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• RN de término, 37 semanas, PEG 2150 gr, RCIU, Apgar 8/9, leve taquipnea sin esfuerzo.

• Embarazo controlado, ecografía Doppler normal. 

• En ecografía prenatal se observa dilatación de ventrículos laterales cerebrales de 12 mm.

• Con hallazgos y laboratorio se hace diagnóstico de CMV. 

PRESENTACIÓN DEL CASO
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HALLAZGOS IMAGENÓLOGICOS

• Ecografía cerebral: dilatación del sistema ventricular, 
parénquima cerebral con presencia de múltiples y 
pequeñas imágenes ecogénicas de distribución 
periventricular y en sustancia blanca profunda.

• Se complementa con Tomografía de cerebro sin 
contraste: múltiples calcificaciones redondeadas en 
ganglios de la base y sustancia blanca 
predominantemente periventricular, áreas de 
hipodensidad confluentes de sustancia blanca 
frontoparietotemporal bilateral, y aumento de 
tamaño del sistema ventricular.
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DISCUSIÓN
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• La infección por CMV se considera la infección viral más frecuente en la gestante, el feto 
y el recién nacido.

• Es la causa viral más frecuente de retraso mental y de hipoacusia neurosensorial no 
hereditaria.

• La transmisión vertical ocurre por tres vías principales: transplacentaria; durante el paso 
por el canal del parto; y posnatal a través de la leche materna.

• 90% son asintomáticos.

• Las manifestaciones implican hepatoesplenomegalia, ictericia, hipoacusia, microcefalia y 
calcificaciones intracraneales, bajo peso para la edad gestacional, hipoacusia y 
coriorretinitis.



CONCLUSIÓN

• Tras el diagnóstico por laboratorio de infección fetal, se recomienda un control 
ultrasonográfico estrecho, para evaluar afectación multiorgánica.

• La Tomografía es el estudio de neuroimagen de elección como predictor de retraso mental 
con sensibilidad de 100%.
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