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PALABRAS CLAVE Resumen

Ventriculomegalia fetal; Objetivos: Conocer la prevalencia de la ventriculomegalia fetal (VM). Estudiar la evolucion de
Hidrocefalia; los casos diagnosticados prenatalmente y realizar el seguimiento neuroldgico de los nacidos
Diagnéstico prenatal vivos.

Método: Estudio observacional de los casos de VM diagnosticados prenatalmente en nuestro
servicio entre 2004 y 2012.

Resultados: Diagnosticamos 61 casos de VM, siendo la prevalencia del 2,25 por 1.000. En 54
pacientes el diagnostico se realizd en el segundo trimestre y en 7 pacientes durante el tercer
trimestre. La bilateralidad se observo en el 91% de los casos. En el 79,4% de casos, la VM fue leve
(10-12 mm) y en un 5,6% moderada (12-15 mm). Un 15% de los fetos mostraban una VM severa
(> 15 mm) o hidrocefalia y en un 13% de los casos la VM evolucioné desfavorablemente durante la
gestacion. En 23 casos se diagnosticaron otras anomalias asociadas.

Conclusiones: El pronostico mas favorable lo observamos cuando la afectacion es leve, aislada y
no progresiva.

© 2013 SEGO. Publicado por Elsevier Espafna, S.L. Todos los derechos reservados.
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Prenatal diagnosis Objetives: To determine the prevalence of fetal ventriculomegaly and identify the neurological

outcomes of newborns with a prenatal diagnosis.

Method: Observational study of ventriculomegaly prenatally diagnosed by ultrasound in our
department between 2004 and 2012.

Results: We diagnosed 61 cases of ventriculomegaly. The prevalence rate was 2.25 per 1,000.
Diagnosis was made during the second trimester in 54 patients and during the third trimester in 7.
Bilateral ventriculomegaly was found in 91% of the fetuses. Ventriculomegaly was mild (10-12
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mm) in 79.4% and moderate (12-15 mm) in 5.6%. Severe ventriculomegaly (>15 mm) or
hydrocephalus was diagnosed in 15% of the fetuses. The clinical course during pregnancy was
unfavorable in 13%. Associated anomalies were diagnosed in 23 cases.

Conclusions: Mild, isolated and non-progressive ventriculomegaly has the best neurological

prognosis.

© 2013 SEGO. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

El diagnostico ecografico de la ventriculomegalia fetal (VM)
es un diagnostico prenatal que suele realizarse en el segundo
trimestre de la gestacion cuando estudiamos el sistema
nervioso central fetal.

Hablamos de VM cuando el diametro auricular es >10 mm
(2,5-4 DE).

La visualizaciéon y la medicion de los ventriculos exigen
una sistematica. El plano ecografico transventricular muestra
las porciones anterior y posterior de los ventriculos laterales.
La porcion anterior del ventriculo lateral presenta una pared
lateral bien definida y medialmente separada por el septum
del cavum, el cual se oblitera al final de la gestacion.

El atrio del ventriculo lateral es la parte donde se unen el
cuerpo, el asta posterior y el asta temporal (inferior) y se
caracteriza por la presencia del glomus del plexo coroideo,
ecogénico respecto al asta o porcion occipital, totalmente
anecogénico por el liquido que contiene. En el segundo
trimestre, las paredes medial y lateral del ventriculo son
paralelas a la linea media y se visualizan como 2 lineas
ecogénicas. El ventriculo ha de medirse en el plano axial,
a nivel de las astas frontales y el cavum del septum pellu-
cidum. Los calipers han de posicionarse a nivel del margen
interior de las paredes medial y lateral del atrio, a nivel del
glomus del plexo coroideo, sobre un eje perpendicular al eje
largo del ventriculo lateral. El diametro del atrio se mantiene
estable entre las 15-40 semanas de gestacion’.

La dilatacion ventricular puede ser leve (10-12 mm),
moderada (12-15 mm) o severa (> 15 mm).

La severidad de estas alteraciones depende de la causa,
pudiendo ser de origen infeccioso, ocasionadas por una
anomalia cromosémica o formar parte de un sindrome gené-
tico. La VM puede presentarse aislada o asociada a otra
malformacion del propio sistema nervioso central o de cual-
quier otro sistema o aparato®.

Existe relacion entre el grado de dilatacion ventricular y el
desarrollo del sistema nervioso central, con la consecuente
aparicion de desordenes neurologicos motores o cognitivos®.

El presente estudio pretende recoger los casos de VM
diagnosticados ecograficamente durante el periodo 2004-
2012, estudiar la evolucion intrauterina de los mismos y
evaluar el posterior desarrollo posnatal de los nacidos vivos.

Objetivos

Conocer la prevalencia de la VM diagnosticada en nuestro
servicio.

Estudiar el momento del diagnodstico prenatal, las carac-
teristicas de la VM y la evolucion de estos casos durante el
embarazo.

Realizar el seguimiento neurolégico de los recién nacidos.

Métodos

Estudio observacional retrospectivo de los casos de VM diag-
nosticados prenatalmente mediante ecografia en nuestro
centro durante el periodo 2004-2012. Disponemos en la
unidad de 2 ecografos Siemens ACUSON Antares con los cuales
se han realizado las exploraciones.

Los casos de VM han sido seleccionados desde la base de
datos de la Unidad de Diagnostico Prenatal. Cuatro ecogra-
fistas altamente especializados de la Unidad de Ecografias-
Diagnoéstico prenatal de nuestro centro han efectuado las
exploraciones diagnosticas.

Todos los casos incluidos se han diagnosticado en nuestro
centro, realizando tanto el control antenatal de la gestacion
como el control neonatal posterior.

De acuerdo con las normas del Comité Etico de Investi-
gacion Clinica (CEIC), se trata de un estudio que no identifica
al individuo, garantizando la confidencialidad.

El analisis de lo datos se ha efectuado con el programa
estadistico SPSS 17.0.

Las variables cuantitativas son descritas por la media, el
intervalo y la desviacion estandar. Las variables categoricas
son descritas por las frecuencias y los porcentajes.

Resultados

En el periodo comprendido entre 2004 y 2012 hemos diag-
nosticado en nuestro centro mediante ecografia obstétrica
prenatal 61 casos de fetos con VM.

Calculado respecto al total de partos acontecidos en ese
periodo (27.023), la prevalencia de la VM ha sido del 2,25 por
1.000.

Caracteristicas de la muestra

La edad media de las pacientes fue de 30 + 5,5 afos (17-44,
DE). De estas gestantes, 26 eran primiparas y 30 multiparas.
Cuatro embarazos eran multiples y el resto gestaciones
Unicas.

Cuatro pacientes (9,8%) presentaban antecedentes de
malformacion fetal en el embarazo anterior. Revisando las
historias obstétricas, detectamos una ectasia piélica bilate-
ral, una aorta bicUspide de diagnéstico posnatal, un tercer
caso de macrocefalia asociada a retraso del lenguaje y una
cuarta gestante presentd en su anterior embarazo un feto
afectado de agenesia del cuerpo calloso. En este Ultimo caso,
la patologia fue recurrente.

Durante el tiempo del estudio, 2 pacientes presentaron
nuevamente malformaciones en el embarazo posterior. Una
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de las embarazadas fue diagnosticada de agenesia renal fetal
unilateral izquierda y otra de malformacién cardiaca aso-
ciada a cromosomopatia.

Momento del diagnéstico

En 54 pacientes (88,5%) el diagnostico de VM se realizd en el
segundo trimestre de la gestacion. En las 7 pacientes res-
tantes, el diagnostico fue realizado en el transcurso del
tercer trimestre, correspondiendo estas Ultimas a hidroce-
falias graves, una de ellas secundaria a un proceso tumoral.

Ecografia y resonancia magnética

La media de edad gestacional en el momento del diagnostico
ecografico fue de 21 4+ 1,5 semanas (17,3-25).

En 48 de los 61 casos se realizd una resonancia magnética
(RM) fetal. En 13 pacientes (21,1%) no se llego a solicitar esta
prueba de imagen por el mal pronéstico de la malformacion
ya en el momento del diagndstico ecografico.

La media de edad gestacional en el momento de la RM
fetal fue de 22,1 & 1,5 semanas (19-27).

El tiempo transcurrido entre la realizacion de las 2 explo-
raciones ha sido de 1,05 + 0,7 semanas (0-3,5).

Los criterios diagndsticos empleados tanto por ecografia
como por resonancia han sido equiparables. Ambas pruebas
diagnosticas han resultado concordantes en 30 casos (62,5%).
No ha sucedido asi 14 casos en los que RM y la ecografia
han mostrado resultados discordantes. De estos 14 casos
con exploraciones discordantes, hemos observado que en 10
pacientes (71%) la RM no confirma el diagnostico ecografico de
VM leve en el segundo trimestre. Ademas, en 9 de estas 10
gestantes la ecografia se normalizo con posterioridad en el
tercer trimestre del embarazo, siendo todos ellos casos
de buen pronéstico. A excepcion de una de la embarazadas,
que solicité la interrupcion legal de la gestacion por la
presencia de otras anomalias morfologicas fetales asociadas.

De los 4 casos restantes, en una paciente ambas explo-
raciones no coincidian en la lateralidad de la afectacion
fetal, ya que la RM hablaba de una VM unilateral mientras
que la ecografia detectaba una afectacion bilateral en el
segundo trimestre, que progresoé en las ecografias posteriores
realizadas durante el tercero, por lo que la paciente solicito
la interrupcion de la gestacion con el diagndstico de hidro-
cefalia, derivandose al hospital de referencia que finalmente
no autorizo el procedimiento. En otros 2 casos, la discrepan-
cia fue respecto al grado de afectacion, ya que la RM de
segundo trimestre informaba de una afectacion bilateral
moderada-grave, mientras que la exploracidon ecografica
daba un diagnéstico de afectacion bilateral en menor grado;
Unicamente uno de estos 2 casos progreso en las exploracio-
nes posteriores del tercer trimestre. Finalmente, en un
cuarto caso resulto a la inversa, la RM de segundo trimestre
fue normal, mientras que la ecografia resulté patologica,
mostrando una VM leve que permanecio estable a lo largo de
la gestacion.

En el 8,3% de las gestantes, la RM ha complementado el
diagnéstico ecogréfico inicial, confirmando la sospecha eco-
grafica de agenesia de cuerpo calloso en 2 pacientes y una
anomalia de fosa posterior pudo ser diagnosticada con corre-
lacion anatomopatoldgica de un Arnold-Chiari tipo 1. Esto nos

permitié profundizar en el diagnoéstico y el pronostico neu-
rolégico, mejorando el asesoramiento a la paciente. Solo
hemos detectado un caso donde la RM informaba de una
holoprosencefalia asociada a hidrocefalia que no se confirmé
con posterioridad en el estudio histolégico, tratandose del
Unico falso positivo de nuestra serie. En estos casos, 4 en
total, se solicité y se practico la interrupcion legal del
embarazo.

Hallazgos ecograficos, infecciosos
y cromosomicos

En el 91% de los fetos, la VM ha sido diagnosticada de forma
bilateral y en el 9% restante de forma unilateral.

EL 79,4% de los fetos presentaban una VM leve, el 5,6% una
VM moderada y un 15% de los fetos afectados mostraban un
grado severo de VM o hidrocefalia.

Una paciente (1,6%) diagnosticada en el tercer trimestre
presentaba un feto con hidrocefalia secundaria a un proceso
tumoral intracraneal.

La VM empeoré de forma progresiva en un 13% de los
casos. En un total de 8 casos, el seguimiento ecografico
evidenci6 una mayor afectacion fetal a medida que transcu-
rria la gestacion. En el seguimiento de estas 8 pacientes,
destacamos que en 2 casos se solicito la interrupcion legal del
embarazo en el tercer trimestre y otros 2 casos se limitaron
terapéuticamente por el mal prondstico neurolégico del
recién nacido; uno de ellos, ademas, presentaba una cardio-
patia asociada.

Dos casos de hidrocefalia llegaron al término de la ges-
tacion y actualmente estan en seguimiento por neuropedia-
tria. Documentamos un tercer caso de VM severa prenatal con
resolucion espontanea y prondstico neurologico favorable.

Finalmente, reportamos el ultimo de estos casos donde la
VM se diagnostico en el contexto de una infeccion congénita
por CMV. Se trataba de una gestacion gemelar con afectacion
de uno de los fetos. Unicamente en este caso hemos podido
vincular la VM a un agente infeccioso. El paciente continta en
control neurologico, presentando actualmente una hidroce-
falia obstructiva.

En 23 casos el diagnostico de VM se asocio a otras anoma-
lias fetales, en especial otros defectos del SNC, principal-
mente la agenesia de cuerpo calloso, presente en 10 de los 23
casos (fig. 1).

50

Agenesia cuerpo calloso (43,5%)
45 Cardiopatia (17,4%)

40— Megacisterna magna (8,7%)

Hipoplasia cerebelo (4,3%)
35

Quisteplexo coroideo (4,3%)
30 Labio leporino (4,3%)

pr Agenesia renal (4,3%)

Hidronefrosis (4,3%)
20 4

Artrogriposis (4,3%)

154 Arteria umbilicaltnica (4,3%)

Figura 1 Malformaciones asociadas al diagnostico de VM.
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La VM ha sido indicacion suficiente para recomendar el
estudio del cariotipo fetal. En el 64% de las gestantes, previo
consentimiento informado, se ha realizado estudio cromoso-
mico fetal. En 7 fetos (18%) hallamos cariotipos alterados: 2
trisomias 21, 2 trisomias 18, un caso de trisomia 13 y 2 casos
de fetos que presentaban cariotipos alterados por la presen-
cia de cromosomas marcadores (47 XX, + mar) con significado
clinico.

Finalizacion de las gestaciones

De los 61 casos de VM, en 24 (39,3%) la paciente solicit6é una
interrupcion legal del embarazo dado el mal pronostico fetal.
Solo 2 de ellas se realizaron en otro centro, ya que se trataba
de finalizaciones de tercer trimestre y requerian un centro
autorizado.

En todos estos casos, el estudio anatomopatologico con-
firmo el diagnostico prenatal ecografico.

La gestacion continud su curso en 37 casos (60,6%). Seis
gestantes tuvieron un parto pretérmino por motivos ajenos a
la patologia fetal.

En 16 embarazadas se practico una cesarea (55,2%), 9 de
ellas electivas.

Seguimiento posnatal

En el estudio posnatal realizado hemos perdido a un paciente
cuya valoracion posnatal se ve interrumpida por falta de
asistencia a los controles neuropediatricos, siguiendo a un
total de 36 neonatos.

A los 96 meses de seguimiento, el desarrollo psicomotor
que presentan los nifos diagnosticados prenatalmente de VM
ha sido considerado normal en 22 casos (61,1%), no preci-
sando actualmente seguimiento neuroldgico.

En 6 pacientes (16,7%) se ha diagnosticado un retraso
psicomotor leve, con evolucion favorable y ain en control
neurologico.

El desarrollo psicomotor posnatal fue desfavorable en los
8 casos restantes (22,2%), segun se detalla en la tabla 1. Tres
casos resultaron defuncion (8,3% del total de nuestra serie).

Dos eran pacientes que presentaban hidrocefalia con afec-
tacion neuroldgica severa y se limité en ellos el esfuerzo
terapéutico. El tercero estaba afectado por un sindrome de
Evans y falleci6 a los 20 meses de vida tras una hemorragia
intracraneal masiva.

Registramos solo un caso de hidrocefalia obstructiva pos-
tinfeccion prenatal por CMV en una gestacion gemelar con un
Unico feto afectado, ya mencionado con anterioridad. El otro
feto no ha presentado afectacion hasta el momento actual.

Se debe destacar un caso de VM leve inicial que progreso
durante la gestacion asociada a un diagnéstico posnatal de
sindrome de Wolf-Hirschhorn, con delecion del cromosoma 4.

Ademas, uno de los nifios de nuestra serie esta actual-
mente en tratamiento por un tumor de Willms, sin relacion
con los hallazgos ecograficos prenatales.

Discusion

La prevalencia de VM en nuestra serie es del 2,25 por 1.000.
Comparando este resultado con las referencias descritas en la
literatura, Weichert et al.?, en un estudio retrospectivo sobre
una poblacion de 29.000 gestantes, hallan una prevalencia de
VM del 3,8 por 1.000, superior a la nuestra. Y Hannon et al.?
encuentran una prevalencia considerablemente inferior
(0,36 por 1.000) en su trabajo prospectivo sobre 441.247
partos, aunque estos autores solo hacen referencia a los casos
de VM severa. Observamos pues que la prevalencia oscila
segln las series de forma notable, siendo estas diferencias
explicables en parte por la variabilidad en la técnica de
medida y en parte por el tipo de VM estudiada segln los
diferentes autores’.

Hemos diagnosticado 61 casos de VM. En un 91% de los
casos la afectacion ha sido bilateral y en el 9% restante la
afectacion ha sido unilateral. Hay autores que sefialan la VM
unilateral como factor de riesgo para el retraso del desarrollo
psicomotor®. Otros autores sostienen que la VM fetal unila-
teral aislada tiene poco efecto en el desarrollo psicomotor
posterior®. Nosotros nos sumamos a este segundo grupo de
autores, dado que en nuestra experiencia todos los casos de
VM unilateral no han presentado malformaciones asociadas y

Tabla 1  Evolucion posnatal de los casos de diagnostico prenatal con afectacion neurologica grave

Caso clinico  Diagnostico prenatal Seguimiento posnatal

Caso 1 Ventriculomegalia grave Agenesia cuerpo callosos. Quistes leucomalacicos.
Grave afectacion neurologica. Limitacion terapéutica.
Defuncion

Caso 2 Ventriculomegalia grave Hipoplasia cerebelo y cardiopatia compleja.
Limitacion terapéutica. Defuncion

Caso 3 Ventriculomegalia leve bilateral Sindrome de Evans. Defuncién

Caso 4 Ventriculomegalia leve bilateral Sindrome de Wolf-Hirschhorn. Delecion del cromosoma
4. Retraso psicomotor grave

Caso 5 Hidrocefalia (diagnéstico en tercer trimestre) Astrocitoma gigante. Hemiparesia espastica. Retraso
psicomotor grave

Caso 6 Gestacion gemelar. Un feto afectado de VM moderada  Hidrocefalia con valvula de derivacion ventriculo-
peritoneal

Caso 7 Ventriculomegalia moderada Colpocefalia. Hipoplasia de cuerpo calloso. Displasia
hipocampica. Retraso psicomotor moderado

Caso 8 Gestacion gemelar. Infeccion por CMV. Segundo feto Hidrocefalia obstructiva.

afectado de VM leve bilateral

Hipoacusia bilateral
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todos ellos son actualmente nifios con un desarrollo psico-
motor normal que no requieren controles neurologicos.

Si nos detenemos a analizar la relacion entre la severidad
del diagnostico ecografico y el prondstico neuroldgico, con-
firmamos con los datos de nuestra serie que la afectacion
fetal progresiva y/o grave se acompana de un peor pronostico
neurologico, tal y como afirman autores como Hannon et al.
en sus trabajos>.

Hemos realizado una RM fetal en 48 gestantes tras el
diagnostico ecografico de VM. La ecografia y la RM han
resultado exploraciones concordantes en un 62,5% de los
casos. Parazinni et al.® presentan una serie de 179 fetos
con RMy ecografia con una concordancia entre ambas explo-
raciones del 72%, superior a la de nuestra serie. No obstante,
queremos resaltar que la media de semanas en el momento
de las exploraciones fue de 26 en su serie, mientras que en
nuestro caso ambas exploraciones fueron realizadas mas
precozmente, a la semana 21 para la ecografia y 22 para
la RM, hecho que podria explicar las diferencias.

Estos mismos autores cuantifican la mejora significativa en
el manejo del diagnéstico final en un 2% de los casos si
realizamos RM de forma complementaria a la exploracion
ecografica. Manganaro et al.” consideran que la RM fetal
tiene un importante papel como herramienta complementa-
ria a la ecografia en la evaluacion de la VM, presentando una
superioridad no significativa de la RM ante la ecografia en
cuanto al diagnéstico de las malformaciones del SNC (47% vs.
32%). Griffiths et al. también obtienen una mayor tasa de
deteccion de patologia cerebral asociada al diagnéstico
de VM cuando utilizan la RM para complementar prenatal-
mente el estudio ecografico®.

A nosotros, la RM nos ha aportado informaciéon comple-
mentaria en un 8,3% (4 casos), ayudandonos a la mejora del
neurodiagnostico. No obstante, no se ha mostrado superior a
la ecografia en el diagnéstico de malformaciones ajenas al
SNC, ya que en ninglin caso la RM fetal nos aport6 informacion
adicional sobre malformaciones presentes en otros 6rganos u
aparatos diferentes de los ya diagnosticadas por la ecografia.

Consideramos que la RM es una herramienta de diagnos-
tico util, complementaria a la ecografia, para reconocer
otras anomalias cerebrales, asi como desérdenes en la migra-
cién neuronal y los trastornos de proliferacion®. Ya empiezan
a aparecer trabajos publicados que hacen referencia a la
migracién neuronal y al estudio neurosonografico prenatal en
casos de VM; al parecer, la evaluacion de la fisura cortical
mediante ecografia permitiria la diferenciacién de un sub-
grupo de fetos con VM y un mayor riesgo de progresion de la
dilatacion ventricular y el consecuente peor prondstico'®'".

En cuanto a la presencia de malformaciones asociadas,
Sethna et al.'? destacan la existencia de otras malformacio-
nes fetales asociadas a la VM en un 42,6% de los casos
reportados por su grupo en el segundo trimestre. Nosotros
hallamos una tasa discretamente inferior, de un 37%. Tal y
como apreciamos en la figura 1, en 10 de estos casos la VM se
presentd asociada a una agenesia de cuerpo calloso. Coinci-
dimos con la literatura al identificar la agenesia de cuerpo
calloso como la malformacion mas ampliamente diagnosti-
cada asociada a la VM.

En cuanto a la asociacion a cromosomopatias, hemos
detectado anomalias cromosomicas en el 18% de los casos
de \QM, tasa algo superior a las presentadas por otros auto-
res'z.

Se debe destacar que en nuestra serie las gestantes con
fetos afectados de VM Yy cariotipo alterado habian superado el
cribado bioquimico pertinente y fue el hallazgo ecografico el
que aconsejo realizar el estudio del cariotipo fetal, con el
consecuente hallazgo patoldgico. Agathokleous et al.’® sefia-
lan la VM junto al grosor del pliegue nucal y la arteria
subclavia derecha aberrante como marcadores que incre-
mentan de 3 a 4 veces el riesgo.

Del total de recién nacidos, hemos perdido un caso en el
seguimiento posnatal. Tres pacientes han fallecido (8%), 2 de
ellos por limitacion terapéutica en los primeros dias de vida y
un tercer paciente diagnosticado de sindrome de Evans. que
fallecio a los 2 anos de vida tras presentar una hemorragia
intracraneal masiva. Son multiples las referencias en la
literatura que coinciden al presentar cifras de mortalidad
superiores en este grupo de pacientes respecto a la poblacion
general. Hannon® publica cifras que alcanzan el 20% de
mortalidad en aquellos casos de VM severa. Nosotros no
hemos detectado cifras de mortalidad tan alarmantes, aun-
que si destacamos un incremento de la mortalidad en este
grupo.

El desarrollo psicomotor ha sido considerado normal en 22
pacientes (61,1%); en 6 casos (16,7%) los pacientes perma-
necen en control por Neurologia, diagnosticados de un
retraso psicomotor leve, y 5 pacientes (que no fallecieron)
presentan afectacion neurolégica moderada-severa. Estos
datos a simple vista son mas pesimistas que los referenciados
en la literatura, donde algunos autores presentan resultados
favorables de hasta un 90% de desarrollo neurolégico normal
en casos de VM leve y aislada’®. Aunque trabajos como el de
Kutuk et al."® ponen de manifiesto que, a medida que incre-
mentamos el seguimiento de estos nifios, obtenemos resul-
tados mas pobres en cuanto al desarrollo psicomotor
(Gnicamente un 64% de resultados normales en el segui-
miento a 45 meses).

También Laskin et al.'® detectan este empeoramiento en
los datos del seguimiento neuroloégico, en los que la evolucion
neurologica favorable pasa de ser del 85 al 79% de los casos
cuando el seguimiento se realiza un minimo de 20 meses. El
hecho de que nuestro analisis abarque un periodo superior de
seguimiento que los estudios presentados podria justificar
nuestros resultados.

A la vista de nuestros resultados, creemos necesario
un estudio en profundidad de la morfologia fetal, y
especialmente del SNC, preferiblemente mediante neuro-
sonografia. La RM es una herramienta Gtil que comple-
menta el diagndstico ecografico en determinados casos.
El estudio de cariotipo fetal resulta indispensable, espe-
cialmente si se hallan asociadas otras malformaciones
fetales.

Sobre la base de nuestros resultados, creemos que el
pronodstico neurologico de la VM diagnosticada prenatal-
mente es favorable cuando la afectacién se presenta de
forma leve, aislada y no progresiva, aunque este prondstico
depende también de las anomalias asociadas y de la severi-
dad de las mismas'”""8.

De acuerdo con otros autores , s importante realizar
un diagnostico prenatal preciso que nos permita asesorar a
las familias y definir mejor el prondstico. Los padres deben
ser informados sobre las posibles repercusiones que puede
implicar este diagndstico prenatal en el neurodesarrollo
posnatal.
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Conclusiones

La prevalencia de VM fetal en nuestra revision es de 2,25 por
1.000.

El mejor pronoéstico lo observamos cuando la afectacion es
leve, aislada y no progresiva durante la gestacion.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores declaran
que los procedimientos seguidos se conformaron a las normas
éticas del comité de experimentacion humana responsable y
de acuerdo con la Asociacién Médica Mundial y la Declaracion
de Helsinki.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que en
este articulo no aparecen datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores han obtenido el consentimiento informado de los
pacientes y/o sujetos referidos en el articulo. Este docu-
mento obra en poder del autor de correspondencia.
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