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RESUMEN

El sistema ventricular del cerebro cambia su forma y tamano durante el desarrollo fetal. Las modificaciones
cronoldgicas estan relacionadas al rdpido crecimiento del parénquima cerebral por migracidn neuronal desde la
matriz germinal, el desarrollo de las cisuras y surcos, el cuerpo calloso, la impronta de los nucleos de la base del
cerebro y el tdlamo. El objetivo del trabajo es describir los cambios morfolégicos de los ventriculos laterales
durante el segundo trimestre de gestacion mediante el estudio con resonancia magnética de 20 fetos, 16
masculinos y 4 femeninos, de 16 semanas de edad gestacional media. Se utilizd un equipo de 1.5 Tesla con
técnicas volumétricas 3D. Se registrd la forma de cada ventriculo lateral mediante una linea central en una vista
lateral 3D del cerebro. Ademads se comparé el didmetro vertical del cuerpo de cada ventriculo con el espesor del
parénquima cerebral, correlacionando los datos con las semanas de edad gestacional, y el didmetro transverso del
atrio ventricular. Los ventriculos laterales modificaron progresivamente su forma desde una linea curva esférica
hasta una eliptica con cola desde la 122 hasta la 202 semanas de gestacion. El didmetro vertical del cuerpo
ventricular se redujo en éste periodo gestacional en comparacion con el parénquima cerebral que incrementé
notablemente su espesor.
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Title: Development of the lateral ventricles of the brain during the second trimester of gestation identified by
magnetic resonance

Summary

The ventricular system of the brain changes its shape and size during fetal development. The chronological
changes are related to the rapid growth of the cerebral parenchyma by neuronal migration from the germinal
matrix, the development of the fissures and sulci, the corpus callosum, and the effect of the nuclei of the base of
the brain and the thalamus. The objective of this study is to describe the morphological changes of the lateral
ventricles during the second trimester of gestation by means of the magnetic resonance imaging study of 20
fetuses, 16 males and 4 females, with 16 weeks of gestational age mean. We used a 1.5 Tesla equipment with
volumetric 3D techniques. The shape of each lateral ventricle was recorded by a central line in a 3D side view of
the brain. In addition, the vertical diameter of the body of each ventricle was compared with the thickness of the
cerebral parenchyma, correlating the data with the weeks of gestational, and the transverse diameter of the
ventricular atrium. The lateral ventricles progressively modified its shape from a spherical curve line to an elliptical
with tail from the 12th to the 20th weeks of gestational age. The vertical diameter of the ventricular body was
reduced in this gestational period in comparison with the cerebral parenchyma, which increased its thickness
considerably.
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INTRODUCCION

El sistema ventricular del cerebro estd formado por un conjunto de tres cavidades
ependimarias interconectadas entre si a través de acueductos por donde circula el liquido
cefalorraquideo (LCR). A su vez, estd compuesto por dos ventriculos laterales (VL) que se
ubican en la porcidn central de cada hemisferio cerebral, alrededor del tdlamo vy siguiendo el
trayecto del nucleo caudado, y el tercer ventriculo. Cada VL tiene forma de herradura o letra C,
contiene un plexo coroideo productor de LCR, y se comunican con el tercer ventriculo situado
en la linea media a través del agujero interventricular o de Monro (2,
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Cada VL estd constituido por un cuerpo, astas o cuernos frontal, temporal y occipital. La
confluencia de las astas occipital, temporal y cuerpo se denomina atrio. El cuerpo de cada uno
de ellos se proyecta proximo a la linea media, tienen una posicién paralela y se estan separados
por el septo pellcido. Los atrios, astas temporales y occipitales se ubican alejados vy laterales a
la linea media cerebral. Desde un punto de vista embrioldgico, el telencéfalo -la mas rostral de
las vesiculas cerebrales- presenta dos protrusiones con cavidades que daran origen a los VL
comunicadas con la cavidad del diencéfalo, fututo tercer ventriculo ®). En el 22 trimestre de la
gestacion, las modificaciones en la forma y tamafio ventricular estan relacionadas al rapido
crecimiento del parénquima cerebral por migracion neuronal desde la matriz germinal, el
desarrollo de las fisuras y surcos, el cuerpo calloso, la impronta de los nucleos de la base del
cerebroy el tdlamo.

OBIJETIVO
Describir los cambios morfoldgicos de los VL durante el segundo trimestre de gestacién en
fetos mediante resonancia magnética (RM)

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio descriptivo transversal no probabilistico en 20 fetos productos de abortos
espontdneos, 16 masculinos y 4 femeninos, pertenecientes a la coleccién histérica del
Laboratorio de Anatomia del Desarrollo, Facultad de Medicina de la Universidad Nacional del
Nordeste. Todos en buen estado de preservacion a la observacidn macroscépica, sin
malformaciones, con peso medio de 157 gr (rango 50-430) y una edad gestacional media de 16
semanas (rango 12-20) (tabla 1).

Tabla 1. Edad gestacional y cantidad de especimenes estudiados (n = 20)

Semanas de edad ndmero
gestacional
12 1
13 2
14 3
15 4
16 3
17 1
18 2
19 2
20 2




Revista de la

Facultad de Medicina

de la Universidad Nacional del Nordeste
Oviedo, Jorge M.; y Col. Rev. Fac. Med. UNNE XXXVIII: 1, 10-17, 2018

Para la estimacién de las semanas de edad gestacional (SEG) de los especimenes se tomé como
referencia las tablas de biometria fetal utilizadas en ecografia (ECO) vigente en la actualidad. Se
eligieron dos parametros, el didametro biparietal (DBP) y longitud femoral (LF) considerando el
percentil 50. Dichas tablas fueron elaboradas por Kurmanavicius J. et al sobre una poblacién de
6557 mujeres gestantes de 16 ciudades de todo el mundo %), El DBP se midié en milimetros
desde el hueso parietal derecho hasta el contralateral en una imagen axial paralela al plano
orbitomeatal y perpendicular al eje fronto-occipital. Para la LF se registré la maxima longitud,
en milimetros, entre las metafisis superior e inferior de uno de los dos fémures. Ambos
pardmetros se obtuvieron 2 veces y se promediaron. Con las mismas mediciones se procedié a
la determinacién automatica de las SEG en un equipo de ECO (Esaote, MyLab 60) sin encontrar
diferencias entre ambas determinaciones.

Los exdmenes de RM se realizaron en las instalaciones del Consultorio Radiolégico Resistencia
SA, en un equipo de 1.5 Tesla (General Electric, modelo Brivo MR 355 1.5 T) con una bobina
dedicada de rodilla de 8 canales donde se posiciond el espécimen. Se adquirié una secuencia
volumétrica T1 FSPGR (Fast Spoiled Gradiente Echo) con TR=8.7, TE=3.1, angulo=209, 2
adquisiciones, campo de vision 160 mm, matriz= 448x224 obteniendo entre 164 y 180
imagenes sagitales de 1 mm, segln el tamafio fetal para visualizar toda la anatomia. Las
imagenes se procesaron en una estacion de trabajo (General Electric Advantage Workstation
4.6) y realizaron reconstrucciones (cortes) en el plano axial, coronal y sagital de la cabeza fetal.
Posteriormente se utilizé un algoritmo de representaciéon de volumen (Volume Rendering) con
transparencias para la visualizacion del sistema ventricular en diversas vistas o proyecciones
3D. En las vistas laterales 3D, derecha e izquierda, se registro la forma de cada VL mediante una
linea curva central, desde el asta frontal hasta la temporal pasando por el atrio. Ademas se
compard el diametro vertical del cuerpo de cada VL en registros coronales e imagenes 3D, en
milimetros, con el espesor del parénquima cerebral a nivel frontoparietal (figura 1). Por ultimo
se registrd el didmetro transverso de cada atrio ventricular, en milimetros y en un corte axial,
similar al utilizado en ECO. Los datos se correlacionaron con la SEG.

FRM O1%, | FRM 011
16 SEG g 16 SEG




Revista de la

Facultad de Medicina

de la Universidad Nacional del Nordeste
Oviedo, Jorge M.; y Col. Rev. Fac. Med. UNNE XXXVIII: 1, 10-17, 2018

Figura 1. Imagenes de RM de la cabeza fetal. a) Corte coronal y b) Vista lateral 3D con
transparencia. Metodologia empleada para registrar la variacidén entre el didmetro vertical del
cuerpo del VL (flecha blanca) y el espesor del parénquima cerebral (flecha amarilla)

RESULTADOS

Los VL modificaron su forma progresivamente desde una linea curva esférica similar a una letra
C en la 122 SEG hasta una eliptica con cola a partir de la 162 y hasta la 202 SEG por la
conformacion del asta occipital y atrio adquiriendo un aspecto adulto en la vista lateral (figura
2). El didmetro vertical del cuerpo del VL disminuyd de tamafio, de 4.9 a 3.5 mm entre la 122 y
la 202 SEG, en comparacion con el espesor del parénquima cerebral que mostré un patrén de
crecimiento lineal, de 1.7 a 9.8 mm, en el mismo periodo de desarrollo (tabla 2). El diametro
transverso de cada atrio ventricular alcanzé un didametro promedio de 4.1 mm (rango 2.1-6.2
mm). No se observaron diferencias entre el VL derecho e izquierdo.

Figura 2. Proyecciones laterales 3D de cerebro fetal en RM con transparencias. Observe las
modificaciones en la forma de los VL, en relacién a la linea central, adquiriendo un aspecto
adulto a partir de la 162 y hasta la 202 SEG.

FMR 009 FMR 017
13 SEG 16 SEG 20 SEG
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Tabla 2. Variacion entre el diametro vertical de los VL y el espesor del parénquima cerebral
desde la 122 hasta la 202 SEG.
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DISCUSION

Los resultados hallados son acordes a otros trabajos en relaciéon a las modificaciones en la
forma y tamano de los VL durante el segundo trimestre de gestacién. Sin embargo, para
nuestro conocimiento no hay publicaciones sobre los cambios de tamano del cuerpo del VL en
relacion al espesor del parénquima cerebral para su comparacion. En estudios realizados con
RM en mortinatos se describié que desde la 132 hasta la 152 SEG los VL son grandes, rodeados
por un manto de parénquima delgado y con aspecto vesicular. En la 172 SEG el manto cerebral
aumenta de espesor, el asta frontal y el cuerpo disminuyen de tamafo pero el atrio permanece
grande. Entre la 192 a la 212 SEG, con el desarrollo del cuerpo calloso, el cuerno frontal
adquiere una configuracién adulta y la porcidn posterior del VL permanece grande con aspecto
bicorne ). Los mismos autores mencionan que el volumen de los VL aumenta gradualmente
hasta la 232 SEG, disminuyendo luego hasta la 302 SEG. Ademas, el espesor del parénquima
cerebral aumenta exponencial después de 152 SEG generando una relacidon decreciente de
volumen de los VL en comparacién con el parénquima cerebral. En nuestra investigacion dicho
proceso se registré mas tempranamente a partir de la 142 SEG (véase la Tabla 2).

Cuando la RM se utiliza en obstetricia para el estudio del sistema nervioso central (SNC) fetal se
puede evaluar la forma del sistema ventricular y las paredes de los VL. El método permite
reconocer una ventriculomegalia y detectar anormalidades adicionales del SNC ocultas en la
ECO hasta el 40% -50% de los casos (8. En relacién directa a nuestra investigacion, un estudio
describié la reduccién del tamafio de los VL a partir de la 232 SEG mediante la medicién
transversa del asta frontal ©).
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El tamafio de los VL de los fetos se evalia habitualmente con ECO obstétrica, método por
imagenes empleado para evaluar la anatomia y salud fetal durante su desarrollo intrauterino.
Con la finalidad de identificar una ventriculomegalia se fijaron valores de referencia de
normalidad. Para ello se emplea la medicion transversa del atrio ventricular en una imagen
axial del cerebro fetal. Los valores permanecen estables en el segundo y principio del tercer
trimestre de la gestacién, con un diametro medio de 6 a 8 mm, considerando como limite
maximo de normalidad < de 10 mm (10-13). En nuestra investigacidon la medida arrojé una
valor medio de 4.1 mm y se halla levemente por debajo de los estdndares de normalidad
probablemente por la edad de los mortinatos (<20 SEG) o por leve retraccién debido a su
conservacion en formaldehido. Cabe resaltar que la medicién intrautero del atrio ventricular
fetal por RM puede ser igual a la obtenida por ECO o 1 mm mayor (14-16),

Los limites de normalidad del diametro transverso del atrio ventricular antes mencionados son
aceptados internacionalmente. Sin embargo, existen algunos trabajos que describen a un
grupo de fetos con ventriculomegalia leve aislada (didmetro transverso del atrio entre 10 y 12
mm), sin asociacion con otras malformaciones, que pueden ser corresponder a casos
bordelinde por variabilidad anatédmica (3. Para aquellos fetos con valores superiores se sugiere
el diagndstico de ventriculomegalia moderada (>12-15 mm) y severa (>15 mm). Estos ultimos
dos grupos son generalmente estudiados con RM intrautero con el fin de detectar
malformaciones asociadas (17-18),

En relaciéon a la forma de los VL, la delimitacién del atrio y sus astas o prolongaciones se
observa claramente a las 16 SEG, segun un estudio realizado con RM en fetos y reconstrucciéon
volumétrica 3D, en concordancia a nuestros resultados (19,

Es conveniente resaltar aqui algunas consideraciones y limitaciones en relaciéon a las
caracteristicas de la muestra y los procedimientos instrumentales de la investigacidn. En primer
término, los fetos estudiados se encontraban conservados en formaldehido al 10 % durante un
periodo prolongado de tiempo. Aunque otros trabajos indican que no existen diferencias en las
imagenes de RM en fetos preservados y recién expulsados, no podemos certificarlo 2%, En
segundo lugar, no contamos con registros sobre la edad gestacional de los fetos y la causa del
aborto espontaneo. Por ultimo, el equipo utilizado de RM presenta una potencia de campo
magnético de 1.5 Tesla, a diferencia de trabajos similares realizados con equipos de laboratorio
de alto campo magnético, entre 4 y 11 Tesla & 21 22) Estos Ultimos tienen mayor capacidad
resolutiva para el estudio de pequefias estructuras anatémicas fetales.

CONCLUSION

Los VL modifican su forma y tamafio progresivamente en el segundo trimestre de gestacion.
Mientras el didmetro vertical del cuerpo del VL se reduce en éste periodo, su morfologia
presenta notables cambios y adquiere un aspecto adulto a partir de la 162 SEG. Ademas, el
didmetro transverso del atrio ventricular permanecio sin grandes modificaciones y con valores
dentro de pardmetros normales, hecho que permiten descartar malformaciones cerebrales con
ventriculomegalia.
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