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Se presentan seis casos por Resonancia Magnética fetal (RMf) y ecografía obstétrica de 
ventriculomegalia (VM), asociados a quiste interhemisférico y agenesia del cuerpo calloso 
(CC), en fetos entre las semanas 27 y 35 de gestación y su control postnatal
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Ventriculomegalia asimétrica 
Definida como el agrandamiento ventricular de más de 10 mm, subclasificados en:

● Leve (10-12 mm)

● Moderado (12-15 mm)

● Grave (>15 mm)

Considerar en caso de VM marcadamente asimétrica (ventrículo afectado suele ser 

50% mayor al contralateral)

Quiste interhemisférico
Son lesiones intra-aracnoideas en línea media cerebral de paredes finas con señal 

similar al líquido cefalorraquídeo. Tienden a ser uniloculares expansibles, pueden 

ejercer efecto de masa sobre el cerebro adyacente, e improntan la corteza cerebral



Agenesia del Cuerpo Calloso
Los signos imagenológicos que indican una agenesia completa de CC son: 

● Ausencia o presencia de una septum cavum pellucidum pequeño

● Amplia separación y paralelismo de ventrículos laterales

● Dilatación de las astas occipitales de los ventrículos laterales con 

afinamiento de las astas frontales 

● Ausencia del giro del cíngulo

● Orientación radial de las circunvoluciones mediales

● Fisura interhemisférica anterior unida con tercer ventrículo elevado 

(patognomónico)

Control postnatal
Se visualizó un aumento en la dilatación ventricular con respecto a la etapa fetal, sin 

modificación del resto de los hallazgos morfológicos



Discusión
Triada imagenológica AVID: 

Siempre considerarlo en caso de VM marcadamente asimétrica asociado a quiste 

voluminoso ubicado en línea media cerebral,  y ausencia de cuerpo calloso

El riesgo de retraso del neurodesarrollo es directamente proporcional al grado de VM, 

siendo del 50% en ventrículos mayores de 15 mm. Además, se presenta en un 20% con 

malformaciones oculares y 20% con alteraciones genéticas. En la gran mayoría de los 

casos se requiere de neurocirugía 



Conclusión

La detección temprana y el diagnóstico preciso de la triada imagenológica AVID, son 

fundamentales para el seguimiento y tratamiento adecuado

La RMf ha demostrado ser una prueba complementaria a la US de especial utilidad en el 

diagnóstico de alteraciones del SNC. Aporta información adicional y permite identificar 

anomalías frecuentemente inadvertidas para la US, que marcan el pronóstico  y la toma de 

decisiones durante el embarazo
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