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Anatomia
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Circulacion LCR

- LCR se produce en plexos coroideos de
ventriculos laterales

—>Foramen de Monro a 3er ventriculo
- Acueducto de Silvio pasa a 4to ventriculo

— 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
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Definicion

Ventriculomegalia:
-Dilatacion del ventriculo lateral > 10mm.
-Diametro se mantiene estable entre las semanas 15y 40

Hidrocefalia:
-Dilatacion patologica del sistema ventricular cerebral debido

al aumento de la presion, generalmente causado por una
obstruccion.

-Ventriculomegalias severas (>15 mm)

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.



Clasificacion

Leve 10-12 mm

Moderado 13-15 mm

Severo >15 mm

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.



Epidemiologia

* |[ncidencia 1%

 Unilateral 50-60%

e Bilateral 40-50%

e Mas comun en fetos hombres 65-75%

e Mas comun en fetos con otras anomalias
extracraneales, alteraciones genéticas o
infecciones congeénitas.

Giorgione V, Haratz KK, Constantini S, Birnbaum R, Malinger G. Fetal cerebral ventriculomegaly: What do we tell the prospective parents? Prenat Diagn. 2022
Dec;42(13):1674-1681. doi: 10.1002/pd.6266. Epub 2022 Nov 21. PMID: 36371614; PMCID: PMC10099769.



Medicion ecografica

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

Debe verse cavum septum pellucidumy
hemisferios cerebrales deben verse
simétricos

Calipers deben medir desde borde interno a
borde interno de paredes del ventriculo

A nivel del surco parieto-occipital y el glomus “” A +
del plexo coroideo, en un eje perpendicular +

al eje longitudinal del ventriculo lateral

Sonographic examination of the fetal central nervous system: guidelines for performing the 'basic YES no no no
examination' and the 'fetal neurosonogram'. Ultrasound Obstet Gynecol. 2007 Jan;29(1):109-116. doi:
10.1002/u0g.3909. PMID: 17200992.



Medicion ecografica

TRANSVENTRICULAR PLANE

Giorgione V, Haratz KK, Constantini S, Birnbaum R, Malinger G. Fetal cerebral ventriculomegaly: What do we tell the prospective parents? Prenat Diagn. 2022
Dec;42(13):1674-1681. doi: 10.1002/pd.6266. Epub 2022 Nov 21. PMID: 36371614; PMCID: PMC10099769.



Etiologias

Anomalias

Infeccion
estructurales SCCIONES

Genético

Society for Maternal-Fetal Medicine (SMFM);. Electronic address: pubs@smfm.org; Fox NS, Monteagudo A, Kuller JA, Craigo S, Norton ME. Mild fetal
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Etiologias

TABLE 2 Genetic conditions associated with veniriculomegaly

TAEBLE 1 Etiological classification of ventriculomegaly and
associated CHN5 anomalies

Malformative
Holoprosencephaly
Agenesis of corpus callosum

Malformations of cortical development (lissencephaly, cobblestone
malformations megalencephaly, schizencephaly, heterotopia/
polymicrogyria)

Dandy-Walker malformation
Obstructive

Intracranial tumor

Aqueductal stenosis

Midbrain-Hindbrain malformation

Open neural tube defects-Chiari Malformation Type 2
Clastic

Intrauterine infections

|schemialStroke

Intraventricular hemorrhage
Atrophic

Metabolic disease

Meurodegenerative disorders

Blood-stealing lesions following single fetal demise in monochorionic
twin pregnancy

Giorgione V, Haratz KK, Constantini S, Birnbaum R, Malinger G. Fetal cerebral ventriculomegaly: What do we tell the prospective parents? Prenat Diagn. 2022 Dec;42(13):1674-1681. doi: 10.1002/pd.6266. Epub 2022 Nov 21. PMID: 36371614; PMCID: PMC10099769.

Genetic disorders
Chromosomal dizorders

Trisomy 21

Trisomy 18

Trisomy 13

Mon-chromosomal disorders
¥-inked hydrocephalus

Ciliopathies {e.g. Mecksl-
Gruber syndrame*, Joubsrt
Symdromes]

Drstroghcanopathies jeg.
‘Walker-Warburg
syndrome")

Tubulinopathies feg.
TUBALA)

Others

NS findings

Ventriculomegaly,
halopreserncephaly

‘Ventriculomegaly, large choroid
plexus cyst, cerebellar
hypoplasia, mega cisterna
magna, holoprasencephaly,
dysgenesis of conpus callosum,
=pina bifida

‘Ventriculomegaly, cerebellar
trypoplasia, mega cisterna
magna, holoprasencephaly,
agenesis of conpus callosum,
micracephaly

‘Ventriculomegaly, agenesis’
dysgenesis of conpus callosum,
adducted thumbs

“entrioulomegaly, accipital
enic=phalocs=le, vermian and
cerebellar hypoplasia,
microcephaly, agenesis of
corpus calloswm,
haolopresencephaly, anencephaly

“Yentrioulomegaly, malformation of
cortical devslopment, cerebellar
aramalies, occipital cephalocoele,
agenesisfdysgenesis of corpus
callosum, brainstem
abnormalities {Z-shape), eye
anamalies

Ventriculomegaly, malformation af
cortical development,
dysgenesis of hasal gangiia,
agenesisfdysgenesis of corpus
callosum, cerebellar dysgenesis/
hypoplasia, midbrain
abnormalities




Estudio

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

— Ecografia morfoldégica 22-24 semanas

— Neurosonografia

— Ecocardiograma fetal

— Ecografias seriadas para evaluar evolutividad

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.



Estudio

Considerar estudio genético: cariotipo, ideal
microrray

TORCH (CMV, toxoplasmosis, Zika), ideal PCR
de liguido amniotico.

PCR CMV en LA <21 semanas S 45-80%
PCR CMV en LA >21 semanas S 97-100%

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.



Resonancia magnética

ldeal mayor a 22-24 semanas

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

Agenesia de cuerpo calloso dg asociado mas
frecuente

Discutible en VM leve

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.



Factores prondsticos

Severidad (tamano de la dilatacion)
Progresion durante el embarazo

Circunferencia cefalica menor a lo esperado
para la EG

RCIU
Asociacion con otras malformaciones

Alteracion en pruebas genéticas
Alteracion en pruebas de TORCH

Giorgione V, Haratz KK, Constantini S, Birnbaum R, Malinger G. Fetal cerebral ventriculomegaly: What do we tell the prospective parents? Prenat Diagn. 2022
Dec;42(13):1674-1681. doi: 10.1002/pd.6266. Epub 2022 Nov 21. PMID: 36371614; PMCID: PMC10099769.



Cirugia fetal

Shunt ventriculo-amniotico

1980: mortalidad 10% -alt. Neurodesarrollo
66%

2019: mortalidad 7% - alt. Neurodesarrollo
30% con VMG aislada y 80% con VGM no
aislada.

CONTROVERSIAL

Giorgione V, Haratz KK, Constantini S, Birnbaum R, Malinger G. Fetal cerebral ventriculomegaly: What do we tell the prospective parents? Prenat Diagn. 2022
Dec;42(13):1674-1681. doi: 10.1002/pd.6266. Epub 2022 Nov 21. PMID: 36371614; PMCID: PMC10099769.



Pronostico

> Asociacion con otras malformaciones:

-Mientras mas severo mayor probabilidad de
encontrar malformaciones asociadas

— 6% en VM leve
— Hasta 56% en VM severa
> Asociacion con aneuploidias

— 3% en VM aislada
— Hasta 36% si asociada a otras malformaciones

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




Pronostico

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

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

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

Hankinson T. Journal Neurosurg, 2009, Gaglioti P. Prenatal Diag 2009, Devaseslan P Journal Perinat Med. 2010, Beeghly M. Ultrasound Obstet Gynecal 2010



Manejo multidisciplinario

Fetal Medicine Psychosocial

Cencee Specialist Support

Perinatal Multidisciplinary

. Neonatologist
Pathologist | Fetal Neurology Team

Pediatric Pediatric Pediatric
Neurologist Neuroradiologist neurosurgeon

Giorgione V, Haratz KK, Constantini S, Birnbaum R, Malinger G. Fetal cerebral ventriculomegaly: What do we tell the prospective parents? Prenat Diagn. 2022
Dec;42(13):1674-1681. doi: 10.1002/pd.6266. Epub 2022 Nov 21. PMID: 36371614; PMCID: PMC10099769.
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