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RESUMEN 
Objetivo: Describir las dimensiones del ojo del neonato a término mediante ultrasonografía. Métodos: Revisión de alcance. Se 

obtuvieron datos para la profundidad de la cámara anterior, el grosor del cristalino, la profundidad vítrea y la longitud del eje axial 

ocular. La búsqueda de información se realizó para el periodo 1990 a 2020, encontrándose seis estudios conteniendo datos sobre 

las mediciones en 384 ojos para la profundidad de la cámara anterior y el grosor del cristalino, 212 ojos para la profundidad vítrea 

y 436 ojos para el eje axial ocular. Resultados: La media ponderada para las dimensiones fue: profundidad de la cámara anterior: 

2,4 mm, grosor de cristalino: 3.7 mm, profundidad vítrea:10.8 mm y longitud del eje axial ocular: 16.9 mm. Conclusión: Las 

medidas de la cámara anterior, profundidad vítrea y eje axial ocular presentan amplias variaciones, en tanto que la variación en la 

medida del grosor del cristalino es mínima. 

 
Palabras Clave: ultrasonografía, ojo, recién nacido (Fuente: DeCS BIREME). 
 

SUMMARY 
Objetive: To describe the dimensions of the eye of the term neonate by ultrasonography. Methods: Scope review. Data were 

obtained for anterior chamber depth, lens thickness, vitreous depth, and ocular axial axis length. The information search was 

carried out for the period 1990 to 2020, finding six studies containing data on measurements in 384 eyes for the depth of the 

anterior chamber and the thickness of the lens, 212 eyes for the vitreous depth and 436 eyes for the axial axis. ocular. Results: The 

weighted mean for the dimensions was: anterior chamber depth: 2.4 mm, lens thickness: 3.7 mm, vitreous depth: 10.8 mm, and 

ocular axial axis length: 16.9 mm. Conclusion: The measurements of the anterior chamber, vitreous depth and ocular axial axis 

present wide variations, while the variation in the measurement of the lens thickness is minimal. 
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Figura 1. Diagrama de flujo.
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Tabla 1. Descripción de los estudios incluidos.

Tabla 2. Calidad de los estudios.

Fuente: elaboración propia.

Tabla 3. Calidad de los estudios.

*Promedio ponderado.

Tabla 4. Grosor del cristalino del neonato a término.
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*Promedio ponderado.

Tabla 5. Profundidad vítrea del neonato a término.

*Promedio ponderado.

Tabla 6. Longitud del eje axial ocular del neonato a término.

*Promedio ponderado.
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