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Capítulo I. Resumen 
 

Objetivos 

Evaluar la frecuencia de casos de ventriculomegalia fetal registrados en el Hospital 

Universitario Dr. José Eleuterio González durante el período de 2019 a 2023, con el 

fin de reportar la incidencia de esta condición y su impacto en la salud fetal. Este 

análisis permitirá a los profesionales de la salud identificar patrones y factores de 

riesgo asociados, mejorando así las estrategias de diagnóstico y manejo para 

ofrecer una atención prenatal más efectiva. 

Métodos 

Se realizó un estudio observacional ambispectivo en el que se analizaron los casos 

de ventriculomegalia fetal diagnosticados por ecografía en el Hospital Universitario 

"Dr. José E. González" entre 2019 y 2023. Las pacientes fueron identificadas a partir 

de los registros del departamento de Medicina Materno Fetal de Ginecología y 

Obstetricia. Se revisaron los expedientes clínicos de las madres y sus recién 

nacidos para recopilar los datos necesarios. Se incluyó a todas las madres que 

realizaron su control prenatal en dicho departamento y que recibieron un diagnóstico 

de ventriculomegalia durante sus ecografías obstétricas. Así mismo se describieron 

los resultados perinatales y su pronóstico. 

Resultados 

Entre 2019 y 2023, se diagnosticaron 31 casos de ventriculomegalia fetal en el 

Hospital Universitario Dr. José Eleuterio González. De estos, el 41.9% tenían 

ventriculomegalia leve, el 16.1% moderada y el 41.9% severa, siendo el 74.1% de 

los casos bilaterales y el 25.8% unilaterales. Se identificaron 15 casos de 

ventriculomegalia aislada. Las causas más comunes de ventriculomegalia no 

aislada fueron Malformación de Arnold Chiari II (25.8%) y Malformación de Dandy 

Walker (9.6%). 
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El seguimiento postnatal se realizó en solo 10 pacientes debido a la falta de 

información en los expedientes de 21 pacientes. Todos los recién nacidos con datos 

completos nacieron por cesárea. Se realizaron estudios complementarios como 

cariotipos, hresonancias magnéticas y ultrasonidos transfontanelares, 

diagnosticando condiciones como síndrome de Edwards, síndrome de Turner e 

hidrocefalia obstructiva. El tratamiento incluyó manejo médico y procedimientos 

quirúrgicos, con una mortalidad del 30% debido a insuficiencia respiratoria, fallo 

orgánico múltiple y síndrome de Edwards. 

Conclusiones 

El análisis realizado en el Hospital Universitario Dr. José Eleuterio González sobre 

la ventriculomegalia (VM) resultó en 31 diagnósticos entre 2019 y 2023. De los 

casos analizados, la mayoría eran bilaterales, con predominancia de VM leve y 

severa. Cerca de la mitad de los casos (48.4%) eran aislados, mientras que los no 

aislados se asociaban principalmente con Malformación de Arnold Chiari II. 

El estudio enfrentó limitaciones significativas, como la exclusión de 21 recién 

nacidos debido a información incompleta, lo que podría haber influido en los 

hallazgos, especialmente en la alta mortalidad reportada (30%). Para obtener un 

mejor entendimiento de la evolución y pronóstico de la VM, se sugieren estudios 

prospectivos con un mayor número de pacientes y seguimiento exhaustivo. 

Es fundamental un diagnóstico prenatal preciso y un seguimiento continuo. La 

colaboración entre obstetras, neonatólogos, neurólogos y otros especialistas es 

crucial para proporcionar una atención completa y optimizar los resultados a largo 

plazo. Un diagnóstico temprano y preciso, junto con un seguimiento adecuado, 

facilita una mejor planificación del manejo postnatal y ofrece una guía más 

informada a los padres. 
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Capítulo II. Introducción 
 

La ventriculomegalia (VM) es uno de los hallazgos más comunes en el 

ultrasonido obstétrico realizado entre las semanas 20-22 de gestación, con una 

prevalencia de 0.3 a 1.5 en 1000 nacimientos a nivel mundial [1]. 

 

Se habla de ventriculomegalia cuando los ventrículos laterales miden >10 

mm. [2] Para realizar el diagnóstico de VM, el ventrículo se debe de medir en su 

plano axial a nivel de las astas frontales y el cavum del septum pellucidum, zona 

conocida como el atrio. Así mismo, el atrio se mantiene estable entre las 20-40 

semanas de gestación [3]. 

 

Las causas de ventriculomegalia fetal se pueden dividir ampliamente en 

pérdida de tejido cerebral, obstrucción del sistema ventricular o producción excesiva 

de líquido cefalorraquídeo. [3] Esta se puede clasificar en aislada y no aislada. La 

forma no aislada se asocia a procesos patológicos como: STORCH, espina bífida, 

agenesia del cuerpo calloso, Malformación de Dandy-Walker, estenosis del 

acueducto de Silvio y Malformación de Chiari tipo II. Así mismo, esta patología se 

divide en grados de severidad. Típicamente es caracterizada en leve (10-12 mm), 

moderada (13-15 mm) y severa (>15mm). La forma severa de VM se relaciona con 

un mal pronóstico, correlacionándose con retraso del desarrollo neurológico. 

Algunos estudios indican que el pronóstico depende de la etiología y existencia de 

anomalías asociadas. [4] En general, es importante aclarar que, aunque la VM 

implique agrandamiento del tamaño ventricular, no es sinónimo de hidrocefalia 

(condición patológica en la que la dilatación de los ventrículos se debe al aumento 

de la presión intracraneal). Aunque la VM fetal puede progresar hacia hidrocefalia 

postnatal, esta también se debe a un volumen cerebral adquirido disminuido, en 

ausencia de hipertensión. [5] Así mismo, la ventriculomegalia de inicio temprano 

tiene un espectro ecográfico y resultados significativamente diferentes en 

comparación con la ventriculomegalia de inicio tardío. La ventriculomegalia de inicio 

temprano es más leve y se asocia con un mayor riesgo de aneuploidía y 
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malformaciones estructurales. La ventriculomegalia de inicio tardío a menudo ocurre 

como consecuencia de lesiones cerebrales adquiridas.[6] 

 

Una vez que se realiza el hallazgo de VM, se debe de realizar rutinariamente 

US durante toda la gestación. La historia natural de la VM fetal es resolución el 29% 

de los casos, estabilidad en un 57% y progresión en el 14% de los casos. La 

importancia de realizar ultrasonidos una vez realizado el hallazgo, es porque la 

ecografía de seguimiento puede detectar hasta en un 13% anomalías que no se 

observaban en la exploración inicial. La neuroimagen por ecografía, tomografía 

computarizada o la resonancia magnética, son esenciales para el diagnóstico de la 

VM. Es importante realizar seguimiento mediante ecografía fetal o resonancia 

magnética en segundo y tercer trimestre. [7] Según un estudio realizado en Francia, 

hasta un 62% de la población con diagnóstico prenatal de ventriculomegalia tiene 

un neurodesarrollo postnatal normal. [8,11] Las consecuencias en el 

neurodesarrollo suelen ser diversas. Dentro de este espectro podemos encontrar 

alteraciones motoras (hemiparesia, parálisis cerebral), cognitivas (retraso mental, 

trastornos del lenguaje) y/o trastornos del comportamiento. 

 

Es importante hacer la descripción en cuanto a si este hallazgo se encuentra 

de forma aislada o no aislada, o bien si es unilateral o bilateral, para entonces poder 

ofrecer consejería prenatal. Conocer la historia natural y evolución en la etapa 

prenatal y correlacionarla con la etapa postnatal es de suma importancia, pues 

además de definir incidencia, aporta nuevos conocimientos sobre el abordaje 

diagnóstico y pronóstico. Se ha reportado que es de suma importancia realizar 

estudio de imagen en etapa postnatal (US transfontanelar) pues la vía principal del 

LCR se desarrolla después del período neonatal, estableciendo un nuevo equilibrio. 

Así mismo, aspectos fisiológicos como la presión intrauterina, la gravedad, el 

aumento de la presión venosa central en la etapa fetal, pueden influir en la cantidad 

de LCR dentro del ventrículo y, por lo tanto, en su dilatación. Es por eso que la 

regresión en el período posnatal en el ancho de los ventrículos laterales parece 

reflejar la historia natural del equilibrio del LCR después del nacimiento. [9] Realizar 
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una consulta con un equipo multidisciplinario es fundamental para ayudar a las 

familias a interpretar y comprender la necesidad de continuar seguimiento cuando 

se realiza un diagnóstico prenatal. También es posible reconocer la necesidad de 

asesoramiento psicológico para ayudar a los padres frente al componente 

emocional [10]. 
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Capítulo III. Hipótesis 
 

H1: La incidencia de ventriculomegalia fetal en el Hospital Universitario Dr. 

José Eleuterio González es diferente a la reportada en la literatura actual. 

 

H0: La incidencia de ventriculomegalia fetal en el Hospital Universitario Dr. 

José Eleuterio González es similar a la reportada en la literatura actual. 
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Capítulo IV. Objetivos 
 

Primario: Determinar la incidencia de ventriculomegalia fetal en el Hospital 

Universitario Dr. José Eleuterio González entre 2019 a 2023 

 

Secundarios:  

1. Estimar la proporción de casos de ventriculomegalia aislada, asociada a 

defectos estructurales y con anomalías cromosómicas. 

2. Describir la evolución prenatal y postnatal de los diferentes tipos de 

ventriculomegalia. 

3. Calcular la tasa de muerte fetal y neonatal en los casos estudiados 
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Capítulo V. Material y Métodos 
 

Este es un estudio observacional descriptivo ambispectivo de los casos de 

ventriculomegalia diagnosticados prenatalmente mediante ecografía en el Hospital 

Universitario “Dr. José E. González”. Las pacientes se recabaron de los archivos del 

departamento de Medicina Materno Fetal de Ginecología y Obstetricia, desde 2019 

a 2023.  

 

Se realizó una revisión del expediente clínico de la madre y del recién nacido 

para obtener los datos necesarios del estudio. Se incluyen en el presente estudio a 

toda madre que haya llevado su control prenatal en el departamento de Ginecología 

y Obstetricia, en el cual se haya hecho el diagnóstico de ventriculomegalia durante 

sus ecografías obstétricas.  

 

Mecanismos de confidencialidad  

 
Se trata de un estudio que no identifica al individuo, garantizando la 

confidencialidad por lo que la investigación actual se considera como “investigación 

sin riesgo” para los pacientes, sin necesidad del consentimiento informado.  

 

Mecanismos de privacidad 

 
Previo al reclutamiento de los sujetos a investigar se logró una adecuada 

detección y valoración de las condiciones de vulnerabilidad, en este caso en 

pacientes embarazadas. Se llevaron a cabo un estudio anónimo, con 

confidencialidad de datos. Para el cumplimiento de las normas y el cuidado del 

sujeto vulnerable que se incluyó en el estudio, se ejerció de manera efectiva el 

seguimiento de las actividades a fin de asegurar la debida protección de todos los 

sujetos, por parte de la institución regulatoria.  
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Criterios de Inclusión 

 
• Madres con control prenatal en Hospital Universitario ”Dr. José E. González” 

• Diagnóstico de ventriculomegalia mediante ultrasonido a cualquier semana de 

gestación 

• US obstétricos posteriores al diagnóstico 

• Embarazo único 

 

Criterios de Exclusión 

 
• Uso de toxicomanías durante el embarazo  

• Embarazo gemelar 

• Muerte fetal 

• Expediente incompleto 

• Sujetos de investigación extranjeros 

 

Técnicas de análisis estadístico 

 

Los datos obtenidos se integraron en una base de datos en “Microsoft Excel”, donde 

se reportarán según las medidas de tendencia central para variables cuantitativas. 

En la otra mano, se reportará de manera descriptiva las variables cualitativas. 
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Capítulo VI. Resultados 

 

En esta sección se presentan los resultados obtenidos de acuerdo con los objetivos 

planteados en la investigación. Se utilizaron métodos cuantitativos para analizar los 

datos recolectados. 

 

Se incluyeron un total de 31 pacientes con ventriculomegalia fetal diagnosticado 

mediante ecografía obstétrica en el Hospital Universitario Dr. José Eleuterio 

González, entre 2019 a 2023. 

 

Año Tasa de 
incidencia 

% 

2019 0.0006 
individuos/año 

0.06% 

2020 0.0010 
individuos/año 

0.1% 

2021 0.0063 
individuos/año 

0.63% 

2022 0.0062 
individuos/año 

0.62% 

2023 0.0027 
individuos/año 

0.27% 

 

 

 

Características 
demográficas 

Frecuencia  

Edad Min: 16 
Max: 36  
Promedio: 25 

Paridad Primiparas: 11 
Multíparas: 20 

Sexo del producto Masculino: 16 
Femenino: 15 

 

 

Tabla I. Incidencia del diagnóstico de ventriculomegalia 
por año 

Tabla II. Características demográficas 
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De la totalidad de pacientes, 13 pacientes (41.9%) contaban con el diagnóstico de 

ventriculomegalia leve, 5 (16.1%) con ventriculomegalia moderada y 13 (41.9%) con 

ventriculomegalia severa, de los cuales 23 casos (74.1%) eran bilateral y 8 casos 

(25.8%) unilateral. 

 

Se obtuvo un total de 15 pacientes con ventriculomegalia aislada. La etiología más 

común de ventriculomegalia no aislada fue Malformación de Arnold Chiari II con un 

total de 8 pacientes (25.8%), seguido de Malformación de Dandy Walker (9.6%), 2 

casos de Estenosis del acueducto de Silvio (6.4%), 1 caso de citomegalovirus 

(3.2%), 1 caso de Trisomía 18 (3.2%) y 1 caso de Síndrome de Turner (3.2%). La 

información antes mencionada se muestra en la tabla III donde se describe la causa 

principal de ventriculomegalia en el producto y las malformaciones asociadas.  
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Tabla III. Diagnóstico prenatal y malformaciones asociadas 
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De los 31 pacientes inicialmente reclutados, se excluyeron 21 recién nacidos con 

diagnóstico prenatal de ventriculomegalia debido a la falta de información completa 

en sus expedientes. En consecuencia, el seguimiento postnatal se realizó 

únicamente en 10 pacientes, lo que representa el 32% del total. El 100% de los 

recién nacidos de los que se tiene la información completa nacieron vía cesárea.  

Como estudio complementario, se realizó un cariotipo en cuatro pacientes, 

obteniendo dos resultados normales, un caso de síndrome de Edwards y un caso 

de síndrome de Turner. Además, se practicó resonancia magnética en tres 

pacientes. Asimismo, se realizó un ultrasonido transfontanelar en dos pacientes, 

diagnosticando hidrocefalia obstructiva. Por último, se llevó a cabo un perfil 

STORCH en un paciente, diagnosticándose citomegalovirus. 

De los 10 pacientes, cuatro se mantuvieron bajo tratamiento expectante/médico, 

mientras que en tres se realizó un procedimiento quirúrgico (dos pacientes con 

diagnóstico previo de mielomeningocele y un paciente por estenosis del acueducto 

de Silvio). 

Se registró una tasa de mortalidad del 30%. Las causas de defunción fueron: 

insuficiencia respiratoria y fallo orgánico múltiple en dos de os pacientes, y síndrome 

de Edwards en uno.  
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Capítulo VII. Discusión 

La ventriculomegalia (VM) es uno de los hallazgos más frecuentes en el ultrasonido 

obstétrico, con una prevalencia global de entre 0.3 y 1.5 por cada 1000 nacimientos. 

Este estudio buscó determinar la incidencia y las características de la VM en el 

Hospital Universitario Dr. José Eleuterio González, así como su correlación con 

resultados postnatales, basándose en una muestra de 31 casos diagnosticados 

entre 2019 y 2023. 

Se identificaron 31 casos de VM fetal, con una distribución casi igual entre VM leve 

y severa, y un menor porcentaje de VM moderada. La mayoría de los casos fueron 

bilaterales, lo que concuerda con otros estudios que señalan que la VM bilateral es 

más común que la unilateral . Además, se encontró que la VM aislada representó el 

48.4% de los casos, mientras que la VM no aislada se asoció principalmente con 

Malformación de Arnold Chiari II y otras anomalías congénitas. Los resultados 

obtenidos en este estudio son comparables a la prevalencia global reportada, 

aunque con una ligera variación en la distribución de los tipos de VM y sus causas 

subyacentes. Por ejemplo, la alta incidencia de VM asociada a Malformación de 

Arnold Chiari II podría reflejar un sesgo en la población estudiada o una mayor 

precisión en el diagnóstico prenatal en nuestro centro. La proporción de VM aislada 

en nuestra cohorte (48.4%) también está en línea con estudios previos que reportan 

que entre el 40% y el 50% de los casos de VM son aislados . 

Metodología y Limitaciones 

La metodología empleada, basada en una revisión ambispectiva de expedientes 

clínicos, permitió identificar y clasificar los casos de VM, aunque presentó 

limitaciones significativas. La exclusión de 21 recién nacidos debido a la falta de 

información completa impidió un análisis más robusto de la evolución postnatal. Este 

sesgo de selección podría haber influido en los resultados observados, 

particularmente en la alta tasa de mortalidad reportada (30%), que podría no ser 

representativa de la población general de pacientes con VM. 
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Recomendaciones para Futuras Investigaciones 

Se recomienda realizar estudios prospectivos con un mayor número de pacientes y 

un seguimiento más detallado para evaluar mejor la evolución y el pronóstico de la 

VM. Además, sería beneficioso investigar la efectividad de intervenciones 

tempranas y el impacto del seguimiento multidisciplinario en la calidad de vida de 

los pacientes y sus familias. 
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Capítulo VIII. Conclusión 

Este estudio subraya la importancia de un diagnóstico prenatal preciso y un 

seguimiento continuo de la VM. La variabilidad en la presentación y los resultados 

de la VM resalta la necesidad de un enfoque individualizado en el manejo de esta 

condición. La colaboración entre obstetras, neonatólogos, neurólogos y otros 

especialistas es esencial para proporcionar una atención integral y optimizar los 

resultados a largo plazo para los pacientes afectados. 

El diagnóstico temprano y la clasificación precisa de la VM, junto con un seguimiento 

adecuado, permiten una mejor planificación del manejo postnatal y una orientación 

más informada a los padres. La alta tasa de normalidad en el neurodesarrollo 

postnatal destaca la necesidad de evitar intervenciones innecesarias, pero también 

de estar atentos a aquellos casos con mayor riesgo de complicaciones. 
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Capítulo X. Lista de abreviaturas 
 
 
AV Auriculoventricular 
 
CIV Comunicación interventricular 
 
H1 Hipótesis alterna 
 
H0 Hipótesis nula 
 
LCR Líquido cefalorraquídeo 
 
PPEG Producto pequeño para edad gestacional 
 
STORCH Sífilis, Toxoplasma, Otras, Rubéola, Citomegalovirus y Hérpes 
 
US Ultrasonido 
 
VM Ventriculomegalia 
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