilatación del sistema ventricular o la 
presencia de quistes subependimarios en la evaluación del 
encéfalo, así cómo la presencia de líquido pleural, pericárdico, 
peritoneal o subcutáneo en las imágenes del tronco fetal. 

Secuencia 

T1

Permite  visualizar  calcificaciones y focos de hemorragia en el 
parénquima cerebral, así como evaluar una posible 
hepatomegalia y alteraciones intestinales.

Rev Chilena Infectol 2021; 38 (6): 824-856



HALLAZGOS EN LA RM FETAL



HALLAZGOS EN LA RM FETAL



HALLAZGOS EN LA RM FETAL



HALLAZGOS EN LA RM FETAL



ROL DE LAS IMÁGENES

● Estudio prospectivo que incluyó 123 pacientes entre el 2011 y 2018. Todas las pacientes se 
siguieron con US seriado y RM a las 32-33 semanas. El seguimiento postnatal fue a 10 años 
(HSN, DSM). La asociación entre US/MRI y outcome anormal fue evaluada. 

● La tasa de hallazgos anormales en la ecografía fue del 30,9 %, y la tasa de hallazgos 
anormales en la resonancia magnética fue del 30,1 % en general y del 14,1 % en el 
subgrupo de pacientes con ecografía normal. De los 85 pacientes con ecografía normal, 12 
tenían un hallazgo de resonancia magnética anormal, de los cuales cinco (5,9%) tenían 
hallazgos anatómicos verdaderos.

Conclusión El riesgo de secuelas en la niñez después de la infección fetal por CMV en el primer trimestre 

se asocia con mayor frecuencia con hallazgos anormales en las imágenes prenatales. Sin embargo, las 

imágenes normales no descartan el desarrollo de HSN y anomalías menores del desarrollo neurológico.



CONCLUSIONES

• Primera causa de sordera congénita y alteración del DSM.
• Gran % de los casos de CMV provendrán de recurrencias, 

países alta seroprevalencia de CMV (screening no útil).
• 2do - 3er T y ausencia signos ecográficos: Buen pronóstico.
• 1er T, alteraciones severas, trombocitopenia:  Mal 

pronóstico.
• El ultrasonido es fundamental en la evaluación, siendo 

ampliamente disponible (diagnóstico y pronóstico).
• La RM fetal es de gran utilidad en fetos con infección 

demostrada y ecografía normal, pero con evidencia limitada.
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Infección Perinatal por 
Citomegalovirus

Hallazgos en Ultrasonido y RM

¡Muchas gracias!


