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Anatomía

4 cavidades recubiertas 
por epéndimo:

-2 ventrículos laterales 
con cuernos frontal, 
cuerpo, cuerno 
temporal, cuerno 
occipital

-3er ventrículo
-4to ventrículo



Circulación LCR

→LCR se produce en plexos coroideos de 
ventrículos laterales

→Foramen de Monro a 3er ventrículo

→Acueducto de Silvio pasa a 4to ventrículo

→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:
-Dilatación del ventrículo lateral > 10mm.
-Diámetro se mantiene estable entre las semanas 15 y 40

Hidrocefalia:
-Dilatación patológica del sistema ventricular cerebral debido 

al aumento de la presión, generalmente causado por una 
obstrucción.

-Ventriculomegalias severas (>15 mm)
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Clasificación

Leve 10-12 mm

Moderado 13-15 mm

Severo >15 mm
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Epidemiología

• Incidencia 1%
• Unilateral 50-60%
• Bilateral 40-50%
• Más común en fetos hombres 65-75%
• Más común en fetos con otras anomalías 

extracraneales, alteraciones genéticas o 
infecciones congénitas.

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.



Medición ecográfica

• Atrium: corresponde a la zona de unión 
entre el asta posterior, asta temporal 
(lateral) y cuerpo del ventrículo lateral

• Plano axial, transventricular
• Debe verse cavum septum pellucidum y 

hemisferios cerebrales deben verse 
simétricos

• Calipers deben medir desde borde interno a 
borde interno de paredes del ventrículo

• A nivel del surco parieto-occipital y el glomus
del plexo coroideo, en un eje perpendicular 
al eje longitudinal del ventrículo lateral

Sonographic examination of the fetal central nervous system: guidelines for performing the 'basic
examination' and the 'fetal neurosonogram'. Ultrasound Obstet Gynecol. 2007 Jan;29(1):109-116. doi: 
10.1002/uog.3909. PMID: 17200992.



Medición ecográfica
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Etiologías

Anomalías 
estructurales

Infecciones

Genético
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Etiologías
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Estudio

• Completar estudio ecográfico detallado para 
la búsqueda de otras anomalías de SNC y de 
otros sistemas

– Ecografía morfológica 22-24 semanas

– Neurosonografía

– Ecocardiograma fetal 

– Ecografías seriadas para evaluar evolutividad
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Estudio

• Considerar estudio genético: cariotipo, ideal 
microrray

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

• PCR CMV en LA <21 semanas S 45-80%

• PCR CMV en LA >21 semanas S 97-100%
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Resonancia magnética

• Ideal mayor a 22-24 semanas

• Hasta 17% de anomalías adicionales de SNC 
no detectadas con US 

• Agenesia de cuerpo calloso dg asociado más 
frecuente 

• Discutible en VM leve
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Factores pronósticos

• Severidad (tamaño de la dilatación)

• Progresión durante el embarazo 

• Circunferencia cefálica menor a lo esperado 
para la EG

• RCIU

• Asociación con otras malformaciones

• Alteración en pruebas genéticas

• Alteración 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.



Cirugía fetal

• Shunt ventrículo-amniotico

• 1980: mortalidad 10% -alt. Neurodesarrollo 
66%

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

• CONTROVERSIAL
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Pronóstico

➢ 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 – mod)



Pronóstico



Manejo multidisciplinario
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