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Introduccion

Las malformamongs del SNC son de los cuadros 9,8 por 10.000 nacimientos
mas frecuentes.

EUROCAT 2019

|
|
|
| En los ultimos afios ha existido un aumento de la
I prevalencia, atribuido a un mayor diagnostico prenatal.

\

Defectos de tubo neural son los mas frecuentes: 7,63/10.000 nacimientos (RENACH)
« Espina bifida: 2,92/10.000.

Importancia de conocer la anatomia normal del SNC en cada etapa de la
gestacion para una buena deteccion de anomalias.

Morris JK, et al. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed. 2019;104(3):F273-9.
Busso D, et al. BMC Pediatr. 2025;25:862



Neurosonografia basica

Después de las 18 semanas



Neurosonografia basica

La evaluacion
transabdominal es la
técnica de eleccion de
screening del SNC en el
segundo trimestre en
embarazos de bajo riesgo.

Incluye la evaluacion de la
cabeza fetal con planos
axiales y de la columna.

ISUOG Practice Guidelines. Ultrasound Obstet Gynecol. 2020
SEGO. Prog Obstet Ginecol. 2020;63(3):190-211



Neurosonografia basica
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ISUOG Practice Guidelines. Ultrasound Obstet Gynecol. 2021
SEGO. Prog Obstet Ginecol. 2020;63(3):190-211



Planos axiales
Transventricular
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CSP: 3-7 mm (max. 10 mm)

Se recomienda evaluar cualitativamente hemisferio proximal.

ISUOG Practice Guidelines. Ultrasound Obstet Gynecol. 2020
SEGO. Prog Obstet Ginecol. 2020;63(3):190-211



Correcta identificacion del CSP

37 weeks 4 days

16 weeks 2 days

Timor-Tritsch IE et al. Ultrasonography of the Prenatal Brain. 4th ed. McGraw-Hill; 2023



Plano transventricular

Complejo anterior
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Complejo posterior

(b)

POF

AA: forma de coma 92%
CSP: forma cuadrada 73%

La apariencia normal de ambos complejos parece
ser un indicador fuerte de normalidad del SNC.
Anomalias morfolégicas son marcadores robustos
de defectos de linea media (particularmente CC) y
anomalias del desarrollo cortical.

Vifials F et al. Ultrasound Obstet Gynecol. 2015



Plano transventricular
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Valor normal: < 10 mm

Diametro estable desde las 15-40 semanas de gestacion.
Diametro medio: 5,4-7,6 mm.

10 mm: 2,5-4 DS sobre la media, lo que justifica su uso
como umbral diagnéstico para ventriculomegalia.

Timor-Tritsch IE et al. Ultrasonography of the Prenatal Brain. 4th ed. McGraw-Hill; 2023
SMFM. Mild fetal ventriculomegaly. Am J Obstet Gynecol. 2018

Alagappan et al. Distal lateral ventricular atrium. Radiology. 1994.

Farrell et al. Fetal lateral ventricles. Radiology. 1994.

Cardoza et al. Exclusion of fetal ventriculomegaly. Radiology. 1988.

ISUOG Practice Guidelines. Ultrasound Obstet Gynecol. 2020



Planos axiales
Transtalamico
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ISUOG Practice Guidelines. Ultrasound Obstet Gynecol. 2020



Planos axiales
Transcerebelar
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Cerebellum

Cerebellar

vermis

Cisterna magna: valor normal 2-10 mm

ISUOG Practice Guidelines. Ultrasound Obstet Gynecol. 2020

Evaluar IV ventriculo



Columna: cortes sagitales

Corte sagital Corte parasagital

Cono medular: Importancia del cono medular: en todos los DTN

. Semana 13-18: <L4 abiertos y en la mayoria de los cerrados, la médula

- Semana 18-24: L2-L3 esta "anclada’.

= Té rminOZ Ll'LZ ISUOG Practice Guidelines. Ultrasound Obstet Gynecol. 2020
Rama Murthy BS. Imaging of Fetal Brain and Spine. Springer; 2009

Sun M et al. Conus medullaris migration during the third trimester: a retrospective study. Prenat Diagn. 2022
Perlitz Y et al. Sonographic evaluation of the fetal conus medullaris at 20 to 24 weeks’ gestation. Prenat Diagn. 2010
SEGO. Prog Obstet Ginecol. 2020;63(3):190-211



Indicaciones para una NSG avanzada|

I. Antecedente materno o paterno de anomalia del

SNC

— Familiar o personal
— En gestacién previa
Il. Anomalias fetales extracraneales en la gestacion

actual

— Malformaciones faciales, oculares y de las coanas
Determinadas cardiopatias, principalmente las cono-
truncales

— Determinadas displasias esqueléticas

— Presencia de tumores cardiacos (rabdomiomas)

— Sindromes genéticos o hallazgo de signos asociados
a determinados sindromes genéticos!

Ill. Presencia de situacion de riesgo de lesion cerebral

en la gestacion

— Enfermedad materna (fenilcetonuria, yrombocitope-
nia aloinmune

— Infeccién (citomegalovirus, toxoplasmosis, rubeola,
varicela, zika)

— Anemia materna severa, transfusién, trombocitope-

nia

— Riesgo hipoxico-isquémico

Patologia placentaria. CIR severo (< 3p)
Complicaciones de la gestacion monocorial (sin-
drome de transfusion fetofetal [STFF], CIR, exitus
de un gemelo)

Cardiopatias fetales con riesgo de reduccion del
flujo cerebral

Realizacién de cirugia fetal

Intervencién quirdrgica a la gestante, de larga
duracion o con complicaciones ventilatorias.

— Toxicos, drogas durante la gestacion (alcohol, cocaina)
— Farmacos (anticoagulantes, antiepilépticos, antime-
tabolitos y retinoides)

CERPO

IV. Sospecha o certeza de anomalia en la ecografia — Corte transventricular

realizada a cualquier edad gestacional

— Morfologia craneal anormal

— Asimetria en el tamafo de los hemisferios

— Alteraciones de la ecogenicidad del parénquima
— Quistes intracraneales, axiales o extraaxiales

— Anomalia del espacio interhemisférico y estructuras

de la linea media
— Aumento del espacio subaracnoideo

— Ecogenicidad/dilatacion global o focal del espacio

subaracnoideo

— Anomalia global o focal del desarrollo cortical en rela-

cion a la edad gestacional
— Anomalias vasculares

Ventriculomegalia, atrio = 10 mm

Dilatacion astas anteriores en relacion a la edad
gestacional

Asimetria ventricular (> 2 mm)

Morfologia ventricular anomala

Ecogenicidad periventricula o intraventricular
Ausencia/anomalia morfologia-tamafio CSP/cavum
vergae

Reduccion del espesor del parénquima occipital
Morfologia de la cisura parieto-occipital no acorde
con la edad gestacional

Corte transtalamico

Anomalia de la morfologia craneal. Craneosinos-
tosis

Microcefalia (PC < 3 DE)

Macrocefalia (PC > 2 DE)

Asimetria hemisférica

Morfologia de la cisura de Silvio no acorde con la
edad gestacional

Corte transcerebelar

Diametro transverso del cerebelo anormal
Anomalia de la morfologia y simetria de los hemis-
ferios del cerebelo y vermis

Anomalia del indice del IV ventriculo

Cisterna magna = 10 mm/< 2 mm

Cisterna magna asimétrica/de morfologia anor-
mal/efecto masa

SEGO. Prog Obstet Ginecol. 2020;63(3):190-211



Neurosonografia avanzada



Multiplanar

Via vaginal si es posible para mejor resolucion

ISUOG Practice Guidelines. Ultrasound Obstet Gynecol. 2021



ISUOG Practice Guidelines. Ultrasound Obstet Gynecol. 2021



Planos coronales: transcaudado

ISUOG Practice Guidelines. Ultrasound Obstet Gynecol. 2021



ISUOG Practice Guidelines. Ultrasound Obstet Gynecol. 2021
SEGO. Prog Obstet Ginecol. 2020;63(3):190-211



Tentorio

ISUOG Practice Guidelines. Ultrasound Obstet Gynecol. 2021



Planos sagitales: medio

ISUOG Practice Guidelines. Ultrasound Obstet Gynecol. 2021
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Plexo coroid

Tela coroidea
de la lamina
cuadrigémina

Timor-Tritsch IE et al. Ultrasonography of the Prenatal Brain. 4th ed. McGraw-Hill; 2023



Planos sagitales: medio
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Cuerpo calloso

Timor-Tritsch IE et al. Ultrasonography of the Prenatal Brain. 4th ed. McGraw-Hill; 2023
SEGO. Prog Obstet Ginecol. 2020;63(3):190-211



Planos sagitales: medio

Fosa posterior

Timor-Tritsch IE et al. Ultrasonography of the Prenatal Brain. 4th ed. McGraw-Hill; 2023



Planos sagitales: medio

SEGO. Prog Obstet Ginecol. 2020;63(3):190-211



Planos sagitales: parasagitales

ISUOG Practice Guidelines. Ultrasound Obstet Gynecol. 2021



Cisuras primarias

. Cisuras Primarias Aparece Debe de verse
Parieto-
occipital
Silvio 18 20
N 9 Parieto-Occipital 18 20
£
.
V4 Calcarina 20 22
il Grine Cingulada 23 24

Toi A et al. Ultrasound Obstet Gynecol. 2004
Protocolo Medicina Fetal Barcelona: Neurosonografia Fetal, 2015
ISUOG Practice Guidelines. Ultrasound Obstet Gynecol. 2020
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Figure 3 Appearance of Sylvian fissures between 18 and 30 weeks’ gestation. Appearance changes dramatically according to gestational age.

Indicador de migracion neuronal. Su progresién retrasada o desarrollo asimétrico se asocia a alteraciones
del desarrollo cortical.

Pooh RK et al. Increased Sylvian fissure angle as early sonographic sign of malformation of cortical development. Ultrasound Obstet Gynecol. 2019



isuras primarias: Silvio

, Grade |Definition & diagram
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Pistorius LR, et al. Ultrasound Obstet Gynecol. 2010;36:700-708
Labadini C, et al. Prenat Diagn. 2025;45(13):1698-1710



Cisuras primarias: calcarina

Figure 3 On transcerebellar view of fetal head, progressive development of calcarine sulci (arrows) can be seen: (a) 21 gestational weeks; (b)
26 gestational weeks; (¢) 31 gestational weeks.

ISUOG Practice Guidelines. Ultrasound Obstet Gynecol. 2021



Cisuras primarias: parieto-occipital

15-20sem

20-23 sem

24-26 sem

27-29 sem

29-32 sem

SEGO. Prog Obstet Ginecol. 2020;63(3):190-211



Cisuras primarias: cingulada

SEGO. Prog Obstet Ginecol. 2020;63(3):190-211



Columna: cortes axiales

Guia SEGO propone evaluacion de columna en 3 planos en el screening.

ISUOG Practice Guidelines. Ultrasound Obstet Gynecol. 2020



Columna: cortes coronales

Guia SEGO propone evaluacion de columna en 3 planos en el screening.

ISUOG Practice Guidelines. Ultrasound Obstet Gynecol. 2020



Cara

No olvidar las orejas: orientan a estudio genético segun la anomalia.

SEGO. Prog Obstet Ginecol. 2020;63(3):190-211
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