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RESUMEN

Objetivo. Determinar el papel de la resonancia magnética (RM) cerebral en fetos que
presentan ventriculomegalia aislada (VMA) en la evaluacion ecografica del cerebro
fetal. Métodos. Se evaluaron retrospectivamente los hallazgos por ecografiay RM de
197 fetos diagnosticados con VMA entre noviembre de 2018 y noviembre de 2020.
Se excluyeron los fetos con cariotipos anormales, anomalias adicionales o etiologias
relacionadas a ventriculomegalia. Se comparo los resultados de ecografia y RM tanto
en términos de medidas ventriculares medias como de grado de VMA. Resultados.
Las mediciones de la RM fueron significativamente mayores en la VMA leve
(10,33+0,38 mm frente a 11,11+0,51 mm, p<0,001) en comparacién con la ecografia.
En la VMA leve, la RM midié los ventriculos mas anchos que la ecografia, con una
diferencia media de 0,78 mm. No hubo diferencias significativas en las mediciones
por ecografiay RM en cuanto a los valores medios de la VMA moderaday grave. Hubo
buena concordancia entre la ecografia y la RM en la deteccién de la gravedad de la
VMA derecha, izquierda y la media (K=0,265, K=0,324 y K=0,261, respectivamente).
Los andlisis de regresién lineal revelaron una relacién estadisticamente significativa
entre las mediciones de ecografia y RM de la VMA derecha, izquierda y la media
(p<0,001, p<0,001 y p<0,001, respectivamente). La RM mostré una concordancia
perfecta con la ecografia en detectar la lateralidad de la VMA (K=1,0, p<0,001).
Conclusiones. En fetos con VMA leve detectada por ecografia se debe considerar
la evaluacion por RM del cerebro fetal para un diagndstico preciso. Este enfoque
puede proporcionar una estrategia eficaz en el manejo prenatal y el asesoramiento
de estos embarazos.

Palabras clave. Cerebro fetal, Ecografia fetal, Resonancia magnética, Hidrocefalia

ABSTRACT

Objective: To assess the role of brain magnetic resonance imaging (MRI) in fetuses
presenting with isolated ventriculomegaly (IVM) in the ultrasound (US) evaluation
of the fetal brain. Methods: US and MRI findings of 197 fetuses diagnosed with
IVM between November 2018 and November 2020 were retrospectively evaluated.
Fetuses with abnormal karyotypes, additional anomalies, or known etiologies for
ventriculomegaly were excluded. US and MRI findings were compared both in terms
of mean ventricular measurements and IVM grade. Results: MRl measurements
were significantly higher in mild IMV (10.33 + 0.38 mm vs. 11.11 £ 0.51 mm, p<
0.001) compared to US. In mild IVM, MRI measured ventricles larger than US with
a mean difference of 0.78 mm. There was no significant difference in US and MRI
measurements in terms of mean values in moderate and severe IVM. There was
good agreement between US and MRI in detecting right, left and mean IVM severity
(K=0.265, K=0.324, and K=0.261, respectively). Linear regression analyses revealed
a statistically significant relationship between US and MRI measurements of the
right, left, and mean IVM (p<0.001, p<0.001, and p<0.001, respectively). MRl showed
perfect agreement with US in detecting IVM laterality (K=1.0, p<0.001). Conclusions:
In fetuses with mild IVM detected by US, fetal brain MRI evaluation should be
considered for accurate diagnosis. This approach may provide effective strategies in
the antenatal management and counseling of these pregnancies.

Keywords: Fetal brain, Fetal ultrasound, Magneticresonance imaging, Hydrocephalus.
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INTRODUCCION

La ecografia detallada realizada entre las 18 a 20
semanas de gestacion es de gran importancia
para detectar anomalias fetales. Una de las es-
tructuras fetales que deben examinarse duran-
te estas semanas son los ventriculos laterales
del cerebro fetal. Actualmente se acepta que el
limite superior de la medida de los ventriculos
laterales es de 10 mm®. La ventriculomegalia
(VM) es el agrandamiento de los ventriculos la-
terales y la anomalia mas frecuente del sistema
nervioso central durante el embarazo, con una
prevalencia comunicada que oscila entre 1:50 y
1:1600 recién nacidos®. La VM no es un hallaz-
go especifico y puede ocurrir como resultado de
diferentes causas o puede ser aislada sin cau-
sa alguna. La ausencia de cualquier patologia
que acompafie a la VM se denomina VM aislada
(VMA) y puede considerarse una variante extre-
ma de la normalidad®.

El diagnostico intrauterino preciso de la VMA
fetal es crucial para ofrecer un asesoramiento
adecuado a las pacientes, organizar un trata-
miento éptimo del embarazo, dar la oportuni-
dad de derivar a las pacientes a centros tercia-
riosy atender a tiempo el nacimiento del feto. La
ecografia es la principal modalidad de diagnds-
tico por imagenes de la anatomia fetal debido a
su eficacia, bajo costo y caracter no invasivo. En
los ultimos afios, la resonancia magnética (RM)
del cerebro fetal es recomendada con frecuen-
cia como examen adicional cuando se observa
un problema en el examen neurosonografico
fetal. Aunque la RM se realiza para detectar pa-
tologias que no pueden ser captadas mediante
ecografia, ain no se ha determinado claramente
en qué indicaciones es beneficiosa la RM o en
qué casos es superior a la ecografia®®.

En este estudio nos propusimos evaluar y com-
parar la ecografia y la RM en la medicion del dia-
metro del ventriculo lateral en fetos con VMA.

METobos

Se trata de un estudio transversal que analizd
la informacion de los pacientes que solicitaron
atencion en el Departamento de Perinatolo-
gia del Hospital de Capacitacion e Investiga-
cion Izmir Tepecik entre noviembre de 2018
y noviembre de 2020, a partir de la base de
datos meédicos. Para este estudio se obtu-
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vo la aprobacién del Comité de Etica local.
Se incluyeron en la investigacién las gestantes a
quienes se detecté VMA durante el examen ul-
trasonografico fetal de rutina. En los fetos con
una anchura del ventriculo lateral igual o supe-
rior a 10 mm en el examen ecografico, primero
se descarté posibles etiologias. Se realizaron
analisis del cariotipo fetal, deteccién de infeccio-
nes congénitas y una exploracion detallada de
anomalias fetales a todos los fetos con VM. Se
excluyeron del estudio los embarazos multiples
y las embarazadas que no se sometieron a una
RM tras el seguimiento con ecografia. También
fueron excluidas aquellas que presentaban in-
feccién concomitante, anormalidad del cariotipo
0 anomalia adicional del sistema nervioso cen-
tral (SNC).

Los examenes ecograficos de los fetos fueron
realizados por perinatélogos de nuestro depar-
tamento. Como ecégrafo se utilizé el sistema de
ultrasonografia en tiempo real Samsung® HS
70A4D (2017). La medicién del ventriculo late-
ral se realiz6 a nivel del atrio (atrium del cuerno
posterior) de los ventriculos laterales. Para la
medicion se alined los calibradores ecograficos
a nivel del glomus del plexo coroideo y se coloco
los calibradores en la pared interna del ventri-
culo (figura 1). Se registrd la mayor de las tres
mediciones. En nuestro centro, las RM de los ca-
sos con VM detectada en la ecografia se realizan
lo antes posible (una media de 2 semanas) para
que puedan ser incluidos por el consejo asesor
de perinatologia. Las RM cerebrales fetales fue-
ron evaluadas e informadas por clinicos experi-
mentados del Departamento de Radiologia de
nuestro centro. Los exdmenes de RM con proto-
colo estandar se realizaron mediante sistemas
de RM de 1,5 T (Siemens® Aera) utilizando una
bobina corporal de 6 canales con monitoriza-
cion por un radidlogo. Las imagenes se adqui-

F1GURA 1. IMAGEN ECOGRAFICA DE UN PACIENTE CON VENTRICULOMEGALIA
MODERADA.
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rieron con secuencias de RM ponderadas en T2:
imagenes rapidas con precesion libre en estado
estacionario (SSFP (por sus siglas en inglés) ver-
dadera) e imagenes turbo espineco de disparo
Unico con adquisicién de medio Fourier (HASTE,
por sus siglas en inglés). Se obtuvieron imagenes
utilizando ambas técnicas en los planos axial,
coronal y sagital del cerebro fetal. El rango mas
amplio medido en estas secciones fue aceptado
como el ancho ventricular. Los parametros para
la obtencion de imagenes HASTE incluyeron
tiempo hasta la repeticién (TR): 1,350 ms; tiem-
po hasta el eco (TE): 84 ms; angulo de flip (AF):
120 grados; grosor del corte: 4 mm; matriz: 256
x 256; NSA:1. Los pardmetros de las imagenes
FISP reales fueron TR: 4,4 ms, TE: 2,2 ms, grosor
de corte: 4 mm, matriz: 240 x 256; NSA:1. La RM
se realiz6 sin sedacion ni agente de contraste (fi-
gura 2).

aislada aparte de otras anormalidades?

Los pacientes con VMA tanto por ecografia como
por RM fueron divididos en 3 grupos: 1) VMA
leve (10 mm a <12 mm); 2) VMA moderada (>12
mm a <15 mm); 3) VMA grave (>15 mm). La VM de
los ventriculos derecho e izquierdo fueron regis-
trados por separado.

ANALISIS ESTADISTICO

Los datos continuos se presentan como media
+ desviacion estandar, mientras que los datos
categéricos se expresan como porcentaje (%).
Se utilizaron el coeficiente kappa de Coheny el
coeficiente de correlacién intraclase para medir
la fiabilidad de las variables categéricas y con-
tinuas, respectivamente. Se trazaron graficos
de dispersién de las técnicas de medicién. En la
realizacion del andlisis se utilizo el programa SAS
Studio (SAS Institute Inc. 2015. Guia del usuario

FIGURA 2. IMAGEN DE VENTRICULOMEGALIA LEVE (A) Y MODERADA (B) POR RESONANCIA MAGNETICA. IMAGEN DE VENTRICULOMEGALIA MODERADA (C) Y GRAVE

(D) EN RM (A Y D: CORTE CORONAL, B Y C: CORTE TRANSVERSAL).
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de SAS / IML® 14.1. Cary, NC: SAS Institute Inc.).
Se acepto un valor p como criterio de significan-
cia estadistica.

REsuLTADOS

Las caracteristicas demograficas de toda la po-
blacion del estudio se muestran en la tabla 1. La
edad media de las 197 gestantes fue 28,2+5,64
afios. La gravidez y la paridad medias fueron
2,01y0,812, respectivamente. Se realiz6 ecogra-
fia a todos los fetos entre las semanas 18y 35y
RM fetal entre las semanas 20 y 37 de gestacién
en las madres de fetos con VMA (tabla 1). Se ana-
lizaron los valores de anchura ventricular tanto
del ventriculo derecho como del izquierdo y sus
valores medios.

Las mediciones del ventriculo derecho mediante
ecografia y RM se muestran en la tabla 2. Segun
las mediciones por ecografia del ventriculo dere-
cho, 177 (89,9%) fetos presentaban VMA leve, 16
(8,1%) moderaday 4 (2%) grave. Segun la RM del
ventriculo derecho, 124 (62,9%) fetos mostraban
VMA leve, 63 (32%) moderada y 10 (5,1%) grave.
La RM midié 123 (69,5%) de los fetos con VMA
derecha leve como leve, 52 (29,4%) como mode-
raday 2 (1,1%) como VMA derecha grave. La RM
valord 1 (6,2%) de los fetos con VM derecha mo-
derada como leve, 11 (68,8%) como moderada y
4 (25%) como VM grave. La RM determiné los 4
fetos con VMA grave como VMA grave. Las medi-
ciones por RM del ventriculo derecho se correla-

TABLA 1. DATOS DEMOGRAFICOS DEL ESTUDIO.

MediazDesviacion
estandar

Edad 2820+ 5,64 18-42
Cravidez 20112 1-6
Paridad 0812+0,920 0-4
Semana gestacm,)nal de estudio 242423 18:35
ecografico

Semana gestacional de estudio por

) " 264422 20-37
resonancia magnética

cionaron significativamente con las mediciones
por ecografia (p<0,001).

Las mediciones del ventriculo izquierdo median-
te ecografia y RM se presentan en la tabla 2. El
numero total de fetos con VM izquierda fue de
83. Las mediciones por ecografia de la VM iz-
quierda clasificaron 70 (8,4%) fetos como leves,
9 (10,8%) como moderados y 4 (4,8%) como VMA
grave. Las mediciones por RM del ventriculo iz-
quierdo clasificaron 51 (61,5%) fetos como leves,
24 (28,9%) como moderados y 8 (9,6%) como
VMA grave. La RM midio 50 (71,4%) fetos con
VMA izquierda leve como leve, 20 (28,6%) de
ellos como moderada y ninguno como VMA gra-
ve. La RM estimd 1 (11,1%) de los fetos con VMA
izquierda moderada como leve, 4 (44,4%) como
moderada y 4 (44,4%) como VMA grave. La RM
evaluo los 4 fetos con VMA grave como VMA gra-
ve. Las mediciones por RM del ventriculo izquier-
do se correlacionaron significativamente con las
mediciones por ecografia (p<0,001).

Cuando evaluamos la concordancia entre la eco-
grafia y la RM comparando los valores medios
de ambos ventriculos en las tres categorias, se
observo una asociacion estadisticamente signi-
ficativa entre ambas técnicas (tabla 2) (p<0,001).
Se observoé una concordancia razonable entre la
ecografia y la RM para detectar la gravedad de
la VMA derecha, izquierda y la media (K=0,265,
K=0,324 y K=0,261, respectivamente). En com-
paracién con la ecografia, las mediciones de la
RM fueron significativamente superiores para
la VMA leve derecha (10,34 + 0,43 frente a 11,05
+ 0,54, p<0,001), la VMA grave derecha (16,12
+ 2,25 frente a 19,50 + 2,51, p=0,013) y la VMA
leve izquierda (10,35 + 0,36 frente a 11,10 £ 0,55,
p<0,001). Sin embargo, cuando evaluamos los
valores medios de ambos ventriculos, se obser-
v6 que las mediciones de la RM fueron significa-
tivamente superiores solo en la VMA leve (10,33
+0,38 frentea 11,11 £ 0,51; p<0,001) en compara-
cion con la ecografia. En la VMA leve, la RM midié

TABLA 2. MEDIDAS DEL VENTRICULO, EVALUACION DE LA CONFORMIDAD DE LA RESONANCIA MAGNETICA CON LA ECOGRAFIA.

Medida del Resonancia magnética (mm) Coeficiente de conformidad valor
ventriculo 10a <12 <1215 kappa de Cohen .

0a ¥ 50 ¥ 52 00 ¥ 2 0 K
2 (9924 (980% (I00%) (825%) (6334 (841%) (00%) (00% (914
Ecografia  >2a I 1P 0° e 4 10° 4 & 6 ) 3 . -
(mm) <5 (084 (0% (00% (75% (674 (59% (400% (500%) (545% 0265/0.326/026] <0001
02 Ob (0 02 Ob 0 42 4!: 4e

>15

(00%) (00%) (00% (00% (00% (0.0%)
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ventriculos mas grandes que la ecografia, con
una diferencia media de 0,78 mm. No hubo di-
ferencias significativas entre las mediciones por
ecografia y RM en cuanto a los valores medios
de VMA moderada y grave.

Ademas, los analisis de regresién lineal mos-
traron una relacién estadisticamente significa-
tiva entre las medidas de la ecografia y la RM
de la VMA derecha, izquierda y media (p<0,001,
p<0,001 y p<0,001, respectivamente) (figura 3).
Esta correlacion positiva entre la ecografia y la
RM fue moderada para la VMA derecha (r=0,674)
y fuerte para la VMA izquierda (r=0,780) y media
(r=0,717) (tabla 3y figura 3). Por ultimo, se com-
paro la lateralidad de la VMA en todos los fetos.
La RM mostré una concordancia perfecta con la
ecografia en la deteccion de la lateralidad de la
VMA (K=1,0, p<0,001). La ecografia detecté VMA
unilateral en 113 de 197 fetos. Todos ellos fue-
ron evaluados como VMA unilateral por RM. Del
mismo modo, los 84 fetos que presentaban VMA
bilateral en la ecografia también mostraron VMA
bilateral en la RM.

DiscusioN

Los avances tecnolégicos de los Ultimos afios
también se han reflejado en las aplicaciones
médicas, especialmente en los métodos de ob-
tencion de imagenes. Las innovaciones en los
dispositivos tanto de ecografia como de RM
aportan mejoras en la practica clinica. El exa-
men ecografico se ha convertido en parte de la
atencion obstétrica rutinaria porque es seguro,
no invasivo, facilmente disponible y ampliamen-
te aceptable. Sin embargo, no es posible definir
esas caracteristicas para la RM. Tanto el elevado
costo como la necesidad de personal especiali-
zado para realizar el procedimiento dificultan el
uso de la RM. Por estas razones, es importante
identificar a los pacientes candidatos a la RM en
la practica clinica. Nuestros hallazgos revelaron
la respuesta a la pregunta ";cuando debe consi-
derarse la RM en pacientes con VMA en el exa-
men ecografico?".

Encontramos que el 30,5% de los fetos con VMA
leve derechay el 29,6% de los fetos con VMA leve

TABLA 3. EVALUACION DE LA CONFORMIDAD RESONANCIA MAGNETICA/ECOGRAFIA.

Medida del ventriculo lateral (mm) . e .
- - ——— Coeficiente de correlacidn intraclase | Valor p
Ecografia | Resonancia magnética

10a<2  1034:043 11,05+ 054 0378 <0,001
Ventriculo derecho (mm) ~ >R2a<l5 1306096 13744029 0262 0206
S5 1612£225 1950251 092l 0013

0as2 1035036 1110055 0426 0,001

Ventriculo izquierdo (mm) >2asl5  1247:025 1375+ 0,64 0,670 0,108
S5 1700163 1880376 0475 0209
' - 0as2 1033038 111051 0383 <0,001
Ve""'c”'(;snf;(’;ﬁ;)zq”'e'd° sRags 1275043 1361034 0221 0744
S5 16]8+094 1846 239 0620 0132

FIGURA 3. A) GRAFICO DE CORRELACION ENTRE LA RM Y LA ECOGRAFIA DERECHA (RHO DE SPEARMAN R=0,674; p<0,001). B) GRAFICO DE CORRELACION
ENTRE LA RM Y LA ECOGRAFIA 1ZQUIERDA (RHO DE SPEARMAN R=0,780; pP<0,001). c) GRAFICO DE CORRELACION ENTRE LA RM Y LA ECOGRAFIA (RHO DE

SpearMAN R=0,717; p<0,001).
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izquierda en la ecografia fueron evaluados como
VMA moderada o grave mediante RM. De nues-
tros fetos con VMA moderada en la ecografia,
el 31,2% con VMA moderada derecha y el 55,6%
con VMA moderada izquierda fueron diagnos-
ticados como VMA leve o grave por la RM. Te-
niendo en cuenta que el prondstico de la VMA
moderada o grave es peor que el de la VMA leve,
se puede proponer que la RM puede ser benefi-
ciosa en los casos con VMA leve o moderada en
la ecografia. Sin embargo, ninguno de los fetos
con VMA grave en la ecografia fue diagnosticado
como VMA leve o moderada mediante RM. Por lo
tanto, la RM no proporcion6 un beneficio adicio-
nal en términos de medicién ventricular en fetos
con VMA grave en comparacion con la ecografia.

Di Mascio y col. descubrieron que la tasa de de-
teccion de anomalias del sistema nervioso cen-
tral en la VMA leve y moderada con RM era ma-
yor que con la ecografia”. En su estudio, la RM
fetal detecté6 anomalias asociadas en el 16,8%
de los fetos afectados por VMA en la evaluacion
ecografica estandar. La tasa de anomalias aso-
ciadas detectadas solo en la RM persistia (5%) in-
cluso cuando se realizaba una neurosonografia.
En nuestro estudio, investigamos la superiori-
dad de la RM sobre la ecografia para diferenciar
la gravedad de la VMA. El rendimiento diagndsti-
co superior de la RM en nuestros fetos con VMA
leve fue similar al del estudio de Di Mascio y col.
Aunque la VMA leve se detecta en algunos fetos
en la ecografia, la presencia de VMA grave en la
RM en estos fetos sugiere que la RM es necesa-
ria en términos de deteccion de la VMA grave.
Pisapia y col. informaron de la diferencia entre
las mediciones por ecografia y RM del tamafio
ventricular lateral fetal, especialmente en fetos
con VM leve y moderada. Hicieron hincapié en
que las mediciones ventriculares medias por RM
eran mayores que las mediciones por ecografia
y, por lo tanto, la medicion por RM puede ser
necesaria en casos de ventriculomegalia leve y
moderada. Kandula y col. comunicaron que la
diferencia media entre el tamafio ventricular en
ecografia y RM es de 1 mm®)., Estos resultados
son similares a los nuestros®. Esta diferencia
entre las medidas de RM y ecografia puede estar
relacionada con los diferentes segmentos y mar-
cas utilizados por las dos técnicas para medir los
ventriculos. La progresion de la dilatacion con el
tiempo hasta la evaluacion por RM tampoco es
infrecuente. Lam y col. informaron de que en la
categoria de ventriculomegalia leve la progre-
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sion puede ser de hasta 1,1 mm por semana,
mientras que puede alcanzar 1,4 mmy 3,3 mm
por semana respectivamente en los grupos mo-
deradoy grave®.

En contraste con nuestro estudio, Parazziniy col.
hallaron resultados diferentes en un estudio en
el que participaron 179 fetos con VMA leve. En
su estudio, la RM confirmé el diagndéstico eco-
grafico de VMA leve en el 72,6% de los fetos. En-
tre los fetos cuyos resultados de RM diferian de
los de ecografia, el 19,5% fueron diagnosticados
con anomalias adicionales, el 2,7% con VMA mo-
derada y el 5% con ventriculos normales‘?. Ba-
sandose en estos resultados, concluyeron que la
RM proporcionaba informacién clinica adicional
en términos de prondstico y asesoramiento solo
en el 1,1% de los fetos con VMA leve. De forma
similar, Tercanliy col. propusieron que se puede
obtener poca informacion morfolégica adicional
de la RM tras un examen ecografico correcta-
mente realizado". Malingery col. afirmaron que
la neurosonografia y la RM producian diagnésti-
cos similares en la mayoria de los fetos con ano-
malias del SNC. No apoyaron la creencia comun
de que la RM cerebral fetal es mas precisa que
la neurosonografia especifica y recomendaron
la RM como método complementario en caso de
hallazgo ecografico poco claro®?.

Hemos observado que la RM no modificé el gra-
do de ventriculomegalia en los fetos con VMA
grave. Sin embargo, se observé que el grado de
ventriculomegalia aumentaba con la RM en al-
gunos fetos con VMA leve o moderada. Nuestro
estudio mostrd que la RM no aportd beneficios
adicionales para la VMA grave tras la evaluacion
mediante ecografia. Una neurosonografia de-
tallada parece ser suficiente en la VMA grave,
pero no en la VMA leve o moderada. Reciente-
mente, el grupo eurocanadiense de neurosono-
grafia publicé el mayor estudio que investigaba
el papel de la RM cerebral fetal en la deteccion
de una anomalia asociada no diagnosticada en
la ecografia en fetos con VM leve o moderada®.
Mostraron que la RM cerebral fetal detectaba
una anomalia estructural adicional en el 5,4% de
los fetos con VMA leve o moderada en la eco-
grafia. La migracién neuronal y las anomalias
adquiridas como la hemorragia fueron las ano-
malias mas comunes que pueden ser dificiles
de diagnosticar por ecografia. De forma similar
a nuestros hallazgos, sugirieron realizar una
RM cerebral fetal para la VMA leve o moderada
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para descartar anomalias asociadas que pueden
pasar desapercibidas en la ecografia. Nuestros
resultados enfatizan que la RM puede propor-
cionar ciertas ventajas en la VMA leve y mode-
rada. Es decir, el manejo perinatal de los fetos
con diagnéstico de VMA leve o moderada en la
ecografia podria modificarse tras la evaluacion
con RM. El diagnostico tardio de la VMA grave
puede aumentar el estrés de los padres, a la fal-
ta de opciones legales para la interrupcién del
embarazo. También evaluamos el papel de la RM
cerebral fetal en la deteccién de la lateralidad de
la VMA en la ecografia. Hubo una correlacion sig-
nificativa entre la ecografia y la RM en cuanto a
la lateralidad de la MV (p<0,001). Por lo tanto, re-
velamos que la RM cerebral fetal no contribuy6
adicionalmente al diagndstico ecografico cuan-
do la MIV era unilateral o bilateral.

La naturaleza retrospectiva del estudio supone
un obstaculo para la generalizacién de los datos.
Ademas, seria mas apropiado disponer de mas
casos para generalizar el cumplimiento de la
neurosonografia-RM en los casos de VMA grave.
También, aunque la mayoria de las embarazadas
se sometieron a RM dos semanas o menos des-
pués de la ecografia, la duracién entre la ecogra-
fia y la RM podria afectar nuestros resultados.
Uno de los puntos fuertes de nuestro estudio es
la exclusion de etiologias cromosdmicas, estruc-
turales, infecciosas o hemorragicas para espe-
cificar la poblacién de estudio como aislada. En
segundo lugar, la edad gestacional minima para
la RM fue de 20 semanas. Ya se sabe que la ma-
yoria de los érganos fetales pueden visualizarse
en detalle a partir de la semana 20 de gestacion
y la RM podria aportar informacién adicional a la
obtenida mediante ecografia.

CONCLUSIONES

En conclusion, nuestro estudio demostré mejo-
ras en la capacidad diagnoéstica cuando se rea-
liza RM cerebral fetal en VMA leve 0 moderada
detectada por ecografia. Sin embargo, nuestros
hallazgos no han demostrado el beneficio de la
RM en fetos con VMA grave. La identificacién
precisa del grado de la VMA fetal es crucial en
el diagndstico prenatal. En fetos con VMA leve o
moderada, la RM cerebral fetal no solo contribu-
ye a la estadificacion de la VM, sino que puede
ser un componente importante en la eleccion
del tratamiento, la planificacién del parto y el
asesoramiento. Se necesitan estudios mas am-

plios y prospectivos para definir el papel real de
la RM en pacientes con VMA detectada neuroso-
nograficamente.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Salomon L, Alfirevic Z, Da Silva Costa F, Deter RL, Figueras
F, Ghi T, et al. ISUOG Practice Guidelines: ultrasound as-
sessment of fetal biometry and growth. Ultrasound Obstet
Gynecol. 2019;53(6):715-23. doi:10.1002/u0g.20272

2. Society for Maternal-Fetal Medicine (SMFM); Fox NS,
Monteagudo A, Kuller JA, Craigo S, Norton ME. Mild fetal
ventriculomegaly: diagnosis, evaluation, and management.
Am ] Obstet Gynecol. 2018;219(1):B2-B9. doi:10.1016/j.
ajog.2018.04.039

3. Mirsky DM, Stence NV, Powers AM, Dingman AL, Neuberg-
er I. Imaging of fetal ventriculomegaly. Pediatr Radiol.
2020;50(13):1948-58. doi:10.1007/500247-020-04880-1

4. Lavongtheung A, Jedraszak G, Naepels P, Tourneux P, Gon-
fry-Jouet C, Le Moing A-G, Gondry J, Chevreau J. Should
isolated fetal ventriculomegaly measured below 12mm be
viewed as a variant of the norm? Results of a 5-year experi-
ence in a prenatal referral center. | Matern-Fetal Neonatal
Med. 2018;31(17):2325-31. doi:10.1080/14767058.2017.13
42801

5. Blondiaux E, Garel C. Fetal cerebral imaging - ultrasound
vs. MRL: an update. Acta Radiol. 2013;54(9):1046-54.
doi:10.1258/ar.2012.120428

6. KandulaT, Fahey M, Chalmers R, Edwards A, Shekleton
P, Teoh M, Clark J, Georgen SK. Isolated ventriculomegaly
on prenatal ultrasound: what does fetal MRI add? | Med
Imaging Radiat Oncol. 2015;59(2):154-62. doi:10.1111/1754-
9485.12287

7. DiMascio D, Sileo FG, Khalil A, Rizzo G, Persico N, Giancotti
A, et al. Role of magnetic resonance imaging in fetuses
with mild or moderate ventriculomegaly in the era of fetal
neurosonography: systematic review and meta-analysis.
Ultrasound Obstet Gynecol. 2019;54(2):164-71. doi:10.1002/
uog.20197

8. PisapiaJM, Sinha S, Zarnow DM, Johnson MP, Heuer GG.
Fetal ventriculomegaly: Diagnosis, treatment, and future di-
rections. Childs Nerv Syst. 2017;33(7):1113-23. doi:10.1007/
500381-017-3441-y

9. Lam SJ, Kumar S. Evolution of fetal ventricular dilatation in
relation to severity at first presentation. J Clin Ultrasound.
2014;42(4):193-8. doi:10.1002/jcu.22124

10.  Parazzini C, Righini A, Doneda C, Arrigoni F, Rustico M,
Lanna M, Triulzi F. Is fetal magnetic resonance imaging
indicated when ultrasound isolated mild ventriculomegaly
is present in pregnancies with no risk factors? Prenat Diagn.
2012;32(8):752-7. doi:10.1002/pd.3896

11.  Tercanli S, Priifer . Fetal Neurosonogaphy: Ultrasound and
Magnetic Resonance Imaging in Competition. Ultraschall
Med. 2016;37(6):555-7. doi:10.1055/5-0042-117142

12.  Malinger G, Ben-Sira L, Lev D, Ben-Aroya Z, Kidron D, Ler-
man-Sagie T. Fetal brain imaging: a comparison between
magnetic resonance imaging and dedicated neurosonog-
raphy. Ultrasound Obstet Gynecol. 2004;23(4):333-40.
doi:10.1002/u0g.1016

Rev Peru Ginecol Obstet. 2023;69(1) 7



