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INTRODUCCION |

- Los quistes de la linea media anterior ocurren en la region interhemisférica del cerebro y tienen forma circular o eliptica. Se puede
encontrar en tres formas: cavum septum pellucidum (CSP), cavum vergae (CV) y cavum velum interpositum (CVI).

- EI CV es una extension del cavum septum pellucidum en direccién posterior a las columnas del férnix y el foramen de Monro.

- Su aumento de tamafio puede causar hidrocefalia por obstruccion tanto del foramen de Monro como del cuerpo de los ventriculos
laterales. La prevalencia es 0,14% y la incidencia es desconocida. Esta presente en casi un tercio de los recién nacidos, a los 6 meses

de edad se ha obliterado en el 85%.

CASO CLINICO |

Paciente de 36 afos, gestante de 34+5sg, que acude a control
gestacional en Ill trimestre. Gestacion controlada en el area
dentro de la normalidad hasta el momento.

Gestante sin antecedentes médicos ni quirtrgicos de interés.
G2P1, embarazo anterior normal con parto eutécico a término
sin incidencias.

CONDUCTA Y PRONOSTICO

Al tratarse de una variante de la normalidad, no
suele requerir seguimiento obstétrico especial ni
cambio en la conducta obstétrica habitual, tampoco
tratamiento postnatal.

Sin embargo, en un porcentaje minoritario de casos
puede producir clinica derivada de la hipertension
intracraneal; cefalea, papiledema, emesis,... que
conlleve la necesidad de tratamiento.

Persiste en menos del 1% de los individuos en la
edad adulta.
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En la ecografia de tercer trimestre, encontramos un feto en
cefélica con actividad cardiaca positiva, movimientos fetales
positivos, placenta normoinserta anterior alta y LA normal. La
biometria estima un peso fetal de 2536 gr (P53).

A nivel cefalico, en el corte transtalamico, encontramos una
lesiéon de 10x7 mm, econegativa, ovalada y que se comunica
con el cavum del septum pellucidum. El cuerpo calloso esta
presente, irrigado por la pericallosa. No existe ventriculomegalia
ni hidrocefalia. Ante estas caracteristicas ecograficas, la
principal sospecha diagndstica es una variante de la normalidad
conocida como Cavum Vergae.

CONCLUSIONES

Es importante realizar el diagnéstico correcto de quiste del CV, al
considerarse una variante de la normalidad, y el cual puede
confundirse con el CSP, lo cual seria de enorme transcendencia y
repercusion clinica.

Otros diagnésticos diferenciales incluyen: dilatacion del tercer
ventriculo, aneurisma de la vena de Galeno y quiste aracnoideo.
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