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Capitulo I. Resumen
Objetivos

Evaluar la frecuencia de casos de ventriculomegalia fetal registrados en el Hospital
Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez durante el periodo de 2019 a 2023, con el
fin de reportar la incidencia de esta condicidon y su impacto en la salud fetal. Este
andlisis permitir4 a los profesionales de la salud identificar patrones y factores de
riesgo asociados, mejorando asi las estrategias de diagndstico y manejo para

ofrecer una atencion prenatal mas efectiva.
Métodos

Se realizé un estudio observacional ambispectivo en el que se analizaron los casos
de ventriculomegalia fetal diagnosticados por ecografia en el Hospital Universitario
"Dr. José E. Gonzalez" entre 2019 y 2023. Las pacientes fueron identificadas a partir
de los registros del departamento de Medicina Materno Fetal de Ginecologia y
Obstetricia. Se revisaron los expedientes clinicos de las madres y sus recién
nacidos para recopilar los datos necesarios. Se incluyé a todas las madres que
realizaron su control prenatal en dicho departamento y que recibieron un diagndstico
de ventriculomegalia durante sus ecografias obstétricas. Asi mismo se describieron

los resultados perinatales y su prondéstico.

Resultados

Entre 2019 y 2023, se diagnosticaron 31 casos de ventriculomegalia fetal en el
Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzélez. De estos, el 41.9% tenian
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 mas comunes de ventriculomegalia no
aislada fueron Malformacion de Arnold Chiari Il (25.8%) y Malformacion de Dandy
Walker (9.6%).



El seguimiento postnatal se realizé en solo 10 pacientes debido a la falta de
informacion en los expedientes de 21 pacientes. Todos los recién nacidos con datos
completos nacieron por cesarea. Se realizaron estudios complementarios como
cariotipos, hresonancias magnéticas y ultrasonidos transfontanelares,
diagnosticando condiciones como sindrome de Edwards, sindrome de Turner e
hidrocefalia obstructiva. El tratamiento incluyé manejo médico y procedimientos
quirargicos, con una mortalidad del 30% debido a insuficiencia respiratoria, fallo

organico multiple y sindrome de Edwards.

Conclusiones

El andlisis realizado en el Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez sobre
la ventriculomegalia (VM) resulté en 31 diagnosticos entre 2019 y 2023. De los
casos analizados, la mayoria 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 Malformacion de Arnold Chiari Il.

El estudio enfrentd limitaciones significativas, como la exclusion de 21 recién
nacidos debido a informacion incompleta, lo que podria haber influido en los
hallazgos, especialmente en la alta mortalidad reportada (30%). Para obtener un
mejor entendimiento de la evolucién y pronéstico de la VM, se sugieren estudios

prospectivos con un mayor niumero de pacientes y seguimiento exhaustivo.

Es fundamental un diagnostico prenatal preciso y un seguimiento continuo. La
colaboracién entre obstetras, neonatdlogos, neur6logos y otros especialistas es
crucial para proporcionar una atencion completa y optimizar los resultados a largo
plazo. Un diagnéstico temprano y preciso, junto con un seguimiento adecuado,
facilita una mejor planificacion del manejo postnatal y ofrece una guia mas

informada a los padres.
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Capitulo II. Introduccién

La ventriculomegalia (VM) es uno de los hallazgos mas comunes en el
ultrasonido obstétrico realizado entre las semanas 20-22 de gestacion, con una

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

Se habla de ventriculomegalia cuando los ventriculos laterales miden >10
mm. [2] Para realizar el diagnéstico de VM, el ventriculo 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. Asi mismo, el atrio se mantiene estable entre las 20-40

semanas de gestacion [3].

Las causas de ventriculomegalia fetal se pueden dividir ampliamente en
pérdida de tejido cerebral, obstruccion del sistema ventricular o produccidn excesiva
de liquido cefalorraquideo. [3] Esta se puede clasificar en aislada y no aislada. La
forma no aislada se asocia a procesos patolégicos como: STORCH, espina bifida,
agenesia del cuerpo calloso, Malformacién de Dandy-Walker, estenosis del
acueducto de Silvio y Malformacion de Chiari tipo Il. Asi mismo, esta patologia se
divide en grados de severidad. Tipicamente es caracterizada en leve (10-12 mm),
moderada (13-15 mm) y severa (>15mm). La forma severa de VM se relaciona con
un mal prondstico, correlacionandose con retraso del desarrollo neuroldgico.
Algunos estudios indican que el prondstico depende de la etiologia y existencia de
anomalias asociadas. [4] En general, es importante aclarar que, aunque la VM
implique agrandamiento del tamafio ventricular, no es sinénimo de hidrocefalia
(condicién patoldgica en la que la dilatacidon de los ventriculos se debe al aumento
de la presién intracraneal). Aunque la VM fetal puede progresar hacia hidrocefalia
postnatal, esta también se debe a un volumen cerebral adquirido disminuido, en
ausencia de hipertension. [5] Asi mismo, la ventriculomegalia de inicio temprano
tiene un espectro ecografico y resultados significativamente diferentes en
comparacion con la ventriculomegalia de inicio tardio. La ventriculomegalia de inicio

temprano es mas leve y se asocia con un mayor riesgo de aneuploidia y
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malformaciones estructurales. La ventriculomegalia de inicio tardio 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 gestacién. La historia natural de la VM fetal es resolucion el 29%
de los casos, estabilidad en un 57% y progresion en el 14% de los casos. La
importancia de realizar ultrasonidos una vez realizado el hallazgo, es porque la
ecografia de seguimiento puede detectar hasta en un 13% anomalias que no se
observaban en la exploracion inicial. La neuroimagen por ecografia, tomografia
computarizada o la resonancia magnética, son esenciales para el diagndstico de la
VM. Es importante realizar seguimiento mediante ecografia fetal o resonancia
magnética en segundo y tercer trimestre. [7] Segun un estudio realizado en Francia,
hasta un 62% de la poblacién con diagndstico 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, paralisis cerebral), cognitivas (retraso mental,

trastornos del lenguaje) y/o trastornos del comportamiento.

Es importante hacer la descripcion 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 consejeria prenatal. Conocer la historia natural y evolucion en la etapa
prenatal y correlacionarla con la etapa postnatal es de suma importancia, pues
ademas de definir incidencia, aporta nuevos conocimientos sobre el abordaje
diagndstico y prondéstico. Se ha reportado que es de suma importancia realizar
estudio de imagen en etapa postnatal (US transfontanelar) pues la via principal del
LCR se desarrolla después del periodo neonatal, estableciendo un nuevo equilibrio.
Asi mismo, aspectos fisioldgicos como la presion intrauterina, la gravedad, el
aumento de la presion venosa central en la etapa fetal, pueden influir en la cantidad
de LCR dentro del ventriculo y, por lo tanto, en su dilatacion. Es por eso que la
regresion en el periodo posnatal en el ancho de los ventriculos 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 diagndstico prenatal. También es posible reconocer la necesidad de
asesoramiento psicolégico para ayudar a los padres frente al componente

emocional [10].



Capitulo Ill. Hipotesis

H1: La incidencia de ventriculomegalia fetal en el Hospital Universitario Dr.
José Eleuterio Gonzélez es diferente a la reportada en la literatura actual.

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

José Eleuterio Gonzalez es similar a la reportada en la literatura actual.



Capitulo IV. Objetivos

Primario: Determinar la incidencia de ventriculomegalia fetal en el Hospital

Universitario Dr. José Eleuterio Gonzéalez entre 2019 a 2023

Secundarios:
1. Estimar la proporcién de casos de ventriculomegalia aislada, asociada a
defectos estructurales y con anomalias cromosdmicas.
2. Describir la evolucion 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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Capitulo V. Material y Métodos

Este es un estudio observacional descriptivo ambispectivo de los casos de
ventriculomegalia diagnosticados prenatalmente mediante ecografia en el Hospital
Universitario “Dr. José E. Gonzalez”. Las pacientes se recabaron de los archivos del
departamento de Medicina Materno Fetal de Ginecologia y Obstetricia, desde 2019
a 2023.

Se realiz6 una revision del expediente clinico 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 Ginecologia
y Obstetricia, en el cual se haya hecho el diagnostico de ventriculomegalia durante

sus ecografias obstétricas.

Mecanismos de confidencialidad

Se trata de un estudio que no identifica al individuo, garantizando la
confidencialidad por lo que la investigacion actual se considera como “investigaciéon

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

Mecanismos de privacidad

Previo al reclutamiento de los sujetos a investigar se logré una adecuada
deteccién y valoracién de las condiciones de vulnerabilidad, en este caso en
pacientes embarazadas. Se llevaron a cabo un estudio anénimo, con
confidencialidad de datos. Para el cumplimiento de las normas y el cuidado del
sujeto vulnerable que se incluy6 en el estudio, se ejerci6 de manera efectiva el
seguimiento de las actividades a fin de asegurar la debida protecciéon de todos los

sujetos, por parte de la institucion regulatoria.
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Criterios de Inclusién

* Madres con control prenatal en Hospital Universitario "Dr. José E. Gonzalez”

« Diagnostico de ventriculomegalia mediante ultrasonido a cualquier semana de
gestacion

» US obstétricos posteriores al diagndstico

«  Embarazo Unico

Criterios de Exclusion

« Uso de toxicomanias durante el embarazo
+ Embarazo gemelar

* Muerte fetal

* Expediente incompleto

» Sujetos de investigacién extranjeros

Técnicas de analisis estadistico

Los datos obtenidos se integraron en una base de datos en “Microsoft Excel”, donde
se reportaran segun las medidas de tendencia central para variables cuantitativas.

En la otra mano, se reportard de manera descriptiva las variables cualitativas.
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Capitulo VI. Resultados

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

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

datos recolectados.

Se incluyeron un total de 31 pacientes con ventriculomegalia fetal diagnosticado

mediante ecografia obstétrica en el Hospital Universitario Dr. José Eleuterio

Gonzalez, entre 2019 a 2023.

2021

2022

2023

Tabla I. Incidencia del diagnostico de ventriculomegalia

por afio

Tasa de
incidencia
0.0006
individuos/afio
0.0010
individuos/afio
0.0063
individuos/afio
0.0062
individuos/afio

0.0027
individuos/afio

%

0.06%

0.1%

0.63%

0.62%

0.27%

Caracteristicas
demograficas
Edad

Paridad

Sexo del producto

Frecuencia

Min: 16
Max: 36
Promedio: 25

Primiparas: 11
Multiparas: 20

Masculino: 16
Femenino: 15

Tabla Il. Caracteristicas demograficas
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De la totalidad de pacientes, 13 pacientes (41.9%) contaban con el diagndstico 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 etiologia mas
comun de ventriculomegalia no aislada fue Malformacion de Arnold Chiari Il con un
total de 8 pacientes (25.8%), seguido de Malformacién de Dandy Walker (9.6%), 2
casos de Estenosis del acueducto de Silvio (6.4%), 1 caso de citomegalovirus
(3.2%), 1 caso de Trisomia 18 (3.2%) y 1 caso de Sindrome de Turner (3.2%). La
informacion antes mencionada se muestra en la tabla |1l donde se describe la causa

principal de ventriculomegalia en el producto y las malformaciones asociadas.
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Diagnéstico prenatal

Malformacién de
Arnold Chiari Il

Malformacion de
Dandy Walker

Estenosis del
acueducto de Silvio
Sindrome de Turner

Sindrome de Edwards

Citomegalovirus

Idiopatica

Sin malformaciones
asociadas

Total

Total Malformaciones asociadas

5 Disrrafia espinal abierta tipo Mielomeningocele
s 3 Disrrafia espinal abierta tipo Mielosquisis
1 Pie equinovaro bilateral, Rifidn pélvico, Hipospadias
3 1 Rifién multiquistico, CIV, Arteria umbilical tnica
1 Hepatoesplenomegalia
5 5 Hidrocefalia
1 1
1 1 Encefalocele occipital, mielomeningocele, labio paladar hendido
1 1
2 Mega cisterna magna
Doble tracto de salida del ventriculo derecho,
Estenosis de |a arteria pulmonar, CIV
5 perimembranosa, Transposicién de grandes
Cardiopatia compleja Vasos
Canal AV, Transposicion de grandes vasos,
Estenosis de la arteria pulmonar
Holoprosencefalia, Fusion de talamos, Micrognatia, Higroma quistico,
9 1 Ausencia de hueso nasal, Pie equinovaro bilateral
1 Arteria umbilical tnica
PPEG, agenesia del cuerpo calloso, isomerismo auricular derecho,
1 ectrodactilia bilateral en manos
1 Agenesia del cuerpo calloso parcial, hipoplasia cerebelar
Talipes bilateral, Ausencia de burbuja gastrica, Hipoplasia cerebelosa
1
6 6
31 31

Tabla Ill. Diagndéstico prenatal y malformaciones asociadas
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De los 31 pacientes inicialmente reclutados, se excluyeron 21 recién nacidos con
diagnéstico prenatal de ventriculomegalia debido a la falta de informacioén completa
en sus expedientes. En consecuencia, el seguimiento postnatal se realizo
Gnicamente en 10 pacientes, lo que representa el 32% del total. El 100% de los

recién nacidos de los que se tiene la informacion completa nacieron via cesarea.

Como estudio complementario, se realiz6 un cariotipo en cuatro pacientes,
obteniendo dos resultados normales, un caso de sindrome de Edwards y un caso
de sindrome de Turner. Ademds, se practicO resonancia magnética en tres
pacientes. Asimismo, se realizé un ultrasonido transfontanelar en dos pacientes,
diagnosticando hidrocefalia obstructiva. Por ultimo, se llevdo a cabo un perfil

STORCH en un paciente, diagnosticAndose citomegalovirus.

De los 10 pacientes, cuatro se mantuvieron bajo tratamiento expectante/médico,
mientras que en tres se realiz6 un procedimiento quirdrgico (dos pacientes con
diagndstico previo de mielomeningocele y un paciente por estenosis del acueducto
de Silvio).

Se registré6 una tasa de mortalidad del 30%. Las causas de defuncion fueron:
insuficiencia respiratoria y fallo organico multiple en dos de os pacientes, y sindrome

de Edwards en uno.
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Capitulo VII. Discusién

La ventriculomegalia (VM) es uno de los hallazgos mas frecuentes en el ultrasonido
obstétrico, con una prevalencia global de entre 0.3 y 1.5 por cada 1000 nacimientos.
Este estudio buscé determinar la incidencia y las caracteristicas de la VM en el
Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez, asi como su correlacion con
resultados postnatales, basandose en una muestra de 31 casos diagnosticados
entre 2019 y 2023.

Se identificaron 31 casos de VM fetal, con una distribucién casi igual entre VM leve
y severa, y un menor porcentaje de VM moderada. La mayoria de los casos fueron
bilaterales, lo que concuerda con otros estudios que sefialan que la VM bilateral es
mas comun que la unilateral . Ademas, se encontré que la VM aislada represento el
48.4% de los casos, mientras que la VM no aislada se asoci6 principalmente con
Malformacion de Arnold Chiari Il y otras anomalias congénitas. Los resultados
obtenidos en este estudio son comparables a la prevalencia global reportada,
aungue con una ligera variacion en la distribucién de los tipos de VM y sus causas
subyacentes. Por ejemplo, la alta incidencia de VM asociada a Malformacion de
Arnold Chiari Il podria reflejar un sesgo en la poblaciéon estudiada o una mayor
precision en el diagndéstico prenatal en nuestro centro. La proporcién de VM aislada
en nuestra cohorte (48.4%) también esté en linea con estudios previos que reportan

qgue entre el 40% y el 50% de los casos de VM son aislados .
Metodologia y Limitaciones

La metodologia empleada, basada en una revision ambispectiva de expedientes
clinicos, permitié identificar y clasificar los casos de VM, aunque present6
limitaciones significativas. La exclusion de 21 recién nacidos debido a la falta de
informacion completa impidié un analisis mas robusto de la evolucién postnatal. Este
sesgo de seleccion podria haber influido en los resultados observados,
particularmente en la alta tasa de mortalidad reportada (30%), que podria no ser
representativa de la poblacion general de pacientes con VM.
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Recomendaciones para Futuras Investigaciones

Se recomienda realizar estudios prospectivos con un mayor nimero de pacientes y
un seguimiento méas detallado para evaluar mejor la evolucion y el prondstico de la
VM. Ademas, seria 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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Capitulo VIII. Conclusion

Este estudio subraya la importancia de un diagnostico prenatal preciso y un
seguimiento continuo de la VM. La variabilidad en la presentacion y los resultados
de la VM resalta la necesidad de un enfoque individualizado en el manejo de esta
condicion. La colaboracion entre obstetras, neonatélogos, neurdlogos y otros
especialistas es esencial para proporcionar una atencion integral y optimizar los
resultados a largo plazo para los pacientes afectados.

El diagndstico temprano y la clasificacion precisa de la VM, junto con un seguimiento
adecuado, permiten una mejor planificacion del manejo postnatal y una orientacion
mas 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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Capitulo X. Lista de abreviaturas

AV Auriculoventricular

CIV Comunicacion interventricular

H1 Hipotesis alterna

HO Hipotesis nula

LCR Liquido cefalorraquideo

PPEG Producto pequefio para edad gestacional

STORCH Sifilis, Toxoplasma, Otras, Rubéola, Citomegalovirus y Hérpes
US Ultrasonido

VM Ventriculomegalia
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