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RESUMEN

Titulo: analisis de asociacion de ventriculometria cerebral por edad y sexo
en pacientes adultos por tomografia

Introduccion: La ventriculometria cerebral es una herramienta util para
valorar las dimensiones ventriculares y posibles alteraciones en el sistema
ventricular. Determinar valores de referencia segun edad y sexo en poblacion adulta
puede ayudar en el diagnostico diferencial de diversas patologias neurolégicas y en
la interpretacidon mas precisa de estudios de imagen.

Objetivo: Determinar si las mediciones ventriculares cerebrales presentan
asociacion con edad y sexo en adultos, estableciendo valores de referencia y
describiendo los principales motivos de indicacién de una TC simple de craneo.

Material y métodos: Se estudiaron 329 adultos de entre 18 y 70 afios, con
TC simples de craneo informadas como normales realizadas entre julio y diciembre
de 2023. Se calcul6 el indice de Evans, el diametro laterolateral del tercer ventriculo,
el diametro laterolateral del cuarto ventriculo y el diametro promedio de los recesos
temporales. El analisis estadistico incluyé medidas de tendencia central, dispersion,
prueba de Kolmogoérov-Smirnov, prueba U de Mann-Whitney y correlacion de
Spearman, considerando p<0.05 como significativo.

Resultados: El grupo de 18 a 50 afios presentd el mayor numero de estudios
(170, 51.7%), seguido del grupo de 51 a 70 afos (159, 48.3%).

indice de Evans: 0.14 a 0.29 (media 0.23)

Tercer ventriculo: 2.3 mm a 12 mm (media 5.1 mm)

Cuarto ventriculo: 3 mm a 16 mm (media 10 mm)

Recesos temporales: 1.4 mm a 7.5 mm (media 3.5 mm)

Se observaron diferencias notables en las mediciones segun grupos etarios
y sexo.

Conclusién: La ventriculometria cerebral mostré variaciones significativas
relacionadas con edad y sexo. Estos hallazgos permiten establecer valores de
referencia que pueden facilitar la interpretacion de estudios de imagen y apoyar el

diagndstico oportuno de patologias que afectan el sistema.



ABREVIATURAS
AB: arteria basilar
ALVI: indice del diametro anteroposterior del ventriculo lateral
BPC: bolsa de Blake
BR: tronco encefalico
CVV: Volumen de la boveda craneal
EA: enfermedad de Alzheimer
ETV: tercer ventriculo
FH: asta frontal
FHVR: relaciéon entre el volumen del asta frontal y el volumen intracraneal total
FOHR: Relacion del cuerno frontooccipital
FSD: dilatacién del surco focal
GBCA: contraste a base de gadolinio
HPN: hidrocefalia a presién normal
ICV: volumen intracraneal total
IE: indice de Evans
iNPH: hidrocefalia normotensiva idiopatica
LCR: liquido cefalorraquideo
LOVA: ventriculomegalia manifiesta de larga duracion en adultos (LOVA)
LVV: Volumen ventricular lateral
LVVP: Porcentaje del volumen ventricular lateral
MRI: Imagen por resonancia magnética
PL: puncion lumbar
RIQ: Rango intercuartil
RM: resonancia magnética
RMN: resonancia magnética nuclear
RVV: VV relativo
SFT: suelo del tercer ventriculo
SN: sustancia negra
TC: Tomografia computarizada

TCS: ecografia transcraneal



TEA: trastorno del espectro autista

VV: volumen ventricular



INTRODUCCION
La implementacion de técnicas contemporaneas de aprendizaje en las

neuroimagenes ha permitido el desarrollo de sistemas de clasificacion e
identificacion de biomarcadores de envejecimiento. Este factor, sumado al
progreso de los sistemas informaticos, ha hecho que la tomografia
computarizada axial (TAC) sea un instrumento esencial en las imagenes
craneales. Las imagenes de la TAC siguen siendo el método de neuroimagenes
mas utilizado a nivel internacional, debido a su menor costo y a que es una

prueba mucho mas veloz y menos ruidosa que la RMN.'

Entender las dimensiones normales de las estructuras ventriculares encefalicas
en un ser vivo es crucial para el diagnostico y monitoreo de diversas entidades
nosologicas. La informacion respecto a las mediciones exactas de estas
estructuras es limitada. La determinacion de la volumetria del sistema ventricular
encefalico, en funcion de la edad y el género, se utiliza ampliamente como
indicador de atrofia cerebral. Es un instrumento que determina con exactitud la
normalidad del volumen global del sistema ventricular en individuos con
funciones cognitivas globales normales, basandose en imagenes de Tomografia

Computarizada-?

La adopcidn de la perspectiva en el arte y la ciencia transformé radicalmente el
analisis del cerebro. Desde 1504, Leonardo da Vinci empez6 a modelar en tres
dimensiones los ventriculos cerebrales. Varios anos después, Andrés Vesalio
demostrd disecciones cerebrales de gran innovacion. La obra Cerebri Anatome
(1664), de Thomas Willis, con ilustraciones de Christopher Wren, evidencié de

forma destacada la superficie inferior del cerebro.?

Posteriormente, a comienzos del siglo XIX, las imagenes exactas de las
estructuras neuronales de Charles Bell revolucionaron el procedimiento
quirurgico. Durante los afios 60, Albert L. Rhoton Jr. (1932-2016) empez6 a

consolidarse como uno de los neuroanatomistas mas destacados al centrar su



atencion en la microanatomia, utilizando el saber de la microneurocirugia,
dominando la anatomia microneurologica y empleandola para optimizar el

cuidado de sus pacientes.3

Anatomia

El sistema ventricular juega un rol crucial en el intercambio de sangre con el
liquido cefalorraquideo (LCR) y en los canales de drenaje del liquido intersticial
con el LCR. EI LCR se produce en el tejido de secrecion especializado conocido
como plexo coroideo, que incluye células epiteliales, capilares fenestrados y el

estroma con alta vascularizacion.*

El LCR se ubica en un espacio multicompartimentado comunicado cavitario,
compuesto por los ventriculos, el espacio cisternal subaracnoideo y las
convexidades. Los ventriculos laterales se dirigen al tercer ventriculo mediante
los foramenes de Monro, mientras que el tercer ventriculo se conecta con el
cuarto ventriculo a través del acueducto cerebral o de Silvio. A partir de este
punto, el LCR se infiltra en la cisterna magna y del angulo pontocerebeloso
mediante los foramenes centrales de Magendie y laterales de Luschka, en
correspondencia. Por aqui se traslada a las convexidades y, en su mayoria, se
reabsorbe en los senos venosos mediante las granulaciones de Pacchioni o

aracnoideas.®

Los ventriculos laterales se componen del cuerpo, trigono, asta temporal y asta
occipital. Se ubican centralmente uno junto al otro de forma especular, divididos
por el septum pellucidum. Su relacion inferolateral con caudados y talamos es
superior, mientras que su relacion superior con el cuerpo calloso y las férnices

es inferior.®



Tamaiio: VARIABILIDAD

40-60 anos

Fig. 2: Tamaiio variabilidad
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Los ventriculos laterales del cerebro, derecho e izquierdo, son los de mayor
tamano. Las granulaciones aracnoideas absorben el LCR y este es drenado
hacia la circulacién venosa y linfatica. EI LCR se genera a una velocidad de 0,2
a 0,7 ml/min y de 600 a 700 mil/min. La reposicion total del LCR se realiza de
tres a cuatro veces al dia. Este proceso cambiante causa que tanto el volumen
como la presion intraventricular del LCR sean fluctuantes. Cuando se presentan
problemas con este balance de produccion y absorcion, el LCR se acumula de
manera irregular en los ventriculos, causando un agrandamiento ventricular

denominado "hidrocefalia".®

En las personas mayores, observamos otro tipo de hidrocefalia cronica que es
mas frecuente. Esta condicion se conoce como hidrocefalia de presién normal
(HPN). La HPN ocurre cuando la presion intraventricular se incrementa a causa
del exceso de LCR y los ventriculos experimentan una disminucion. Los
ventriculos laterales se separan verticalmente mediante un pequeio septum

pellicidum en la linea central. Los ventriculos laterales, situados a cada lado del



tabique, funcionan como una imagen especular entre si y, en la mayoria de las

ocasiones, son idénticos y simétricos.®

ANTECEDENTES
Un incremento en el tamafo del ventriculo esta vinculado con la edad, el género,

una enfermedad degenerativa cerebral, una disminucion en la absorcion del LCR y
factores de riesgo vascular.”

La investigacion del TEA también ha centrado su atencion en los ventriculos, ya que
se han descubierto variaciones morfométricas como lesiones e hipertrofia del
volumen cerebral vecino en el TEA. Es probable que estos aspectos del desarrollo
hemisférico influyan en la forma y el tamafio de los ventriculos laterales. Una gran
cantidad de investigaciones han identificado volumenes ventriculares superiores
vinculados con TEA, y recientemente, la investigacion longitudinal ha reconocido el
agrandamiento ventricular como un factor de riesgo para TEA en una poblacién de

bajo peso al nacer.®

No obstante, algunas investigaciones no han hallado pruebas de volumenes
ventriculares superiores, e incluso una investigacion encontré disminuciones en el
volumen ventricular en los cuernos frontal y occipital derecho e izquierdo. A pesar
de que diversas investigaciones han estudiado las variaciones volumétricas en los
ventriculos, se ha dedicado escaso énfasis a la asimetria de los ventriculos laterales

y las estructuras subcorticales contiguas en el TEA.8

En la actualidad, no hay un limite exacto para la dilatacion ventricular, y el tamafo
del ventriculo cerebral puede fluctuar dependiendo de la etnia, el género y la edad.
La investigacion de Moreno — Gomez, LA et al., establecieron la dilatacién
ventricular como un valor VV superior al percentil 95 en los participantes de control
de edad avanzada saludables. Proponiendo que el limite para el agrandamiento

ventricular en adultos saludables se establece como un indice ALVI superior a 0,50.°

En el marco de la hidrocefalia, al igual que en diversos otros trastornos neurolégicos,

las radiografias desempefian un rol esencial en aspectos como el diagnéstico, la



identificacion de la causa, la organizacion del tratamiento y el monitoreo del
paciente. En el ambito clinico, los métodos de diagnodstico por imagenes mas
frecuentemente empleados para valorar la hidrocefalia abarcan la tomografia
computarizada (TC), la resonancia magnética (RM) y la ecografia (US). Para
propdésitos diagnosticos, terapéuticos y de seguimiento, se recurre a exploraciones
radiolégicas como la tomografia computarizada (TC), imagenes por resonancia
magnética (RM) o ecografia (US).1°

La ecografia parenquimatosa transcraneal (TCS), que revela la ecogenicidad de los
tejidos mediante el craneo sin alteraciones, es un procedimiento practico, no
invasivo, lucrativo y de aplicacion sencilla. Las estructuras del mesencéfalo, los
ganglios basales y el diametro transversal de los tercios medio y frontal, asi como
los cuernos de los ventriculos laterales, pueden ser evaluados con facilidad a través
del TCS. Sin embargo, la resonancia magnética proporciona una mayor

resolucion.

El volumen del ventriculo cerebral es crucial para detectar y manejar patologias
neuroldgicas, siendo la hidrocefalia una de las mas frecuentes. Las investigaciones
de resonancia magnética de alta intensidad supervisan el tamafo del ventriculo para
evaluar la reaccion al tratamiento y el avance de la enfermedad. Este seguimiento
se consigue contrastando visualmente la dimension ventricular de un conjunto de

imagenes de resonancia magnética con otro.'?

Bourne SK et al, en su estudio determinaron las siguientes mediciones

ventriculares lineales: 3



Tabla 1
Descripcién de las medidas lineales de los ventriculos cerebrales

Medicion Descripcion

Ancho venfricular minimo Ancho de ambos ventriculos laterales en la porcién més estrecha

indice bicaudado Ancho ventricular lateral minimo dividido por el anche interno del craneo al mismo nivel

Ancho maximo del cuerpo de los ventriculos laterales Ancho de ambes ventriculos laterales, separados solo por el tabique, en la porcién mas ancha

Indice de Schiersmann Relacion entre el ancho maximo del cuerpo de los ventriculos laterales y el diametro interno maximo del craneo en el mismo
corte

Diadmetro transversal de los cuernos anteriores de los Distancia entre los puntos mas laterales de los cuernos anteriores de los ventriculos en su punto mas ancho

ventriculos.

La proporcion de Evan Relacitn entre el didmetro transversal de los cuemos anteriores de los ventriculos laterales y el didmetro interno del craneo

Medicion de Huckman Diametro transversal de los cuernos anteriores de los ventriculos mas el ancho ventricular lateral minimo

Diametro maximo del tercer ventriculo Diametro maxime del tercer ventriculo

Indice alternativo Schaltenbrand-Nimberger Relacion entre la anchura craneal externa méaxima y la anchura méxima del tercer ventriculo

Relacién entre los cuernos frontal y occipital Promedio del ancho del cuerna frontal y occipital dividido por la distancia interparietal

Dimensidn ventricular diagonal Paorcidn més anterior del asta frontal de un lado hasta el punto mas posterior del asta occipital contralateral dividido por el componente
intracraneal (extensién de la linea diagonal hasta el interior del cranea)

indice ventricular Relacién entre el ancho minimo de los ventriculos laterales y el didmetro transversal de los cuernos anteriores de los ventriculos laterales

13. Bourne SK, Conrad A, Neimat JS, Davis TL. Linear measurements of the cerebral ventricles are correlated with adult

ventricular volume. J Clin Neurosci. 2013 May;20(5):763-4. doi: 10.1016/j.jocn.2012.10.002. Epub 2013 Mar 22. PMID:
23528412. Recuperado de: https://www.jocn-journal.com/article/S0967-5868(12)0054 1-3/abstract

Por otra parte, Ozdikici M en su investigacion, establecié los siguientes indices y
su forma de evaluarlos. Férmulas de los indices ventriculares lineales:
o f:la mayor distancia entre los recesos frontales
e F: el diametro interno del craneo a nivel del craneo mas grande.
Distancia entre los cuernos frontales
e c: la distancia mas corta entre los nucleos caudados
e C: el diametro interno del craneo a nivel del craneo mas corto.
Distancia entre nucleos caudados
e A: el didmetro interno maximo del craneo
e v: el diametro transversal mas grande del cuarto ventriculo
e V: el didametro interno del craneo a nivel del craneo mas grande diametro
transversal del cuarto ventriculo
Calculo de los indices:
e indice Bifrontal 5 (f/F) 3 100
« Indice Bicaudado 5 (c/C) 3 100
e indice de Evans 5 (f/A) 3 100
indice del cuarto ventriculo 5 (v/V) 3 100 4


https://www.jocn-journal.com/article/S0967-5868(12)00541-3/abstract

La tomografia computarizada (TC) es el método de imagenologia predominante
para valorar la variacion en el volumen ventricular en pacientes con derivaciones

ventriculares o drenajes ventriculares externos (DVE)."

Tomografia computarizada: continua siendo un método muy empleado y de gran
valor en el contexto de urgencias. Es rapida y accesible, por lo que no necesita
anestesia o sedacion, no provoca descalibracion de las valvulas y es compatible
con la mayoria de los aparatos de asistencia vital. Aunque se han implementado
protocolos de baja dosis para disminuir la dosis acumulada de radiacion, la
exposicion reiterada puede incrementar el peligro de padecer enfermedades

oncoldgicas.®

Se aconseja determinar el indice de Evans en un plano de orientacion axial. A pesar
de que en ciertos casos es posible determinar la causa y el lugar de la obstruccion,
la resonancia ofrece menos detalles anatdmicos que la ultrasonografia. Se trata de

la técnica mas efectiva para determinar la ubicacién de los catéteres de derivacion. '

indice de Evans

Se conoce como indice de Evans (IE) a la correlacion entre el ancho maximo de los
cuernos frontales y el diametro maximo interno del craneo. Fue sugerido por Evans
en 1942, y se ha empleado para medir de manera indirecta la expansién del sistema
ventricular en la encefalografia. Evans estudido retrospectivamente 53
encefalogramas de pacientes normales efectuados en el Hospital Infantil de
Michigan y el Hospital Harper, determinando que la correlaciéon entre el diametro
transversal de los cuernos anteriores y el diametro interno del craneo podria ser

utilizada como indicador para determinar el tamarfio del ventriculo.'”

Aun mas relevante, este analisis revel6 que la relacion normal se situa entre 0,20 y
0,25, una relacion que oscila entre 0,25 y 0,30 indica un agrandamiento precoz o
dudoso, mientras que valores que superan 0,30 indican un agrandamiento

ventricular claramente definido. En la actualidad, el IE no solo se utiliza en



imagenes de tomografia computarizada y resonancia magnética, sino que también
se considera el método de evaluacion indirecta mas habitual para la ampliacion del

sistema ventricular en la neurocirugia.'’

Por otra parte, Liu B et al., también establecen que el indice de Evans (IE) se utiliza
para caracterizar el nivel de dilatacion ventricular, que se establece como la
correlacion entre el ancho maximo de los cuernos frontales y el diametro interno
maximo del abdomen. El intervalo normal para el El se situa entre 0,2 y 0,25, una
relacion que oscila entre 0,25 y 0,30 sugiere un agrandamiento precoz o dudoso, y

un valor que supera el 0,3 sefiala un agrandamiento significativo del ventriculo.®

En un estudio realizado por Maragkos GA et al., en el cual descartaron los
pacientes con hidrocefalia y se examinaron los resultados de los 12.649 pacientes
restantes. Estas mediciones comprendieron examenes normales, atrofia y cualquier
otro tipo de patologia. Los hombres presentaban un LVV general superior al de las
mujeres (media DE, 27,3 mL en comparacién con 22,7 19,3 mL; Mann-Whitney P <
0,001), 29,5, ademas de un CVV superior (1255 134 mL en comparacion con 1102
117 mL; P < 0,001), y un LVVP superior (2,32 2,05% en comparacion con 2,04
1,67%; P <0,001).19

Los LVV se incrementaron de manera constante con el envejecimiento, variando
entre 10,7 mL a los 3-4 anos y 47,7 mL para pacientes que superaban los 80 afios.
El CVV se incrementd de una mediana de 1096 durante los afios 3-4 a 1193 durante
los afilos 10-14, y se mantuvo practicamente constante desde ese momento, con
una mediana de 1184 para pacientes que superaban los 80 afos. Los LVVP también
experimentaron un incremento sostenido con el envejecimiento, con nifios de 3 a 4
afios con una mediana del 0,97% y pacientes de mas de 80 afios con una mediana
del 4,02%.19

Polat y su equipo investigaron el sistema ventricular en individuos turcos

saludables, reportando hallazgos estadisticamente relevantes para los grupos de



edad avanzada. Al establecer el indice de Evans y el impacto de la edad en este
indice, Dzefi Tettey evidencié el impacto de la edad, alcanzando los valores mas
elevados en las categorias de edad comprendidas entre 62-71y 72 afios y mas. En
este contexto, varios autores sostienen que los ventriculos se desarrollan a un ritmo
medio del 2,9%/afno a partir de los 70 afos, lo que podria representar casi el doble
que en personas adultas jévenes. Por otro lado, otros escritores sefialan que esta

tasa parece reducirse en personas de mayor salud.?°

Se llevd a cabo una investigacidn observacional y analitica en 320 individuos con
funciones neurocognitivas y examen neuropsiquiatrico normales, de entre 30 y 75
afos, a los que se les aplico una Tomografia Axial Computarizada de corte unico.
Se empled una técnica de segmentaciéon de imagenes fundamentada en la
uniformidad. El estudio de varianza evidencié que la progresién de la edad esta
vinculada a un incremento correspondiente en el volumen de los ventriculos
laterales. EI enfoque morfométrico de los ventriculos laterales, facilita la
cuantificacion de las variaciones volumétricas cerebrales vinculadas al

envejecimiento normal y puede emplearse como biomarcador de atrofia cerebral.?°

El agrandamiento patoldgico del ventriculo es mas comun en hombres y en
personas mayores. En personas con diabetes (principalmente en mujeres), los
ventriculos cerebrales se deterioran con mayor rapidez que en personas sin
diabetes. La edad, el género y la diabetes pueden influir en como varia el tamano
del ventriculo cerebral a lo largo del tiempo, particularmente en mujeres con
diabetes. Por ello, es aconsejable llevar a cabo estudios de imagenologia cerebral

habituales en estos pacientes tras cumplir 70 afios.?’

En el estudio realizado por Curra A et al., primero, los individuos con diabetes
desarrollan un deterioro en sus ventriculos cerebrales mas rapido que los individuos
sin diabetes. Esta constatacion indica que la diabetes fomenta los procesos de
expansion ventricular, probablemente modificando el sistema de glucemia. Las

mujeres predominan entre las personas no diabéticas sin dilatacion, mientras que



los hombres predominan entre las personas diabéticas sin dilatacién. Esto indica
que, independientemente del rol que el género femenino juega en la prevencion del

agrandamiento ventricular, se desvanece en el caso de la diabetes.?

A medida que la poblacién global envejece, la carga de deterioro funcional y
enfermedades asociadas a la edad estd en aumento. Conforme avanza la edad, las
propiedades microscopicas y macroscopicas cerebrales se transforman, y las
expresiones atipicas cerebrales durante el proceso de envejecimiento se asemejan
a las patologias neurodegenerativas y mentales. Asi pues, entender las
transformaciones vinculadas al cerebro durante el proceso de envejecimiento puede
asistirnos en la diferenciacion mas precisa de los indicios de una condicion

patoldgica.??

Hay variaciones individuales significativas en la intensidad de las alteraciones
cerebrales con la edad; el nivel de envejecimiento cerebral puede ser impactado de
manera negativa por una deficiente salud fisica y mental. Los factores de riesgo
cardiovascular, tales como la presion arterial alta, la diabetes y la obesidad, se han
vinculado con un incremento en el envejecimiento del cerebro. Asi pues, en el
proceso de degradacion cerebral relacionada con la edad, la rapidez y el camino de
la degradacion cerebral pueden variar considerablemente entre distintas personas

y distintas areas cerebrales.??

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y PREGUNTA DE INVESTIGACION
Hay numerosas variaciones en la anatomia, bioquimica y funcionamiento de los

cerebros en hombres y mujeres. Numerosas de estas variaciones se originan
desde muy inicios durante el desarrollo fetal, a causa de una mezcla de factores
genéticos y hormonales, y persisten a lo largo de toda la vida de la persona. Asi
pues, es necesario considerar las variaciones de sexo al analizar las estructuras

cerebrales durante la vida fetal y postnatal de una persona. Se han llevado a



cabo escasas investigaciones para analizar las variaciones entre las mediciones

de las estructuras cerebrales en hombres y mujeres.??

Dado el requerimiento de una deteccion temprana de los desoérdenes
neurodegenerativos, se ha tratado de equilibrar los criterios diagnosticos a
través de métodos morfométricos fundamentados en técnicas de neuroimagen,

pero todavia no se han conseguido resultados definitivos.?*

En el ambito clinico, usualmente aun se calcula el tamafo del ventriculo a través
de una valoracion visual subjetiva y/o empleando el indice de Evans (IE) en la

tomografia computarizada o la resonancia magnética (RM).2°

El Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza” es considerado un hospital de
gran concentracion a donde llegan pacientes de gran parte del estado y la
Ciudad de México, incluyendo pacientes que con frecuencia requieren de la
realizacion de una tomografia computarizada simple de craneo para completar
su diagnostico y/o confirmarlo. Hasta el momento se desconoce con exactitud si
existe una relacion de la edad y el sexo con el diametro de los ventriculos
cerebrales, sin embargo, existen estudios que se han realizado con la finalidad

de comprobar tal relacion.

El emplear este recurso y lograr establecer una relacion de los mismos podria
otorgarnos una idea de los cambios presentados de acuerdo con estas dos
variables y de esta forma lograr realizar mejores diagndsticos, de manera
oportuna. Siendo la TAC simple de craneo un método diagndstico que es
realizado de manera rutinaria por parte del servicio de Imagenologia diagndstica
y terapéutica es prescindible identificar los cambios estructurales que pueda

presentar la poblacion. De lo anterior se desprende la siguiente pregunta:



¢ Existe relacion de la edad y el sexo con el valor de los diametros ventriculares
cerebrales evaluados por tomografia computarizada simple en pacientes del

Hospital regional General Ignacio Zaragoza?

JUSTIFICACION
El conocimiento exacto de la anatomia y la forma de las estructuras que

constituyen el sistema nervioso central (SNC) facilita, en el dia a dia, la
elaboraciéon de informes con una descripcibn minuciosa, ademas de la
identificacion de variaciones anatémicas y diversas enfermedades que se
manifiesten. La evaluacidén de estas estructuras bajo circunstancias normales
facilita la categorizacion e identificacion de medidas anormales cuando se

manifiesten.26

Durante el dia a dia, en la elaboracion de informes, a menudo se presentan
variaciones anatomicas, lesiones y varias afecciones del sistema nervioso
central (SNC). En estas situaciones, se requieren ciertos tipos de mediciones
para establecer un diagndstico exacto. Esas mediciones habilitan al médico
derivante o tratante para planificar y llevar a cabo procedimientos terapéuticos
de poca invasion o que necesiten una intervencién quirurgica de mayor

importancia.?®

Es crucial identificar el rango normal de este valor en nuestra poblacion,
especialmente en los adultos mayores, para distinguir las distintas afecciones
relacionadas a estos cambios como lo son la hidrocefalia precoz, desérdenes

degenerativos, la enfermedad de Alzheimer y el envejecimiento normal.?”

Los hallazgos de esta investigacion pueden contribuir a mejorar nuestro
entendimiento de los parametros radiologicos particulares de nuestra zona. Se
aconseja que estos descubrimientos se corroboren con un mayor numero de

pacientes de variadas etnias y distintas areas geograficas. Esto facilitara el



diagnostico exacto y a tiempo de la hidrocefalia, evitando diagnosticos

innecesarios y equivocados, especialmente en la poblacion de edad avanzada.?’

Tener la oportunidad de determinar si existe relacion de la edad y el sexo con el
valor de los diametros ventriculares cerebrales podria ayudar al servicio de
Imagenologia diagndstica y terapéutica del Hospital Regional “General Ignacio
Zaragoza” para tomar acciones, mejorar o realizar las modificaciones pertinentes
para la identificacion de patologias a nivel de los ventriculos cerebrales, a
realizar un diagndstico oportuno; asi como dar un tratamiento precoz por parte
del servicio tratante, mejorar el prondstico y calidad de vida de los pacientes,
mejorando la calidad de vida de los mismos, permitiéndoles continuar con su
vida, reduciendo gastos en tratamientos vy visitas a consultas, haciendo su
estancia hospitalaria de menor durabilidad, menos traumatica y estresante, y
por ende mejorar los estandares de calidad del servicio y de la institucion en

general.

OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS
OBJETIVO GENERAL
Determinar si la ventriculometria cerebral en adultos tiene asociacién con edad y

SeXo.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conocer los cambios estructurales cerebrales de manera general de acuerdo
con la edad y el sexo

- Identificar los principales motivos por los cuales se indica como método
diagnostico una TAC simple de craneo

- Establecer el rango de edad de las personas que mas requieren de una TAC
simple de craneo para completar los estudios diagnosticos.

- ldentificar quien requiere mas la realizacion de TAC simple de craneo,

mujeres u hombres.



- Conocer en que rango de edad se muestra mayor evidencia de cambios a

nivel de los ventriculos cerebrales.

METODOLOGIA
Se llevd a cabo un estudio observacional, analitico, retrospectivo y transversal,

cuyo objetivo fue analizar la posible relacion entre las mediciones ventriculares
y las variables de edad y sexo en pacientes adultos. La investigacion se
desarroll6 en el Servicio de Imagenologia Diagndstica y Terapéutica del Hospital
Regional “General Ignacio Zaragoza” del ISSSTE, en la Ciudad de México, un
hospital de tercer nivel que recibe pacientes referidos de distintas unidades

meédicas de la capital y zonas aledanas.

La poblacién estuvo conformada por hombres y mujeres entre 18 y 70 afios que
se realizaron una tomografia computarizada (TC) simple de craneo durante el
periodo comprendido entre julio y diciembre de 2023. Se incluyeron unicamente
los estudios informados como normales, sin hallazgos patolégicos
intracraneales, solicitados por motivos no neurolégicos agudos y que contaran

con datos basicos como edad y sexo.

Se excluyeron los casos con diagnéstico tomografico de hidrocefalia, tumores,
hemorragias, infartos, abscesos, edema cerebral o enfermedades
neurodegenerativas, asi como aquellos con antecedentes psiquiatricos o
neurolégicos. También quedaron fuera las mujeres embarazadas o con
sospecha de embarazo, pacientes en tratamiento con medicamentos que
pudieran alterar la funcién del sistema nervioso central y quienes presentaran
consumo problematico de alcohol o sustancias. Se eliminaron, ademas, los
estudios con expedientes incompletos, imagenes con artefactos que dificultaran
las mediciones, hallazgos adicionales a los cambios atréficos esperados por la

edad o cortes que impidieran la valoracién precisa.



El tamafo de muestra se calculé para estimar una media poblacional con un
nivel de confianza del 95%, una desviacion estandar estimada de 5 mm y un
margen de error de £1 mm, lo que arrojé un minimo requerido de 96 estudios.
No obstante, durante la recoleccion y medicion de datos se identificaron y
cumplieron los criterios de inclusion en 329 pacientes, lo que permitié un analisis
mas robusto y con mayor poder estadistico. Dado que en el periodo de analisis
se realizaron aproximadamente 2,290 TC simples de craneo en adultos, la
disponibilidad de casos fue suficiente para garantizar la factibilidad del estudio.
El muestreo fue no probabilistico, por conveniencia, seleccionando los estudios

que cumplian con los criterios definidos.

Las variables registradas fueron la edad, el sexo, el diametro del tercer
ventriculo, el diametro del cuarto ventriculo, el diametro promedio de los recesos
temporales y el indice de Evans. Las mediciones se realizaron en cortes axiales
de TC simple, siguiendo criterios estandarizados: el diametro del tercer
ventriculo se midi6 como la distancia anteroposterior maxima; el del cuarto
ventriculo, como la distancia laterolateral maxima; los recesos temporales se
calcularon promediando las distancias rostrocaudales de ambos lados; y el
indice de Evans se obtuvo dividiendo el diametro maximo de las astas frontales
entre el diametro interno maximo del craneo a nivel de los foramenes de Monro.

Los datos se registraron en una base de Microsoft Excel.

El analisis estadistico se realizé con los programas SPSS versiéon 25 y Excel
2017. En una primera etapa, las variables cualitativas se describieron mediante
frecuencias y porcentajes, mientras que las cuantitativas se resumieron con
medidas de tendencia central y dispersion. La normalidad de los datos se evalud
con la prueba de Kolmogérov-Smirnov. Posteriormente, se aplico la prueba U de
Mann-Whitney para la comparacion de medianas, considerando un valor de p <
0.05 como estadisticamente significativo. Finalmente, se utilizé la correlacién de
Spearman para determinar la relacién entre la edad y las mediciones

ventriculares.



Desde el punto de vista ético, el estudio fue aprobado por el Comité de
Investigacion, el Comité de Etica y el Comité de Bioseguridad de la institucion.
Se respetaron los principios del Codigo de Nuremberg y la Declaracion de
Helsinki, y se garantiz6 la confidencialidad de los datos mediante su codificacion
y resguardo en equipos protegidos, con acceso restringido unicamente a los

investigadores y uso exclusivo con fines académicos

RESULTADOS
Se analizé una muestra de 329 sujetos. La distribucion por sexo mostré que el

55.6% (n=183) eran mujeres y el 44.4% (n=146) hombres.

La edad de los participantes presentd una media general de 48.4 anos (DE=15.11),
con un rango de 18-70 afnos. Al analizar la edad por sexo la media de las mujeres
fue de 49.37 (DE=14.21) y de los hombres de 47.18 (DE=16.15).

Se procedio a categorizar la edad por rangos de la siguiente manera (Tabla 2):

Tabla 2. Distribucion de los participantes por grupo de edad

y Sexo

Grupo de edad Mujeres n (%) Hombres n (%) Total n (%)
1 (18-30) 20 (10.9) 31(21.2) 51 (15.5)

2 (31-40) 34 (18.6) (15 8) 57 (17.3)

3 (41-50) 39 (21.3) 3(15.8) 62 (18.8)

4 (51-60) 33(18.0) 3(15.8) 56 (17.0)

5 (61-70) 57 (31.1) 46 (31.5) 103 (31.3)
Total 183 (55.6) 146 (44.4) 329 (100)

Se obtuvieron las siguientes medias por grupo de edad de cada una de las
mediciones (Tabla 3):

Tabla 3. Media de las medidas ventriculares por edad y sexo

Mujeres Hombres

Grupo de edad
(afos) Media (1C95%) DE Min | Max | Media (1C95%) DE Min | Max

indice de Evans
1(18-30)  0.22 (0.20-0.24) 0.035 0.14 0.27] 0.23 (0.22-0.24) 0.025 0.19 0.29




2 (31-40) 0.22 (0.21-0.23) 0.028 0.16 0.28 0.24 (0.23-0-25) 0.034 0.15 0.29
3 (41-50) 0.23(0.22-0.24) 0.028 0.14 0.29 0.22 (0.21-0.24) 0.028 0.16 0.27
4 (51-60) 0.23(0.22-0.24) 0.026 0.19 0.29 0.24 (0.22-0.25) 0.03 0.18 0.29
5(61-70) 0.23(0.23-0.24) 0.025 0.19 0.28 0.25(0.24-0.26) 0.029 0.17 0.29

n total 0.23 (0.22-0.23) 0.028 0.14 0.29 0.24 (0.23-0.24) 0.03 0.15 0.29

Diametro del tercer ventriculo

1 (18-30) 4.98 (3.54-4.63) 1186 23 6.3 4.25 (3.79-4.70) 1.246 2.7 8
2 (31-40) 4.20 (3.74-6.66) 1.31 25 86 442 (3.86-4.96) 1.255 24 8.4
3 (41-50) 4.80 (4.25-5.34) 1687 25 12 5.03 (4.53-5.53) 1.154 3.2 71
4 (51-60) 5.23 (4.64-5.85) 1.737 32 96 5.63 (4.79-6.47) 1.946 26 9.3
5(61-70) 5.39 (5.01-5.77) 1431 3.1 11 6.74 (6.25-7.22) 1.624 39 10.2

n total 4.87 (4.64-5.1) 1.57 23 12 5.40 (5.11-5.69) 1.786 24 10.2

Diametro del cuarto ventriculo

1 (18-30) 9.32 (8.05-10.58) 2.698 3 144 9.82 (9.03-10.61) 2.147 3.5 13
2 (31-40) 9.59 (8.85-10.32) 2107 3.1 121 10.33 (9.51-11.15)  1.901 42 142
3 (41-50) 10.19 (9.52-10.85) 204 37 16 9.99 (9.05-10.94) 2.185 49 141
4 (51-60) 9.83 (9.04-10.63) 2251 3.6 135 11.66 (10.94-12.39) 1.678 8.3 15
5(61-70) 9.84 (9.23-10.44) 228 34 151 10.28 (9.62-10.94) 2.222 3.1 137

n total 9.81 (9.48-10.14) 2.234 3 16 10.36 (10.01-10.71) 2.131 3.1 15

Media de los recesos temporales

1 (18-30) 3.61(3.2-4.02) 0871 24 53 3.27 (2.88-3.65) 1.054 1.45 5.8
2 (31-40) 3.42 (3.06-3.78) 1.033 19 55 3.22 (2.72-3.72) 1.157 1.8 6.3
3 (41-50) 3.26 (2.92-3.6) 1.051 1.8 5.8 3.70 (3.16-4.25) 1.261 14 6.5
4 (51-60) 3.43(3.09-3.78) 0976 2.2 6 3.84 (3.18-4.51) 1.533 1.7 7.5
5(61-70) 3.35(3.03-3.67) 1.213 15 7 3.97 (3.69-4.25) 0.944 2.3 6.2

n total 3.39 (3.23-3.54) 1.065 15 7 3.64 (3.45-3.83) 1.186 14 7.5

Comparacién de mediciones ventriculares segun sexo

Para comparar los rangos de diferencia por sexo de las mediciones de los
ventriculos se realizé la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney. Se observaron
diferencias estadisticamente significativas en todas las mediciones ventriculares.
En el indice de Evans (IE) los hombres presentaron rangos promedio
significativamente mayores que las mujeres (183.77 vs 150.02; U=10618, Z=-3.215,
p <0.05).

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el diametro del tercer
ventriculo (U=11094.5, Z= -2.643, p <0.05). Los hombres obtuvieron un rango
promedio de 180.51 frente a 152.63 en mujeres, lo que sugiere que el tercer

ventriculo tiende a ser mas amplio en hombres.



Asimismo, el diametro del cuarto ventriculo fue estadisticamente diferente
(U=11121.5, Z=-2.611, p=.009), con un rango promedio mayor en hombres
(M=180.33) en comparacioén con las mujeres (M=152.77).

En la media de recesos temporales se encontré una diferencia de (U=11661.0, Z=-
1.982, p=0.047), siendo nuevamente mayor en hombres (176.63) que en mujeres
(155.72).

Las medidas de las estructuras ventriculares se resumen en la siguiente tabla:

Tabla 4. Comparacién de mediciones ventriculares por sexo

Rango promedio en

Medicion hombres Rango promedio en mujeres p
indice de Evans 183.77 150.02 <0.05
Tercer ventriculo 180.51 152.63 <0.05
Cuarto ventriculo 180.33 152.77 <0.05
Recesos temporales 176.63 155.72 <0.05

Analisis de la influencia de la edad sobre variables ventriculares segun el sexo
Se utilizé la prueba de Kruskal Wallis con correccion de Bonferroni para comparar
las diferencias por rangos de edad de un mismo sexo.
En mujeres, los resultados indicaron que no hubo diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos etarios para tres de las cuatro variables analizadas:

« Indice de Evans (H = 7.892, p > 0.095)

e Cuarto ventriculo (H = 1.841, p = 0.765)

o Media de recesos temporales (H = 2.785, p = 0.594)
Sin embargo, se encontré una diferencia significativa en el diametro del tercer

ventriculo (H = 24.286, p < 0.001) solo entre el grupo 1y 5 (p < 0.05), y el grupo 2



y 5 (p < 0.001) lo que sugiere una asociacion entre el aumento de edad y el

ensanchamiento de esta estructura en mujeres (Fig.1).
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FIGURA 1. DIAMETRO DEL TERCER VENTRICULO POR GRUPOS DE EDAD

EN MUJERES

En hombres, el analisis de Kruskal Wallis con correcciéon de Bonferroni reveld

diferencias estadisticamente significativas en todas las variables evaluadas:

indice de Evans (H = 14.975, p < 0.05): se observé una diferencia significativa
entre los grupos de edad 3y 5.

Tercer ventriculo (H = 48.828, p < 0.05), las comparaciones entre grupos
mostraron diferencias entre los grupos 1y 4,1y 5,2y 5,yel 3y5.

Cuarto ventriculo (H = 12.083, p < 0.05), solo entre el grupo 1y 4 se
mostraron diferencias significativas.

Media de recesos temporales (H = 12.905, p < 0.05), las diferencias se

presentaron entre los grupos 1y 5y 2y 5.
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FIGURA 2. MEDIDAS VENTRICULARES POR GRUPOS DE EDAD EN
HOMBRE

Correlacién entre la edad y las variables morfométricas de los ventriculos
cerebrales

El analisis de correlacion de Spearman entre la edad y las variables morfométricas
mostré que el indice de Evans (IE) presentd una correlacién positiva débil pero
estadisticamente significativa con la edad (rs = 0.194, p < 0.05). Las medidas del
tercer ventriculo (TV) evidenciaron una correlacion positiva moderada y significativa
(rs = 0.463, p < 0.001), mientras que el cuarto ventriculo (CV) y la media de los
recesos temporales no mostraron correlaciones estadisticamente significativas.

Al estratificar por sexo, en mujeres se observo una correlacion positiva débil y

significativa entre la edad y el IE (rs = 0.205, p < 0.05), asi como una correlacién



positiva moderada en el diametro del TV (rs = 0.386, p < 0.001). En hombres, se
identificd una correlacion positiva débil en el IE (rs = 0.220, p < 0.05), una correlacién
positiva moderada en el TV (rs = 0.574, p < 0.001) y una correlacién positiva débil

en la media de los recesos temporales (rs = 0.270, p < 0.001).

DISCUSION
Este estudio evaluod la asociacion de las mediciones de ventriculometria cerebral

con la edad y sexo en adultos. Los resultados revelan diferencias en las
mediciones ventriculares significativas segun los parametros antes
mencionados.

En todas las mediciones, los hombres presentaron valores mayores que las
mujeres. Esto coincide con estudios previos que reportan un mayor volumen
ventricular en hombres en edades adultas, que incrementa con la edad?®. Estas
diferencias de tamafio estdan documentadas desde el nacimiento, donde el
hombre nace con el cerebro mas grande, y se mantiene en la adultez?®. Como
ya habia documentado Bao, S. y colaboradores, se confirma que en esta
poblacién de estudio los hombres mayores tienden a presentar un mayor
agrandamiento ventricular. Y se confirma que el sexo femenino juega un rol
preventivo en personas sanas.

Al considerar el efecto de la edad dentro de cada sexo, se observo que, en las
mujeres, solo el diametro del tercer ventriculo aumenté significativamente en los
grupos de mayor edad. En contraste, en hombres, todas las medidas mostraron
cambios significativos con la edad. Esto sugiere que el ensanchamiento
ventricular relacionado con el envejecimiento es mas generalizado en los
hombres. Resultados similares han sido reportados para poblacién coreana con
el aumento del volumen ventricular?®. Ademas, estudios de envejecimiento
cerebral han encontrado que algunos indicadores de aumento de volumen de
liquido cefalorraquideo son mayores en hombres que en mujeres®°.

Los hallazgos del envejecimiento tanto en hombres como en mujeres en el grupo
de 61-70 anos y el indice de Evans concuerdan con lo que Dzefi Tettey ya habia

reportado en su estudio. Es probable que, si la muestra hubiera incluido a



personas de mayor edad, estos cambios se hubiesen evidenciado mas. Desde
una perspectiva clinica, este indicador, es altamente utilizado para detectar
ventriculomegalia, se han demostrado estandares generalizados (El 0,20-0,25)
lo que concuerda con las medias de esta poblacion de 0,23 en mujeres y 0,24
en hombres. Otros estudios proponen puntos de corte diferentes por edad y
sexo, pero se centran en la poblaciéon anciana sana®!, que es la que presenta
cambios mas significativos. Esto refuerza la necesidad de considerar ajustes
demograficos en la interpretacion de pruebas morfométricas ventriculares.
Finalmente, el hallazgo de que solo el tercer ventriculo aumenta
significativamente en mujeres mayores, sugiere que el envejecimiento cerebral
podria impactar selectivamente ciertas regiones ventriculares en mujeres, lo que
podria tener implicaciones clinicas o funcionales especificas, por ejemplo,
relacionadas con la atrofia cortical o cambios adyacentes como el sistema
limbico’.

Estos hallazgos refuerzan la importancia de considerar el sexo como una

variable de control en estudios morfométricos del sistema ventricular.

CONCLUSIONES
El analisis de la muestra de 329 sujetos mostré que las mujeres requieren en

mayor proporcion la realizaciéon de una TAC simple de craneo en el Hospital
Regional “General Ignacio Zaragoza”.

En ambos sexos el mayor porcentaje de casos que requieren una TAC simple
de craneo para completar los estudios diagndsticos se concentro en el grupo de
mayor edad (61-70 afios). Los grupos que también presentaron una mayor
proporcién fueron en hombres el rango mas bajo (18-30 afos), y en las mujeres
en el grupo 3 (41-50 anos).

Existen diferencias morfométricas ventriculares significativas entre sexos. En
todas las mediciones evaluadas (Iindice de Evans, diametro del tercer y cuarto

ventriculo y media de los recesos temporales) los hombres presentaron valores



promedio superiores a los de las mujeres, lo que sugiere una tendencia al mayor
tamano de las estructuras ventriculares en la poblacion masculina.

En relacidn con la edad, en mujeres solo el diametro del tercer ventriculo mostré
un aumento significativo en los grupos etarios mas avanzados. En contraste, en
los hombres todas las variables analizadas mostraron incrementos significativos
en al menos una comparacion intergrupal por edad, lo que indica una mayor
susceptibilidad a cambios morfométricos relacionados con el envejecimiento.

El analisis de correlacién confirmé estas observaciones: el diametro del tercer
ventriculo presentd la asociacion mas consistente y de mayor magnitud con la
edad, tanto en hombres como en mujeres, siendo esta correlacidon mas fuerte en
el sexo masculino. El indice de Evans mostré correlaciones débiles pero
significativas en ambos sexos, mientras que la media de los recesos temporales
se correlaciondé positivamente con la edad unicamente en hombres.

En conjunto, los hallazgos de esta investigacion sugieren que el sexo y la edad
son factores determinantes en la morfometria ventricular, con un patrén de
cambios mas marcados y generalizado en hombre, y con una dilatacion
preferencial del tercer ventriculo en mujeres.

Estos resultados pueden contribuir a la comprensiéon de las variaciones
anatémicas fisioldgicas y patoldgicas en el sistema ventricular cerebral, y servir

como referencia para futuros estudios neuroanatomicos y clinicos.
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