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OBJETIVO DOCENTE

Describir los hallazgos intracraneales de la infeccion congénita por CMV con

ecografia transfontanelar, que permiten proporcionar un diagnostico precoz
vy determinar el pronostico preliminar del paciente a la espera de la RM.
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REVISION DEL TEMA

1. INTRODUCCION

La infeccion congénita por CMV es la infeccion intrauterina mas frecuente en
recién nacidos de paises desarrollados.

Es la primera causa de sordera congénita no genetica vy de retraso mental de
origen prenatal.

El CMV es un virus neurotropo que infecta las ceélulas precursoras del
neuroepitelio en la matriz germinal produciendo una disminucidon de Ia
proliferacion neuronal, migracion neuronal incompleta y organizacion anomala

del cortex.

La RM cerebral prenatal y posnatal es la técnica que mas informacion aporta a la
hora de determinar |la severidad de la afectacidon intracraneal y de establecer el
pronostico neurologico. Sin embargo, la ecografia transfontanelar es una técnica
mas accesible que permite identificar de forma precoz estas alteraciones.
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2. EPIDEMIOLOGIA

Embarazada
Infectada por CMV

Primoinfeccion: Reinfeccion/reactivacion
40% transmision 0,5-1%

0-1% Iinfectado
10-15% RN 85-90% RN sintomatico

Infectado Infectado
85-950% sano

sintomatico asintomatico

= J0% secuelas
I

3. DIAGNOSTICO

IgM (+)
.Deteccion de CMV en la gestacion:
En la embarazada demostrando Positiva Negativa » Repetir en 3 semanas
., ! '
seroconversion IgG. Bosifiva Negaliva
En el feto detectando el virus en el liquido ¢ ¢
sy : _ Primoinfeccion Falso
amniotico por cultivo o PCR pasada la Alta Baja " matemna positivo IM?
semana 21 de embarazo. '
Infeccion pasada o
reactivacion/reinfeccion
Positiva Negativa
. Deteccion neonatal de CMV * _
.Primeras 3 semanas de vida: PCR de orina, ‘) l
saliva o sangre - detecta ADN de CMV. <10%/ml | | 10%-10%/ml | | >10%/ml
Pasadas 3 semanas la deteccion de ADN / . ~,
: : : ., : Muy probable Bajo riesgo de Alto riesgo de
puede Indicar Infeccion perinatal por CMV infeccion asintomatica | | infeccion sintomatica | | infeccion sintomatica

(clinicamente benigno).

Algoritmo diagnostico de la infeccion por citomegalovirus materno-fetal. Fernando
Baquero-Artigao. Citomegalovirus congénito: éEs necesario un cribado serolégico
durante el embarazo? Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica. Vol. 28. Num.
6.paginas 363-369 (Junio - Julio 2010)
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3. HALLAZGOS RADIOLOGICOS SEGUN EL PERIODO DE
AFECTACION DURANTE EL EMBARAZO

El momento en el que se produce la transmision fetal del CMV determina
las manifestaciones por imagen de la infeccion. Debido a que las neuronas
se forman entre las semanas 8 y 20 de gestacion, los bebés con infeccion

temprana por CMV tienden a tener secuelas clinicas mas graves que
aguellos que se infectan mas tarde.

<18 semanas ____________18-24 semanas

‘Lisencefalia Anomalias de la migracion <Retraso en la mielinizacion,
*Hipoplasia cerebelosa neuronal: polimicrogiria, desmielinizacidon y afectacion
Ventriculomegalia esquisencefalia de sustancia blanca
*Puede asoclarse a retraso en *Hipoplasia cerebelosa. *Calcificaciones
la mielinizacion y *Ventriculomegalia (menos periventriculares.
calcificaciones severa). *Quistes periventriculares.
periventriculares. *Puede asociarse a hemorragia
Intracraneal.
*Surcos corticales suelen ser
normales.

Hipoplasia cerebelosa
Quistes temporales. Mal pronostico neuroldgico:
Microcefalia = sordera neurosensorial, epilepsia y
Alteraciones del plegamiento cortical retraso mental.
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4. HALLAZGOS ECOGRAFICOS

Ventriculomegalia
B | Segundo hallazgo mas comun.
Calcificaciones en sustancia blanca " Frecuentemente asociado a

Hallazgo mas comun. disminucién del volumen cerebral.
-US mas sensible que la RM.

- Asociacion con retraso mental.
- Periventricular (groseras), ganglios
basales (punteadas).
- Con o sin sombra posterior.
~Ausencia no excluye CMV.

Vasculopatia lenticuloestriada bilateral
Hallazgo ecografico.
Presente en el 30%.
Representa una vasculopatia
mineralizante de vasos
lenticuloestriados.

Ecografia transfontanelar en planos sagital y coronal. Calcificaciones periventriculares (circulo verde).
Vasculopatia lenticuloestriada bilateral de predominio derecho (flecha blanca). Quistes germinoliticos
caudotalamicos bilaterales de predominio izquierdo . Ventriculomegalia de predominio

Izquierdo
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Anomalias de la migracion neuronal

‘Mas frecuentes: Lisencefalia, paquigiria,

ot X dimar polimicrogiria focal/difusa.
Quistes subependimarios ‘Raras: Esquizencefalia, displasia cortical.

.Surco caudotalamico y margen anterior . . e . . .
Su y marg ‘Lisencefalia y paquigiria — indican infeccion fetal

de lobulos temporales. L. al
.. . temprana. Peor pronostico neurologico.
‘Muy caracteristico: Quistes temporales

anteriores + afectacion de sustancia :
blanca. L eucoencefalopatia
‘Sensibilidad RM > US.
‘Mas caracteristico: polo anterior de I6bulos
temporales.

~
.

\‘
—

4
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Ecografia transfontanelar en plano coronal. Ventriculomegalia bilateral de predominio izquierdo (7).

Engrosamiento cortical perisilviano bilateral sugestivo de polimicrogiria (flecha azul). Quistes germinoliticos
caudotalamicos bilaterales (flechas naranjas). Afectacidon de sustancia blanca bilateral (cabeza de flecha).

Calcificaciones periventriculares (circulo verde).



37 Congreso — Barcelona

Nacional

AT T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

5. CORRELACION CON LA RM

Polimicrogiria extensa
bilateral

Asimetria entre
lObulos temporales
con perdida de
volumen del Iobulo
temporal izquierdo

RADIOLEGS
DE CATALUNYA

Quistes subependimarios
caudotalamicos
bilaterales.

Alteracion difusa de la

Intensidad de senal de
la sustancia blanca

Ventriculomegalia
supratentorial de
predominio izquierdo.

Calcificaciones
periventriculares
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CONCLUSIONES

La ecografia transfontanelar es una técnica accesible con la que es posible
alcanzar un diagnostico precoz de alteraciones cerebrales en el neonato con

sospecha de CMV congénito.

En manos expertas, la ecografia transfontanelar permite identificar con
precision la afectacidon cerebral por CMV, y asi reducir costes, tiempos de
espera vy el uso de anestesia en el neonato que suponen la resonancia

maghnética.

En ausencia de resonancia magnetica, la ecografia transfontanelar es una
herramienta valida para establecer un diagnodstico preliminar en el neonato
con sospecha de CMV a la espera de confirmacion con resonancia.
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