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• 37 años.

• No antecedentes patológicos de interés.

• TPAL: 3003 (eutócicos).

EMBARAZO ACTUAL:
• Anemia gestacional de 2º trimestre
• O’ Sullivan alterado: no TTOG, control glicemias.
• Dermatitis inespecífica del embarazo en 3er trimestre.

• Ecografía 1er y 2º trimestre: normales. 
• Morfología fetal normal.

• Ecografía 3er trimestre: 36.2 semanas.
• PFE de 3053g (p85). 
• No alteraciones cerebrales. 



ECOGRAFÍA CONTROL CRECIMIENTO 39.3 SEMANAS

VENTRICULOMEGALIA BILATERAL SEVERA: 
- Va 15,8 mm
- Vp 18,5 mm



- CM: 18 mm
- Cerebelo hiperrefringente
- No se visualiza cavum del septum pellicidum

ECOGRAFÍA CONTROL CRECIMIENTO 39.3 SEMANAS

DERIVACIÓN A 
CENTRO DE 
3ER NIVEL



NEUROSONOGRAFÍA



RMN CEREBRAL FETAL



RMN CEREBRAL FETAL

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL

●ESTENOSIS ACUEDUCTO DE SILVIO

●MEGACISTERNA MAGNA

●QUISTE ARACNOIDEO DE FOSA 
POSTERIOR



• INDUCCIÓN DEL PARTO a las 39.4 semanas: 

• Parto eutócico: niño de 3450 gr. Apgar 9/10.

• ECOGRAFÍA TRANSFONTANELAR Y RMN: 

• Hidrocefalia marcada a expensas de ventrículos laterales y 3er ventrículo.

• Colección líquida en fosa posterior:

QUISTE ARACNOIDEO DE FOSA POSTERIOR

• 5º DÍA DE VIDA NEUROCIRUGÍA: válvula de derivación peritoneal.

• Sigue controles ecográficos y RMN.

• 4 SEMANAS DE VIDA:  mejoría de ventriculomegalia y efecto masa.



QUISTE ARACNOIDEO

• 1% de las masas intracraneales.

• Colección de LCR que se localiza entre los estratos de la membrana aracnoidea.

• Primario o adquirido.

• DIAGNÓSTICO: 

• Ecográfico y RNM (2º o 3er trimestre).

• MANIFESTACIONES CLÍNICAS: 

• Hidrocefalia.

• Macrocefalia.

• Síndrome de la línea media. 

• DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL: otras causas de hidrocefalia:

• Megacisterna magna.

• Síndrome Dandy- Walker.



• TRATAMIENTO: 

• Si pequeños, asintomáticos: abstención.

• Derivación ventrículo-peritoneal, resección de pared interna del quiste.

• PRONÓSTICO depende de:  

• Dimensión: 

• Grandes provocan hidrocefalia obstructiva y efecto masa.

• Edad gestacional.

• Localización: 

• Línea media peor pronóstico que laterales.

• Posteriores de peor pronóstico.
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