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RESUMEN

La ventriculomegalia es un marcador del desarrollo cerebral anormal por lo cual
es causa de preocupacion cuando esta presente. Tiene una prevalencia de 0,3 a
1/1000 nacidos vivos y es mas frecuente en fetos varones. La ventriculomegalia es
definida como el didmetro atrioventricular de los ventriculos laterales mayor o igual
a 10 mm. La medida de 10-15 mm constituye la ventriculomegalia leve mientras
valores > 15 mm constituye la ventriculomegalia severa. La ventriculomegalia puede
ser aislada o estar asociada con otras anomalias incluyendo hallazgos estructurales
anormales, anomalias cromosémicas o infecciones prenatales en cerca del 50-84%
de los casos. Si la ventriculomegalia es leve y aislada, el resultado mas frecuente es
la normalidad. La sobrevida de los recién nacidos con ventriculomegalia leve aislada
es alta, con reportes del 93-98%. La probabilidad de un neurodesarrollo normal es
mayor al 90% y no sera diferente al de la poblacién general, por lo cual, ante una
ventriculomegalia leve aislada, después de una completa evaluacion, la gestante
debe ser informada que el prondstico es favorable y que probablemente el nifio
serd considerado normal. Presentamos un caso de ventriculomegalia leve fetal
izquierda aislada detectada en la ecografia prenatal de las 20 semanas, a quien se
le realiz6 controles neurosonograficos seriados, amniocentesis genética y estudio
de infecciones prenatales, siendo estos dos ultimos normales y evidencidndose
resolucién de la ventriculomegalia, asi como control posparto dentro de los limites
de la normalidad.

Palabras clave. Ventriculomegalia fetal, diagnostico prenatal

ABSTRACT

Ventriculomegaly is a marker of abnormal brain development and is a cause for
concern when present. It has a prevalence of 0.3-1/1000 live births and is more
frequent in male fetuses. Ventriculomegaly is defined as the atrioventricular
diameter of the lateral ventricles greater than or equal to 10 mm. A measurement
of 10-15 mm constitutes mild ventriculomegaly while values >15 mm constitute
severe ventriculomegaly. Ventriculomegaly may be isolated or associated with other
anomalies including abnormal structural findings, chromosomal abnormalities
or prenatal infections in about 50-84% of cases. If ventriculomegaly is mild and
isolated, the most frequent outcome is normal. Survival of newborns with isolated
mild ventriculomegaly is high, with reports of 93-98%. The probability of normal
neurodevelopment is greater than 90% and will not be different from that of the
general population. Therefore, inthe presence of isolated mild ventriculomegaly, after
a complete evaluation, the pregnant woman should be informed that the prognosis
is favorable, and that the child will probably be considered normal. We present a
case of isolated mild left ventriculomegaly detected in the prenatal ultrasound at
20 weeks, who underwent serial neurosonographic controls, genetic amniocentesis
and study of prenatal infections, the latter two being normal and showing resolution
of ventriculomegaly, as well as postpartum control within the limits of normality.
Key words: fetal ventriculomegaly, prenatal diagnosis

INTRODUCCION

La ventriculomegalia es uno de los diagndésticos anormales mas fre-
cuentes del sistema nervioso central fetal (SNC). Se la define como el
aumento en el tamafio del atrio ventricular lateral. El diagndstico se
basa en los rangos de referencia establecidos por Cardoza y col., en
1988, en el cual el limite superior de la medida del ventriculo lateral
no cambia durante la gestacién. De acuerdo con ese criterio, el tama-
flo menor de 10 mm es considerado como normal. Medidas entre 10y
15 mm son frecuentemente estimadas como ventriculomegalia leve o
moderada y la mayor de 15 mm es descrita como severa®™. La medida
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se realiza en el plano transventricular a nivel del
glomus del plexo coroides, perpendicularmente
a la cavidad ventricular, colocando los caliper
dentro de la ecogenicidad generada por las pa-
redes laterales®?.

El atrio del ventriculo lateral es la porcion en la
que convergen el cuerpo, cuerno posterior y el
cuerno temporal y coincide en el lugar en el que
descansa el glomus de los plexos coroideos®.
El diametro atrial permanece estable entre las
15y 40 semanas de gestacion, el diametro pro-
medio del ventriculo lateral varia entre 5,4y 8,2
mm® y la medida de 10 mm es 2,5 a 4 desvia-
cion estandar por encima del promedio®. Una
medida menor de 10 mm por ecografia deberia
ser considerada normal®. La ventriculomegalia
se clasifica como leve (10 a 15 mm) o severa (>15
mm) con el propdsito de poder asesorar a los
padres®”, informandoseles que los resultados
adversos y el potencial de otras anormalidades
es mayor cuando la medida de los ventriculos es
13a 15 mm®,

La prevalencia de ventriculomegalia fetal leve
es de aproximadamente de 0,039 a 0,087%®. La
asimetria de los ventriculos laterales es frecuen-
te y puede existir una diferencia entre ambos
ventriculos incluso en medidas normales. Esta
situacion se denomina asimetria ventricular y se
refiere a la diferencia mayor de 2,4 mm. Si bien
no es considerado un hallazgo patolégico, debe
ser sujeto a un control seriado para descartar la
progresion a ventriculomegalia®.

Aunque la ventriculomegalia fetal leve es fre-
cuentemente un hallazgo incidental y benigno,
también puede estar asociada a desérdenes
genéticos, estructurales y neurocognitivos, y los
resultados pueden variar desde la normalidad
hasta la discapacidad severa®®.

La ventriculomegalia puede ser unilateral o bi-
lateral. La ventriculomegalia unilateral esta pre-
sente en 50 a 60% de los casos y la forma bila-
teral ocurre aproximadamente en 40 a 50%®1,
También se define como aislada si no hay ano-
malias estructurales o anomalias genéticas. Sin
embargo, algunos casos informados prenatal-
mente como aislados, en la etapa posnatal se
evidencia anormalidades, lo cual es particular-
mente presente en casos de ventriculomegalia
severa®. En los casos asociados a anormalida-
des, el prondstico es peor, con alta incidencia de
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morbilidad en la infancia®”. La ventriculomegalia
es mas frecuente en fetos de sexo masculino,
con una relacion hombre/mujer de 1,7, y es
notablemente de peor prondstico neurolégico
en fetos de sexo femenino'?, aunque no hay
informacién precisa indicando que la gravedad
dependa del sexo fetal®.

CAso cLiNIco

Una gestante de 20 afios acudi6 a nuestro hos-
pital para control de la gestacién. No tenia an-
tecedentes médicos de interés, salvo el de un
aborto. El despistaje de sindrome de Down del
primer trimestre fue de riesgo bajo.

Durante la ecografia anatémica de las 20 sema-
nas se evidencié dilatacion leve del ventriculo
lateral izquierdo de 10,8 mm sin otras anomalias
asociadas (figura 1).

Se derivo el caso al hospital de referencia donde
tuvo exploracién neurosonografica, hallandose
la linea media normal, sin anomalias, con hoz in-
terhemisférica de morfologia normal. Se visuali-
z6 cuerpo calloso y talamos normales (longitud
del cuerpo calloso 23 mm, grosor del cuerpo
calloso 3,2 mm). Habia ventriculomegalia leve
borderline de caracter unilateral y levemente
asimétrico, que afectaba al conjunto del ventri-
culo, de modo que el atrio ventricular izquierdo
media 10,3 mm y el del ventriculo derecho 7,3
mm. Las paredes de los ventriculos laterales
eran lisas, con contenido anecoico y los plexos
coroides tenian caracteristicas normales. No
hubo aumento de la ecogenicidad de la sustan-
cia blanca periventricular. El lll y IV ventriculos
eran de tamafio y morfologia normal. La fosa
posterior se encontraba normalmente configu-
rada, visualizandose ambos hemisferios cerebe-
losos (didmetro cerebeloso 20,9 mm) y vermis,
la cisterna magna de 5,1 mm. Habia adecuado
grado madurativo de la cortical cerebral para la
edad gestacional (profundidad de la cisura de
Silvio de 7,3 mm, de la insula de 15,5 mm y de la
cisura parieto occipital de 4 mm). Canal neural
integro, no apreciandose signos directos ni in-
directos de defecto del tubo neural. El resto de
la exploracion no tuvo hallazgos significativos.
El diagnostico fue de gestacion de 20 + 4 sema-
nas con feto normo desarrollado y diagndstico
de ventriculomegalia leve borderline de caracter
unilateral izquierda, levemente asimétrica y sin
otros hallazgos asociados.
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F1GURA 1. DILATACION DEL VENTRICULO LATERAL. EN LA IMAGEN A) SE MUESTRA UN CORTE TRANSVENTRICULAR CON MEDICION DEL ASTA POSTERIOR DEL VENTRI-
CuLO LATERAL DE 10,8 MM. EN LA IMAGEN B) SE IDENTIFICA EL CAVUM DEL SEPTUM PELLUCIDUM (REPRESENTADO CON DOS LINEAS ROJAS), EL ASTA ANTERIOR
DEL VENTRICULO LATERAL (LINEA AZUL), LA CISURA PARIETO-OCCIPITAL (LINEA VERDE) Y EL ASTA POSTERIOR DEL VENTRICULO LATERAL (LINEA AMARILLA). LA
MEDICION DEL VENTRICULO LATERAL FUE REALIZADA A NIVEL DE LA CISURA PARIETO-OCCIPITAL, PERPENDICULAR AL EJE DEL VENTRICULO LATERAL Y DESDE EL LIMITE
INTERNO DE UN MARGEN AL LIMITE INTERNO DEL OTRO MARGEN ( On-T0-ON).
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Se inform¢ a los padres sobre los hallazgos eco-
graficos, diagnostico y el pronéstico que, en au-
sencia de otros descubrimientos se considerd
favorable en términos de mortalidad y desarro-
llo neurolégico.

Para completar el estudio se solicitaron inicial-
mente serologia infecciosa maternay amniocen-
tesis genética y se recomend6 controles seria-
dos neurosonograficos que pudieran plantear
pruebas complementarias, como la resonancia
magnética cerebral fetal.

El resultado de la amniocentesis genética fue
46 XY, feto de sexo cromosoémico masculino, sin
apreciarse anormalidad evidente.

Las analiticas de serologia materna revelaron
inmunidad para virus Epstein Barr, citomegalo-
virus, virus herpes simple tipo |, varicela zoster,
rubeola, y no inmunidad para toxoplasmosis.

A las 25 semanas de gestacion se realizd nueva
neurosonografia, en la que se evidencio6 ventriculo-
megalia leve borderline, de caracter unilateral y leve-
mente asimétrica que afectaba al conjunto del ven-
triculo, de modo que el atrio ventricular izquierdo
media 10,1 mm y el del ventriculo derecho 7,3 mm.

A las 30 semanas de gestacién, un nuevo control
neurosonografico mostro sistema ventricular de
caracteristicas normales, sin dilataciones ventri-
culares (atrio ventricular izquierdo de 7,6 mmy
derecho de 6 mm).

- — e

Se informé a los padres sobre la normalizacion
de los hallazgos, de modo que el pronéstico se
consideré favorable en términos de mortalidad
y desarrollo neurolégico, superponibles a los de
la poblacién general. No se consideré necesaria
la realizacion de nuevos controles neurosono-
graficos, debiendo continuar con los establecido
en su centro de origen.

Acudié a las 32 semanas a nuestro hospital, vi-
sualizandose ventriculo lateral izquierdo en 7,1
mm (figura 2).

A las 40 semanas se produjo el parto con ven-
tosa de un recién nacido vivo varon, peso 2,800
g, Apgar 9/10. La exploracién fisica fue normal.
Se solicité ecografia transfontanelar al tercer
dia de vida, que inform sistema nervioso cen-
tral sin alteraciones en su linea media. Cuerpo
calloso sin alteraciones. Sistema ventricular sin
dilatacion. Plexos coroides de tamafio y mor-
fologia normal. Matriz germinal sin signos de
hemorragia. No habia zonas de leucomalacia
periventricular. La fosa posterior de morfologia
normal. El espacio extra axial era de caracteris-
ticas morfolégicas normales. Conclusion: Sin
hallazgos patologicos.

Fue dado de alta con diagnoéstico de recién naci-
do a término y pequefio para la edad gestacio-
nal. En el seguimiento por su pediatra ha tenido
un desarrollo psicomotor normal para la edad
del paciente. Actualmente tiene dos afios de
edad.
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FIGURA 2. MEDICION DEL VENTRICULO LATERAL EN LA SEMANA 32 DE EDAD
GESTACIONAL. EN LA IMAGEN A) SE MUESTRA UN CORTE TRANSVENTRICULAR
CON MEDICION DEL ASTA POSTERIOR DEL VENTRICULO LATERAL DE 7,1 MM.

EN LA IMAGEN B) SE HA REALIZADO UNA AMPLIACION DE LA IMAGEN ANTE-
RIOR Y SE HA RESALTADO EL CAVUM DEL SEPTUM PELLUCIDUM (DOS LINEAS

ROJAS), EL ASTA POSTERIOR DEL VENTRICULO LATERAL (LINEA AMARILLA) Y LA
CISURA PARIETO-OCCIPITAL (LINEA VERDE).

DiscusioN

La ventriculomegalia leve aislada es usualmente
una variante normal, dado que la evolucién y el
desarrollo posnatal son usualmente normales®.
La etiologia podria relacionarse con la formacién
y reabsorcién normal del liquido cefalorraquideo
durante el desarrollo fetal. Y en contraparte, el
leve agrandamiento de los ventriculos laterales
puede ser una manifestacion inicial de un desor-
den en el neurodesarrollo®. Por lo tanto, la detec-
cion de una ventriculomegalia leve obliga al clinico
a descartar la presencia de anomalias estructu-
rales en el sistema nervioso central (SNC) o fuera
del SNC, anomalias genéticas o infeccion congé-
nita”'). Nuestro caso fue derivado al hospital de
referencia para realizar una neurosonografia fetal,
asi como amniocentesis genética y analitica de se-
rologia materna para anomalias cromosomicas e
infeccion fetal, respectivamente.

Aproximadamente el 5% de los fetos con una
aparente ventriculomegalia aislada tienen un ca-
riotipo anormal, frecuentemente trisomia 21@™,

4 Rev Peru Ginecol Obstet. 2023;69(2)

Otro 10 a 15% tienen hallazgos anormales en el
microarray®. Terry y col. consideran que la ventri-
culomegalia aislada es un marcador ecografico de
aneuploidias™. El riesgo de anomalias cromosé-
micas para fetos con ventriculomegalia aislada es
alto cuando la ventriculomegalia es severa, bilate-
ral, se presenta en la mitad de la gestacién y no se
resuelvet,

La incidencia de anomalias adicionales del SNC y
fuera del SNC identificadas por ecografia en fe-
tos con ventriculomegalia leve oscila entre el 42y
84%3), pero parece ser menor al 50% en la ma-
yoria de los estudios®“'?, El corazén fetal debe ser
cuidadosamente examinado y la biometria fetal
debe ser evaluada para descartar un crecimiento
restringido®®,

Aproximadamente el 5% de los casos de ventricu-
lomegalia leve son informados como resultado de
infeccion fetal congénita, incluyendo citomegalo-
virus (CMV), toxoplasmosis y virus zika®. Se reco-
mienda realizar prueba para CMV y toxoplasmosis
cuando se detecta una ventriculomegalia, inde-
pendientemente de exposicién conocida o sinto-
matologia materna®™,

La resonancia magnética fetal puede ser Util en la
evaluacion de la ventriculomegalia, porque puede
identificar significativamente anomalias que no
son facilmente detectadas por ecografia, o cuan-
do hay mala visualizacién ecografica o si el estudio
neurosonografico no es realizado por una perso-
na experta. Salomony col. sugieren que la reso-
nancia puede cambiar la estrategia de manejo en
el 6% de casos de ventriculomegalia leve aislada,
mientras que Gat y col. sefialan que la resonancia
contribuye con hallazgos adicionales en un 15,3%
de los casos®. En la literatura, la incidencia de ha-
llazgos adicionales importantes detectados por
resonancia en fetos con ventriculomegalia leve ha
sido de 1 a 14%". La resonancia podria ser de be-
neficio para estudiar la extensién de la injuria des-
tructiva en fetos con infeccién conocida, hemorra-
gia o isquemia, y cuando otra malformacion del
SNC evidente ecograficamente, como agenesia del
cuerpo calloso o malformacién de Dandy Walker,
estén presentes®’. Sin embargo, no hay consen-
so sobre la utilidad clinica de la resonancia. La neu-
rosonografia realizada por un ecografista experto
tiene una certeza similar que la resonancia12.

El seguimiento ecografico después de una detec-
cion inicial de ventriculomegalia fetal es Util para
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evaluar la progresion, estabilidad o resolucién®™,
La dilatacion ventricular progresa en aproximada-
mente 16% de los casos. Por lo contrario, si la ven-
triculomegalia permanece estable o se resuelve, el
pronostico generalmente mejora®. Y en nuestra
paciente fue lo que se realiz6, con controles se-
riados de neurosonografia fetal, finalizando con
la ecografia transfontanelar al tercer dia de vida,
evidenciandose resolucion de la ventriculomegalia
izquierda.

No hay evidencia que el parto pretérmino o el par-
to por cesarea mejoren los resultados maternos
0 neonatales en el manejo de la ventriculomega-
lia leve®. La macrocefalia es rara y se recomien-
da que el momento y el modo del parto sean con
indicacién obstétrica estandar®'?. Solo casos con
hidrocefalia severa y circunferencia cefalica por
encima de 400 mm pueden ser candidatos para
cesarea electiva, debido al alto riesgo de compli-
cacién obstétrica “'?. Dado el potencial que la ven-
triculomegalia leve o moderada puedan asociarse
con neurodesarrollo adverso a largo tiempo, el
pediatra debe ser advertido de este hallazgo pre-
natal“®.

La sobrevida de los recién nacidos con ventriculo-
megalia leve aislada es alta, 93 a 98%. La proba-
bilidad de un neurodesarrollo normal es mayor
al 90% y no sera diferente al de la poblacién ge-
neral. Por lo cual, ante una ventriculomegalia leve
aislada, después de una completa evaluacion, la
gestante debe ser informada que el pronéstico es
favorable y que probablemente el nifio sea con-
siderado normal®®. En nuestro caso es lo que se
informo a los padres, ante los hallazgos de norma-
lidad en el estudio genético y el estudio negativo
de infecciones prenatales, asi como la resolucion
de la ventriculomegalia leve aislada.

En resumen, cuando una ventriculomegalia es
identificada, la evaluacion completa debe incluir
un estudio sonografico detallado de la anatomia
fetal, amniocentesis para evaluar anomalias cro-
mosomicasy descartar infeccion fetal. La resonan-
cia magnética puede identificar otras anomalias,
aunque es poco probable que afiada informacion
adicional mas alla de la obtenida por una neuro-
sonografia detallada realizada por un experto en
esta area. El seguimiento ecografico evaluara la
progresion de la dilatacion ventricular. En el marco
de una ventriculomegalia leve aislada, la probabili-
dad de sobrevida con un neurodesarrollo normal
es mayor al 90%.
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