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Ventriculos laterales,
una importante
fuente de signos
directos e indirectos

Rodrigo Dominguez Piedra
Rocio Rodriguez Ortega

Hospital Materno-Infantil del H.R.U. de Malaga
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/Los ventriculos laterales pueden aporta?
una informacion adicional importante
que ayude al correcto diagnostico de la

Se trataran los siguientes
apartados:

Anatomia de los ventriculos laterales.

| B

/

Morfologia de los ventriculos laterales y
patologias relacionadas.

o Dinamica del liquido cefalorraquideo (LCR).

/
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Anatomla de los
ventriculos laterales
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L os ventriculos laterales tienen forma de “C”.

Estan situados a cada lado de la linea media
extediéndose en longitud desde el lobulo frontal al
lobulo occipital.

Cada uno de ellos se divide en una parte central,
compuesta del cuerpo y el trigono o atrio, y tres
extensiones laterales o astas nombradas segun su
situacion o por el lobulo al que se dirigen.

Los ventriculos laterales se conectan con el tercer
ventriculo a traves de los foramenes de Monro, se
situan entre el talamo y la parte anterior del fornix.

1 Veninculo lateral, cuerpd

2 Vemrcuio ateral. cuamo frontal
3 Masa ntermecia

4 Agujero de Monr

5 Torcy vennioulo

6 Roceso Optico, terted vemnculo
7 Recesd miuncbular, Wroer ventnoulo
8 Cuemo temporal. veniniculo laternl

9 Roceso supracspmal, lercer vontriculo
10 Receso pindal 1920er vaninculo

11 Cusmo ocoptal, vertroulo aleral
12 ASueductio do Siv
13 Fasigo
14 Cuano venrtricuo
15 Recoso lateral, aguioro o8 Luschica
CUAMND veniricuso
16 Conducto ceniral

Grosman R, Tempral Y.D.H. 2007. En: Marban ed.
eurorradiologia. 2da ed. Espana, Madrid, 565-608.
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quu1do cefalorraqmdeo

Amortiguar

e rien
mecanicamente Nutrientes

Funciones

Proteccion Autorregulacion
inmunologica presion intracraneal

Volumen: de 50mL en lactantes
hasta 27/0mL en el adulto
Produccion 500 - 650 MLl/d1a
Recambio total cada 5 - 7 horas

El flujo del LCR ocurre de los ventriculos
laterales al tercero por el foramen de Monro, vy al
cuarto por el acueducto de Silvio; de aqui, puede
salir por el agujero de Magendie (medial) o
foramen de Lushka (lateral) hacia la cisterna
magna. Este movimiento ocurre de manera
pulsatil impulsado por sistole cardiaca, inhalacion
respiratoria y, en menor proporcion, por el
movimiento de los cilios de celulas ependimales.
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Morfologias

NORMAL HIDROCEFALIA COLAPSO TRACCION DEFOF

23D GRED .

Estenosis Edema Cicatriz tras Esquisencefalia
congénita del  cerebral absceso de labio abierto
acueducto difuso parenquimatoso
Tumores Hiperdrenaje  Atrofia cerebral

tras isquemia

ALTERACION bOST-OUIR
L OBULACION OF PARED HERNIACION CONGENITO -Q

Encefalopatia Nodulos Hematoma Agenesia Craniectomia
hipoxico- subependimal epidural del cuerpo descompresiva

isquemica es en Edema tras calloso
sclerosis infarto de ACM
tuberosa

Este es el esquema que se seguira a lo
largo de la exposicion
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Ventriculos normales

TC de dos pacientes pediatricos de 7 anos
ambos mostrando la variabilidad normal del
tamano de los ventriculos laterales.
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125 93 mi

128 08 mm

Gran dilatacion de ventriculos laterales asi como
del 1] produciendo una importante
macrocefalia. Todo ello en relacion con
hidrocefalia  triventricular por  estenosis
congenita del acueducto de Silvio (flecha roja).

Ventriculostomia  endoscopica  funcionante
(flecha azul), si bien persiste dilatacic
ventricular residual.
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Aumento de tamano

Resonancia fetal y ecografia transfontanelar
neonatal donde se observa sangrado
periependimario e intraventricular produciendo
dilatacion asimetrica de los ventriculos

Hemorragia intracraneal

e Complicacion frecuente en el prematuro.
ePuede ocurrir intrautero.

eLa hemorragia intraventricular es la forma
mas frecuente

e[.a deteccion precoz es muy importante
para proporcionar asesoramiento a las
familias.

KUTUK, Mehmet Serdar, et al. Prenatal diagnosis and

postnatal outcome of fetal intracranial hemorrhage.
Child's Nervous System, 2014, vol. 30, no 3, p. 411-418.
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Paciente con importante hidrocefalia no

comunicante secundaria a hemorragia
intraventricular.

Tras colocacion de valvula
de derivacion se observan
ventriculos laterales
practicamente colapsados.
Irregularidades en SUS
paredes. Las astas
occipitales presentan una
disposicion paralela por
disminucion de volumen de
parte posterior del cuerpo
calloso y el esplenio.
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Paciente con extensa
hemorragias subependimarias
bilaterales con componente
intraventricular. Asocia gran
infarto hemorragico
periventricular izquierdo.

En controles posteriores se observa marcada
dilatacion de los ventriculos laterales, con
Il y IV ventriculos practicamente normales,
hidrocefalia no comunicante.

Quiste porencefalico con nivel sangre/LCR
parasagital izquierdo (flecha roja)
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Aumento de tamano

Imagenes axiales T2 y coronal T1-Gd.
Dilatacion de ventriculos laterales con edema
transependimario. Astrocitoma polimixoide (flecha
roja) del hipotalamo que colapsa el Il ventriculo,
produciendo

Criterios hidrocefalia:

|Indice de Evans superior a 0, 3.
e lamano de astas temporales superior a 3mm.
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Disminucién del volumen
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Paciente con hidrocefalia no comunicante
secundaria a un astrocitoma pilocitico.
Portador de valvula ventriculoperitoneal.

En TC de control se observa el

Sindrome de ventriculo en hendidura

e Cefaleas, vomitos, y diferentes grados
de alteracion de la conciencia,

eRelleno lento del reservorio valvular.

eVentriculos muy pequenos en los
estudios de neuroimagen.



‘.' . "_ ‘#l‘ 'Jﬂ‘

3 4 Congreso Nacnonal

f‘.l\/

PLONA ‘-

Saluarte

Paciente con hidrocefalia congénita con drenaje
ventriculoperitoneal (imagen izquierda). Acude
a urgencias por cefalea vomitos y alteracion del
nivel de conciencia. Se realiza TC donde se
aprecia colapso de los ventriculos laterales
(imagen derecha). Todo ello en relacion con

Se realiza ajuste de la
valvula. El paciente se recupera.

Ros, B., lglesias, S., Martin, A., Carrasco, A., Ibanez, G., &
Arraez, M. A. (2017). Shunt overdrainage syndrome: review of
the literature. Neurosurgical review, 1-13.
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Traccién

Axial T1-Gd absceso lobulo frontal izquierdo vy
cerebritis focal por citrobacter en el lobulo
frontal derecho.

En controles posteriores se observan areas de
atrofia  en ambos lobulos frontales por
produciendo traccion y dilatacion de ambas astas
frontales.

Abscesos cerebrales

oEl citrobacter supone el 50% de las
meningitis neonatales pero es el causante
del 80% de los abscesos cerebrales.

eCuatro fases (cerebritis precoz, cerebritis
tardia, capsula precoz y capsula tardia)
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Traccién

Paciente con hemorragia intraventricular e hidrocefal
prenatal.

Lo ventriculos laterales persisten dilatados, si bien
observa una asimetria, siendo mayor el izquierdo, ¢«
deformacion del asta frontal en probable relacion | ¢t
infarto vascular a nivel frontal que ha abierto a ventriculo

frontal
derecho tras hematoma
parenquimatoso que comunica
con el asta frontal
deformandolo.
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Deformacion

Hendidura de sustancia gris que se extiende

desde el ependima del ventriculo lateral

derecho a la superficie pial del cortex.
de labio abierto

Esquisencefalia:

e Comunicacion entre ventriculos laterales y
espacio aracnoideo ipsilateral.

eLabio cerrado: no permite el paso de LCR.
eLabio abierto: permite el paso de LCR.

El canal esta tapizado por sustancia gris
anormal.
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Deformacion

Paciente con quiste intraventricular que dilatada
el cuerpo ventricular y el asta occipital. Resto del
sistema ventricular de caracteristicas normales.

Lesion quistica en el interior del ventriculo
izquierdo produciendo una dilatacion del m
nivel del cuero. El foramen de Mo
permeable, observando el asta temporal 1}
y el resto del sistema ventricular de taman
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Paciente con dilatacion de ventriculos laterales que
presentan una morfologia lobulada. Asocia pérdida
volumen de sustancia blanca. Todo ello en relacion
con lesiones cronicas hipoxico-isquemicas.
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Gliosis adyacente a  astas
frontales Dbilaterales. Perdida
generalizada de volumen de la
sustancia blanca. Ondulacion de
la morfologia de los ventriculos
laterales. Hallazgos de
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Lesiones de la pared
ventricular

Se observan multiples lesiones que dependen de la pa
de los ventriculos laterales.

La mayoria son pequenos nodulos subepend1ma
calcificados ( ), SIn embargo tambi
presenta bilaterales
adyacentes a los foramenes de Monro.

Estas lesiones son caracteristicas de esclerosis tube

iNO OLVIDAR! Diseminacion subependim

del meduloblastoma y la heterotopia noc
periventricular
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Herniacion

Hematoma epidural en convexidad
izquierda produciendo compresion
del ventriculo lateral izquierdo asi
como  herniacion  subfalcina.
Paciente con coagulopatia severa
que sufre traumatismo leve.

Paciente con traumatismo
craneoecefalico severo, fractura
occipital, que presenta

hemoventriculo y hemaotoma
intraparenquimatoso produciendo

Coleccion subdural cronica en
convexidad izquierda, cronica,
con pared calcificada.
Hirocefalia. Compresion del
ventriculo ipsilateral.
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Anomalias congenitas

Paciente que presenta ventriculos con una

disposicion y separados asociado con
marcada dilatacion de astas occipitales

Estas alteraciones estan en relacion con
agenesia parcial del cuerpo calloso.

La morfologia de los ventriculos laterales
depende de las estructuras adyacentes
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Cambios post-quirurgicos

Paciente con traumatismo severo. Se observa edema ¢
lobulo frontal asi como hemorragia subaracnoidea. E
los estudios de control tras craniectomia descompresi
se observa progresiva herniacion transcraneal asi com
dilatacion del ventriculo lateral izquierdo.

Paciente con traumatismo
severo produciendo
edema  Dbifrontal que
requiere craniectomia
descompresiva.

Dos meses despuées de la
cirugia S observa
dilatacion de las astas
frontales.
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Conclusiones

» Como se ha mostrado, oS
ventriculos laterales pueden
expresar una amplia variedad
de patrones.

» Cada patron se relaciona con
limitado numero de patologias.

hallazgo de la causa
subyacente.

»Su conocimiento facilita el ,
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