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INTRODUCCION

La hidrocefalia es una acumulaclén de liquido cefalorraquideo en los
ventriculos dilatados por enclma de un obstéculo a su circulacion.

La hidrocefalia se desarrolla precozmente en el curso de la vida fetal
en el sindrome de Dandy-Walker, va que los plexos corcideos son

funcionales desde el cuarto mes de vida intrauterina.

El sindrome de Dandy-Walker es una dilatacidn quistica del cuarto ven
triculo, subyacente a un vernis cerebeloso atréfico, que separa los he
misferios cerebelosos, Se origina en una malformacidon compleja de la
regldn y se asocia en ocasiones a diversas anomalfas, como una age-

nesia del cuérpo calloso.

~ Este padecimiento se presenta con mayor frecuencla en productos del

sexo femenino que en los del sexo mascullno.

Lagticlogfa de la hidrocefalia es desconoclda en un 65% a 75% de los

casos.

Se dice que las causas que lo provocan son multifactoriales y entre

- ellas existen algunas ‘Influencias amblentales que incluyen; radlacio-
’nes»,_ infecclones, desordenes metabdlicos,  drogas y productos quimlv— .
_cos. Existen tambtén algunos desbrdenes teratogénicos como: muta=.

“clén, aberraciones Cromosémicas, Interferencias mitbtlcas, alteracidn )

;‘eh' la sintesis 'y funciones del DNA, falta de sustratos precursores y. =




coenzimas para la blosintesis, alteraciones en la fuer

inhiblcidn enziméatica, desequilibrio osmolar y cambios

terlsticas de la membrana.

El tratamiento es paliativo y exclusivamente quirirgice
procedimientos de derivaclén de los ventriculos cerebi
venoso yugular o en la aurfcula derecha, cavidad: ple
peritoneal, a través de la colocaclén de la valvula dy

gula la salida del liquido cefalorraquideo.

Las complicaclones posterlores a la derlvacidn incluy
roldgico, elevacidén shbita de la presidon intracraneal
dlsfqncl(’)n de la derivacldn, especlalmente en el extre
~me crece el nifio. Las infecciones son producidas ct
cla. por Staphylococo albus y coagulasa positivo que ¢
ventriculitis, meningitls v septicemias. Las complic
derivacidn en sf o por la vilvula son desequilibrio h

y hematoma subdural después del colapso de los ven

dos por la pérdida rapida del llquido cefalorraquideo.

El prondstico tiene una tasa de supervivencia a los
xlmadamente 60%, sbélo la mitad de &stos son capace
o jpoi‘ s{>mismos, aproximadamente. la cuarta parte de I

tienen un coeflclente intelectual {C.I.) normal o mas

“mal.
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3.

Por lo anterformente descrifo la hidrocefalia como padecimiento con-
génito o adquirido, tiene gran importancia desde el punto de vista
de la salud phblica dada la {ncapacidad permanente que dejan las
secuelas en el sistema nervioso central y por lo tanto, Jas pocas po
sibilidades de que se reintegren a la sociedad como miembros acti~

vos para el futuro.

La participacidén del profesional de enfermerfa en la atencidn de los
pacientes con hidrocefalia, hace necesario que eleve dia a dfa su
nivel, mantenga un constante interdés por adgqulrir nuevos corocimien
tos que le den fundamento a la prhctica profesional y desarrolle su
capacidad en la investigacidn bibliografica que le permitan aplicar
los niveles de prevencidn como efe primordial, La aplicacién del
proceso atencidon de enfermerfa en forma sistematizada permitel brin-
dar al paclente una atencidn de enfermerfa de alte calidad con resul

tados satisfactorios.
" Campo dé Investigacidn:

El estudio clinico se realizd en un heonato con sindrome de
‘Danc_iy—Wélker en ¢l Hospital Central de Concentragiéh Naclo~

- nal Norte de Petrdleos Mexicanos.




1. MARCQ TEORICO

1,1 Generalidades de anatomia y fisiologia del Sistema Nervioso

Central,

Fundamentalmente, el Sistema Nervioso Central deriva del ectodérmo_.
capa que experimenta un engrosamiento llamado Placa Neural, en la

linea media del dorso-del embridn, al comienzo de la segunda semana
de vida. embrionaria. Dicha placa presenta un hundimiento longitudi~

nal poco profundo denominado surco neural.

A los lades de la placa existe una area engrosada que serd el ortgen_:‘

de los ganglios sensitivos y que se denomina cresta neural.

Al término de la segunda semana el surco neural se va haciendo més
profundc y la capa ectodérmica que lo limita se vuélve m&s gruesa en
ambos lados de la linea media, 10 gue constituye las laminas neurales;

: hor Gltimo, los bordes dorsales de las laminas se soldan y transforman

_-al surco. neural' en tubo neural.

‘Los extrgmos cefalicos y caudal del sdrco, que son los (ltimos en ce-
‘rrzifse,. constituyen, m‘ilentras permanecen abiertos, los llamados neLu‘é-;
‘poros ;a'nterlo y posterlor. La porcidn . externa del borde dorsal del su_g'in
' co neural no lﬁtervlene en la’ soldadura y f@rma la cresta }n‘eural que
'.{:‘q;;léi:narév‘los ganglios de los nervios craneales raqufdeos, Estqs co‘_r}_*“_. -

"' glomerados celulares. conservan su relacién directa con la plel, al con
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trario dé lo gue sucede con el tubo neural cuyas relaciones con la piel
se establecen indirectamente a través de los ganglios. El tubo neural
se aplana transversalmente y mientras sus paredes laterales se engrue-
san considerablemente, la dorsal y la central se adelgazan y forman el

techo y el suelo del tubo.

Al final de la cuarta semana las paredes laterales del tubo experimen-

tan un principio de diferenciacidn y constituyen tres capas:

La Interna dispuesta como epitelio, formard el epéndimo; la externa se
llama capa marginal y la media, con multiples nlcleos, forma el manto

o palio.

En la capa profunda ependimaria se encuentran las células germinales
que al proliferar dan origen por un lado al epitello ependimario y, por
otro lado, a lacélulas embrionartas que emigran hacia el pallo y evoLu_ |
cionan en espongloblastos que forman la neuroglia y neurcblastos que
son las futuras neuronas, Antes de que la placa neural fqrme el ‘tubo -
neﬁrai, se observa ya ensanchada la porcidn cefalica, lo que constity

" ye el Inicio de lo que serd &l encéfalo. El ensanchamientc de esta

| zona se debe ai fuerte engrosamiento que sufren los hordes de ia pla-~
~ca neural para constituir la porcidn sensitlva del ojo y del nervio ép- .
! tico. Con anterlorldad a la soldaduradel neuroporo anterlor, experihenta.

: l'ia e:;ﬁemld%d éeféllca‘una Flextén en &ngulo recto {inflexién céfélicaj' ;

enla vesicula cerebral a esbozo del encéfalo. precisamente. en la por=.
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cidn ventral de la reglén que serd posteriormente el cerebro medio o

mesencélalo,

Mas tarde se produce otra curvatura, la inflexidn cervical, en el pun-
to donde se une el encéfalo y la médula y quedan delimitadas tres por
ctones de! encéfalo representadas en esta &poca por tres abultamientos
o vesfculas cerebrales primitivas; la vesicula cerebral anterior, la ve
sfcula cerebral media y la ves{cula cerebral posterlor, que se continua

con el tubo medular.

Estas vesiculas que a‘parecen como simples dilataciones del conducto
ependimario, se comunican entre si ampliamente en el embriéon. Cada-
una de las vesiculas da origen a las diversas porcicnes del encéfalo,
el cual al final queda constituido por tres segmentos principales, que
corresponden a las tres vesiculas cerebrales primitivas. Caslt al mis-
mo tiempo se produce una tercera. curvatura de sentldo centratlo,‘ ya
que su convexidad es ventral; se origina en la vssicula postérior v
ga llama inflexlén péntica, Al producirse gepara los bordes lateralés
de l_a delgada lamlna del techo y constituye de esta manera elf. ci;aito

~ ventrfculo.

. El cerebro posterior toma entonces forma rombcidal, por lo que recibe
E él.no’mbre de rombdencéfalo,' y origina 1; protuberanclakar‘x_ulan, al bul-.

- bo-raquideo, que se continfa con la médula y ‘el cerebslo.




A expensas de las laminas laterales del techo, la vesicula media for-
ma los tubgrculos cuadrigéminos y en su porcién ventral los pediincu-
los cerebrales y su conjunto recibe el nombre de cerebro medlo o me~

sencéfalo.

La vesfcula anterior origina los hemisferios cerebrales y las formacio
nes Interhemisféricas cuyo conjunto se denom!na cerebro anterior o

prosencéfalo. En su parte media tiene una cavidad (tercer ventriculo)
cuyas paredes forman el diencéfalo; mientras los hemlsf’erlos cerebra.
les se ahuecan considerablemente por los ventriculos léterales y for-

man el telencéfalo.

En resumen, el Sistema Nervioso Central comprende las sigulentes
partes: médula espinal, la cual se desarrolla a ‘expensas del condug

to medular situado atrds de las vesfculas cerebrales.

El encéfalo, originado a expensas de las yesiculas cerebrales prflmlr- ‘
tivas y subdividido en tres porciones derivadas cada una de ella_s dAe"
" la vesfcula corresp‘ondlenfe; el romboencéfalo o cerebro posterior,
derl,VaAde la vesfcula posterlor vy comprende el bulbo, la protuberan—'
cla anular y e! cerebro; el mesencéfalo o cerebro medio procedé de
“la vesfcula y .‘abar ca 165 pediinculos cerebralas y los tubérculos cua-

drigéminos; el prosencéfalo o cerebro anterior se forma a expensas:

de’la veslc_’:ukla'anterlorvy comprende los hemisferios cerebrales y las

1/

-formaciones interhemisféricas.

Y/ Qulroz G_.u,tlérrez}, Femando; Anatom{a humana, .‘pp. 2]_.3"215._ '




Anatomia del Sistema Nervioso Central:

El sistema nervioso central se encuentra distribuido en todo el organis-

mo, pero se divide en dos partes;

1. Sistema nervioso central

2. Sistema nervioso periferico

El sistema nervioso e¢s uno solo y estd division no sig'niftca que estén

separados.

El sistema nervioso central se encuentra ublcado dentro de la cavidad

Y

craneana y del conducto ragufdeo.

Es un conjunto de elementos anatdémicos encargados de regir el Funclo-

- namiento de los distintos aparatos del cuerpo humano.y

Encéefalo
Central
© Sistema | _ o : Saméaticas . -
. Nervioso Méadula espinal. : :
e ' o ’ Neurcnas
‘ ' ) ‘| -aferentes
“Nervios esplnales
_Perifarico ' : : L
Viscerales. - :
Neuronas e
eferentes’ | Somatlcas.
Nervios crancales :
: Viscerales

_2/ ] Enrtqgez Frodden, Edgardo; Anatomia del sistema nervioso, central,
C Cope22. T — ~ .
3/ Quiroz Gutiérrez, Femando, op.cit., pi 206,

.




Médula espinal:

Se encuentra Integramentg ubicada en el conducto raquidec. Embriol6-
glcamente se forma en la mitad caudal de! tubo neural, la que continua

al mielencéfalo,

No ocupa totalmente el conducto raguideo, yva que es mé&s corta y més

delgada que éste.

Tiene forma de un tallo irregularmente cilfndrico, presenta dos engrosa-
mientos fusiformes y termina en su extremo caudal que forma un cono

desde cuyo vértice arranca un largo ligamento.

A poco de su Limite superior, que la separa del bulbo raqufdeo, la mé-
dula presenta un primer engrosamiento fusiforme llamado engrosamiento .’
cervical, Corresponde a la parte de la médula donde nacen y tarminan

~los nervios motores y sensitivos, de las extremidades superiores.

-Mas hacia abajo sigue una porctdn bastante larga e trregularmente ci-

- lfndrica, que corresponde a la parte dorsal o toracica de la médula en-

. ‘cargada de la inervaci®n del tronco.

En ‘sentido crineo caudal se encuentra un segundo engrosamiento fusi- -

* forme llamado engrosamiento lumbar. En el nacen'y terminan los ner'f» e T

: _'vms de_,la‘s_, ex'tre'm‘ldadeys inferlores, -
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Por debajo del engrosamiento lumbar, estd el cono terminal, donde se
encuentran los centros medulares encargados de la inervacion de los
odrganos pélvicos (esfintares anal y vesicular, miOsculos que participan

en la evaculacidn, ereccidn,..)

Desde el vértice del cono terminal arranca un largo filamento llamado

fillum terminale,

La médula espinal tiene una longitnd de 45 centimetros cn el hombre y
43 centimetros en la mujer vy un engrosamiento cervical anteroposterior
con didmetro de 9 mm y 13 mm, y un engrosamiento lumbar -de 9 mm,,

anteroposterior y 12 mm,, transversal.

Su peso aproximado es de 30 gramos sin las raices de los pares raquf-

deos.

La médula tiene dos limites:

. El superior que corresponde a un plano que va del arcd postertor del

‘atlas al arco anterior del mismo hueso,
. El inferior que corresponde al cuerpo de la segunda vértebra lumbar.. . .. -

.La confofmacién externa de la imédula tiene forma de. cillndro aplanado"' S

" de adelante a atrds y presenta cuatro caras: anterlor, posterior y-la- -

o terales.

. ﬂk-‘»'Loé,medibs' de fijaclén-son numerosos -y mu?; eEeyctiVos‘..'
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Por arriba se continfia con el bulbo ragquideo.
Por abajo se continlla con el [ilium terminale.

Lateralmente, por las ralces anterlores y posterlores de los nervios ra

quideos.

Las meninges son otro medio de fijéclén y proteccidn de la médula es-
pinal. Existen tres meninges: la duramadre, la aracnoides y la plama

dre,

La duramadre que es la mas exterlor de las meninges envuelve a la
médula v a la cola de caballo forméndoles un tubo gue se extiende
desds el agujero occipital hasta la segunda vértebra sacra, divide es-

te espaclo perimedular en dos partes:

" Una que estd comprendida entre la duramadre y las paredes dél condug ]

to raquideo llamado espaclo epidural.

Otro que queda entre Ja duramadre v la superficie medular llamada es- -

paclo subdural.

Entre la aracnoldes y la plamadre, dueda unespacto‘tablcadb por ‘losv;
finos ligamentos llamado espacio subaracnoideo:y ‘estd ,ocupa_dof porl_g i

. quido c_éfélorraqu{deo.

£l l[quldo cefalorraqu[deo se produce en el encefalo circula por el

‘interior de las cavldades enceféllcas y sale despues ala superﬂcie L
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del sistema nervioso central, y ocupa el espaclio subaracnoideo.

En un corte transversal de la médula espinal se observa un orificio cir -
cular pequeflo rodeado por sustancla nerviosa, que corresponde al lla-
mado conducto central de la médula o conducto del epéndime. Rodedn

dolo se encuentra sustancia nerviosa de color gris vy de color blanco.

El conducto del epéndimo se extiende longitudinalmente desde el extre

mo superlor de la médula, hasta la parte inlclal del filium terminale.

Mide de una a dos décimas de milimetro de diametro y estd taplzado
por unay membrana ependimaria formada por células cilindricas ciliadas,

Se encuentra lleno de liquido cefalorragufdeo.

La sustancia nerviosa se presenta con dos aspectos diferentes clara-
mente y que son perceptibles a simple vista: una de sustancia blanca

y .una de sustancia de color grls,

La sustancla gris medular contlene los cueipos de las neuronas, fibras
nerviosas sin vaina de mielina, ni de Schwan, vasos sanguineos y

' neirogiia.

La sustancla blanca medular contlene fibras nerviosas, con y sin- vaina.
.. de mielina,. pero la mayorfa son con valna, especialmente en el adulto, ’
‘ademas de vasos sangufneos y neuroglia, no presentan cuerpos de neu-" . Ced

fonas.
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Bulbo raquideo:

Es llamado también médula oblongada, es la continuacion hacta arriba
de la médula espinal, y estd alojado en la parte mas superior del con

4
ducto raquideo en el canal basilar del occlpital.-/

Tiene forma de cono truncado de base superior, ligeramente aplanado
de adelante haia atrés. Por su vértlce truncado, se continfa con la

médula espinal y por su base con la protuberancia anular,

Su limite superior es el bulbo protuberencial, el cual es origen o ter~

minacion aparente del VI, VII y VIII pares craneales.

Su limite inferlor es una lfnea imaginaria que lo separa transversalmen
te de la médula y que pasa inmediatamente por encima de la emergen- .

cia de las rafces del primer par de nervios cervicales.

- Bl bulbo raquideo mide 30 mm., de largo y 20 mm., de ancho y pesa

aproximadamente 7 gramos.
Estd oblicuamente dirigldo de arriba a abajo v de adelante hacta atrés.:
"Est4 relaclonada de la siguiente manera:

Por su cara anterior descansa sobre la cara endocraneal de la: apofisis.. -

“basilar del occipital. ~Entre los huesos y la cara é'nte'rlor_r del bulbo = =

_: ’ _ﬂ/ Ibidem., p. 245,
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sc interponen las meninges y los llgamentos de la articulacion occipito-

odontoidea.
Por atras, el cerebelo, arriba y mas abajo el agujero occipital.
Lateralmente de arriba hacla abajo se encuentran:

Cerebelo, condilo del occlpltal, articulacidon occipitoatloidea.

Il bulbo presenta cuatro caras: anterlor, posierior vy laterales y dos

extremos superior e Inferior, en su configuracidn externa.

Configuracién interna del bulbo,
FO

En un corte hecho en su partemés baja, es practicamente idéntico al de
la médula: columna gris central con cuatro astas y una comisura en

la que se observa el conducto central o ep&ndimo.

Rodeando a la sustancia gris se encuentra la sustancla blanca que for

: mé tres cordones a cada ladoe: anterlor, lateral y posterior.

En un corte transversal, dos centfmetros mas arriba, se encuentra gec-' .

clonada la oliva bulbar, el cuadro es muy diferente.

. . Como consecuencia de las decapitaciones de las astas.anterlores y

',po'steryi'or‘es, la:‘columna gris, que era Unlca en la médula, ha guedado

. separada en.cinco columnas.
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Se ha formado el cuarto ventrfculo. El conducto del epéndimo se ha
ensanchado y se ha hecho mas posterior de modo que casi llega a la
superficie dorsal del bulbo. Solamente se encuentra por atr8s, una
membrana llamada tectoria, que la separa de fa superficie nerviosa de
bido a la aparicidén del cuario ventrfculo se produce una serie de des-
plazamientos de las columnas grises que habfan resultado por los entre -

cruzamientos de los fasciculos sensitivos y motor.

Han aparecido fibras de direccidn transversal llamadas filbras arciformes

fnternas,

Han aparecido formaciones nuevas que no se conocfan en la médula.

Son grises, blancas y mixtas,
Entre las formaciones blancas existen:

1. La cinta de Reil media o lemnlsco medial o' Intemo..
2. P’endulo- cerebeloso inferior.
3. A'Cu.erpo yustarestiforme.
4. Fibras arciformes internaé.
iS. Yibras arclformes gxtemas.
a. Dorsales
b. Ventrales

"(Et’);;'e las formactones grises existen:

1. ‘Nbcleos de Goll y—de"Burdacjhf.‘ L
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2. Oliva bulbar.

3. Nicleos paraolivares.

Entre las formaciones mixtas se encuentran:

8/

1. Pormacidén reticular,
Protuberancia anular.

- También llamada puente de Varolio, tiene forma de rodete ancho de co-

lor blanco orientado en direcclon transversal.

Se localiza por arrtba y adelante del bulbc raquideo, por debajo del
mesencéfalo y por delante del cerebelo, estd apoyada sobre la apéflsfé

basilar del occipital.

Tiene cuatro caras que son: anterior, posterior, superior ¢ inferior.
Mide de 27 a 28 mm., de largo y 38 mm., de ancho y 25 mm. de es-

pesor,  Pesa aproximadamente 30 gramos.

Su Hmite superior es’ el cuerpo protuberencial, el limite inferior ccrreé_
ponde al limlte superior del bulbo ragufdeo y el limite lateral corres-

ponde a un-'corte que pasa por afuera del nervio trigémino.

o Las confiéuracién externa dekla protuberancia. anular, vista de frente,

'présenta ‘el aspecto de uha cabellera peinada a! medio con dos mofios.

5/ Entlquez Frodden, Edgardo, op.cit., pp..117-140.. .
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laterales. La partidura corresponde a un surco basilar y los dos moflos,
al origen de los pedinculos cerebelosos medios seccionados por fuera de

los nervios trigéminos.
Por fuera del surco basllar se encuentran los rodetes piramlidales.

La cara posterior corresponde al trifngulo superior fel cuarto venttfcu-

lo.

Las caras laterales son los ‘cortes a cuchlllo qus la separan del pediin

culo cerebeloso medio.

La cara posterior es un corte que la separa del mesencéfalo.
La cara inferior es un corte que la separa del bulbo raqufdeo.
Configuracién interlor

‘Cuerpo trapezolde; - forma parte de las vias aclsticas. Desde el ofdo
Interno, a nivel del'ganglio espiral, nacen fibras nerviosas, las peri-
faricas van al organo de Corti y las centrales llevan estos estimulos

hacia el tronco del encéfalo,

" Porcidon basilar de la protuberancia. Queda por delante del cuerpo -tra-
*~pezoide. 'En esta porcldén basilar se encuentran fibras nerviosas y ni- :

+cleos -yrises,
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Nucleos grises:

Son numerosos y estAn entre las fibras longitudinales y transversales.
Reciben fibras de la corteza. cercbral del mismo ladu y envian fibras
al hemisferio cerebeloso del lado opuesto siguicendo el camino del pe-

dbnculo cerebeloso medic.

Calota Protuberencial. Estd situada entre el cuerpo trapezoide y el piso
del cuarto ventrfculo. Hacia abajo se continfia casi directamente con

el bulbo. Hacia arriba se continfia con el mesencéfalo.

-En-la linea media se ve un Rafe medio, muy visible a nivel de los
' cuerpos trapezoides, donde se observan las flbras auditlvas secunda-"

rias.

Por fuera de la lfnea media encuentra sustancia gris, sustancla blanca

y formacién reticular.

Cerebelo:

El cereybelo ostd situado en la fosa craneana posterior y se halla deba--
: Jé de los lébulos occipitales del cerebro, de los que estd éepérado por-.

un_;ille‘gue de la durémadre, denominada tlenda "del cerebelo.g/

s §/ : ‘Sea‘rs',i Gordon W.; - Anatomfa v ftﬂslo‘iogia,, vp.' 329 Lo e
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Mide de 5 a 6 cent{metros en su didmetro anteroposterior, de 8 a 10

centimetros en sentido transversal y 5 centimetros de espesor.
Pesa aproximadamente 140 gramos, es de color café obscuro.

Las meninges conttibuyen a manténerlo en su sitlo. La tienda del ce
rebelo lo forma una verdadera celda al insertarse en el occlpital y en

el borde posterior del peflasco.

El cerebelo posee seis cordones nerviosos que lo unen a las formaclo-
nes nerviosas vecinas. Ellos son los pedlnculos cerebelosos que se

distinguen en: dos pedinculos cerebelosos.medios, que van a la pro-
tuberancia, dos pedl@inculos cerebelosos superlores que van al mesencé

falo .y dos pedinculos cerebelosos inferiores que van al bulbo raqufdeo.
Conformacldon exterior:.

La cara superior presenta en la lfnea media una eminencia llamada ver

‘mls superior,

La céra’ lnferlo; presenta en la llnea media y en sentido anteroposté—

rrlot,f ana. gran hendidura llamada cisura media del cé;ebelo, en el fon.

*_do de &sta se-distingue también una eminencle llamada vermis Inferfor = .

* del cerebelo,

.Laclrcunferencla presenta dos. escotaduras: una anterior de la cual . .o

. salen los pedlinculos cerebelosos y la otra posterior en relacién con

wila ho‘z del cereBelo.'—
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El cerebelo se divide en:

1. Arquicerebelo.
2. Paleocerebelo.

3. Neocerebelo.
Configuracidn interior;
En el cerebelo se encuentra sustancia blanca y sustancia gris.

La sustancia gris se encuentra en la superficlg [orma la corteza cere-
belosa y en el Interior, en plena sustancia blanca, forma ocho nlicleos

llamados centrales o profundos.

La corteza cerebelosa cubre totalmente la superficte del cerebelo, des.
clende hasta el fondo de las cisuras y de los surcos. Is de color

gris café. ‘Su espesor es bastante uniforme y mide de 1 a 1.5 mm,

“Los nhcleos cerebelosos profundos son ocho, cuatro de cada lado 'de

la lfnea media, en la especie humana.

S : : Niicleo de Fastlgil o Fastiglo

S v , Nicleo globoso
.. -Nlucleos cerebelosos , :
profundos : " Nicleo -emboliforme

Nicleo: dentado
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La sustancia blanca se encuentra en el interior del cerebelo. TInvia
prolongaclones hacla cada 1o0bulo y folias cerebelosas, incluso a los
pedlinculos secundarios. Se continla con la susiancia blanca del tron

co del encéfalo.
Los pedlinculos cerebelosos son seis:

1. Dos pedlinculos cerebelosos superiores.
2. Dos pedinculos cerebelosos medlos.,

3. Dos pedinculos cerebelosos inferlores.

La corteza cerebral inicta los movimlentos del cerebelo, los regula y
coordina. En todo movimlento corporal que hace el hombre, estd siem

pre presente el cerebelo,

El simple acto de empufiar la mano exige que simultineamente a la con
traccidn de los misculos flexores se vayan produciendo la relajacién
de los extensores, Esta coordinacién en la acclén de los misculos
agohls_tas y antaéonistas.es responsabilidad del cerebelo. La accir’mk
_:cv:oor&ln.ada de los diferentes grupos muéculares se' llama slnerg[é Y “e;‘ c

- cerébelo es el encargado de ella.

El meocerebelo es el encargado de los movimlentos més finos y bx"ecl-u.

. sos dée la mano.

3 13'1" cerebelo ‘interviene -en la capacidad de:ejecutar raptdamente. movi=

: _mlentos- alternados ;. por ejemplo de 'pronaclén vy ‘suplnacién, de Flexidn’
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y extension de los dedos. La incapacidad para cumplir bien estos mo.
vimientos alternados se llama adladococinesis. Esta alteracidn se pre

senta en las lesiones del neocerebelo.
La disfusidon cerebelesa produce los sigulentes efectos:

Perturbaciones en el equilibric de todo el cuerpo. Perturbaciones en
el tono muscular y en la capacidad para resistir la fatlga de los mis-
culos. Incoordinacion de los movimientos, debido a irreqularidades V
en el comlgnzo.

Nivel y fuerza de contraccidébn de grupos musculares sinérglcos .-7-/

Mesencéfalo:

Se encuentra por encima de la protuberancia anular, por delante y por

encima del cerebelo.

Une estas formaciones nerviosas con la cara inferlor del cerebro. " Pa
ra llegar al cerebro atraviesa el orificlo que hace la circunferencia

menor de ia tlenda del cerebelo.
Es el més pequefic de los segmentos encefdlicos.

,"Es;re'corrldo longltudinalmente por un estrecho conducto que upe el

cuarto ventriculo con el wventrfculo medio, &ste conducto se 'llama_'

: ac‘:uevd’u_cto de Silvio.

7/ ‘ Enrlquez F.'rédden,: Edgardo, op.cit,, pp. 178-205.
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Un plano transversal que corte el mesencéfalo de arriba a abajo a ni-
vel del acueducto de Silvio lo divide en dos partes de diferente tama-
flio. La que queda por delante es la mis grande y recibe el nombre de
pediinculo cerebral. La que queda por detris, més delgada, recibe el

nombre de lamina cuadrigeminal o tectum.
Pedlinculos cerebrales:

Son dos, uno derecho y otro lzquierdo. El limite Inferior es el surco
sup:é—protuberencial. El limite superior lo forman las cintillas dpticas.
que lo cruzan transversalmente y nacen desde el quiasma &ptico, El
limite lateral y posterior es el corte “que los separa de la lamina cua-

drigeminal,

Mide de 15 a 18 mm., de largo por 16 mm., de ancho v de 20 a 22

mm,, de espesor.

* En su configuracidn exterlor presenta cuatro caras: inferlor, superlor

y dos laterales,

En su configuracion Interior se observa la existencia de un gran ncleo

de color-negro que se extiende desde el surco del motor ocular com(n

al surco lateral del istmo, llamado Locus Niger. ‘El Locus Niger reci-

be fibras aferentes y emite ﬂbraé eferentes.
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Cortica~nigras
Espino-nigras

AFERENTES
Hipo-tdlamo-nigras

Sub-t&lamo -~nigras

Estric-nigras

LOCUS
NIGER
Nigro-estriadas
Nigro-reticulares
Nicro~-talamicas

EPERENTES Nigro-corticsles

A cada lado de la linea media, por delante del Locus ngér se eﬁcueg

tra el pie de los pedlinculos cerebrales.

. Esti formado por fibras nervicsas de dlrecclbniongit;udlnalv. En el
“quinto e4xttemo del ple se encuentran fibras cortico-pénticas, que na-

cen en la corteza temporal,

En_el*qqihto interno delsple se encuentra otro fasciculo de fibras cor-

" »tico protuberenciales que provienen de la corteza frontal.
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En los tres quintos medlos, van los fascfculos cortico espinal y cortl
co nuclear. En el segmento de los pedlnculos cerebrales se encuen-

tra sustancla grls, 'sustancia blanca y formacién reticular.

El pedlinculo cerebeloso superior que entra al mesencéfalc por su par-
te posterior y lateral, se dirige hacla adelante y adentro rodeando la
sustancia gris central que estd alrededor del acueducto de Silvio. Al
llegar a la linea media, la mayorfa de sus [ibras cruzan hacia el lado’

opuesto,

Las’fibras se dividen en ascendentes y descendentes. Las ascendentes
van al nlicleo rojo y al talamo, algunas de estas fibras no son cruzadas
y se cree que terminan en la sustancia gris central v en la formacidn
reticular del mesenceéfalo. Las flbras descendentes del pedinculo cerg
beloso superior termina en la formacidn reticular de la protuberancia,
del bulbo, en el complejo olivar y posiblemente en ciertos grupos de

nervios craneanos,

El nlicleo rojo debe su nombre & que posee un pigmento que contiene

flerro, Mide unos 5 mm., de diametro.

Se extlende desde la unidn del tercio Inferior con el tercio medio del 1 -
Vped&nculo cerebral hasta la parte baja de la regidn subtalémlc.a‘ en la ;

”que penétra por su pblo superlor"para ;;egaf hasta -la proxlﬁlidéd Lnnj_ca_.

>dla'ta del_ nﬁcl‘eo sub—talémlcé‘. Tiene numerosas céﬁexiones_bo‘r ‘r;edlo#'-

: de. fibras aferentes y eférentes.




26.
Lamina cuadrigeminal.

Estd situada por detrds de los pedunculos cerebelosos forma cuerpo con
la cara superior de ellos. Se extiende desde la emergencia del nervio

patético, hasta la comisura posterior que la separa del diencéfalo.

En su configuracldn externa lo primero que llama la atencién es la pre-
sencia de cuatro eminenclas: los tubgrculos cuadrigémines separdndolos
de la comlsura posterior por una pequefla superficie llamada area o zona

pretectal.

Tubérculos cuadrigéminos:

Se les llama también colfculos. Son cuatro, dos superiores y dos in-

feriores.

- Bl tubérculo cuadrigéniino inferior, es de color gris claro y mide 8 mm.

de ‘largo por 6 mm. de ancho, esti formado por flbras, muchas de el_lyas

—procedentes del lemnisco lateral,
-Tub&rculo cuadrigeminal superior:

' Son de forma ovolde, més grandes y de co'lorr m'és ‘grisaceo que-los In=-

_feriores.  Mliden 10 mm., de largo por 7 mm, de ancho, sdn,m’as-aplég_ 7 )

“nados que los inferlores,
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En la especie humana, los tubérculos cuadrigéminos superlores han
quedado limitados esencialmente a servir de centro reflejo de los mo-

vimientos oculares.
Estd compuesto de flbras aferentes y eferentes.
Area protectal,

Posee células que reciben filbras de la cincilla optica, del cuerpo ge-
niculado externo, de la corteza cerebral occipital y preoccipital. Es
en esta area donde se realizan los reflejos pupllares a la luz, y no

en-el tubérculo cuadrigémino superlor como se crefa antes.g/
Cerebro;

BEstd formado por los hemisferios cerebrales derecho e iiqulerdo yi es

la parte mas voluminosa del encéfalo.,

_ Ocupa las fosas anteriores y medla del cranec. Los dog hemlsferlosj,,-"".

estdn separados en la linea media por un pliegue de rlak‘dumn’adre, :hciz"

""'del. cerebro, pero en su parte inferior estdn conectados por un puente

_de sustancla blanca.

-.Cada hemtlsfrerlo»cerebr'al se divide en cuatro 15bulos: ’fronta‘l.,:’ pa'riét'all','-

" 8/° Ibidem,, pp. 218-256.
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temporal y occipital, cuya poslicidbn corresponde a la de los huesos del
craneo del mismo nombre, La parte anterior del lObulo frontal se deng
mina polo frontal; la del 18bulo temporal, polo temporal y la posterior

del 18dbulo occlpital, polo occipital.

La superficie de los hemisferius estd formada por células nerviosas o
sustancia gris y se denomina corteza cerebral, Presenta pliegues o
circunvoluclones, con lo que aumenta considerablemente la cantidad to-~
tal de sustancla gris. Las circunvoluciones estan separadas por cisu-

ras,

Entre las numerosas clsuras de la superficle de cada hemisferio, dos

son de ‘especial importancla:

1. La clsura central o de Rolando, que desde la llnea media se di-
rige hacla abajo y adelante y separa los 16bulos frontal y'parle--

tal.

2. La cisura lateral o de Silvio, que desde el polo temporal sigue
una direcciéon ascendente y hacla atrés, separa los 16bulos frod-
tal v parietal, situados arriba, Hdel 1dbulo temporal que estd aba~

jou

.+ 8L se_separan los bordes de la cisura de ‘Siivio, queda expuesta una
: porclarn‘normailmente.enterrada, denominada fnsula, El infé;tor de cé-.‘ o

k -da hemisferio estd constltqido principaimente por una masa de ‘sustan'-*f
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cia blanca, formada por fibras nerviosas que se extlenden entre las
diferentes partes del encéfalo. Las masas de sustancia gris existen-
tes en la profundidad de los hemisferlos cerebrales comprenden los gan

glios basales y el hipotdlamo.

Los ganglios basales son estructuras especializadas que modulan los
movimientos musculares, de modo que éstos se realicen suave y facil-
mente. Esto se consigue por un equllibrio delicado entre la facilitacidon

v la Inhibicién.

Destacan, entre los gangllos basales, los nlicleos caudal y lentlicular,
que forman conjuntamente el cuerpo estriado. Existen conecclonas entre
las distintas areas de los ganglios basales y entre &stos y la corteza

cerebral, thlamo vy formacidn retlcular del eje encelélico.

‘Los gangliosb basales forman parte de un complejo denominado s{lstema
extraptrémldal. El sistema piramidal o de las neuronas motoras supe—'
-riores goblerna la ejecucion de los movimientos discretos. El sistema 7
extrapiramidal conflere precision a estos movimientos y los armonlzal

“con-otros movimientos musculares.

Las enfermedades del sistema plramidal origlnan una parélisis espﬁst{-
ca' y. las del sistema. extrapiramidal sean causa de movimientos lavolun ©
:tarlos,f tales como corfea {movimientos lrkegularés, en par_te carentes . de

v';invropéslt_q), ate'tosvls,' (mo(rlmlentés lentos de. cortorsién) y rigidez muscu-
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lar, temblor y pobreza de movimlentos, caracteristicos del parkinsonis-

mo.

El tilamo es una estacion sensitiva de relevo, con [ibras aferentes de
la médula esplnal y del eje encefalico y fibras eferentes que van a la
cérteza cerebral. Las sensaciones finas y el dolor sblo se pueden

apreciar en los centros supericres del cerebro: en la corteza sen;itiva
del 1obulo parietal. Las lesiones del tadlamo originan una hipersensiblL

lidad peculiar en el lado opuestc del cuerpo.

El hipotdlamo comprende algunas de las estructuras situadas debajo del

talamo, en la base del cerebro. Sus funciones son:

a, La produccidn de la hormona antidiurética y de la exitocina, que

se almacenan subslgulentemente en el 16bulo posterlior de la hipd

fisis,

b. La produccién de los factores de liberacidn, que provocan una.
liberacldn rédpida de las hormonas alojadas eh el 16bulo anterior
de la hipbOfisis, son ejemplos de ello el factor liberador de GH,

el de FSH y el de LH,

c.. La regulactdon de la actividad cardfaca por intermedio de los .cen

‘tros autbnomos del bulbo raquldeo,
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d. La regulaciéon del calibre de los vasos sangufnecs por intermedio

de los centros vasomotores del bulbo raquideo.

e. La regulacldén de la temperatura corporal.

f. El control del apetito.

En la médula oblongada la mayor parte de las flbras nerviosas impor-
tantes que van y vienen del cerebro constituyen una banda relativamen
te angosta de sustancia blanca, situada cerca de los ganglios basales

y denominada capsula interna.
Ventriculos cerebrales:

La porcién central de cada hemisferio es hueca y constltuye el ventr{-
culo lateral . Los ventriculos laterales dérecho e izqulerdo se comuni '
» can directamente entre s{ y en su parte inferior, con otra cavidad si-
tuada en la linea medla, denominada tercer ventrfculo, conectado a su
vez con el cuarto ventriculo. Este constituye la parte hueca de la
ﬁrotuberancla y el bulbo raquideo, y su techo contacta con la cara in-
‘ kfgrior del cerebelo. Todos los ventriculos contienen ifquido cefalorra-

v qufdeo, que es secrétado por el plexo.coroideo de los ve’ntrtculos late_‘

rales.

- Cuarto_ventriculos

Al cuarto ventr{culo _‘se le llama también bulbo cerebeloso, es una da; : ;




vidad de forma romboidal comunicada hacia abajo con el acueducto
central de la médula, hacla arriba, por medio del acueducto de Silvio,
con el ventriculo medio del cerebro y por los orificios que presenta,

con los espacios subaracnoideos.

Estd situado por detrés de la protuberancia y de la mitad superior del

bulbo y por delante del cerebro.

El cuarto ventriculo estd ocupado por liquido cefalorraguideo el que co
munica con el de los diversos ventriculos del efje del cerebro y con el

existente en los espacios subaracnoideos.

w

Tiene la forma de una cavidad romboldal aplanada de adelante a atrés.
Presenta dos caras (anterior y posterior), cuatro bordes superlores y
dos inferiores), cuatro angulos (superior, Inferior y dos laterales: de~

recho e lzquierdo.)

Esta qbllcdamente orlentado, ae' modo que su ¢je mayor se dirlge ha-
cla arriba y adelante, forma un dngulo de 10 a 15 grados con el ver-
tical.  Por ésta oblicuidad se suele llamar también rostral lo que es.
vs‘uperlor, puesto qua qixeda algo mas hacla adelante.  Mide unos‘ tres
‘ ':pgyntfmet‘ros de largo con un eje'mayor de 36 mm., orlentado hacia

" arriba y adelante y 17 mm., en su parte mas ancha.

9/ Ibidem,, p. 206.
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Conformacidn general:

A, Pared artcrior. Se le llama también suelo o niso del cuarto ven
triculo. Forma la mitad superior de la cara posterior del bulbo
y la cara posterior de la protuberancia, Una lfnea imaginaria
que una sus dos angulos laterales, separa la porcién bulbar de
la protuberasncial. Cada una de estas partes tiene la forma de

un triangulo vy es mayor el protuberencial.

a. Tridngulo inferior o bulbar. Es més pequefio que el supe-
rior. Su vértice es inferior y corresponde al dngulo infe-
rior del cuarto ventrfculo.

Su base es superior y coincide con la linea imaginaria que va desde
un ngulo lateral al otro. En la linea media, presenta un surco visl~
ble que nace en el angulo inferior, corre a lo large del tridngulo bul-
bar y se continlia por el protuberenclal hasta el &ngulo superfor. La
porcidn bulbar de este surco es aproximadamente un tercio de la dis-
tancia que existe entre el angulo superlor e inferior. El surco medio

inferfor o bulbar recibe el nomhre de tallo del calamus.

Desde el tallo del calamnus, hacia la derecha y la {zquierda, se des~
prenden, hacla cada lado, tres o cuatro delgados fasciculos de flbras . ’
blancas que, dirigiéndose hacia el correspondiente angulo lateral, se

reunen con un tubérculo que allf existe, el tubérculo aclstico. Son
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las barbas del cadlamus o estrias aclisticas.

En el tridngulo inferior o bulbar se observan tres zonas de forma trian
gular. La que esti mas -prékima a la linea media tiene base superior,
es el ala blanca Interna; hace eminencla sobre la superficie vy su ba-
se sobrepasa la linea Imaginaria que une ambos &ngulos laterales del
cuarto ventriculo, es decir, ocupa una pequefa zona de tridngulo su-
perior o proruberencial. Corresponde al nlicleo de orlgen del nervio

hipogloso mayor.

Inmediatamente, por fuera del ala blanca interna, se observa otra su-
perficle trlangular mas pequefia, de base inferior y de color griséceo.'
Es el ala gris o trlangular vagal y corresponde a los nicleos motores
de los nervios neumogdstrico y glosofaringeo. Contrariamente a las

dos alas anteriores, &ésta es deprimida, forma una pequefia fosita, es

la fovea inferior o caudal.

Por fuera del ala gris, se encuentra otra superﬂéle triangﬁlar mas ex--
tensa que las otras dos, es el ala blanca externa. Su base como ia )
de la interna es superior y ocupa también una pequefia zona del trian
gulo protuberencial. Se le divide en dos partes: wuna inferlor inter-
na, que oorresponde al nfcleo vestibular y otra superior externa, que
presenta un tubgrculo acilstico y .que no es otré cosa que un nicleo

del nervio coclear,
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b. Tridngulo superlor o protuberencial. En la linea media, se
encuentra el surco medlo, continuacién superior del tallo
del calamus. Por fuera de ¢l, junto a la linea media, se
dispone de dos eminencias superpuestas:; una pequeiia,
abajo de forma hemlsferica y otra superior, que tlene la
forma de un semicilindro, La inferior, la esférica mide
unos 5 mm,., de didmetro, recibe el nombre de eminencia:
Teres y correspmde al nicleo de orlgen del nervio ocular
_externo, y al nervio facial, que en su recorrido intranervio-
so, antes de salir por su orlgen aparente, va a dar una
vuelta alrededor del nitcleo del motor ocular externo, forma

la llamada rodilla del facial.

Por fuera de la eminencia Teres y del funiculos Teres, se encuentra -un
surco que se extiende también hacia abajo, por fuera del ala blanca in-

. terna.s

Es el surco limitante que separa la lamina basal (motora), de la 15mlna

- alar (sensitiva) .

’ ,'En la parte superlor y extema, junto ‘al borde superior del triéngulo pro v
“;tuberenclal, se ve una pequeﬁa superﬁcle de color azulada, el locus
‘fcoeruleus. Debe su color a celulas fuertemente plgmentadas que for— )

man parte de un: nucleo relacionado .con el trlgemlno.
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B. Pared posterior. Se le llama tamblén techo del cuarto ventriculo,
Como en la pared anterior, se distinguen dos partes: la superior

y la inferlor.

a. La parte superior del techo del cuarto ventriculo estd forma-
da por la membrana apendimaria que tapiza toda la cavidad
vy que se continla a nivel de los angulos superlor e inferior
respectivamente, con la que tapiza el acueducto de Silvio y -
el conducto central de la méedula. Reforzando a la membra-
na ependimaria, se encuentra lateralmente, la parte més in-
terna de la cara anterior de los pedinculos cerebelosos su-
periores y en la zona media, el velo medular superior del
cerebelo revestido por arriba y atrds, superficialmente, por

' la valvula de Vieussens o Lingula.

b. La parte inferior del techo del cuarto ventrlculo estd forma.
da también por.la membrana ependimaria reforzada hacia
atrds por las siguientes formaclones:

La Gvula, en la parte media y el velo medular inferior la-

teralmentc, llamado valvula de Tarln. Todo &sto, en la

parte mas alta de esta porclén inferior del techo.

. D‘ésyde' el borldé anterior de las valvulas de Tarin, ‘se extiende una

" membrana formada por la plamadre, la tela coroldea del cuarto ventrf-

' culo 0 tela coroidea i_nferlor.‘ Estd formada esta tela por la hoja de .
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la plamadre que tapiza por detrds la cara posterior del bulbo y por la
hoja de la piamadre que tapiza la cara inferior del cerebelo a este ni-

vel.

Estas dos hojas de la pfa que se insinfian en el angulo que allf forman
las caras posterior del bulbo v la inferior del cerebelo, forman la tela
coroldea inferior. Eatre estas dos hojas aparecen unos plexos vascu-
lares llamados plexos coroldeo del cuarto ventrfculo que envian prolon-
gaclones hacia los angulos laterales de éste y salen por un agujero
allf existente, forman un verdadero penacho vascular llamado cuerno de
ia abundancia (hay dos; uno dérecho y otro izquierde). Estos cuernos

de la abundancla se encuentran en estrecha relacidbn con los fldculos.

La tela coroidea inferior tiene también forma triangular y su base es

superior.

Adem&s de estos refuerzos, la membrana apendimaria de la parte infe-

" orjer d'el techo del cuarto ventriculo, llamada también membrana téctorla, e

pteéenta otras: formaciones menores que se. sit@an entre ella y .la tela

coroldea. Abajo, en el angulo inferior o vértice, una laminita de sus--

tancla gris que cierra por detrds el conducto central de la médkul'a en

el momento en que ‘se ensancha para formar el cuarto ventrfculo.
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Es el obex, a los lados, pegadas por su borde externo al correspon-
diente borde Inferior del cuarto ventriculo, se cncuentra una laminita
blanca, rudimentaria, llamada lingula. Tr la paitec media del techo

de esta porcidn inferior del cuarto ventriculo, se encuentra un agujero
central, de unos 3 & 4 mm., de didmetro. Es ¢l agujero de Magandie.
A través de €l y del agujero de Luschka, el liquido cefalorraquideo [or
mado dentro de los ventriculos encefdlicos, sale hacla los espacios sub
aracnotdeos y circula por la superficie del sistema ncrvioso central don

de se reabsorbe.

'Estos pequefios orificlos tienen gran importancia; cuando no se han
ablerto, el liquido cefalorraquideo no puede sallr de las cavidades vép_
triculares vy empieéa a acumularse en ellas. Con &sto sube su presidn,
lo que acarrea dos efectos muy graves, primero atrofia la masa encefé—’ }

lica al comprimirla contra las paredes 6seas del crineo y, segundo,

" produce una dilatacion de la cabeza que llega a ser enorme,

-Los plexos coroldeos del cuarto ventriculo se disponen en la tela co-

roidea formando una 7T, -que tlene -una particularidad; presenta d‘os‘ tre_a_‘"
mbs verticales a cada lado de la linea media, desde el vértice hasta
la-base de la.tela coroidea, se extiende una hilera de plexos dispues.

' "tos. en forma de crestas que hacen hernla hacla la cavidad: del. ventr{~ - e

o culq.' A nivel de la base, de un &ngulo lateral al otro, se extiendse

ofrahllera‘ de -plexos, pero &sta de direccidon transversal, En ésté,
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la transversal, la que sale en sus extremos laterales por los agujeros

de Luschka y forma los cuernos de la abundancia.

C. Bordes. Son cuatro: dos superiores o protuberanciales y dos

inferiores o bulbares.

Los superiores son oblicuos hacia arriba, adentro y adelante, los que
convergen forman el dngulo superior del cuarto ventriculo. Correspon-
den al &ngulo diedro quc forman los pedinculos cerebelosos por su
cara anterior con la formacidn reticular de la protuberancia y del pe-

dlnculo cerebral.,

Los Inferfores, en cambio, se dirigen hacla arriba, afuera y adelante,
divergen para formar el correspondiente &ngulo lateral del cuarto ven-
triculo al encontrarse con el extremo inferlor del borde superior. Co-
rresponden. en su parte baja a la piramide posterior del bulbo y més

hacia arriba al cuerpo restiforme del lado correspondiente.
D. Angulos. Son cuatro: superlor, Inferlor y laterales,

El angulo -superior se continlia  hacla arriba con el acueducto de Sll-‘vl

vio.
L

S H angulo - Inferior se contintia hacla abajo. con el acueducto cer‘l'tx‘a‘l- '
"de'la medula. Estd cerrado hacla atrés por el obex,  En la membra-

“na tectoria ests el agujero de Magandle.
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Los angulos laterales son dos: uno derécho y otro izquierdo. Co-
rresponden a la parte mas ancha del cuarto ventrfculo. En cada uno
de estos dngulos laterales estd la confluencia de los tres pedinculos
cerebelosos. A este nivel se encuentra el tubérculo aciistico que co-
rresponde a la eminencia que hace el nilicleo coclear posterior. Un
poco por debajo de cada uno de los &ngulos laterales, se encuentra
una prolongacién lateral del cuarto ventriculo. En el extremo de es-

tos recesos, esta el agujero de Luschka,
Ligquido cefalorraquideo:

El Mquido cefalorragufdeo ocupa el espacio subaracnoldeo entre la .
aracnoides, la piamadre forma una capa liquida que baila la superfi-

cie del sistema nervioso central y la médula espinal.

Es un lfquido transparente, incoloro y cristalino que por su aspecto

ha sido comparado con el agua de roca.

i La cantidad constante es alrededor de 125 a 159 centimetros cibicos ‘

y la densidad de 1.005 en comparacidbn al agua.

Funciones:

1.,  Acthia como colchdén hidréulico de protecélén para el encéfalo y
la médula espinal contra sacudidas v choques debidés_ alos

movimientos del cuerpo.
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2. Aporta material nutricional al encéfalo y a la médula espinal,

10/

3. Separa de estas estructuras los productos residuales,

El lquido cefalorraquideo se produce en los plexos coroldeos, estruc-
tura formada por una red de finos vasos sanguineos situados en los
ventriculos laterales del cerebro, medlante un proceso de secrecidn.
En muchos aspectos, el liquido cefalorraquideo se asemeja a una for~
ma dlluida de linfa. Contlene, entre otros cuerpos: proteina, gluco-
sa y sales, las células epitellales del plexo coroideo transportan
activamente el cloro y el sodio, desde la sangre al interior de los

ventriculos.

El agua, por un proceso de filtracidbn, pasa enseguida para mantener
el equilibrio osmbtico, pequefas cantidades de llquido cefalorraquideo
proceden del epéndimo y de los elementos de la Glia subyacente y
también de los lechos capilares que lrrigan la plaracnoides por trans-

porte pasivo.

La produccidn diaria de liquildo cefalorraquidec se estima entre 45 y
160 centlmetros chbicos dlarlos, Otros autores han caleulddo produg
clén mayor, 0.3 centimetros chbicos por.minuto, pero estos datos son

inseguros por las dificultades que presenta su determinaclon.

: }_Q/ Sears, Gordon W.; op,cit., p. 324.
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‘Su circalaciédn es perfectamente conoclda: el llgquido es producido

en los plexos coroldeos de los ventriculos laterales, pasa &l ventri~
culo medio por los agujeros de Monro, donde se unen al preducldo
por los plexos coroldeos de este ventriculo y pasa por el acueducto
de Silvio al cuarto ventrfculo, En esta cavidad recibe nuevos apor-
tes producidos por los plexos de la tela coroidea inferior, Sale de
las cavidades encefdlicas hacla el espaclo subaracnoideo por el agu-
fero de Magandie, que se encuentra en el techo del cuarto ventriculo,
y por los agujeros de Luschka, en los recesos laterales de esa misma
cavldad; en estos recesos se encuentran nuevos plexos coroideos que
forman el llamado cuemo de la abundancia y que vaclan su producto -

directamente en el espacio subaracnoideo,

En espaclos meningeos una parte de llquide baja hacia el conducto
raqufdeo, mientras que otra cantidad sube por la convexldad de los
hemlsferios hasta las granulacilones aracnoldeas existentes en los se-

nos venosos, donde es reabsorbido para volver a la sangre.

-‘L’a mayor cantldad de liquido cefaloraquideo vuelve a la sangre a ni-
‘ve_l _de las vellosidades aracnoldeas por un proceso de ftltraclén‘ pasi
va, yﬁ que es mayor la .presldn en los espaclos subaracnoldeos que
en‘,’los s5enos venosos, Se ha dlcho que puede haber reabsor-
U:'c_ic’)ﬁ de lquido en los plexos venoso raqu!deoé. Cantid_adés:mem“:rés:.,

puéden ser.absorbidas poi el epéndlmo, los capilares aracnold_eqs y
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los linfaticos-meningeos. Se ha demostrado experimentalmente la reab
sorcion del liquido en los espacios perineuraies hacia el mismo siste-

ma linfatico.

La mayor cantidad de liquido es reabsorbida por las vellosidades arac-
noideas hacia los senos venosos de la. duramadre, por un simple fenb-
meno de ﬂltracién, no de secrecidn, ya que como se menclona, la pre
sibn hidrostatica en el espaclo subaracnoideo es superior al existente

en los senos venosos.

La presidn del liguido cefalorraquideo medida en la regién lumbar es de
100 a 150 milfmetros de agua al estar la persona tendida; sube al do-

ble, ésto es de 200 a 300 milimetros de agua en poslcion sedante.

Las lnfecciones de las meninges o del encéfalo, las hemorragias sub-

" aracnoldeas o del tejido nervioso, la modifican. El aspecto del lfqui-
do puede cambiar (hemorrégico, purulento, xantocrbmico) y también se
alteran las cantidades y proporciones de sus diferentes componentes.

Por tal motivo, con alguna frecuencia es nacesario en clinica, proce-

(_ier a la extraccidon del lfguido cefalorréqufdeo para hacerle un examen
qufmico, citoloégico, bacteriolégico. La extracc!ém se realiza por pun-
F(‘:lén lumbar, es en esta region donde existen menos rlesgos. Aln cuan
.a‘é no 'seles»loné la médku'la con la aguja o trcar, la punqlbn tlene pe-"
ligros en las personas que sufren de hipertension intracraneal, pues exis -

te"el deébo de que'se produzca el descenso de la amfgdalé cerabelosa.
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y al actuar como cufia hace hernla a presldén en el agujero occipital,
comprime el bulbo raquideo y produce la muerte sibita al paciente.
Esto es particularmente peligroso cuando hay tumores en la fosa poste-
rior de la cavidad craneana, sobre todo en el encéfalo del adulto, el
cual se encuentra encerrado dentro de una rfgida cavidad bsea y la sus
tancia del tejido nervioso es sumamente blanda, susceptible de ser com
primido y deformado. Ademas de la masa de sangre que circula por .
sus arterlas, venas y capilares, y una determinada cantidad de liquido
cefalorraqufdeo que circula, se¢ renueva y se reabsorbe en las cavida-
des ventriculares y los espacios subaracnoideos. El volumen de cual-
quiera de estos tres elementos solamente puede aumentar sl simulténea
mente se produce una reduccidén del volumen de uno de ellos o de lo;

otros dos.

La presidn Intracraneana se mantiene dentro de los lfmites exactos gra
cias a los mecanismos reguladores del volumen de estos tres ocupah-
tés del espacio rigido disponible y otros que regulan la composicion

de los liquldos circulantes para mantener una determlnada presidén os-
motica, la cantldad y libre circulacién para que se conserve constante
a la presion hidrostitica.: Solo bajo estas condiciones se obtiene el
_correcto. aporte de glucosa, oxfgeno, iones, que requieren la$ neuronés.
» El'encé_falo exige el 25% del oxfgeno total que requiere el cuerpo huf -
' ’manb a pesar de Que repres‘entak apenas el 2.5% del peso corporal e fv'

" aproximadamente.
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La presién del llquido cefalorraquideo sufre alteraclones patolbgicas
cuando hay auménto en la produccidon de liguido cefalorraqufdec, una
obstrucclidn que dificulte su circulacidn en el agujero de Monro, en el
agujero de Sllvio o en los orificlos del cuarto ventrfculo, o una reab-
sorcion Insuficiente. Las adherencias en las menlnges, por procesos
infecciosos, los tumores cerebrales o defectos congénitos, producen
estos trastornos que a su vez, van a determinar la presencia de hidro
cefalla v cuando hay aumento del volumen dsl liquido cefalorragqufdeo, ‘
en los nifios, dilata el crdneo y éste llega a tener dlmen‘slones real -
mente increfbles, produce atrofia cerebral y lleva a la muerte del pa-

clente en corto tlempo.

Sé han ensayado ‘procedlmlentos quirlirgicos para destapar el acueducto
de Silvio obstruldo por tumor o para reabrir el agujero de Magandie
congénitamente inexistente u obsfruido por adherepclas meningeas.

Los resultados de estas intervenclones han slde varlables. Sé han
-ensayado también vdlsposltl\los valvulares que permlten vactgf evl qui

. do' de los ventrfculos hacla los espaclos subaracnoldeos.

21,2 Sindrome: de Dandl—Walkér

7‘ El sIndrome de Dandy-Walker es una hidrocefalia asoclada don la for

~'mac£on quIstlca y dilataclon del cuarto" ventr[culo y una. hlpoplasla

_1~1/

_1_1/ Edwin G.. Flsher, ! Dandy-Walker syndrome: ar evaluatlon of . sur-- o

%lcal treatment"' T. Neurosurg, volume 39, november 1973 U S
oy P 3 o .
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Otros la definen como una malformacién caracterizada por una hipopla-

12
sia o aplasia del vermis.

Este sindrome es una anomalfa congénita del cerebelo, presenta sels

caracteristicas mayores:

1, Hidrocefalla.
2. Desarrollo deficlente del vermis del cerebelo, principalmente

afecta la porcidén posterior.

3. Duataclbn del cuarto ventriculo.
4. Dilatacidn de la fosa posterlor.
5. ‘Ublcacién elevada de los senos transversales.

6. En ocasiones, elevada confluencla de los senos y el tentorium

La més representativa en la: cl(nlcab es la hldrocefalia, que se da al

' ~nacimiento o la infancia, con el aumento de la presidn intracraneal.

v

. Las manifostaciones. cltnlcés de la hidrocefalla no son proplaments: de . '

‘la nifiez, sino que tamblén se presenta en la vida adulta;

S No-existe una fecha exacta que describa este desorden del sistema -

_nervioso.central, .

‘Pr’c‘)bab‘lement"e‘ la: pri'mera' comunicaclén fue hecvha.‘}')or‘Suttén. en 4.’18_"87‘.‘ S

_1___/ Hart Mlchael Noel; "The Dandy-—Walker syndromeu, ’(’Neﬁi‘olég’z' e
volume 22 august 1972 U.S.A. P.. 771 : B RCUE IR S
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Otros investigadores lo atribuyen a Wirchow en 1863, o bien a Tussart
en 1831, Sin embargo, ninguna de. estas descripciones conducen al .
reconocimiento de esta anomalla como un sindrome especifico, Fue
hasta 1914 donde Dandy vy Blackfan establecieron esta enfermedad co-
mo una entidad cllnica y su patologga. chﬁa afirmacidn se vid apoya
da por Tagger y Walker en 1914, quienes agregaron elementos radlolo-
gicosy. Ambos autores consideraron que la enfermedad era debida a una

obstruccion (atresia congénita) del agujerc de Luschka y Magandie.

En ese mismo afio se reportd por primera vez un tratamiento quirfirgico
En 1954 Benda presentd objeciones a los conceptos de la patogénesis

de esta anormalidad.
Patologia del Sindrome de Dandy-Walker.
- En 1872 se definié al sindrome como una trfada patologlea:

1.  Hidrocefalla
2. Ausentcia parcial o total del vermis cerebeloso

3. Fosa quistica que se continlia con el cuarto ve’ntric'ulo

"v‘.‘,"\‘ichhos signos patoldgicos permanecleron hasta el afio de 1970 donde

'»Nakaiawa ¥ coiaboradores presentaron cinco crlterlos donde se omltlo o i

a la hldrocefaua pero s€ agrego la obstruccion del agujero de: Magan =

die la masa. qu{stica compuesta de una membrana aracnoidea y techo .

'a",_ependlmal' as{' como la”agsegcia -de ylnﬂamacmn o de un tumor.t
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En resumen: el Sindrome de Dandy-Walker queda constituido por;

a. Ausencia parcial o total del vermis cerebeloso.
b. Cuarto ventriculo quistico

c. Hidrocefalla.
a. Ausencla parcial o total del vermis cerebeloso;

En la porcidon del vermis, especialmente la anterior, son reflejadas ros
tralmente arriba de la lamina cuadrigeminal v a lo largo de la eleva~

cion del tentorium.

Otra porctin presumiblemente del vermis, en el &rea de la corteza ce-
‘rebral, la cual esti refléjada lateralmente. sobre la porcléon medla de

los separados hemisferios cerebrales.

-Hart y colaboradores en 1978 ‘reportaron'ZQ vca'sos de autopsias _del'
sindrome. En ellas el vermls estd completaménte ausente en 7 casos,

13/

por lo que hubo varios grados de hidrocefalia.

FMLcroécbplcamente el tejido cerebelar pudo ser establecido en la pz;-
rgd qqtsﬂca, en esta misma serie el gradq de hlperplasla vermial nb
f.‘tuiIo correlacidn con el ancho de la ‘pared' quistica. La revisibn en
"‘;_"'>1oé‘,xjepbrtes de uno o mas casos apoya el descubrimiento de varios g_i‘_a_‘

“dos’ de. atenuactén del vermis.

13/ Davinl'V.; ' "Gistl aracnoidea della fossa posteriore ed atresia = .~
o dei forami del cuarto ventrlcolo” - Minerva Neurichir Volume 9;
' september 1965, p. 101. o Can e
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b, Cuarto ventricule qulstico:

El velo medular posterior que formael techo del cuarto ventrfculo estd
agrandado dentro de una membrana redonda llena de un flufdo ventricu

lar,

La dilatacion de la cola del cuarto ventriculo varfa considerablemente

seghn los diferentes casos reportados.

Microscopicamente en muchos casos son identificados entre las capas
de las membrans, fragmentos y restos de tejido celular y ocasional-

mente la gliosis focal puede aparecer calcificada.
c. Hidrocefalia;

La hidrocefalia produce el ensanchamiento del sistema ventricular su-

prasensorial y del acueducto de Silvio que cas! slempre estén presentes.

‘Hart y colaboradores en el afio de 1972 manlifestaron que el grado de
hidrocefalia varid solamente debldo a un ensanchamiento ventricular de
tectable que afecta sblo a delgadas membranas cerebelares de la per—

sistente,

Pero se ha presentado la incapacidad de poder demostrar la relacién en
. tre el grado de hidrocefalia y el tamaiio del cuarto ventrlculo qu[stlﬁco,' ‘

" as{ como la existencla atenuada del vermis y el estado de la foramina,
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En 28 casos el grado de hidrocefalia en los ventriculos cerebrales y
el cuarto ventriculo aparecieron semejantes en 20 casos y en los 8
restantes el grado de hidrocefalia del cuarto ventriculo excedld a los

ventriculos cerebrales.
d. Ensanchamiento de la fosa posterior:

Este ensanchamiento de la fosa posterior ha sido observado desde que -
la \malformacidn de Dandy-Walker fue por primera vez deséf(ta. En

ella el cuarto ventriculo quistico ocupa completamente la fosa posterior
por lo tanto, hay una varlacidn considerable en el tamafio de caso a

caso.
e, Elevaclon transversal de los senos:

La elevada posicién transversal de los senos impresos en las radlogra,
ffas - del crineo en paclentes con este sindrome, fue reportado por
Walter .y esta asocieda - con un aumeﬁto en la :confluencia de los se-
) nds, ‘el t_entﬁr[um ocupa una posicidn alta en la parte posterior del »

‘créneo, por lo que la confluencla al foramen magno esth ensanchada.
. -Dgulero del cuarto ventriculo: |

En 28’;,aut‘opsvla’s, Hart y colaboradores examinaron el agujero‘c’l‘e Ma- .
{génd@‘e* y L'u‘schk‘ak'y notaron que la foramina estaba completamente ce- -

" rrada’en cinco casos y en'un caso &sta se hallaba completaments




51.

abierta. La foramina de Luschka v Magandle estaba abierta en cuatro

casos.

Las membranas que cubren al cuarto ventriculo estdn permeablas o se=-
mipermeables mientras exlsten, es posible que la reduccién de la for-
macidon del fluido ventricular ocurre cuando existe un desarrollo equili
brado que pudo estar ocluido por una sobre membrana o estructura clr-

cundante durante la vida,

El conducto lateral de la foramina se ve vulnerable tal como una obs-
truceidn dindmica. Finalmente una dilatacién de la apertura de la fora
mina hace que la condicién después del nacimiento no se refleje du-

rante la gestacidon fetal.
g. Rnomallas asocladas:

~ Existen una gran varle_dad de anomalfas del sistema nervioso central y
que han sido descritas en los diferentes casos del sindrome de Dandy

Walker .

Hart y co_labqradores igportaron anomalfas en 19 de &;us 28 casos y se
! _méncionan malfomacione‘s especificas como: heterotiplas,- polimicrogi-
r;é! agiria, microgiria, malformaciones de las olivas inferiores, anoma
. lias lbfollares cerebelares, estenosis ‘acueduc‘tabi, microcefalla, compre-
slén bilateral de la médula ' dlvértlculos quisticos en el tercer v_éntr{-_ ’

'culo y siringomielia, Otros tnvestlgadores como D'Agostl"no-,y ccla'byo,-"
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radores en las autopsias que realizaron encontraron la ausencia par-
clal o total del cuerpo calloso, gllosis y bifurcacion acueductal, ausen
cla de ambas plrdmides medulares, lesiones caracteristicas de esclero-

sis miltiple.

Aunque varlas anomalias del sistema nervioso central han sido reporta-

das en los casos del sindrome de Dandy-Walker.

la incidencia de dichas anomalias no estd claramente establecida, sin
embargo, Hart y colaboradores sugieren que dlchas anomalfas ocurren

en varios casos.

e

Dentro de las anomalias sistémicas que han sido reportadas, se encuen
tran polidactilla, sindactilia, paladar hendido, deformacién de Kllppel—

feil, deformidad de Cornells y deformidad de vértebrag lumbares.

Otros  investigadores como D'Agostino y colaboradores reportaron casos
' como: espina bifida, mielomeningocele, rifidbn poliquistico billateral,
quistes renales congénitos, hernlas diafragméticas y divertfculos de:

" Merckel,
'Bfeve perftl embrioldgico:

El cerebelo estd en estrecha relaclon con el clerre del ‘tubo ‘newral’s

nivel del lablo anterior del romboencéfalo por:la flex‘lénbmetaenceféll—.

. .ca:. en el desarrollo del labio romboldal in situ que forma los niicleos
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vestibulares, Otras celulas del labio inferior emigran ventralmente co-
mo las células en banda de Essik; para formar la oliva y la masa nu~

clear de la base,

Los neuroblastos ventriculares proliferan a cada lado del lablio romboi-
dal y emigran después dentro de la placa basal hacia arriba del cuarto

ventrfculo. - Estas células también forman los nlicleos cerebelosos.

De estas células derivan el resto de células cerebelares de inicio y
plano., Tiene desarrolladas las divisiones a los cuatro meses y a los

sels meses una forma ya tiplca.

El perfodo embrioldgico humano tiene lugar durante las primeras 8 se-
manas posteriores a la ovulacidn. La etapa embriolégica termina a la
octava semana, aqui el plano-cerebelar de cada lado se acerca y se

fusiona durante la vida fetal.

Gardner y colaboradores (1975) conslideraron que el momento adecuado
para la formactén del sindrome de Dandy-Walker es an la dtferenclé;
cidn y especlalizacidn del techo del cuarto ventrt.culo. El techo del

cuarto ventrfculo desarrolla cefal{camente el cerebelo y caudalmente

'u‘n é‘rea membranosa, su punto de contacto de esta drea con el'n}eso-
dermo es 'giurante el desarrollo del plexo coroldeo posterior durante elv
:éégucndo trimestrev por crecimiento y muerte celular del techo del cuar-

to vant;!lculb en la parte medla se forman los orificlos ‘medial y latera -
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les (Magandie y Luschka) y establecen la comunicacion del liguido

cefalorraquideo del cuarto ventriculo hacia el espacio subaracnoideo.

El desarrollo del plexo coroldeo posterior y la fusién de las placas ce
rebelares en el peifodo embrionario son criticos para el desarrollo del

sindrome de Dandy-Walker.

El papel del desarrollo del &rea caudal membranosa, la apertura media

y el cierre dela apertura lateral son de controversia.
Etiologia:

‘Son muchas las causas de los defectos en el desarrollo pero se con-’
sidera la principal’ a la transmisidn genétlica la cual cuenta alrededor
de un 20% de los casos., Las influencias ambientales en las que se
“incluyen las radlaclones, infecclones y desordenes metabdlicos (dlabe

tes, hipo e hipertiroidismo), drogas.y productos quimicos.

E En lo que respecta a esta patologla, algunos autores establecieron que

“las causas eAspecIﬂcas son desconocldas en aproximadamente 65 y ;75%.
Vdefloé Vca'sos. Ademis, los factores etloldglcos se considera que todas
- las. causas operan a través de clertos m_ecanismos. Algunos ‘mvest{ga- '

: ,.dor‘es‘como Fischer y colaboradores definieron el término "mecanismos

ii»té;atogén'lco's" como la tentatlva en el evento a través del .cual se da

o deéarrbllo anormal del rol primario del producto.
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Dentro de las causas de origen genético se tienen a: la mutacién, abe
rraciones cromosdmicas, interferencias mitdticas, alteracibén en la sinte-
sis y la funciébn del D.W.A. (&cido desoxirribonucléico), la falta de sus-
tratos precursores y coenzimas para la blosintesis, alteracion en la fuen- .
te de energfa, inhibicidn enzimatica, desequilibrio osmolar, cambios en
las caracteristicas de la membrana. El concepto "error congénito del
metabolismo" fue acufiado en 1906 por Garrod en un alarde de intulcidn

al estudiar un reducido grupo de enfermedades, intuyendo que se produ-
clan por la alteracidén de su metabolismo y son:'l'é/

a, Todo proceso bloguimico en un organismo estd sometido a control

genético,

b. Estos. procesos estdn organizados por reacclones unitarias, secuen~

clales, dependiendo cada paso de una determinada enzima,

C. Cada reacclon estd, en tltima Instancia, bajo control de un solo

gen,

‘d.’ “La mutacldén de un gen condlclona minusvalfa de la célula al rea- BT

lizar la roaéclén bloquimica bajo contral del gen mutado.

- Considerar que las causas de un defecto especifico son multifactoriales

14/ :Cabéllin y colsi; "An"omaltas cromdsémvicas",Vgerjétlca'médlda,‘: S
Medicine, volumen 39, pp. 2346-2352, : : ’ :
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y dependiendo de las condiciones, una causa especifica puedz indicar
diferentes mecanismos, dichos mecanismos especificos pueden acarrear

diferentes camblos patogénicos.

Esto por lo general puede traer defectos teratogénicos de diversos orde
nes. Por lo anterior, es evidente gque tampoco se pueden establecer
claramente las causas, ni los mecanismos que producen la malformacidn

de Dandy-Wealker.

Joubert y colaboradores reportaron a una famlilla de cuatro hermanos con
consanguineldad remota, tuvieron un sindrome clinico especlfico, pero
los demés datos se hallan basados en revisiones clinicas realizadas en

animales.

Joubert y colaboradores para este sindrome proponen la presencia de un

autosoma recesivo con significacidn varlable.

Otros autores como Clark 'y colaboradores encontraron la ocurrencia de
rifiones poliquisticos en hermanos en asociacidon con 1a fosa qufstica

pos_terior.
: Patoldg[a:

o la gran mayorfa de los investigadores plensan que la anomalia aparece = . -
~an el estado fetal' antes de lé.forrﬁaclén de la foramina: y que es debi- '
dcil al'uh‘incremento de la presion Intraventricular de una causa descono

: vc,:ida. Por toda la evidencla exlstéijte se piens'a' due hay alé@xha combi : '
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nacidén en el desarrollo incompleto del vermis, especlalmenfe el poste-
rior con un escape inadecuado del fluido del agujero del cuarto ventri-
culo, Otros autores concluyeron que el sindrome de Dandy-Walker en
el hombre es iniciado tempranamente durante la vida fetal y probable-
mente debido a una acumulacidn intraventricular precoroidal por razones
desconocidas, pero probablemente no es causado por atresia del aguje-

Io.

Gardner y colaboradores establecieron en el adulto una serie de carac-
teristicas comunes a la malformacién de Arnold-Chairi y para el sindro-
‘me de Dandy-walker. Estos son: impresidén basilar, esclerosls, hidro
mielia y una espesa banda de plano meningeo del agujero magno y obs
truccién del orificlo del cuarto ventriculo por membranas, el enlace in-

‘ dica que hay un residuo persistente del techo romboidal embrioldgico.

Por todas las_ caracterfsticas comunes que se observaron es probable
que estas entidades clinicas en adultos son simplemente expresiones
de la misma enfermedad, particularmente falta del orificlo del 6uérto
.’ ventriculo para‘ poder desarsollarse nqrmalmente el techo romboidal ‘de'l

- embridn,

1a mavyorfa de las posibles :causas similares del sindrome de Dandy-Wal
ker y la malfo'rmkacién;de Arnold-Chatrl han sido percibidas en la base -

' ,dé,q‘ue"las observaclones embrioldégicas: reportadas pdr Padget. La
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se considera que el primer defecto e¢s una divisidn ablerta neuroquisti-
ca del tub’o neural una vez cerrado, por lo que el fluido escapa de la
cavidad del tubo neural formando una vejiga neuroquirlrgica y rupturas
capilares en el mesodermo, lo que produce el cietre de la abertura en

varios tipos de curacidn.

En el sindrome sigue un grado de separacidn persistente de la primor-
dial bilateral cerebelar, como una cicatriz detr&s de la division de la
abertura del techo del rombo por encima del propio cuarto ventriculo.
Gardner y colaboradores concluyen que el sindrome de Arnold Chairi y
la malformaclén -de Dandy-Walker pueden presentar defectos embrlol‘o_gi-
cos similares, particularmente una desigualdad entre el curso de form;-

cidbn y el curso de salida del fuido ventricular del tubo neural.

~La mds reclente corntribucton a la patogénesls del sindrome de Dandy-
walker fus hecha por Gardner en 1975, por medlo de una visidbn embrip
lééica y donde menciona que la apertura lateral en el hombre no se abre

hasta el perfodo fetal (quiz& durante el segundo trimestre},

Con respecto a la asoclacidén con polidactilia en algunos .suglere que
" el tiempo de origen del sindrome es. en el estado embricldglco antes de

" las sels semanas,

,En,résumen,“el.f.VS[ndrome de Dandy-Walker es un desorden del desarro- .

o, de causas primarias desconocidas y cuyos mecanismos y patogéne-
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sis son mciertos, pero se puede afirmar que comienzan en el perlodo
embriolégico. Finalmente, los pocos casos clinicos y el anélisis del
desarrollo llustra las dificultades de la experimentacidn para poder es-.

tablecer los defectos coengénitos.

Sin embargo, la grarz variedad de opiniones concernientes a la patogé-
nesis de la malformacidon del sindrome de Dandy-Walker, parecen tener
establecida una clara direcclén conceptual, Todas las corrientes al
examinar dicha malformacidén se manifestaron en un acontecimiento que
durante el perlodo embrionario, quizd a la sexta v la séptima semana
posovulatoria. En donde el evento lnicial es una protuberancia del
area de la membrana rostral, la cual estd destinada a convertirse eﬂ

la parte del techo del cuarto ventrfculo. Se considera que la hidroce- '
falia es casi parte universal del sindrome, una protuberancla posterior

. del velo medular, con un vermis posterior defectuoso pi;xrece inadecuagf

do  para ‘el sindrome.

El mencionar un escape inadecuado del fluldo intraventricular, se incly
ve el cuarto ventriculo. La disparidad entre la producélén pued_e r‘evsui
tar de una‘e‘xceslva produccién del fluldo. Los pacientes con"él s{n~ |
~drome, . en 155 casos severos descompensados cerca del néclmlento, na
_cen ,muertds ofdesarrollanAkuna hidrocefalia severa en el pertodé knyeona-b- :
©tal. ‘Otrds pacientes no presentan sintomas de experiencias ‘ne‘urblégi— o
f.'r‘:és:hasta. tr-eg afios a’ntes de -diagnosticar el sindrome. |

.
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ﬁpldemlolog[a:

Existe un reporte de 138 casos en la literatura médica a nivel mundial.
Cada uno de ellos, por separado, del sindrome en los cuales existie-
ron algunos errores en el dlagndstico, asi como en los métodos de
identificacidn. La mayorfa de los diagndsticos Einales se basaron en

los descubrimientos hechos en las autopsias.

En una serle de 27 casos Fischer basd su diagndstico en una combina

cidn clinica, radiografias y notas operatorias. Raimondi y Wonder pri

meramente diagnosticaron 9 casos de éstos por medio de la clinica y
" métodos roetnograficos, aunque posteriormente fueron verificados por

v

medio de las autopsias.

Con las presentes técnicas roetnograficas es posible establecar el diag
nbstico con un alto grado de certeza, pero no con absoluta chIlabili-
dad, por lo que es imposible hacer un resumen preciso acerca de la '

tncldencia y ‘prevalencia del sindrome de -Dandy-Walker,

.:De 1914 a 1960 Nakajawa y colaboradores encontraron 28 casos, que
“fueron registrados 50 afios después de que fue descrita la ‘malformaclén

y sblo 3B casos fueron reglstrados en la literatura.

_1}’ Haller, Jerome S.; - "Cystic lesions of the posterior fossa:infants:

A -comparison of the clinlcal, radiolpgical, an pathological findings
Cin Dandy -Walker syundrome and extra axial cystic";- Neurology,
" Volume 21, ‘may 1871, U,S.A., p. 495. - -
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En los siguientes 1l afios, mas de 100 casos han sido reportados.

La Torre y colaboradores investigaron a 100 infantes hidrocéfalcs meng
res de un afio de edad, establecieron dos casos del sindrome, 3 casos
de fosa posterior extra axial quistica, 4 casos de malformacibn de Ar-
nold-Chalri y 15 casos de estenosis acueductal; el resto de los pa-

clentes tuvieron hldrocefalia comunicativa.

Existe una mayor ocurrencia de este sindrome en mujeres que en hom-
bres, los diagnbsticos reallzados no sblo se hicieron en infantes, los
cuales se hallaban en el perfodo neonatal inmediato, sino también en

un hombre de 72 afios.

Todos los casos reportados en la literatura son extranjeros, en el pals
no se encontraron referencias, tal vez por la dificultad para hacer el

diagnéstico preciso.
Sintomatologia:

Los sintomas clinicos con los que cursa el paciente se buscan culdadg_
-samente y se relacionan invariablemente con el aumento de la presidn
intracraneal. En algunos casos la hidrocefalla fue evidente al nacimien

‘to o desarrollada inmediatamente después del perfodo neonatal.

“*~ También se sabe:'que se presenta un aumento pregresivo del perimetro
-, cefalico durante la infancia y sobre todo-antes de los dos afios de . .
‘edad. .- Enla mayorfa de los pacientes los sintomas mas comunes fue=- - :

- ron cefalea y vémlto. debldo al aumento de la presian Intracrarieal ,
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Las primeras experiencias de sintomas de presidn {ntercrancal aumenta
da en pacientes pueden ser normales o tener una inestabilidad en la

marcha o embotamiento mental,

El de los sintomas ocurrieron después del desarrollo del aumento de la
presidn intracraneal e incluye desvanecimientos, inestabilidad en la
marcha, retardo mental, debllidad, ceguera, visién doble e ‘incontinen-

cla urlnarla.
Sintomatologfa neuroldgica.

Estos. son causados directamente por el aumento de la presidn intracra
aeal. En el recién nacido y en el infante la cabeza es grande v el
desarrollo esfifjo, las fontanelas son protuberantes y en el occipucio ’
pueden observarse protuberancias. En ocasiones puede presentarse en-
cefalocele occipital aunque los signos cerebelares no son comunes y

guardan una relacldon en el curso clinico del padecimiento; se presen~
ta ataxia de miembros con empeoramiento en la coordinaciéon de la efe-
cucién de movimientos. La disartria aunque no es muy comln, ocurre

enfre los siénos de los nervios craneales, los Opticos son releridos

con mayor frecuencia, el papiledema es comin en nifios y adultos con

el incremento del desal{rollo de la presidn intracraneal.

~.. La disminucién de la agudeza visual o atrofla 6ptica puede desarrollar

-una ceguera, se presentan diversas paralisis, como la ocular, nistag- ..

""‘r‘mo‘, exotropia v ptosls. "
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Cuando se ven afectados otros nervios craneales se presentan paralisis
de tipo faclal, hipoalgesla y sordera, en el momento del nacimlento son
diversos los signos que se pueden presentar y son: el signo de Babins-
ky, espasticidad, hemipareslas y opistotonos. Con respecto a la respl-
racidn, ésta puede verse afectada en forma varfable, pucde ser superfi-
clal con palpitaciones y apneas periddicas. Los perfodos de apnea le-
gan a ser de 12 segundos de duracidn, el ritmo de respiracién anormal,
depende del grado en que se halle afectado el cerebelo- debldo al des-

16/

plazamiento producido por la hidrocefalla.

Por lo anterior,. los frecuentes perfodos de apnea sugleren la posibilidad
de que se halle asociada una lesibn, dicha anormalidad respiratoria ée
trata con una'comblnaclén de didxido de carbono al 5% y un 95% de

oxigeno.

1.3 Diagndstico, tratamiento y complicaciones.

Con la transluminacién de la fosa posterior en los infantes con este
s{ndrome, . Haller y colaboradores encontraron que ‘este tipo de examen

es simple y efectivo, pero raramente {itll después de un aflo de edad.

"En los resultados. se describe un modelo trlangular de'translumlnacién,'

¢ __/ “Abbott 7., Drleger; - "Respiration In an lnfant with the Déndy-f
’ Walker syndrome”; Neurology, Volume 24 november, 1974,
= U8 A., pp. 1064-1067.. .
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con fos lados verticales correspondientes a la unidn lateral del tento-
riu, el apix a el torcular y la base al margen inferior de la fosa poste

rior.

También se describlé una base diferente de transluminacién de la fosa

. posterior extra axlal quistica.

Este tipo de radiografias de la cabeza muestra a lo largo de la bbveda
crangal, compresion de la escama supraoccipital y la gran fosa poste-
rior, las suturas cranealcs pueden estar divididas, la elevacion del ten.
torium y senos no son pétognombnlcos del sindrome, porque &sto tame

bién puede ocurrir en la fosa posterior extra axtal quistica aracnolg__iea.
Estudlos.invasivos:

Con respecto a ésto D'Agostino y colaboradores reallzaron una tincién
para poder observar el espacio subaracnoideo por un agujero evidente,
¢ sea, a tra;rés de un conducto por una membrana semipermeable; (aire,
Conray se conoce por su nombre comerctal Pantoque), ambos son-utiliza-

dos para daterminar la potencia del acueducto de Silvio.

Qtros vlnvesﬂgadores instilaron intraventriculamente éuero de a;bﬁnilxxa,
91 c_:ual fﬁe utilizado para determinar la comunicaciédn entre el :efberé y
el cué_rto.ventr{cu_lo o entre el cuarto ventriculo y el espacl.o. snbaré_c-

;"ho‘l"deo, io' cual vs»i}rvlé para ‘dembstrar la. comunicacién con el cgaho » ‘

'+ yentriculo..
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La diferenciacion patoldgica de este tipo de lesiones se basa en dos

puntos:

1, La localizacién de la membrana aracnoidea quistica y extra axial

con respecto al cuarto ventriculo.
2. La tipica deformacidn del vermis posterior.

Qtros factores se hacen patentes en la oclusidn de la foramina del

17/

cuarto ventriculo.
b, Venografia de los senos:

La venograffa de senos se usa para demostrar la localizacidn ;eleva_da
del torcular y los senos laterales, la cual se efect@ia inyectando de 3
a 5 ml., de Diodone dentro del seno longltudinal a la fontanela ante-

rior.
c. Pneumoencefalografia.

La técnica se basa en la inyecclon de aire .dentro del espacio lumbar

- aracnoideo, puede en algunos casos estar detenido abajo del agujero

maéno, ‘evldentemente por un reflejo del techo de las membranas del .
“cuarto. ventrfculo, ' En otros casos el alre puede pasar entre la senda

Lntracr§heal subaracnoidea, pero falta por pasar al sistema ventricular, -

___/ La Totre, Emanuelle "Anglographic d[ferentlatlon betwen Dandy-
Walker eyst aud arachnold cyst of the posterior fossa in. newborn
infants and children”; . Neurosurg, volume.38, march 1975, .

= U 8.A, ppy - 298-307, s
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pero cuando el agujero es evidente, el alre de la pneumoencefalografia
entra al cuarto ventriculo y muestra el agrandamiento o bien indica al-

guna dilatacidon del acueducto y los senos laterales.
d. Ventriculograila.

Para el diagnéstico del sindrome de Dandy-Walker la ventriculografia

ha sido més utilizada que la pneumoencefalografia.

Frocedimiento que se lleva a cabo a través de la fontanela anterior en
infantes, mientras que en nifios y adultos el agujero puede necesitar
una posicidén mas alta del.créneo debido a que los agujeros pueden fg

llar en la elevacidon transversal de los senos.

Los datos encontrados son: hidrocefalla supratentorial, dilatacidon del

- acueducto y cuarto ventrfculo quistico.

En ocasiones el acueducto puede estar estendtico, funcionalmente oclui
. do’ por presion esternal o por el vermis residual por posicién descenden

te de la cabeza.

Diagnbéstico diferencial:
‘ +

‘Nakajawa y colaboradores en una revisidn de 29 casos del sindrome,

: 1_8_3/' Dépp Richard;’ "Fetal surger for hydrocephalus: succesful in ute- "

ro ventriculoamnlotlc shunt for Dandy-Walker syndrome"; QObste-
) trlcs and - Gynecology, Volume 61, june 1983, pp. 710-714,
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el diagnbstico fue establecido por craneotomfa en un 47% de los casos
y en autopsias en un 40%. Aunque en los primeros casos el sindrome
fue raramente reconocido por medio de la clinica. Con el conocimien-
to acerca del desarrollo de la malformacidn v el diagndstico que puede

ser confirmado bajo técnicas invasivas.

La Importancta principal en el diagnostico diferencial es la diferencia-
clon de otros desodrdenes especialmente congénitos. Uno es la malfor
macion de Arnold-Chalri, la cual no produce agrandamiento de la fosa
posterior y no produce agrandamiento sino m&s blen empequefiecimiento

de ésta.

Otros como los tumores de la fosa posterlor, la aracnolditis que afec
ta a la cisterna y la foramina de la fosa posterior, son asocladas con °
la localizaclén normal de los senos laterales que son confluentes al
torcular. Los quistes Intraaxlales de la fosa posterior que son de
origen congénito estan asoclados con la elevacibén del tentofium y sus

- cavidades.
Pron6stlico:

CEL se'v:ero dafio .n'eurolbglco‘ y el tlempo de tratamiento sugiere un pro-

ndstico pobre.

En un es’tudio continiio hecho a pactentes cuyas edades fueron 18 Vme'- :

" ses a 20 afios de edad; 8 fueron normales,l o con una in;e‘llgi,en'cl'a,‘
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cercana a lo normal, 6 clinicamente retardados y 11 murleron.

En otro estudio hecho a pacientes de 18 meses de edad a 8 afios en
un grupo total de 12; se reportaron 5 con excelentes resultados y un
examen normal del desarrollo neuroldégico; 4 con buenos resultados y
marcada mejorfa con h&bil desempefio dentro de la escuela; 2 con cla
rog defectos residuales neuroldgicos vy algo de retardo y 2 con resul -~

tado pobre.
Tratamiento:

Cuando los pacientes scn llevados a la consulta médica es casi siemﬂ-
pre por la hidrocefalla progresiva o bien por el incremento de la pre-
slon Intracraneal, por lo que casi slempre todos los defectos neurold-
glcos ya sean locales o generales, son secundarios a la hidrocefallé.

Debido a &sto el tratamiento indicado para el problema de la hidroce-

falla es la cirugfa.:

Flscher manifestd que el sindrome de Dandy-Walker fue una de las pri
meras causas de hidrocefalia y que su tratamiento es quirtrglco. Se
reportaron buenos resultados a largo plazo, con un curso posoperatorio

: bastante turbulento.

~En la actualidad la combinaclon de mejores maniobras técnicas y la
‘utllizacidn de antibidticos han dado mejores ;esultad?as. Este sfndro-

me presenta-ciertos- problemas especiales durante su manejo quirlirgico,
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tenemos a la hidrocefalia supratentortal en los compartimtentos del
sistema ventricular; por lo que se realizan derivaciones simulténeas
del cuarto ventriculo, asi como ventrlculdbs laterales para prevenir los

signos vy sintomas de la masa de la fosa posterior,

Los decesos fueron debido a infeccibn del sistema nervioso central,
hidrocefalia incontrolable, obstrucclén derlvada aguda o bien infeccio-
nes generalizadas. En resumen, el tratamiento del sindrome de Dandy-
Walker estad dirigido principalmente al control de la hidrocefalia progre-
siva o incrementn de la presidn intracraneal. En muchos casos el tra~
tamiento fue por excisidn del techo membranoso del cuarto ventriculo
quistico, algunas de &stas fueron limitadas y otras extensas, En al-
gunos pacientes quienes fueron tratados inlclalmente con esta técnica,

necesitaron de una operacion futura del contrbl de la hidrocefalia.

Las derivaclones del sistema ventricular a algln depdsito extracraneal

- han sido usadas con &xito comec primera tentatlva de tratamiento de

este sindrome.




HISTORIA WAFURABEL DEL SINOGROGNE DE DANDY WA! KE

CONCEPTO: MALFORBACION CONGERITA DEL CEREBELO,CARACTERIZADA POR UNA HIPOPL

FAGCTORES DEL AGENTE

A) GENETICO:;Mutacion ,aberracion cromosomica,interfe
rencia mitotica, alteracion enla funcion y en la sintesis
de D N.A.

B) DROGAS:Alcohol, farmacos y drogas

C) AMBIENTAL: Radiaciones,ambiente contamidos por
metaies,

D) METABOLICAS  Diabetes, hipo o hiper tiroidismo .

FACTORES DEL HUESPED

A) EDAD:Se presenta desde el inicio de la vida fetal asicg
mo en los primeros afios de vida.

B) SEXO:Sevenafectados mds los hombres que las my
jeres.

C) EXISTENCIA DE MALFORMACIONES CONGENITAS
ENLA FAMILIA.

FACTORES DEL AMBIERTE

A) Se da mas en clases soc.ales bajas y media.

f

CONVULCIONES,DISNEA ,POLIPNEA .
ATROFIA MUSCULAR

FONTANELAS TENSAS Y ABOMBA
DAS, ESPASMOS MUSCULARES

MACROCEFALIA,EXOFTALMOS
INGURGITACION DE VENAS CRANEA —
LES ]. ;

IRRITACION, ANOREXIA Y VOMITO ———

B) Grandss concenrraciqnes humonas ( Ciudades)
C) Uso y abuso de alcohol y drogas.

D) Falta de seguridad indusirial.

ESTIMULO DESENCADENANTE

PERIODO PRE-PATOGENICO

PERIODO P

JPREVENCION PRIMARIA .

PREVENCION SECUNDA

PROMOCIONDE LA SALUD JPROTECCION ESPECIFICA

DIAGNOSTICO TEMPRANO J TRATAMIENTO OP(

1) Educocién higienicodietetica | 1) Exdmen medico periodico asi
2) Saneamiento ambiental como prenupciales
3) Campafias de seguridad Indug|2) Consejo genetico
triaf. 3) Control prenata!
4) Campanas para ig prevencion |4) Uso de equipo adecuadn parala
da drogodiccion y alcoholismo prot n del trobajod

1) kistor:o clinica completa § 1} Cirugia
2) Examen iisico completo
3) Exdmenes de laboratorio | 2) Trotamiento.me
4) Exdmenes radiologicos - .
5) Tomografio axial computari | 3) Tratamiento farma

zada. R
6) Estudios us genotipoy feng]4) Tratamiento distet,

tipo. :




NOROHME DE DARDY WAL KER

EREBELO,CARACTERIZADA POR UNA HIPOPLASIA © APLASIA DEL VERKIS,

f

" ATROFIA MUSCULAR

FONTANELAS TENSAS Y ABOMBA
DAS, ESPASMOS MUSCULARES
[}

® PARO CARDIORESPIRATORIO

CONVULCIONES,DISNEA,POLIPNEA —__; DESPLAZAMIENTO Y COMPRESION
DEL CEREBRO Y CEREBELO

MUERTE

INFECCIONES
(Menitgl“ﬂ

AUMENTO DEL LIQUIDO CEFALORRA

|
|

4

OE SNUTRICION

MACROCEFALL! A ,EXOFTALMOS QUIDEO Y DE LA PRESION INTRACRANEAL
INGURGITACION DE VENAS CRANEA $
LES |
I IRRITACION Y ATROFIA DEL VERMIS e 353
CEREBELOSO
- IRRITACION, ANOREXIA Y VOMITO o
Horizopte
- - - - - - - Clinico
l L
- ESTIMULO DESENCADENANTE CURACION ESPONTANEA

PERIODO

PAT OO@GERNICO

PREVENCION

SECUNDARIA

PREVENCION

TERCIARIA

DIAGNQOSTICO TEMPRANO

TRATAMIENTO OPORTUNO

LIMITACION DEL DANO

REHABILITACION

l ) h:ucr a_clmica completa
2) Exdmen fisico complato
3) Exdmenes de laboratorio
4)Exdmenes radiologicos
5) Tamogmﬁa axial computari
o zadan
6) Esiudlos s genotipoy leng
1 hpo

1) Cirugia
2) Trotamiento medico
3) Tratamierto tarmacolo gico

4) Tratamiento dietetico

1) Cirugia
2) Medicina fisice
3) Uso de aparatos ortopedicos

4) Terapia respiratoria

Orientaciony adaptacion
fisico,psicologica y famihar]
delpacierte con dafo neuro

nal permarente,
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1. HISTORIA NATURAL DE ENFERMERIA

2.1 Datos de identificacidn (interrogatorio de tipo indirecto)

Nombre: J.G. Edad: R/N

Sexo: femenir-xo; peso: 3;580 Kg. No. de cuna: 7
Estado civil de la madre: casada

Ocupacidn de la madre: el hogar

Edad; 27 aflos

Nacionalidad: mexicana

Lugar de procedencia: México, D.F.

2.2 Niveles y condiciones de vida.
Ambiente ffsico:

- Habitacion:
Casa propla de.ladrillo y concreto que cuenta cofx tres rec&mafas, ‘
sala, comed@f; coclna y dos baflos.
Habitada -por cuatro personaé, sin hacinamlento.

Cuenta con luz eléctrica;: asf como buena ventilacidn e (lumina= . -

cién. Sin animales domésticos.

" Serviclos sanitarlos:
. Guenta con agua - intradomicillaria, . control de basura con carfo re-.. -

. colector, drenaje dentro de la casa con serviclo sariltarldq‘ “Cuen~
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ta con todos los servicios urbanos, iluminacién por arbotantes,
pavimento, alcantarillade y drenaje.

Vvias de comunicacidn:

En cuanto a las vias de comunicacidn tienen teléfono particular,
Los medios de transporte que utilizan son el sistema de transpor

te colectivo {metro), autobuses, colectivos, taxis.
Cuenta con todos los recurcos para la salud.
Habitos higiénlcos:

Buena higiene personal con baflo corporal de artesa diarlamente,

Incluyendo cambio de paflal cuantas veces sea necesarlo,
Alimentacibn:

Su alimentacién es a base de leche maternizada cada 3 horas,

60 centimetros -por ocho tomas en. 24 horas.

: Elimlnaclén intestinal:
2 a 3 veces aproximadamente;

‘ Eitm Inacldén vesical;

8 a 10 veces aproximadamente.
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Sueflo: duerme la mayor parte del dia y algunas veces su suefio

es intranqutlo.
Otros:

Madre GIII PI A-0 C-II. Cursd con cmbarazo deseado, planeado y con~
trol prenatal adecuado. Hospitalizada en el primeritrimestre del embara-
zZo por amenaza de aborto e Infeccidn de vias urinarias con tratamiento

médico.

Trabajo de parto de sels horas de evolucidén sin modificaclones cervtca-‘
les, ni descenso adecuado del producto. Se toma placa de abdomen la
cual Indica desproporciébn cefalo-pélvica por lo que se dectde efectuaf
cesérea tlpo Kerr y se obtiene producto -lnlco vive, femenino que res-
pird y llord al nacer, calificada con un Apgar de 7-8 y Silverman de 2,
peso de 3 580 Kg. Se observa producto con hidrocefalia y depresidon

regpiratoria.

" Composiclon familiar:

o v Particlpacidon
‘ Parentesco Edad Qcupacidn econdmica
Padre ' 29 aflos Ingenlero ' mensuales
: mecénico $ 120:000.00
+.Madre - . 27 afios ' Hogar ninguna
: Hermana © 4 afios ninguna nlng‘unat

‘Hermano . 3 afios ninguna slnguna




Dinamica famfiliar;

Refleren los padres que mantienen buenas relaciones, la madre
es tranquila y no le gusta discutir, Tlenen pequefios disgustos

sin trascendencla como en todos los matrimonios.
Dinédmica soclal:

Llevan una vida social ocasional. Se reunen principalmente con
sus padres y hermanos donde comen y beben algunas copas sin

llegar a la embriaguez.
Les gqusta llevarse bien con todos y evitar conflictos.

Comportamiento: (conducta)
Generalmente la nifla es tranquila, sdlo cuando se le maneja

reaccliona llorando.
Problema actual o padecimiento: ) : _ o

" Por Interrogatorio indirecto (padres) lo. Inicla el mismo dfa que es
egresada, al notar sallda de llquido cefalorraquides claro en cantidad .

escasa por la herida quirlirglca, cefdlica. Los padres acuden al ser-

vicio de urgenclas del hospital donde es valorada por el servicio ‘dék S
‘neurolog[a, quienes laingresan nuevamente al hdspltal por presentar

salida de liquldo cefalorraquideo-de herida thr&rglqa, de aspecto am§_’
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rillento en cantidad escasa, fiebre de 38.500, irritabilidad al manejo
y rechazo al allmento, El serviclo de neuroclrugfa declide su interna-

miento para valorar su manejo.
Antecedentes personales patoldgicos:

Unicamente presenta hldrocefalis congénita.
Antecedentes familiares patoléglcos:

Abuelo materno aparentemente sano, abuela materna con artritls reuma~
toide bajo tratamlento médico, abuelo paterno sano, abuela materna
con hipertensidn arterlal bajo tritamiento médico, padres aparentemente

5anos.
Comentario acerca del problema o padecimiento;

Se les explicd de acuerdo al nivel educaclonal de los padres el pro-
blema de la pequefia, ellos lo han comprendido perfectamente y acthan

en forma muy positiva esperando!con flusibn su pronta. recuperacidbn. =

Exploracion flsica:

’I'nspecglén: paciente recién nacida del sexo femenlno,::quejufnbrosa,
.mal conformada a expensas del -aumento del perimetro cefallco. (hidro-

‘.cefalla) y. palidez de tegumentos.
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Cabeza: aumentada de tamafio 44 centimetros, fontanela anterior hiper
tensa, red venosa visible, piel delgada, cabello bien implantado de
caracteristicas normales y pabellones auriculares bien implantados. 8g

paracidon de suturas craneales.

Cara; tegumentos de coloracién pilida, ojos normales, conjuntivas
bien hidratadas normocromicas, reflejos fotomotor y consensual presen-

tes.

Nariz central con narinas permeables.
Boca sin alteraciones.
Orofaringe de coloracién normal, bien hidratada. Reflejos de bGsyueda

succlén y deglucidn presentes.
Cuello cilindrico, sin adenomegalias, traquea central movible.

Tbrax: de caracterfsticas normales, nédulos mamarios bien implanta-

dos, sin alteraclones y perimetrc tordcico de 35 centimetros,

;'A'bddmen: normal, cordon umbllical en vias de momificacién, blando, -

plano, depresible, sin visceromegalias.
Extremidades: sin datos patoldgicos.

".Genitales: de caracteristicas normales, de acuerdo a edad y sexo.

. 'Ano. perforado.
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Somatometria:
Peso: 3 580 Kg.
Talla: 51 centimetros

Perimetro cefalico: 44 centimetros
Perimetro torécico: 35 centimetros
Perimetro abadominal: 34 cent{metros

Pie: 7.5 centimetros
Somatometrfa normal en un neonato de 40 semanas:

Paso: 2 800 a 3 250 kg.
Talla: 48 a 51 centimetros
Parfmetro cefalico: 33 a 35 centimetros

Perimetro toraclco: 35 a 36 centimetros

Ple: ' 7 a 8 centimetros




Datos complementarlos:

1. Examenes de laboratorio
Cifras del Cifras
Tlpo paclente normales Observaciones

Citoquimico de liqui-
do cefalorraquideo
que drena por la he-
rlda quirGirglca cefd-
lica.

Aspecto
Células

Protelnas

purulento

65
(polimorfonucleares)

125 mg.

Agua de roca

0-5

15 - 35 mg.
{lumbar)

§ - 15 mg,
(ventrlcul ar)

La pus es un llquido exu-
dativo que se¢ forma cn el
curso de los procesos in-
flamatorios supurativos
producido por los micro-
blos ptogenos, es decir,
generadores de pus (os-
talllococos, estreptoco-
cos) .

aumentadas
aumentadas

La produccldn de pirbgenos
endbgenos  son protefnas
que son liberadas por los
leucocltos polimorfonuclea-
res, los monocitos, linfo-
citos y células de Kupffer ~
en respuesta a la endoto~
xlna producida por alguna
bacteria y como resultado
de la fagociltosis de bacte-
rias por células producto—\J
ras de pirdgenos enddge~ @
nos,



Glfras del Cifras
Tipo paciente normales

Observaciones

Glucosa 32 mg. 50-80 mgq.

Disminulida.

La glucosa disminuida en
el llquldo cefalorraguideo
se debe a trastornos del
mecanismo de transporte.,

19/

Cultlvo de secreclén
de herida quirirgica
cefalica Stafllococo Negativo

20/

Antiblograma

Reportd la presencla de
un microorganismo gram,

Elecclén primarla:
Oxacilina (dicloxacilina).
Eleccldén secundaria;
Cefalosporinas
Clindamicina

Lincomicina

19/ Kempe C. Henry; Dlagndstico y tratamlento pediétrico, p, 726

20/ Rulz Lara, Rafael; _Nuevo dicclonario médico, p. 94,

YA



Cifras del Cifras
Tipo paciente normales Observaciones
Biometrfa hemética:
Eritrocltos 5 millones 4.5 - 5.5 normal
Hemogloblna 14.4 g/100 ml, 15 - 20 g/100 ml, normal
Leucocitos 18,500 12,000 aumentados
Eosindfilos 0 0 normal
Linfocltos % 58 55 normales
Monocitos 10 8 normales
Eritrocitos 21
nucleados 10 0 aumentados.™
E.G.O.
pH 6 6 normal
Densidad 1 003 1 003-1 035 normal
Proteinas negativo negativo normal
Glucosa negativo negativo normal

21/ Xempe C. Henry, op.cit., p. 1160.

*08



Clifras del Cifras

Tlipo paciente normales Observaclones

Placa de craneo * La placa mostré caleiflca- Lo que reflejd la pla-
clones intracraneales, La ca fuc sugerente de
concha del hueso occipital un sindrome de Dandy-
se visuallzd agrandada vy walker,
plana, Normal

Tomograffa axial La tomografia axial com-

computarlzada putarizada determind el Confirmd el diagndsti-
tamafio de los ventriculos co de Sindrome
y descartd el papiloma de de Dandy-Walker,
los plexos coroldeos. Normal

*18
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Los diferentes ex&menes de laboratorio son pardmetros importantes pa-

ra el diagnbstico preciso.

En el examen citoquimico de llquido cefalorraqufdeo se puede obser-
var la variacidon alterada en las células polimorfonucleares y en las
protefnas, por que éstas son alb@iminas que no permiten una adecuada

osmolaridad de los liquidos intra y extravasculares.

El cultivo de secrecion es una modalidad técnica que sirve para culil
var artificialmente las bacterias y el conjunto de microorganismos que
se reproducen en medlos nutritivos adecuados (en condiciones éptimas
de temperatura, ox{geno pH y humedad). Estas importantes condlicio-

nes permitieron alslar al germen stafilococo.

Bntibiograma. Este estudio analftico tuvo por finalidad buscar el an-

tibidtico mas eficaz para combatlr a este mlcroorganismo gram negativo.

Mediante el antiblograma se descubre frente a qué antibldtico el micro

" organismo posee resistencla-o es destruldo.

El' examen general de orina es importante para ver el buen funciona- "
miento renal, sobre todo.en estos pacientes que tlenen gran cantidad

de llquidos.

. Los exmenes de gablnéte son ‘un buen parfmetro para -conflrmar.la so_s'_' S

peché de algln .diagnéstlc'o poco ‘preciso.
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Tomograffa axial aslstida por computador (TAC).

Houndsfield, con su modelo original, pudo reconstruir la estructura ce-
rebral mediante cuatro parejas de secciones transversales de 13 mm.
de grosor. Un haz..de rayos X estrechamente colimado es disparado
repetidas veces en un giro de 180° alrededor de la cabeza, registran-
dose su atenuacidn con un par de detectores en el extremo opuesto.
Un computador analiza los datos y determina el coeficiente de ;tenua—

¢lon promedio de los elementos de cada seccién, llamados "pixeles",

que representan cubos de tejido de 1.5 x 1.5 x 13 mm.

Estos "pixeles" son compuestos por el computador, mostréndo.se el re=
sultado de cada seccidn eﬁ forma de imagen, cuyos tonos o colores
representan diferentes valores de atenuacidén, o numéricamente, De
esta manera, los diferentes componentes de la estructura explorada se
pueden distinguir por sus distintos coeficlientes de atenuactdn de me-
-hor a mayor: grasa neutra, lfquido cefalorraquideo, sustahcla bianca,
sustancia grls, sangre y hueso, De i'gual forma se pueden distinguir
y localizar ;.eas diferentes lesiones; las areas edematosas, desmiell~
- nizadas, lsquémicas y algunos tumores, muestran menor atenuacidn
q-uer el parénquima cersbral; en los hematomas, calficifaclones y en
étroé tumqres la atenuacidon es mayor. Esta diferencia de valores' de e

atenuaclén aumenta si el examen es reallzado tras la inyeccldn fintra-’

venosa- de contraste yodado hidrosoluble. Ademés, el contraste per- .
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mite visualizar los vasos de mayor calibre, los plexos coroideos vy
las estructuras durales. Este efecto es de particular importancia pa-
ra identificar malformaciones vasculares, tumores vascularizados y
aquellos -procesos que se acompafian de rotura de la barrera hemato-
encefalica. Por G(ltimo la inyeccion intratecal de pequeflas cantida-
des de metrizamida (contraste yodado hidrosoluble), permite una me-
Jor definicién de los espacios subaracnoldeos, en pequeflas cantida-
des e inyectada a baja concentracidon para minimizar conocidos efec-

tos toxicos.

La mayorfa de las TAC se hacen para descartar tumores, malformacio-
nes, etc., y debe precederse de un estudio radioldgico simple de
craneo, pues ayuda a dirigir el examen de TAC e incluso puede facl-

litar informacién no visible en la TAC,

Las indicaclones de la TAC simple y con contréste son muy numero-
sas: cefaleas, crisis epilépticas, accidentes cerebrovasculares, de-

23/

mencias, tumores y traumatismos.

2.3 Diagndstico de Enfermerfa:

Se-trata de una recién naclda con peso de 3 580 Kgs., es el tercer

.hijo de una familla organizada, integrada por el pépé que es Ingehle-

23/ - Gonzélez Constandse, Romeo; “Tomograffa axlal cdmputa_rlz‘éda“f T
Revista de Medicina, Julio 1983, primera serie No. 22; pp. 20= =
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ro mecanico, la mamd y dos hermanos de cuatro y dos afios respecti-

vamente,

Proceden de un -medio socloecondmico medio alto. Viven en casa

propia con serviclos sanitarios y plblicos adecuados.

Durante el embarazo de este producto, la madre cumsd con amenaza
de aborto e infeccién de vias urinarlas en el primer trimestre que ce-
did con tratamiento mé&dico. Tuvo un trabajo de parto de sels horas
de evolucidn, después de las cuales al no producir grandes modifica-
ciones cervicales, ni descenso adecuado del producto, se efectla- ce-
garea, obteniéndose un broducto femenino con hidrocefalia congénita |

que obtuvo una callficacion de Apgar de 7-8 y Silverman de 2.

La dificuitad para el manejo del neonato por el peso de la cabeza y
el aumento progresivo de volumen y los signos de hipertensidn intra-
craneal, determind que se llevara a cabo una derivacidon ventrfculo

perltoneal con- valvula de Pudenz.

‘Du:anté el perfodo posoperatoric, cursa con un reéfrlado comln mant- -
» fesfado por tos hﬁmeda, epffora, estornudos, decaimiento y febrtcu}a ‘
que cede con tratamlento médico. También presenta una conjuntivitis
purpienta caracterizada por salida de secrecidn purulente de,ambé-s

o}bé',} la cual: cédlé con antibidticos.
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Siete dlas mas tarde es egresada. Relingresa al hospital a los tres
dlas por presentar salida de liquido cefalorraqu[deo claro en cantidad
escasa por la herida quirlirgica cefalica; es dada de alta sin trata-
miento alguno. Relngresa por segunda ocasidn al hospital por pre-
sentar salida de llquido cefalorraquideo amarillento por la hetida qui
rirgica cefalica, [iebre de 38.5 grados, irritabilidad al manejo y re-

chazo al ‘alimento.

Se retird el catéter de la derivacibn centrfculo perltoneal, y el dre-
naje del liquido cefalorraqufdeo, se hace a través de la' ventriculoto-
m{a con portovack. El lfquido cefalorraquideo drena ligeramente he-
mético por probable hemorragia cerebral a consecuencia de la aescon_l .

presién brusca. Ademas, presenta irritabilidad al manejo, vémito,

depresidén respiratoria y convulsiones.
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III.  PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA

3.1 Nombre: G.J., Bdad: reclén nacida
Sexo: femenino
Serviclo; Lactantes, sexto piso del hospital Central de Petro-
leos Mexlcanos.

Fecha de ingreso:
3.2 Diagndstico médico: Sindrome de Dandy-Walker,
3.3 Objetivos:

1. Disminuir ias manifestaciones del cuadro mediante las medidas

terapéuticas Indicadas.

2, Aplicacian de los culdados de enfermerfa sistematizados y es-

poacificos 'del padecimiento.

3,4 Dlagndstico de enfermerfa;

Se trata de una reclén nacida, con peso de 3.500 Kg.

Es ‘el tercer hijo de _una_iamllla organlzadé, Integrada por. el pap§
que -es. Ingeniero Mec&nico, la mami y dos herménos de cual_:ro' yooo

dos aflos de edad respectivamente,

" Procede de .un-medlo socloecondmico medfo,.- Viven en casa propla '

. con serviclos sanitarlos y plblicos adecuades.
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Durante el embarazo de este producto la madre cursd con amenaza
de aborto e infeccidon de vias urinarias en el primer trimestre del em

barazo que cedid con tratamiento médice,

Con el antecedente materno de dos cesareas anterlores se dejo en
trabajo de parto por seis horas después de las cuales, al no haber
grandes modificaciones cervicales, ni descenso adecuado del produc-
to, se efectlia cesdrea, obteniéndose un productc femenino con hidro
cefalla congénita que obtuvo-:una calificacion de Apgar 7-8 y Silver-

man de 2.

La t’?suflciencla respiratoria y la dificultad para el manejo del neona-
to,. iéaor el peso de la cabeza y el aumento progresivo del volumen

‘por la hipertensibén intracraneal, determind que se llevara a cabo una
derlvacién ventriculo peritoneal con colocacion de valvula de Pudenz,
Siete dfas mas tarde es egresada y reingresa al hospital por presentar
salida de lifquido creEalorraqu{deo claro en cantidad escasa por la heri-
da guirtirgica. cefdlica; es dada de alta slh tratamiento alguno. Rerl_r'l
gresé.por sequnda ocasidn al hospital por presentar salida de i[quido |
cefalorraquidec amarillento por la herida quirtrgica cefélica, flebre de.
38.50C, aumento de la presibn intracraneal, nistagmo, hiperreflexia

‘e lrritabtlidad,

Se retird el catéter de la’ derivacion ventrfculo peritoneal y ésta‘se -

h@zo directa a un portovack ‘(frasco al vacfo). El lquido cefalorra-
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quideo drena ligeramente hematlico por probable hemorragia cerebral a
consecuencia de la descompresidon brusca. Ademas, se presenla irrita

bilidad, vbmito, depresidn resplratoria y convulsiones,
3.5 Desarrollo del plan:

Acciones de Enfermerfa:

1, Recepcidn del rectén nacldo en la sala de cunas.

2. Confrontar los datos contenidos en la pulsera de identificacién

del recién nacido con los contenidos en la hoja de lngreso.

Nota; Dadas las condiclones flsicas del recién nacido (depresidn =
respiratoria. e hidrocefalla) se procedi® a la ejecucién de las accio-

nes dentro de la incubadora.

3.  Colocarlo an la incubadora con temperatura de 30-32°C, 60%

de humedad y o0% de oxigeno.'

4, Checar signos vitales (frecuencia cardlaca, frecuencia respira-

i torla y temperatura).
5 . Limplar al recién nacido. con aceite. (Posteriormente bafiarlo)

6. Instilacién oftalmica de cloranfenicol gotas. -

7. - Aplicacidn de 1 mg. de vitamina "K" I.M. dosis Onica.

-~ Registrar somatometrfa
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a. Perfmetro cefdlico
b. Perfmetro toracico

c. Perimetro abdominal

d. Pie
e. Talla
f. Segmento superior

g. Segmento inferior
9. Tomar huellas plantares del recién nacido para el expediente.

10. Realizar lavado gastrico eon solucidn glucosada al 10%

11, Verificar permeabilidad anatl,

Durante la ejecucion de las acciones la enfermera:observa culdado-
samente al recién nacido para detectar malformaciones, coloracidn,

reflejos.

v ‘Problema: - ) Depresidn’ resplratoria.

k -Manifestaciones clinicas del problema:

1. . Meteo. nasal
2., - Clanosls perlbucal y dngueal

3, “Apnea hasta de 12 seg_u;‘xdosrdé duracién, ’
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Razbdn clentifica del nroblema;

En el momento de nacer el producto abandona su permanencia en el
Gtero en donde la madre satisface todas las necesidades fisioldgicas
y sufre camblos rapldos y complejos. Antes del nacimiento la unibén
del producto a la madre, a través del cordon umbilical le permite
contar con oxigenaclon de la sangre, conservar su nutricldon y elimi
nar productos de desecho. Con la seccldon del cordon, cuando nace,
su necesidad mas apremiante serd sequir transportando oxfgeno a sus
tejidos. Sl no logra &sto en unos cuantos minutos puede sufrir le-
siones lmportantes, espectalmente en las células del cerebro. Si el
;‘llﬂo ha de triunfar en esta importante transicidon, es necesarlo que
su cerebro reaccione a los estimulos del nacimiento y, por accidn
refleja, inicie los movimientos musculares que le permitan jadear,
llorar y finalmente respirar. Al mismo tlempo debe reabsorber el 1f
quido contenido en los alveolos pulmonares para que el aire pueda
ponerse en contacto en su interior con la sangre, y la oxigene. De
manera simultdnea su clreulacién sufrird un nuevo ajuste para que =
.la sangre, que antes entraba en grandes cantidades al corddn y la
clrbulaclbn placentaria, cambie de direccidn e ingrese en los pulmo-

.. .nes--en expansién.
- 3

Una de las complicaciones del sindrome de Dandy-Walker es la in-
‘terferencla en los centros respiratorios medulares. Al aumentar la

>‘>»pr'esién' lntr'acyrran‘eal el cez"ebelo es desplazado por la incapacidad
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que tiene el liquido cefalorraquideo para contlnuar su circulacidn nor-
mal al encontrar ocluido o semiocluido los agujeros de Luschka y Ma-

gandie.

Se produce la clanosis debido a un aumento de la hemoglobina reduci-
da en los pequefios vasos sangulneos. Puede ser central debido a la
pérdida‘ excesiva de oxigeno en la sangre arterial o periférica en la

que existe una saturacldon arterial normal, pero un retardo regional de

la circulacidn.

Existe una lesidn del centro resplratoric por b que éste es incapaz de
enviar impulsos nerviosos a los mlsculos respiratorfos para efectuar

la ventllacién pulmonar por lo que hay retenclon de bidxido de carbono -
deprimiendo m&s el centro respiratorio, produciéndose los periodos de

apnea.
Acclones de enfermerf{a:

1. Colocarlo en ‘Irncubadora 60% de humedad, 60% de oxfgerio’ y 30°C

+ < de temperatura,
-2, Colocarle en posicidn de semifowler.

3. Aspiracién gentil de secreciones.

4. Colaborar con el médico durante la instalacién dé’::ié'on_féibblléi:s:. L
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S. Registro constante de los signos vitales (F,C,, F.R, y Temp.)
Razdén cientifica de las acclones:

1. La incubadora proporciona las condiciones ambientales dptimas
que requlere el reclén nacido de acuerdo a sus necesidades de

calor, humedad y alslamiento del medio amblente,.

La absorcidn del oxfgeno se hace por via pulmonar a nivel de los al-

veolos. Incrementa su concentracidén a nivel de los alveolos pulmona-

res.

2. La excursidn respiratoria y la expansién pulmonar aumenta cuando
el diafragma estd més bajo. Igualmente, el ligero grado de gr;-
vedad ayudal a vaclar las venas pulmonares en la aurfcula lzquier :

da, lo que alivia la congestién pulmonar.

3, la asplraclén de las secrecliones mantlene las vlas aéreas per-

‘meables.,

- 4. El tener conoclmlento del equipo que se requiere para la instala- - -

cidn de la enfaloclisls agillzd el procedimliento.

5 -..-Equlpo:

I Frasco de soluclon indicada.

S 2. Triplés

.3, Un eguipo metriset convmicrogotero.,
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4, Cinta umbilical.

5, Seda 00.

6. Hoja de bisturf,

7. Catéter umbilical,

8. ’ Gasas y microporo,

9. Isodine espuma o henzal.

10, Bulto de dos batas ‘ N v

11, Bulto segundos campos.

12, Guantes estérlles de latex nlmeros varlos.

13. Gorros, cubrebocas.

14, Equipo de onfaloclisis que contiene: charola de acero lnéxiéable. )
compresa doble de 75 x 75 cm., riiion de acero indxidable, vaso

graduado, campo hendido, pinzas mosco (4).

Soluciones parenterales: el recién nacido con depresidn resplratoria
consume 19 veces més glucosa que en condiciones normales, originan-

do actmulo de productos acidos y liberacidn de K que eleva el equill- - e

brio  acido-base por la osmolaridad plasmética.

' 5‘. El checar constantemente los slgnos vitales nos da un parémétro
para evaluér la evolucidn del recién nacido.
. EVALUACION:
.‘"E;.»stas 'acciohes' de ‘enfermerfa lograron maﬁter.}eleav en ‘condlclbn e'stéblta‘_‘:_;f:‘ '
hasta la Intervencibén quirrgica cuatro dfas dgspu'es del na‘clmléAnto‘,'flf

“en que se programd la derlvacldn ventriculo peritoneal cdn colocacién -

de valvula de Pundenz.
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Problema: Hidrocelalia.
Manlifestaciones clinicas del problema:

1. Aumento del perimetro cefalico (44 cm.)

2.  Hipertension dela fontanela anterior.

3. Separacién de las suturas de los huesos craneales.

4. Dllatacion de las venas superficiales del cuero cabelludo.
5.; Piel delgada de la cabeza.

6. Cara empequeiiecida.

7: Frente prominente
Razon cientffica del problema:

La ausencié u oc!;lsién del agujero de Luschka y Magandie que se ha
ce evidente al final del cuarto mes después de la concepcién con un
agrandamiento del cuarto ventriculo, trae como consecuencia la. hidro-
cefalla; @ésta incluye una aplasiq e hipoplasia del 've;mls cerebeloso.
" la hidrocefalia se produce cuando surge un obstaculo en la circula- '

~ ci6n del Mquido cefalomqufdeo.

Bl Yquide cefalorraquidec es producido en los plexos corofdeos- de los ..
‘ vent:iduié_s Iaterales, pasa a los ventrfculos medios por- el aéujem de

; ‘ V‘Momo‘, 'donde se une al producido por lovs piexos coroideos de este

fventrit_:;xlo" y pasa ‘por el acueducto de Silvio al cuarto ventriculo. * En’ - .o L

: ’es,tra c:av‘ldad, recibé nuevos’ apforte“s‘ ppbducldos por los piékbs de la
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tela\coroldea inferior. Sale de las cavidades encefdlicas haclia el es
pacio subaracnoidec por el agujero de Magandie, que se encuentra en
el techo del cuarto ventriculo y por los agujeros de Luschka, en los
recesos laterales de esa misma cavidad; en estos recesos se encuen
tran nuevos plexos coroideos que vacfan su producto directamente en

el espacio subaracnoldeo. En estos egpacios meningeos una parte del
liguldo baja hacia el conducto raquideo, mientras que otra cantidad su
be por la convexidad de los hemisferlos hasta las granulactones aracnoi
deas existentes en los senos venosos, donde es reabsorbido para volver
a la sangre. La mayor cantidad de liquido cefalorraqufdeo vuelve a la
sangre a nivel de las vellosidades aracnoldeas y un proceso de filtra-
cién pasiva, ya que es mayor la presidon en los espacios subaracnof-
deos que en los senos venosos. La mayor cantidad de liquido es reab’
sorbldo por las vellosidades aracnoideas hacia los senos venosos de la

duramadre por un simple fenbébmeno de filtracién.

A la octava semana de‘gestacldn queda completamente concluido el de
sarrollo del tubo neural donde las estructuras del sistema nervioso

central estdn completamente dentro del craneo.

En esta etapa se produce el liquido cefalorraquideo que circula en el
espéclo subaracnoldeo del encéfalo, pero queda retenide por la obstruc
clén parcial o total de los agujeros de Luschka:y Magandio, lo que

trae consecuencia el aumento "del perimetro cefalico.




97.

La presidon que ejerce el liquido cefalorraguideo desde el interlor ori-
gina compresidn de la convexidad de la corteza cerebral _6sea, hasta
que queda reducida a una banda delgada como el papel alrededor de

la bolsa lfquida distendida en la que se ha conv.ertldo el sistema ven
tricular. Este adelgazamiento de la piel hace visible las venas super
ficlales del cuero cabelludo; asimismo, se pueden observar la sepa-

racidn de las suturas de los huesos craneales.

Al aumentar progresivamente la presidon intracraneal empuja hacla arri-
ba los tejidos que corresponden a la fontanela anterior, la cual se

percibe como un abombamiento en esta area.

El aumento del volumen del crineo por la hipertensidn Intracraneal,.
hace que la cara se vea mids empequefiecida. La frente aparece pro-
minente por la separacidn de las suturas que une'a las fontane-

las.
Acclones de Enfermerfa:

1. Medir diariamente el per[metfp cefélico.

2. Colocarlo en posicion de semifowler.

3. - Manejo minimo..

4. Colocar una ‘almohadllla de algodbén debajo de la‘ cgbezé.

5. .Sostener .cuidadosamente la cabeza del nifio.
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Razbdn clentifica de las acciones de enfermeria:

1, El medlr diariamente el perimetro cefalico sirve para tener un
parametro del aumento progresivo o estancamiento del crecimien

to de la cabeza.

2. La cuna en posicidon de semifowler facilita el retorno del dre-

naje venoso de la sangre y del liquldo cerebroespinal.

3. Al estar el reclén nacido en reposo disminuye su metabolismo

y por lo tanto los estimulos sensitivos y motoras.
4, la almchadilla evita la formaclén de Glceras por presidn.

5. Al cambiarlo de posicidn en su cuna, el peso de la cabeza de-
be descansar en la palma de la mano de la enfermera, tediendo

libre la otra mano para mover su cuerpo.

Es importante que.tanto la cabeza como el cuerpo se muevan y se gi-

ren juntos para evitar esfuerzos innecesarios en el cuello del nifio. - -

Mantenerlo llmpio y seco poniendo especlal atencidén a los pliegues

y cuello, donde se acumula el sudor y el vomito.

BVALUACION;

'El registro diario del perimetro céféllco ayudd a. tener un péfémetro de-
- ~la evoluclén del rectén nactdo. Aslmismo, el manejo mfnimo evits un -
”a‘umento‘ de la presion intracraneal y la almohadilla cblo‘cada‘ ,deba]d

de la cabeza evita las Glceras por presidn, -
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Problema: Hipertension intracraneal.
Manifestaciones clinicas del problema:

1. vomito
2. Llanto

3. Edema papilar
Razon cientlfica del problema:

1. El vOmito se debe a estimulaclén del centro del vémito en el
&rea bulbar. Pueden ser posprandialesn mediatos, de presenta-
cldn matutina o no tener horario. Las caracteristicas macroscg:
picas del' vémlto no tienen ninguna importancla clinica v van a

depender de los alimentos ingeridos.

2, Al existir un incremento de la presidén intracraneal existe una
irritacidn de la corteza cerebral, la cual es manifestada en el
reclén nacido por medio del llanto ante la imposibilidad de ma-

nifestarlo de otra manera.

3. El edema papuar se produce al aumentar la presion intracraneal
en donde se eleva la presién del lfguldo cefalorraquideo, y este
{quido és forzado a entrar en el espacio perinervloso del nervio
6pt1§o, produciendo el edema, Se produce un estancamiento sar_l_,“." ; :
gu[neo‘denrtro del crineo que implde el l;bre retorno clrculartorlp -

de las venas fatlnianas. Cualquler variacidn de la presion del
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liquido cefalorraquideo perturbard la circulacién linfatica y ésto

contribuiré a la aparicibn del edema de la papiia.

Acciones de Enfermerfa:

1.

3.

4,

Posicidn de semifowler con aecﬂblto lateral.

Observar signos de hipertensi6n intracraneal como: irritabilidad,
abombamliento de la fontanela, alteracién en los signos vitales,
estado de conclencia, convulsiones (duracidn, tiempo de inicla-~

cidn, partes del cuerpo atacadas y ceracterfsticas de los movi-

-mientos).

Alslamliento.

Manejo minimo.

Fundamentaclén clent{fica de las acclones de Enfermer[a:

1.

’dle'ran provocar una lrritaclén a nlvel de la corteza que 8¢ ma‘— i

‘hlfiesta"én forma. de llanto.

Pormite la” sallda ‘del vOomito sin ocluir 1as v{as respliratorias

altas y evita la broncoaspiracin.

‘El ‘observar los signos de presion Intracraneal sirve pard valorar .~

el .estado del recién nacido.

El mantener al reclén nacldo en un ambiente aislado lo. proﬁege

co_ntra‘acrnrxellos agentes. externos -(llanto, ‘ruido, voces), unev'bru,—
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4, Manejo minimo., Ver fundamentaciéon anterlor,
Responsable de las acciones:

La enfermera.
EVALUACION:

Al cumplir al pie de la letra las findicaclones m’edtcas vy al realizar
las-acciones de enfermerfa en forma correcta ayudd a la evolucidn sa

'tisfactorla del recién nacido.

Perfodo preoperatorio:

(Derlvacidon ventriculo peritoneal). v

1. Toma de muestras de sangre para el laboratorlo (biometria hemé-

tica, quimica sangufnea y pruebas cruzadas).

2. Participar en-la toma de examenes de gabinete (placas de cra-

neo).

3. ‘Ayuno para la intervenclon quirflirgica.
.4, Tricotom{a de la jreglén (cabeza).
5. B_aﬁo de artesa,

6. ° Depuracidn correcta del expediente clinico. o




Fundamentacion cientifica deo las acciones:

B,

8u depuracidn correcta evlta contratiempos,

El resultado de la biometria hematica v d¢ la quimica sanguinea
corrobnra a traves de sus valorrs, el estado gencral del nifio.
El objetivo de las pruebas cruzadas e¢s ¢ dc tc.or sangic en re-

serva disponible para su utilizacién inmediata.

El participar en la sujecidon cuidadosa del recién nacido durante
la toma dec las placas evita el movimiento y el llanto v, por lo

tanto, los estimulos sensitivos y motores.

El ayuno mantiene el tubo digestivo sin restos alimenticios, evi-

tando el vémito y la broncoaspiracién.

La finalidad de preparar la piel es lograr asepﬁia completa, ésto
es, ellminar lo mejor posible los microorganismos y con ello dis_

minuir la posibilldad durante la cirugla de que pasen a la herida

desde la superficle cutdnea.

El bafio favorece la circulacidn, dilatacion y osigenaclon del me
tabolismo a nivel celular. El agua y el jabdn favorecen el arrag

tre mecénico de los microorganismos.

El expediente clinico es un documento legal, en &l vienen anotar

das las observaclones de enfermeria y las indicaciones médicas. =




Fesponsable de la accibn:
Enfermera, laboratorista y técnico de rayos X.
Evaluacibn:

La participacién del profesional de enfermerfa incluyd obsecvaciones
y métodos detallados que le permitieron al paciente llegar al quirdfa=-
no en Bptimas condiciones f{fsicas; la cual facilitd su recuperacidn

al disminulr la posibilidad de complicaciones posoperatorias.
Perlodo posoperatorio:
Acclones de Enfermeria:

1. Recepcidn del recién nacido y expedliente clinlco en la sala de

recuperacién,
2. Colocar al nific en poslcibn de semifowler con declibito lateral.

3. Checar signos vitales cada 15 minutos (tempsratura, frecuencia

cardfaca. y frecuencia respiratoria).
4, Vigilar el estado de conclencla, la presencia de vémito.
-5 Mspiracidn de secreciones en caso necesario,

6.' Revisar frecuentemente el apdsito quirGrgico cefilico y sus ca-

racteristicas.
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11.

12.

13.
14.
15.
16.
17.

18.
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Control de liquidos por turno.

Colocar una dona en la cabecita del recién nacido.

Ayuno.

Bombear suavemente la valvula de Pudenz tres veces al dia.
Cambios de posicidon cada dos horas.

Checar permeabilidad de la venoclisis.

Vigilar el paso de soluciones indicadas.

Bafio de artesa dlario.

Peso diario.

Registro dlario del perfmetro cefalico.

Cambio de pafial cuantas veces sea necesario,

Una vez retiradas las soluciones parenterales se iniciaré la

via oral con solucidn glucosada al 5%.

Razén cientlfica de las acciones:

El observar y verificar las condiciones en que se reclbe al re-. .

clén nacido evita corﬁpﬂcaclones posteriores. Al leer en el ex-
pediente clinico una buena nota de énfermer[a obtendrembs infor *
macibén acerca del comportamlento general del 1nfanté durante-la - -
‘clgqgia: asf como los liquidos y medicamentos que se lo minis

traron,

. La posictdn de semifowler facilita el retorno del drenajek venoso

‘v del lquido cere:broaspix.ial .




amfgdalas cerebelosas a través del agujero:magno, con compre- .
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Los camblos en los signos vitales indican alteraciones cn el bul

by, tadlamo dptico, corazdn y pulmbn.

La presidn intracraneal concomitante scbre el tallo encefélico

produce camblos en el nivel de la conciencia.

Los anestésicos deprimen la respiracidon y con ello alteran la oxi
genacién de la sangre. El moco puede bloquear las vias respira
torlas traqueales y brongquiales y alterar la respiracibn, lo que

puede disminuir el volumen de oxligeno que pasa a los pulmones.

Se revisa el apbsito quirlirgico con frecuencla para ver si no exis

te sangrado en capa de un vaso que no haya hecho homostasla .

Control de lfquidos. Como se pierden sales y llquidos a causa
del drenaje del liguldo cefalorraquideo, se deben efectuar medi-
das totales de ingesta y excreta como base para establecer la

restitucidn parenteral de.electrolitos.

El colocar la dona bajo la cabecita del recién nacido evita Gice-

ras por presion,

Ayuno. El vbmito causa un aumento repentino de la presién in-

tracraneal que puede preclpitar la formacion de hernla por-.‘lya"s'

sién ‘medular,
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11.

12.

13,

14,

. da aumenta la presién intracraneal.

106..

Fl bombeo constante de la valvula de Pudenz o de Holter, evita
la obstruccién y ayuda a disminuir la presidn intracraneal aumen

tada.

Los cambios constantes de poslcidn evitar@n la neumonfa hiposth

tica y las Glceras por presidn.

Cuando el tejido pulmonar existe, una hipoventilacion por mucho
tiempo, como sucede cuando un paciente yace inmbvil en la ca-
ma respirando con una sola parte de los pulmones, hace gue la
acumulacidon de las secreclones bronquiales cause ﬁeumonia hi~
postatica, por la incapacidad dg expulsar moco. Cualquier l{qui

do estancado en el cuerpo se convierte en un excelente medio

de cultivo para las bacterias.

La infiltracidén de las soluciones parentel;ales aunadas con medi-
camentos provocan necrosis tisular. ILa flebitis (capa interna)
en donde se ponen en juego la flibrina, los megacarlocvltosva ni‘-r
vel de 15 capa interna del vaso venoso lo que puede originar

pequefios trombos que dan origen a embolias pulmonares.‘

La hiperhidratacion o una solucldn administrada demasfado rapi-

El agua y el jabdn favorecen el arrastre mecénico. de los micro- .

organismos. .-’




107.

15, Al conocer las varlantes en el peso se relacionan con el desa-

rrotlo y evolucién del nifio.

16, Veriflcar la disminucién del liquido cefalorraquideo clrculante a

través de la valvula de Pudenz.
17. El contacto dlrecto con las excretas causa irritacidén de la plel.

18. Se iniciard la via oral con dosis de solucidn glucosada al 5%
en forma espaclada. Se sacarh el aire de la camara gastrica.
Se sostendrd culdadosamente la cabeza del nifio para cvitar trau

matismos.,
Responsable de la accion: »

La enfermera.
Evaluaclong

El checar constantemente los signos vitales, el observar culdadosa-

mente ‘el estado de conclencla, asplirar las secreciones cuantas veces

fue necesario, el revisar el apbsito quirtirglco, evitd problvemas'en el

‘perfodo ’pdsoperato»rio.

Proﬁlema: : Resfrlado comin.
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Manifestaciones clinicas del problema:

1. Tos hameda,
2. Eplfora.

3. Estornudos.
4. Decalmiento,

S. Febricula.
Razon clentifica de las manlfestaci_ones:

Cuando existe una obstrucclidon del conducto respiratorio se estlmula el

reflejo de la tos.

Los resfrfados comunes son producidos por un gran nimero de virus fil
trables. 1a inmunidad suele durar poco y el perfodo de incubacidén es
breve. BAlgunos factores extrinsecos como el enfriamiento, la exposi-
cion a gases firritantes, que afectan la mucosa nasal, disminuyen la

resistencla natural del individuo y con ello facilitan su proliferacidn,
Acclones de Enfermerfa:

1. Ministracién de Dimetap pediatrico, jarabe, 12 gotas V.O., ca-

da 12 horas.

2. Ministracién de antipiréticos. para recién naclido,

..3. . Mantener narinas permeables.
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Razon cientifica de las acciones:

1. El maleato de Parabromodilamina {Dimetap) es un descongestlo-
nante nasal. Alivia la obstruccidn, la hipersecreclon y otros

sintomas molestos de la congestién nasal.  Su accidn es local.
Responsable de la acclén:

Enfermera,
Evaluacion:

Al disminuir la presencia del reflejo tussigeno evitd un aumento de la

presidn Intracraneal.

Problema: Conjuntivitls purulenta.

Mantifestaciones del problema:

1. Salida ‘de secrecidn purulenta de ambos ojos.

Razdn clentifica del problema:

“La inflamacléon de la conjuntiva es- producida por diferentes ‘microorga~. .

‘nL'svmo‘s patdbgenos que hacen que la coh]untlva ,selirrite, enrojezca.y

secrete moco.
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Acciones de Enfermerfa:

1. Instilacidn oftalmica de Cloranfenicol, 2 gotas cada 6 horas,

previa asepsia con solucibn estéril.
Razén clentffica de las acclones:

El cloranfenicol tiene accién bacteriostatica. Inhibe la sintesis de

protefnas de las bacterias‘.
Responsable de la accion:

Enfermera.
Evaluacibn:
El Cloranfenicol allvid la oonjuntlvltﬁg.
Se egresa el reclén nacido por mejorfa.

: Educacidn de los padres. Deberd darseles confianza en su capacidad
para'culde.n.' a su hijo y sobre todo que tengan conciencla del tipo de~
operacidén que se le practicd, pues ésta es la base para que entiendan:
l_a’ razpn de los cuidadoé que debsn proporcionaﬂe y la necesldad.dé

'segulr las instrucciones al pie de la letra,
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Segundo internamiento:
Problema: Infeccidén de la herida quirixrgicé cefilica.
Manifestaclones del problema:

1, Salida de secrecion purulenta por la herlda quirGrgica céféllca;
2. Aumento de la presién intracraneal.

3. Edema pabpilar.

4. Nistagmo.

S. Hiperreflexla,

Razbn cient{fica del problema:

"

1. La secrecldn purulenta es por la alteraclon bloqu!mlcar a nivel de
. menlnges 'y células meningeas con formacidon de exudado purulen
to sobre la superficie cortical y basal del cerebro .por diferentes
microorganismos patbégenos.
' 2.  El aumento de la presiéﬁ'intracraneal es secundaria al exceso de
producctén de l{quido cefalorraquideo por’obstruccién de los conv«'-t '

ductos Intracraneales u obstruccldn de la valvula de Pudenz,

3, El edema papllar se presenta por lesidn del n'e:vlo optico y pof"
hipertensidén intracraneal debido a la-‘leslén del sistema ne:vioéoy i

"..central,
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4. El nistagmo se¢ produce por lesidon inmediata arriba del nicleo

del VI par craneal en la protuberancia.

S. La hiperreflexia es secundaria a las lesiones de la via pirami-

dal v de la neurona motora central,
Acciones de Enfermerfa:

1, Recibir al neonato en el servicio de lactantes.
2. Bafarlo si sus condiclones flsicas se lo permiten.
3. Checar slgnos vitales (frecuencia cardfaca, frecuencia respirato

ria y temperatura).

4, Colocarlo en la cuna en posicién de semifowler con dec&bltp la-

teral.
N Tomar somatometria,

6. Conocar individualmente al recién nacido a través de su diag-’

néstico (condicién. fisica, psiguica y soclal).
7. Colaborar con el médico durante la exploracidn ffsica.

8. Colaborar con el médico durante la toma de produc_tps para el
laboratorio {cultivo de secrecidn de herida quirlirgica cefdlica

con antiblograma y sangre para pruebas cruzadas).'

8. Colabgrar con el médico durante la instalagisn de la vendcnstvs i

al neonato.




10.

11,
12,
13.

14.

15.

16.

17.

18. -
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Colocar la tabla de inmovilizacion {avién), fijar la venocllists
regular el goteo, membretar correctamente el frasco de la solu-

cldn.

Vigilar la circulacidn distal,

Revisar indicaciones médicas en el expediente clinico.
Actualizar las indicaclones médicas en el expediente clfnico.

Reallzar reporte en la hoja de enfermerifa.
Nota: todas las acclones de enfermerfa anterlores se realizaron
con el objeto de evitar contratiempos que pudieran retrasar la

terapéutica del reclén nacido.

Preparar al neonato para el retiro de la derivacién en el quirdfa
no {la derivacién se hizo directa a un portovaék {frasco al va-

clo).

Ayuno.
Tricotom{a de la cabeza.

Bailo,

" Perfodo posoperatorio:

Recepclon del recién nacido y. expediente clinled en la salade

- reecuperacibn,




20.

21.

22.

23.

24,

25.

26,

27.

28,

29.

30.
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Colocacién en la cuna en posicion de semifowles con declbito

lateral.

Checar signos vitales cada 15 minutos (frecuencia cardiaca, fre

cuencia respiratoria y temperaturaj.

Vigilar estado de conciencla y presencia de vé!ﬁtto.
Vigilar paso de soluciones parenterales.

Aspiracibn de secreciones cuantas veces sea necesarlq.
Control estricto de liquidos,

Cuantificar la cantidad del l{quido drenado a través de la ven~-
triculotom{a y anotar las caracter{sticas macroscdpicas del mis~-

mo en lé hoja ‘de enfermerla.
Colocar una dona bajo la cabecita del nifio.

Cambios de posicidn.

- Cambio de pafal.

: F
Instalar técnica de alslamiento.

Nota; de todas las acclones de enfermerla- enlistadas, verifun=

.‘damentacléﬂ'am;erior (éxéepto 25y 30)‘.
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25. El control de llquidos en los pacientes con meningitls, de-

be ser estricto porque pueden presentar colapso circulatorio,

30. El aislamiento es la separacidn de las personas infectadas
durante el perfode de transmisibilidad en lugares y bajo con
diclones que eviten la transmisidn directa o indirecta del
agente infeccloso de la persona infectada a personas que
son susceptibles o que a su vez pueden transmitir la enfer
medad a otros.

El aislamiento también es necesario porque es la etapa de irri-

tabilidad, los nifios estan hiperestésicos.

«. . Una wvez recabado el resultado de laboratorio se inicid antibidti

coterapia.

31. Ministracidon de Posipen 100 mg. cada 6 horas V.O,

32. Ministraclén de Amikacina 20 mg. cada 8 horas I.M.
Razdn clentifica de las.acciones:

e 31, 1a dicloxacllina {posipen) se utiliza en infeccionesl por microar
ganismas gram positivos, Incluyendo las origlnadas por stafilococo
resistentes. Es predominantemente bactericida, destruye la pared 4cer- o i

- ‘lular .de' las bacterias en crecimiento..

32, La amikacina modifica la sfntests de protefna: bactsriana normal; ~

" por la distorsién del cbdigo gengtico. - En virtud de esta accién, la
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transcripeidén del mensaje genético se altera y en la crectente cadena
de polipéptidos se introducen compuestos egquivocados con una frecuen
cla muy elevada. Al trastornarse el proceso de sinteslis la bacterla

muere como resultado de la lncorporacidon a su metabolismo de protei

nas téxicas (bactericida).
Problema: Flebre
Manifestaciones del problema:

1. Fiebre 38.5°C
2, Irritabllidad

3. Diaforesis
Razbdn clentlfica del problema:

Muchas infeccliones causan filebre por la produccidn de pl:égenos en-
: dégenoé 1501; los leucocitos pol_imorfon'dclearés -de -la sangre, k,,Es,ta S“&:,
. taqcla prbduétora de fiebre actla dlregtamente sobre los centros ‘ter'—
" morreguladores, del hipotdlamo modificéndolos. Otras células del
c;uerﬁo famblén liberan plrbgenos endbgencs, Incluyendo los _monoci-
: ,Mtos., anocltbs y las celulas de Kupffer del sistema reticulo endote-

' llai.‘ Los ~p£r6génos éndégenos son protelnas que son liberadas por -

7% las ~cBlulas en respuesta a los virus, antigenos, complejos antigeno-

" anticuerpo u hormonas esteroldss. Tamblén son puestos en libertad

~en respuesta a la endotoxina producida por algunas bactedas y como




i ".;anti;’)tréﬂco, ‘desaparecio la fiebra. - :-
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resultado de la fagositosis de bacterias por céelulas productoras de pi-

rdgenos enddgenos.
Acciones de Enfermerfa:

1, Dejar al nifio con el minimo de ropa.
2. Control de temperatura por mcdios flsicos (bafio).
3. Control de temperatura por medios quimicos. Ministracidén de

antipiréticos (acetaminofen un gotero cada 6 horas V.O.),
Razdn clentlfica de las acciones:

Los receptores nerviosos para el frfo y el calor que se localizan en

la piel, también ayudan a regular la temperatura corporal.
El acetaminofen ofrece un efecto analgésico por su répida absorcidn
‘en el tracto gastrointestinal, deprime selectivamente las vias del do- -

lor en 4reas subcorticales. Controla gradualmente la flebre a &avés B

de 'su aceldn sobre el centro regulador (hipotalamo).

Responsable de las: acciones:

Enfermera.

- Evaluacién:

_ Con la aplicacldén de las compresas himedas frfa y la- njtnt’s'tfacblaﬁ‘_’d'el ‘
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Problema: Crisis convulsivas.
Manifestaclones del problema;

1. Se presentan movimientos convulsivos tonico clénicos en todo el

cuerpo.
Razdn clentIfica del problema:

En los nifios- con hidrocefalla existen muchas alteraciones no determina-
das en su magnitud y una de ellas es la presencia de contracciones o
pequeilos movimientos convulsivos, debido a la lesidbn que presenta el
16bulo frontal, donde se encuentra la corteza motora, ya que es el sig
no principal de la hidrocefalia el crecimiento de la frente y, a su vez,

la presidn y lesidn de dicha corteza.

Las convulsiones denotan ordinariamente la afeccidn del sistema ner-
vioso central, pudiéndose tratar de hemorragia cerebral intracraneal en
sus diversos niveles; subaracnoldecs, parenquimatosa, infraventrlcu—
lar y subdural, o bien alteraciones bioguimicas, los movim‘ientos ‘cbn-
-vulsivos se deben a una descarga neuronal de tipo clénico de convul- y

sibn o de espasmos mioclénicos masivos.

~Los movimientos convulsivos se origlnan por un trastorno focal de la...
" Funcidn: cerebral , al pgrecér un foco pequefio de tejido enfermo del

cerebro, se descarga anormalmente en respuesta-a_clertos _est[muloé
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enddgenos o exdbgenos y la disfuncidén de la descarga a otras pcrclones

del cerebro por consecuencia los fendmenos convulsivos,
Acciones de Enfermerfa:

1. Minlstracion de Valium 0.3 mg. L.V, dosis anica.

2, Flexién de la cabeza del nifio hacia un lado,

3. Aspiracidén de secreciones.

4, Anotar en la hoja de enfermerfa las caracter{sticas de las crisis

convulsivas.
4.. Ministracidon de Epamin 30 mg., (4 m!.) v.O., cada 8 horas.
Razdn clentffica de las acclones:

1, El diazepam tiene una clara accldn miorrelajante tanto en los es-
tados espasticos de origen nervioso central, como en las contrag

turas dotorosas periféricas.

2, - El flextohar la cabeza hacia' un lado permite la salida de la sa-""

‘liva acumulada durante la crisis convulsiva.

3. Ver fundamentaclén anterior.

"47. El anotar las caracterfsticas. de las crisis convul‘slva‘s"sirvehl pa-~-,

ra tener un par&metro ‘clinico del padecimlento ‘deli neéxi‘a:t‘o'. e
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5. La difenilhidantoina disminuye la frecuencia y la severidad de
las convulsiones., Proporclona una proteccidn adictonal al au-
mentar el umbral de exitabllidad de la zona motora de la corte—

za cerebral.
Respongsable de la accidn:
Enfermera.,
Evaluacidn:
1:4as crisis convulsivas disminuyeron pero no  desaparecieron.,
Proble_ma: Insuficiencia resglratorla. .
| Manlifestaciones del problema:

1. Cianosis peribucal y ungtieal.
2. Aleteo nasal.

3.. Apnea hasta de 12 segundos de duraclén.
7 Razdn cientifica del problema:

“Existe una lesién del centro respiratorio por lo que éste’ esv-lr'\capé‘z
""de' enviar tmpulsos nerviosos a los mlsculos respiratorios para efec- s

tuar la ventilacién pulmonar, por‘lo que hay retencién de ‘b'l(’)xtd‘ddké

"’-,:ca(bono,.deprlmiendo més el centro respiratorio, ptoducléndbée'ibs p"e- 

7 rfodos ;de’ apnea.
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Acciones de Enfermeria:
1, Ministracldon de oxigeno himedo inhalatorio.

2. Colocarlo en posicidn de semifowler,

3. Checar constantemente los signos vitales.
Razén clentlfica de las acciones:

1, El oxlgéno se administra por inhalacién .para aliviar la anoxia
debe ser hlimedo, &ste establece la concentracién normal en la
sangre y en los tejidos. La ministracién excesiva de ox{geno
provoca fibroplasia retrolental a largo o corto plazo, debido al |

_ aumento de presién de oxigeno en sangre gue provoca espasmos
en los vasos de la retina, inundacibn de sangre o suero a tra-

vés de las paredes de los vasos,

2. - La excursldn respiratoria v la expansidbn pulmonar aumenta cuan-

do ‘el diafragma estd m&s bajo. Igualmente,- el ligero grado de:

gravedad ayuda a vaciar las venas pulmonares en la aurfcula iz~

quierda, lo que alivia la congestu‘;n pulmonar.

'Réskpronsable de la acctén:

" Enfermera;,
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Evaluaclon:

* - La posiclon y la ministracion de oxigeno mejoraron de momento la In-

suficiencia respiratoria.

Pese a todas las acclones de enfermerfa antes menclonadas, la niiia
continud grave, volvid a convulsionar y 27 dlas después de su Segun
do Internamiento fallecio a las 12:30 horas al presentar un paro car-

diorespiratorio irreversible.

No se efectud autopsia.
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. CONCLUSIONES:

El s{ndrome de Dandy-Walker es una malformacidn congénita del Sis-

tema Nervioso Central, que se origlna in @tero en el perfodo embriona
rio alrededor de la octava semana de gestacidén, cuando se concluye

la formactén del tubo ‘neural. Esta malformacién corresponde a altera
clones en el cuarto ventriculo, Se caracteriza por una aplasia e hipo
plasia del vermis cerebeloso, lo que produce un cleire parcial o total
de los agujeros de Luschka y Magandie, dilatacién quistica del cuar-
to ventrfculo y en ocasiones agenesla del cuerpo calloso. Todo lo an
teriormente descrito trae como consecuencia la hidrocefalia por la obs
truccldn a la circulactdn y reabsorcibn del lfquido cefalorraquideo, el
cual se produce é'n forma constante en los plexos coroideos desde el

cuarto mes de vida intrauterina.

En este caso particular la malformaciéon fue detectada durante el nacl-
miento por operacién cesérea, esta operacidn se realizé al no descen—
_de; el producto por la desproporclén cefalo pélvica originada por la hi
d;ocefalla. Se confirma el diagndstico mediante la toma de estudios

de gabinete {placas de créneo), que revelaron calcificac io’nes intracra ’
‘ ‘neales. - La concha del hueso occipltal se visualizd agraridada yvplrana."
. Se ratific ‘el diagnostico mediante la toma de una tomograﬁa'axlai G

) computarlzada de créneo que determind el tamafio de los ventrfculos y

' dasca'r'té‘ el ﬁapkloma ‘de los plexos coroideos.
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La atencidn de enfermerfa se enfocd a disminuir las manifestaciones
de la depresidon respiratorla, frecuente en los neonatos con sindrome

de: Dandy-Walker mediante:

1. Aspiracién de secreciones orofarfngeas.

2. Suministro de oxlgeno dentro de la incubadora.
Iy L]

3._ Colocarlo en posicién de semifowler.

4, Participacidon en la toma de muestras de sangre para la determi-

nacién de gases arteriales y del suministro de oxIgeno.

Estas acciones de enfermerfa lograron mantenerlo en condicién estable
hasta la intervencién quirlrgica {cuatro dfas después del nacimiento
en gue se programd una derivacidn ventrfculo-peritoneal con colocaclén

de valvula de Pudenz.

 La produccidn de liguido celalorraquideo sin ;Soslbllldad de reabsorclbn‘i -

se manifestd a través de signos de hipertensidn intracraneal como:

1.. Aumento del perfmetro ceflico.

2. ‘Abombam.lento de la fdntanela antertior,
’ 3 - 'Vémito.

4. ‘ Hlpefreflexla., .

5. 'Edema pabuar;

" 6. -Irritabilidad,
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Estos signos de hipertensidon intracraneal fueron detectados mediante:

1.

Reglstro diarlo del perimetro cefalico.

Ohservacion de la presencta de signos de hipertensién intracra-
neal como irritabilidad, abombamiento de la fontanela anterior,

estado de conclencla, reflejos, alteracion en los signos vitales
presencia de convulsiones {(duracidon, tiempo de Iniciacidn, par-

tes del cuerpo atacadas y caracter{sticas de los movimientos).

La enfermera también enfocd su atencion hacia:

3.
4,

5.

Posicion de semifowler.
“Aislamiento.

Manejo mfnimo.

La participacién del profesional de enfermerfa durante el perfodo pre-

o operatorio fue la siguiente:

1

Tricotomia de la réglén.‘

Toma de muestras de sangre para el laboratorio (blometrié hem&-

tica, quimica sanguinea y pruebas cruzadas}.

: 'Paruclpadén durante la toma de exdmenes ‘de gabinete (pl'acas.

' Qe crhneo).

~ Ayuno-para la Intervencidn quirlrgica.

Bafio,
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6. Depuracidon correcta del expediente clinico,

Durante el perfodo posoperatorio la intervencidn de enfermerfa fue la

siguiente: .

1. Recepctdn del recién nacldo y expediente clinico en la sala de

recuperacion.
2. Colocar al nifio en posiciéon de semifowler con declbito lateral.

3. Checar constantemente los signos vitales {cada 15 minutos) fre-

cuencia cardfaca, frecuencla respiratoria y temperatura).
4, Vigilar el estado de conciencia, la presencia de vémito,
5. Aspiracion de secreclones en caso necesarlo.

6. Revisar frecuentemente el apdsito quirlirgico cef8lico 'y sus corac, v

ter{sticas.

7. Contro}l de liquidos por turmo,

8. ,Coloi:ar una dona abajo de la. cabecita del recién nacido.i‘

9. Ayunb. .

10, Bombear suavemente la valvula de Pudenz tres veces al dfa, :

11.. . Cambio de posicién cada dos horas.
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12. Checar permeabilidad de la venoclisis.

13. vigilar el paso de soluciones indicadas.

14. Reglstro diarlo del perfmetro cefilico.

15. Peso diarlo.

16. Baflo de artesa dlarlo,

17. Camblo de pafial cnantas veces sea necesario.

18. Una vez retiradas las soluciones parenterales se Iniclar& la via

oral con solucitn glucosada al 5%.

La participacidon del profesfonal de enfermerla incluyd observaciones y
métodos detallados que le permitieron al paciente llegar al quirdfano
en Optimas condleiones f{sicas; lo cual facilitd su recuperacidn al

disminuir la posibilidad de complicaclones posoperatorias,

En el perfodo posoperatoric mediato la reclén nacida presentd tos hi-~

meda, acompafiada de estornudos, epifora, decaimiento y febricula.

;Se ministrd Dimetap jarabe y antipiréticos por razdn necesaria. La tos
" disminuyd con el medicamento y ademés evitd un aumento de la presidn

intracraneal.

También presenta un cuadm de conjuntivitis manifestada por sallda de :
secrecién purulenté de ambos cjos.  Se insti:laron gotas de Cloranfe-~
: ~picol -'o‘ftalmico,‘ 2 gntag en cada ojo cada 6 horas, prev'la ‘agepsia de

la reglén con solucttn sallna. El cuadro cedlé con el: medicamento.
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Sin mas complicaclones se programa el egreso de la recién nacida,
por lo cual se dio orlentacién a los padres para la atenclén de la ni-
fia en el hcgar, encaminada hacia darles confilanza en su capacldad
para cuidar a su hijo y sobre todo que tengan conciencla del tipo
de operacidén que se le practicd, pues ésta es la base para qhe en-
tiendan la razén de los culdados que deben proporcionarle. Bombear
la valvula de P;xdenz tres veces al dfa y vigflar; a) abombamlento

de la fontanela, fiebre, irritabilidad, rechazo al alimento, intolerancia
gastrica y aumento de la presibdn intracraneal. Egresd tres dias des-

pues de la colocacién de la vélvula de Pudenz,

En su hogar la nifa presentd Infeccldn de la herida quirbrgica cefalica
manitfestada por: salida de secrecion purulenta por la herlda quirlirgi-
ca cefélica, edema papilar, mistagmo, hiperreflexia y fiebre de 38.5

grados.
'Reln'gresa al hospital una semana después.
Las acpiones de enfermerfa fueron las sigulentes:

1, Recibir al neonato en la sala de lactantes.
- _2.' " Checar signos vitales (frecuencla cardfaca, frecueﬁcla 'reSplrat‘c;—'.'

ria y temperatura.

Co3. Colocarlo ‘e‘n posicién de semifowlé; con decliblto lateral,

4. ‘Béﬁarlo.
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11.

12,

13.
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Tomar somatometria.

Colaborar con el médico durante la exploracién ffsica.

Cola.borar con el médico durante la toma de productos para el la=-
boratorio (cultivo de secrecldon de la herida quirlirgica cefalica

con antiblograma y biometrfa hemética).
Colaborar con el médico durante la Instalacion de la venoclisis.

Colocar tabla de inmovilizacién (avién), fljar la venoclisis, regu-
lar el goteo, membretar cotrectamente el frasco de la soluclon

indicada.

Vigilar clreulacidén distal.

Revisar Indicaciones médicas en el expediente clinico.
Actualizar las indlcacionas médicas en la tarjeta "kardex™".

Reallzar reporte en la hoja de enfermerfa.

Todas las acciones dec onfermerfa anteriores se realizaron éon el objeto

de evitar contratiempos que pudleran retrasar la teraptutlca del reclén

el retiro de la derlvacibn, después del retiro de la derivacidn ventrf~ = -

nacido.

Posterlormente se realizd la preparacldn preoperatoria del neonato para-

"“culo peritoneal, ésta se hizo directa a un portovack (frasco al vacfo). :




. .130.

Acclones de enfermerla en el preoperatorio:

Ayuno
Tricotomfa de la cabeza.
Bafio .

Depuracidn del expediente clinico.

Acciones de enfermerfa en el perfodo posoperatorio;

-10.
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Camblos de posiclon cada dos horas.

Bafio dé artesa.

. ' Cambio de pahal cuantas veces sea necesarlo.

Recepeion del reclén nacldo y expediente clinico en la sala de

recuperacion.,

Colocarlo en la cuna en posicién de semlfowler con dechbito la-

teral.

Checar signos vitales cada 15 minutos.,
Vigilar estado de conclencla y la presencia de voémito.

Vigilar paso de soluciones parenterales.

'Asplractén de secreciones cuantas veces sea necesarlo, .

Control estricto- de liquidos.

. Golocar una dona abajo de la. cabecita del nifio, -

Instalar técnica de aislamlento.
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Una vez recabado el resultado del cultivo de secrecidén se mane}d con
antibioticoterapia. Posipen 100 mg. cada 6 horas, V.O., y Amikacina

20 mg., I.M. cada 8 horas.

La nifla presentd convulsiones tdnico cldénicas. Se ministrd 8 mgs,
de Valium dosis Unica y se aspiraron secreciones. 1La crisis convul~
slva cedid de momento. Se agregd al tratamiento Epamin 30 mg, (4
ml.} V.O. cada 8 horas, las convulsiones disminuyeron pero no desa
parecieron, Presentd insuficiencia respiratoria que mejord de momen=
to con la posicidn dcr.semtfowler y la ministraciéon de oxigeno himedo

Inhalatorio.

La nifa fallecid 27 dias después de su sequndo internmamiento al pre-

sentar un paro cardiaco irreversible.

La reallzacidén de este estudlo clinlco en Proceso Atencldn de Enfer-
merfa, sirvid para determinar las acciones y reflexionar la fundamen_-

tacién ‘cientifica.

Se adquirieron nuevos conocimlentos medlante la practica y la investi
“gactdn bibliografica que. permitieron aplicar los niveles de prevéncién
‘vcomo eje primordial de la actividad que ayudaron a la deteccidon opo_gi '

‘,Euna de casos durante el perfodo prenatal y posnatal.

fLa aplicacl();i del Plan de Atencién de Enfermér{a en forma slstemética

‘permitid brindar a la'paclente una atencién de alta calidad. .
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Hembre Gl

Edne: Roclin naclda

Suxo: Tementoo

Servicto:  Lactantes, sexio plso dol hoxpital

Canerat dn Petzilens Mexicanos.

Dlagnatico mbdico:  Stndiome de Dandy-Walker
Obletivos:

1. Disminale las manilestaciones Jel cuadio medlanta
las medidas tecpouticas Indicada,

2 Aplicactdn de loy culdados de enfermerfa
¥ s

PLAN DL

ATINCIOR DL

ENFIRMERIA

Dlagnastica da Tnfermertar

Se trate de una recibn Aazkts, eon peco e 1,500 Kg.

Es el tercor ki du una famtlia organieada, integrady gor o papd que os trgentemiles
chnica, 1a mazs y dos herfinnos 4e cutru y dog AR e o Bt
Procedn de un medio socledtuntmlon mudio.  Viven eeocasaop RUL I Vo sanie
atlos y phtlicon adecuados.

Durante ok embarazo de esta producto 13 madle cursa con 3 abortn e 1afecclbn

trataalonte whiicn

de vins winarias en el primer Linestre del embarazo qua cedld con
Con ¢l antecnidente matesno du das crabienr antrtioime se ded en Leabialo de far g
\a horag despubs 46 135 Cunles, 3l s haber grantes molficaciaes cervealc, a1
descento adocuado del producto, e efectia ceahiea, chtentendose un i
o con hidrocelalla cangbnlta gue chlaed ura ralICIcHn de Apgat 78y 3
1a tnsuficioncla tesniratotia y 1 dilficultad para el canaks del amgais, b
1s cabeza y nl sumento progasiva del volumen £or la hipeitenston bntacraseal, determi=
b que 30 Hevara @ caby una derivaciin ventelouls priitaneal con caloenctbn de wilvata
de Fudenz.
Stote dlas mhs tarde o1 egresda y feingresa al bospital par presentar sabiia de lguids
celalorraquidea claro en cantidsd cacasa por 1a herida quiclrgica celdlics: cs dada de
alta 2in tratamionto alguno. Relrgresa por sequada ocoslon al hospatal por peesenter
“olida de lquido cefalorraquidsn amarillento par la bortda quireica cetblica, b de
38.5°C, aunento de la presion ntytagme ¢

Se rethid e} cattrer de fa dertvacitn ventriculy
oravack firasen al vaciol, 1
frobable heratiagta

Frerenta trrstabilid

«
prritoneal y 86t fe hiro 4 ¢
\fquido eelalorragusdeo dren ligeaments humation por
curebral & consecusncis de la doscompresion busa. v
4, vbmita, dopresthn feupliatoria y comvulslones.

TESTACIONES DEL RAZON CIENTIFICA DEL

ACCIONES DE ENFIRMERIA

PAZON_CILNTIFICA DE LAS ACGION)S

LvALUAGLON

PROBLEMA PROBLEMA
Depresion Aletao nasel, £n el momento de nocer el pro-
respiatoria ctanosts perthucal ducto abandona su permanencla

n ol biera, en donde Ja madre
satisface todas las necealda-
des {1xtoléglcas y Jutra cam=
bins rhpidos y complejos.
Antos del nactmiono la unibn
del producto a Ia madre, 3
traves def corddn umbtiical,

le pormite contar con o<ige’=
nacitn de Ja madre, conser~
var su autrlcidn y oflminar

: producto de desecho

Con la secclbn del cordon,
cusndo nace, su necesidad

! b apremlante sord segult

- uanspoando oxlyens 3 &
5t oo logra Eato

y ungusal,
hpnea hasta de 12
sequndos de du-
ractda.

pucde ultle lestones impor=
g . tantes, especiaimente en
RN K lag ctlutas del ceredro,
. - St'6l nifio ha do triunfar
©n esta Lmportante transi-

par accldn reflela, inicte
los movimientas musculares
que e permitan jadear, llo~
sar y Oaalmenta rospirar,
X mfamo tiempo, debe resb-
sarber of lqeido contenido
en los aivealon pulmonares
para quo cl alra pucda pa-
nersa en contacio on au In-
terlor, con la sangre, ¥ 1a
axigana,
N Do manera simultdnas su ci=
: culacion sultd un nuevo
sjuste pata que la songis,
que anteo anlrabs en geandes
cantidades al cordn y 18 cit
culactbn placentaria comble
do direccibn e Ingrese a los
pulmonus en expanatén .
Una de los complicaclanes
el sindiomo Dandy-Walker,
es lo interferencia en los
cuntros respiratorios madula-
103, Al sumentar la presin
futractancal, el cerebelo ea
desplazado por la incapacl-
dad quo tienc el Jquido
colalonaqaldea para cantinuar
su circulacldn normal al en~
ayntrat oclutdo o semlaciuido
los agujoros de Luschka y Ma-
gandle.
5o produce la cionosts deblda
a un aumenta de la hemoglobi-
na reduclda en los pequefod
vasox eangufncos. Puede ter
cantrol, debido a la péidida
axcesive de oxigano en la
sangre arterlal o perifdiica en
1a quo existe una seturacibn
artertal normal, pero un re=
tardo reglonal de 13 clrcala-

1. Recepeién del recttn necido on la gala
cunas.

2. Confrontar tos datos contentdos en la pul-
sara dr ldontifIcacién def reclbn nacldo con
los contentdos en I hoja clfnica e ingreso.
Nota; dadas las cordlclones Isicas dol re-
citn nacido (depresibn respiratoria e hldr
falla}, se procodid a da elncuclbn de la ace
clbn dentro de la incubadora.

3. Calocads en la dncubadory con tempera-
tura de 30 0 329C, 60% de kumedad 7 60%
de oxtgeno,

4. Checar tlgnos visles (trecuencia cardfa-
ca, Irecuancia respliotorla 7 temperatura),
5. Limpiar 8 feclbn nacido con aceite tpos-
teriormente baflarto),

&, Insthlacin oftilmica d¢ Claramfentcol go-

cov

a
7. Bpllcacitn do un miligroma de vitaming X
intraauscular, dosts Gnica,
8. Reglstiar samatometela,

a. Prilnetro cribiien

b, Petineteo tordcloo
+ Padactzo aldaniinat
4. Fie
. Talls
1. Segnento supstior
3. & o Ietetlor
9. Tomar huellas plantaces del reclen nacldo
para 2t expedionte clinico,
10. Realizes lavado g&sttico con soltuckdn glu-
cosada al 0%,
11, Venficar pemeabilidad anal.
Durante ta efscucion de las accioes, la on=
fermera observa culdsdosamente ol reciln na-
cido paca detectar malfomacionos, coleracton,
rafteo

-

1, Colocarle on Incubadora con 60X de hubiu-
dad, 6UX do oxlgens ¥ 309C detemporatura.

2. Colocatts en postcten de semitowler.

3. Aeplraci6n genmil de secreclones.

4, Colat dica durante 1o tnstalaw
ci$a de 1a onlalochtsts.

5. Reglaio constanta da los aignos vitales
{tiecuencin cardlaca, trecusncls rospiroto=
Ha y temperatuial,

La Incabadors pmporcions fas cumdiciones
amblemales bptimas que tequiere ol ractén
nactdo, de acuardo A sus necesidades de
calor, humetsd y alslamiento dol medio
amblente, La sbsarcion del oxigem ze
nace por vla pulmonar o nivel do los ai-
veolos, Inciementa su concentracibn &
nteet do los alvanlos pulmonaces

Lo excarsion tesplratoria ¥ la espansita
pulmonar aumentan cuands el diagragma
osth més Lojo. lguaimente, el lgero
grado de gravedsd aywda o vaclar las
venas pulmopares en la aurlcula lzquier~
da, 1o que altvia 1a congostion pulnonar.
1a asplractn de las secrecianes mantiene
tas vios obreas parmesbles.

T3 tener conoclmlento del equlpo gue 38
requlere para fa tnstalacion de la cnlalo~
cilsis, agilizd ul pocedimlentos

Faalpn:  frases de gnlurthn indicads, trt-
Pih, un equipo matrigel con microgatery,
ctnls umblllcal, seda 00, hofa-da blatuil
cathter umbllical, gasas, mlcrupotd, trodl-
ne o benzal, bulto de 2 bataa, bilto s~
qundos <ampos tes da fa-
tox nmoms varlos, goiras y cubrebaces.
Equipo de onlalnclisis que contlone cha~
rola de acero inoxldable, compresa doble
o 75 % 15 cms., HRon de aceio tnoxd-
doble, vaso graduado, Camps hendldo,

y pinzas @oso (sustec) .

Soluciones parenterales: el recidn naci-
&0 con depresidn resplratorfa consume

19 vecus mis glucoss que en condlcio=
nos normales, originando sctmulo de pio
ductos Boidos y tibaraciba de potasio
Qqun oleva el squilibric Acido besa por
Ia osmolaridad plazmatica.

Tl checar constantemente los signoa vie
tales nos do un parbmatro. para:ovalier
1a evolucibn del recldn naclda.

Tstss acetrnes de enfere
ferla Ingraton mananec=
Io en condiclén cctable
hasta 13 intervenclin
quirhrgica, 4 dlas des-
puts. dol nsciminato,

en guo s¢ pregramh la
dertvacitn ventrlcule
parttanieal con caloran
cion do vhlyale de
Pundent




PADALEMA

LANTESTACIONTS DTL
PROILEMA

RAZON GIEHTIICA DIL
EROBLEMA

ACCIONT

DE_ERLTRMIPIA

BAZON, CHENTITICA D LAS Ao

L LNALYEE

Hideocelalls

{ilpenensidn
ntrgerancal

1. Aumento dol pertne-
tro celblico (4dem.),
2. Wipertcnsian de 1a
fontanela anteriyr
3.Sepanacitn de Ins
suturas de Ing hucsos
craneales,

4, Ditatacién o

venas superliciales nh"l
cucto catelludo,

5. Ftet aelgaus do 1n
PRYEIS

6. Cas empequedechia
7. Frvere pomiten:

1, Vomita.
2. Llanto
1. Edoma papilar

cibn
XISt una desitn gl Gontio res-
phatorto, por lu que éste es Ine
capaz de envier mpulsos nervio-
203 @ log masculas fospiratorlas
para clectuar fa ventilacion pul~
manar, por 1o que hay retencibn
do biskldo do carbono deprimien
o ms ¢l cantro reaplratono,
peoductindoze I gorfodos de
apned.

La susiacle u achisitn del agu-
Jero de Leschha y Magandie gue
s hace eidente ol final del
cuane mas despuis de la con-
cipeta, con un agrandamiento
dch vuatto veatifeulo, trae €a=
mo consecuencta la Kdrocelal ta;
Esta incluye una aplasia o hipa
slasia, del vernds cerebeloso.
13 Hdrozcfalia se mroducy cuan-
0 surge un obsthcuto on da clra
culacttn de lquido cefalorraqul=
£t Hautts eelatoragukico
“n ko5 ploxos co-
Satioal b loteeas
venteleulos me-
dios por el a3ujery de Monro,
donde se une al praductia por
los Flexos olablens de cate
ventricula y basa €3 el acan-
ducto de Silvio al Cuarts ven-
trlculo, En vsta cavidal rech-
Le huevos aporte, sroduchlon
parlar plexns du 11 tela carod-
o8 tnlennr.  Sale de las cavie
dades enceldhicas hacia ol c2e
pacts subaracnoldea, por 1l
aguicro de Magandin, que se
encacntia en el techo del

cusnty ventrlealn y por los agus
{erot de Luschia, en los rrcen
s03 fatesates de es3 misms ca-
en estns rwcetas s

en praductds

acdeo. En esios copacios me-
6lageas, une patte del Lquido
bajz hacta el conduco sanabden

iertros qus e canudsd su-
o la concexidad de Jos bhee
mmrvm Tasta i yraoulacto-
nes Acacanlivas salutenzes wn
124 senes enosas, domie es
u-msmbm $a volucr 3 13

oo cdtatonaquticn wilve
400 farsie & med 4o b
wrraiiades acacaukdeas v oun
precesa do filtactin pastvs,
i qae ea mayor 1o peecldn
un dss cepacing sabarscncte
deas uge e dog Avnns venne
sas. L3 mayer cantldad de
Maaléns es seavsbido pur
las veltoatdaces sracaoidens
tocia Ins tsacs venasas de
I duraradee pat un simple
fanbaens de h](.u~ b,

Ala octava se de Gus-
Teibn queds ceapietamcnie
nclutdo o desarrolln dod
tbs qeuzal T
Gras el slatern necviord
central estbn conpletamente
dentro ol crBren,

' cata PSS produse el
Hauldo cefaleran
cltcula en ol gspacto sud~
atacnoldcy del enctlals, pee
0 queda (etenido par la Sbs-
trucettn paicial o total dc
1os agujeros de Luschia r
Magandle, o quo t
aatusncla o ouments e
pertieno cefblica

Ls presihn que metce o li-
futds cefaloraquiden derde
o interiot, origlaa compre =
alon de 1o conversidad de la
couteza cerehral baea, hasta
que queda roducida a ura
banda delgsda como el papel
Aleadedor da la bolto liquida
diatendida en Iy que so ha
convertido el sistema ventet-

Veras supcrilclalen dol Cume
0 cabeltudo; actmjano, eo
Ppucden observar la sapora«
cibn de lay suturas de fos
huesos crancales.

M _qumentar progresivamente
1o peestbin Intzacrancal empy~
Ja hacta acriba fod telidon
Gue corcespongen 2 la fontane-
ta amerlor, la cual se perci-
be como. un sbombamiento en
osta bra.

Il numanto de} volumen del
craneo pot 1a hipertenstén In-
tiacrenoal, hsce que la cars
%o vea empegueficcida, Ly
frente aparcce prominente par
I’ soparacion de las suturs
que une a las fontancles,

Ii vimite se debe b ostimu-
tacthn del centeo del vmito
en el Brea vulvar,  Pusden
ser posbronquisles madistus
de przsentactbn motutina o
™o tener horatlo, Las ca-
ractecliticas macioschicas
del vbmito no tiene ninguns
importancia clinica y van &
dopender de los alimentos
ingeridox.,

A extstls un Incremento de
Ia poslbn invacrancal exis-
e una drltactdn de o cong.
‘28 cerebral, ia cusl as ma-
nmifestad on cl rectén naci-
do por madia del Nanta ante
15 ie.pastbitlsid de manifes-
tarl> de ous manera,

1. Medir dlartemante €l peilmetro
celblica,

2, Colacarla en poslcidn de semifowler,

3. Manejo mintmo.

a.

ncar uns ilmo)unﬁﬂh de algodbn

devsio de Ja cabox

5.

e

IS

ovienet curiadosamene Lo ssbeza
o

Poeletbn de semifowlsr con declbito
latersl

Obpervar signos de hiportensian intra
abomba~
a, alteraclin en

cranasl come
mianto ds la fontane!
los slgnos vitates, estado de con-

Lritablitdad,

clencia, convulglones {dursctba tiem

Fo da iniclactén, parte del cuarpo

atacadas y caracter(sticas de los mo-

vimientas),
Atslamlento,

Manejo minimo.

Tl medir disrlsmento o} perfmetro celdlica ute-
ve para taner un pacdmelio del auxento pro-

gresive o extancamivnts del creciniento ds In
cabers,

L8 cuna en posleibn de semtlowler facthts

€1 tetorna del drenaje venoso rte la Sangce v

del Houldo cerebro ecpinal .

Al estar el fecibn nacld on teposo disiimive
u wetabolismo v 1o tanto kus estlmolos
sensitivos y mol
L2 aimotadita e a formacit de ticerss
P pesibn,

A canblads e
de 1 cabua debe descansar en lo £l

o b2 raferien, toaterds ke fa

otia mam pmd e 64 Cusifa,

e impartante guc 10m Iy Cabeza coro ol

cucr utvan v 46 glivn Juries Faa cite

tat esfunrzos mecesartus e el cuctlo el

rifs,

Hantencrie Umplo ¢ seco, ontends vapectal

stancibn a 199 plicgaes y Guells, dende 1o

scusida ) sudor v cb vhmie,

Permito 1a sallda del vémito sln oclulr

las vias rezpliatorias allas y ovita 1s
broncaasplracibn,

T obuervar 108 signos de presidn inracrencal
sirve pata.valorar el eatado del recibn nacldn,

It mantaner al rectén ucids en un amblente
4lalada, fo protege comira aquetios agenien
externce (ilanto, fuido, voces) que pudleran
Pravorar nna listiacdn @ atvel de fa corteza
qua so manitiosta en forma de llanto,

Ver fundamantacibn anterlor,

£ registen dorio dat
tlatis celflics ayat >
teper un paretes e |
evolseitn du reciln ras
clda,

o A T preaibn -
tiaciancai, y 18 il
@iy calecndy dibags <o
Lo entiezn wmh Ins G-
cerai i piesitn,

Al cunphte ol ple de W7
Tetra 1as’ indicacionas
7 mbdicas y realizor:ls3
acetones da entermcils
cn torma correcta,’ ayu=
oluclén no-
dsfactorio det’ recin
s,
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T edems papllar se produce o
aumentar la presidn Inuactannat
en donde se cleva 1o presibn
del Mqulda cefelorraquldeo,
este lquido es lorzado.a entrar
e el rapaclo pennervinsn del
nervio bitico, pioducienda of
"

cchneo que implde of libre so-
tamo clrculatorlo de laa venas
fetintanas unlquier varka-
clbn de 1a prosibn del Hquido
celaloraquiduo pertucbark 1a
crculacibn finfAtica y fsto con
wibuted a I apacicion el
eduma de 1a paplls,

Perlodo preoperatarto.
Dertvacibn ventrteulo peritaneal,

Toma de muestra de sangre pars el
taboraterie {blometrta hembtica, qul
mica sanguinca y pruchas cruzadas)

2. Partictpas en la toma de exniencs
de gabinete, (placas de crbneo).

3. Ayuno pare 18 Latervenclon quitigica,

4. Teicotomla de by cegibn (cabera)

5. Bafo do artesa.

Depuracitn cortecta dnt expudinrte
cilnico.

Ferlnde pasoperateric,

1. Recepethn del recitn acido ¥ expes
diente clinico.en la sl de tocupe

F resultado de Ia biometda hematica 7 de 11
qulmica sangulnca corrolara a tasks e 4us
velores, el estado general del nio.

El abjettvo de los prusbas cruzadas es o) de
tener sangre on reserva dissnible para su
atiltzacibn trmedlata .
El participor en dn suiecn culdsdosa d-4 ro-
clkn nacids durante ta toma de las placas,
evita #l movimlents y el Manta, ¥, for lo
tanto, lis estulos sensitlvas y motivs.

FL ayuno mantiene ¢l tabs digestiva sin fan-
5 allmenticios, eltands el womite y o
binncnasplracién.

L3 fnalidad de preparar la piel e lograr
asepsta completa, Leta es, cllficar 10 mes
i pesible law miciociganttnos y ¢sn il
dhemunalt Ia postbtting duante ia clrsgia

4 que yazen A b tote 1y agredt

wrece la clicaiaetdn, dilatsciin
¥ oX13€n3¢tan inl net2belisno 3 mvot Cos
Flagaa y of 1atin favsrecun el

e mecknied de lng ndcicmoantmas,
It exzedlente cHlaico s un
gal, en €L vienen amatedas las
Tl y Jas sdtencts
Cai. S epaacy

emeit

nes e cafe

1a partictpa

stsnal de enfermerta In-

a dvl prate -

4
tinas condictanes aieas;

fo cual Iscuish su rweupe-
< la po
sibilidad de complisseianas

e3clin al i

pessperaenas,

Cheear constantenenta 1as

stanas vitales, ef obser-

230 cuidadosaments ul cs-
tade de conciencls, sapls -
1ar Ing secregtamy coantay

: wh btendie

Rresiriado Tos himeda, Cuando oxista una obstrucclon 1. Ministcacidn do Dimetap pediftrico
conin epltora, ostor~ del conducto respiratotlo se jacaba. 12 gotas viz cral cads 12 ©s un descongestionasie nasal, Alivia la
fudos, decate estimula el ceflelo de le tos, horas. obatruccldn, la hiperseciecttn ¥ otros slae avith un aumante dala.

Canpantivitly
Faralenta.

i
1l coapenaniente general del infante

duante la clfy; nsl come los Hauidos

. ¥ medicanentos que se b abnistisina.
2, Colecar al milo en piciciin do semis Ver fundasenackin anzenor,
fowlet can dectblto laterd o
Checar sigres vttales ceda 13 milnu 1es carblas en les sigaos vitales indican
Heves ondlacy, fincaviita ieale altcissones en Q aiia, whlee e,

Mento v lebriv
cula.

Saliés de secrectbn
poratenta de ambos
alos.

Los testrlados comunes 200
producidas por un gran ntina-
@ da visue [tsbles, La In-
munidad puede durar. poco y eb
perlodo de incubacibn va brove.
Hyunos (actores Inteenvecas co-
mo an enfriamiento, la exposi-
clbn & gases liritantes qua afog.
wn la mucoss nasal, disminu-
ven 1a resistencs natoral del
individuo y con etlo fesilitan

su prolilcsacitn,

La nflamacidn de 1a conjuntiva
o5 producida por diferentes mi-
croorganismoa patbgmos qua ha-
cen que fa conluntiva se llte,
enrojezea y seciete moca,

e
fatcria v temperataral

4. Vigilar el extacn da concincta y Is
presencia de sdmin,

5. Aspiracton J¢ secrectdn an £a5d pece-
aarto.

6. Revisar liecuentemiante
aQuiriagles celblico ¥
latseas.

1 de Mautlos por tsno.

1 apbane
1 cainctes

7. G

Culvcat uta won
sezlen nacido.
3. Ayamo.

10. Bombrar puavemente 1a vilvala do
Pudenz 3 veces al da.

11, Camblo de postcidn cada 2 hénas,

12, Checar pormeahllidad de la ventlisis,

13, Vigilar el poso de soluclones Indicadas.

14, Bans de artesa.
15, Peso diatlo,
16. Registeo diaria del perfmetro cefslica.

17. Camblar e} pafal cuantas voces sea
necesaria,

coiazén y pulata,
La presién tatractaneal crucomitanto sabin
el talle encefdlic prodice canblos en el
atycl de by coactencta

seo puede blogaear lae vias respirato-
teaquoales y bronquiatea 3 altin? I
cacidn, 1o que paede disaiel ol v
@0 do exlgeno qie prsa a los pulmones,
S raviss ¢l apbsite quitbigico con frecue
cia gara ver sk no existe sangrado en caps
de un varo que no heya Tosnsls,
Tome se plerden salen y Mgui caua
del dienain dol 1quido cefalomaquides, so
deben efectust medidas tetalen de Ingesta
¥ excrats coma base paia cstablecer 1 ree-
ttuctsn parertersl de electblltos,

tas

Ver fundamentaciln antedtos,
L vomito causa un sumento repention de i3
preatsn Garacrovest que puede precipitar
lo formactsn de hernta ror fas amlgdalas ce-
belosss, a traves del agulero magna, con
compresidn medular,
T bombes constante de ls vilvula de
evita In obrtruccibn y ayuds a disminy!
prestdn (ntracancal aumentsda,

s canbios constantes de posicibn evitargn
Ia enuinta WpsuMies ¢ Iag flearas par

Pudeny,
b

Ly inflltesctén 9o log soluctones parenteralns
aunacas con medlcamentos, provocan nocra-
aa tisular, L lebitis {cups Intena) en don-
dn < papen an hiegn In-Tiheina, los megaca-
teacitar & nivel de la caga tntorny ded vaso
veaas0, 1o que puede OrgInaT PRUeAcS tiom~
bos que dan urigen a cabolias pulmonsres,

1 o uns solucion

da demasado (3plds aumenta la prealtn Intra-
craneat,

Vor tundamontacibn anterlor,

Al conacer Ias vatlantes en el peso sc rela-
clona con e desarrollo y evoluclt del nifo.
Verlficar ta disminacién del iquido cefalora~-
quideo Clrcutanty o travis de tn val vols do
Pudenz,

Il contacio directo con 13s excretas causs
etacitn de 1a phd,

1 maleato de perabromodilamina (Dimetag)

tomas de fa cangesiibn hagel, Su accibn

o9 local,

tees bae fecesan,

wud preblemas en
o TEIEN

A dismsnuse 1a prosencia

prostbn intiacraneal

Instilscién oftdlmica de
2 gotas cada 6 horas, ovia ascpeis
con soluclon estérlt,

ne acclon
lnhlbc 1a nnmu de protainss ¢z a3 bactes

o'c
Ia conjumivitls,

allviy
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Scgundo Internamianto;

Intercidn de 1a
hervia quirhegles
citica,

o
Supatsiear,

Sattda de sueracion puru-

La seccioctbn purulents ea por

Jenta por 1a herida Quidhe- la alteracibn bloguimica a ni-

gica cafstica.

Aszunts de b3 ireatn
waceaneal.

£1em papilar
fastagno © Wiporcetiexia

Tiebre 38,5°C de lisl-
tabilidad y diaforosts,

Se¢ predentan movimlen-
tos ¢ nvalsivos Wnico
clanicos en todn ol
cuetpa,

sl e menines y cilulas me-
as omacktn de exus
dsds pacstonts anbre tn super-
ficln cotical v bassl det co-
febra, por dierentes micmon-
goaismos patbaeans,
L} aunente de la presibn inueas
cranedl ea gecurdania al exce-
ce

celalortaqutlen par abstruccthn
Ansuetos Inaciancales
u chstauccton de la vilvely -t
de Purlenz,

EL edema papilar 5o prescata
o Ieaiin del neeiy bpttes
por Bpstanai iatccanal |
dobidy 4 o besifin gl siate
acrdoss contral,

£} alstazuo e praduce por Le-
sion inmediata arsha dol shelun
1 sento p3 crancal en la pros
tuberoncla,

L2 Bprrecllaxta vs secunds
law lesianes de b cis plramidal
v de Lo nowrona motota centeal.

Muchat_ tnfecciones cousan flobre
sor 1o produceidn.do pir
endogonos por. los leucocitas,
polimedanuctearce de 1a sangre
Esta sustancla productora do fle-
bre actla directamente aobre fos
centeos termonregulndores del hi-
patblano, modifichndolos, Los
pitdgenas endbgenos san protel-
nan aue won lberadas por far
célules en reapuesta o los virus
antfgenos, complajos antlgena-
anticuerpo, 4 iormanas esterol-
des,

En low nifcs can hidracolalla
extaten muchsa alteracionns

no determtnadan en su magnl~
tud ¥ uns de eilas ex 1a pre-
sencia de’ contracclones o pe-
quefos mevimientos convulsie
von dehldo a 1o lostsn que

1, Recibir al neunato en el sorviclo

de lactantes.

2. todarlo 1 sus conticionns {lsie
5 ften.

3. Checar signos wltales (irocuencla

cardlacs, fircuencha sespirntorin y

temperataral .

4. Colucarlo o0 ia cuna en posicidn

e simltowlr con dechbits lateeal,

S. Tomar somewenla.

5. Congeer tndlvidsaimunte af fecitn

nacldo, a ks de s dlagnbsileo

{condiclsn slca, pstautes y social)
7. Coleborar €an ¢l mbdico durante
13 exploraciie tslea,

. Zelay

fdico dutante
05 para laboratorio,

ta tnstalacibn de la vensellzis al
nugnato.

10, Crlegar tabla de lanouitzacion,
ia la vencelists, reguiar ¢l Gotea,
¥ menbretnr Contectamente ol lasen
6 la sslucisn,

10 Vigiac 1s cliculacidn distat,

12, Ressar Wdicacio as en
o expedizaie cllales,

13, Actualaar las indicacisnes mé-
dicas ea 1 terjeta hdedtex.

14, Realizac teparte en 1a hols de
crlesmerta,

15, Prepanar ol aconato mea 61 tea
tho de la derlvactén n el Quirbtons,
U Fervacibn s hien duecta 3 un
part=vack lasco al vact)

17, inesemly de 1y cabeza
Bans
Peclely g ot

Recopeitn del recten micido y
expediente clinico vn 1a sala de
recuparscibn,

on 3 cuna en posie
oxher con declblro fan

teaal.
2k, Che:a.— sigms vitates cads 18

22, Vagilac rstats do canctencia
presencia de vonita.

23, Vightar pasa de salictanes pa
remenales,

24, Aspiraci®n Je scereciones nre.
faningeas .

25, Contral estricto de |fquidos,

26. Colocar una dona Sajo I ca-
hecita det i,

27, Cambios de posicién

28, Instalac tkenica d2 alslamieato,
29, Miatauactin de pasipen, 100 a..
cacs § .
30, Minksuacion e aTirsclna, cada 8
horas intranuscolsr, 20 ng.

Conttol de tempuatura gor medios
fisicos (vano}

Control de temperatura pot modios ‘quie
micos,  Mintsicaclon de Aceteminolen
un gotera cads 6 horas vl oral,

Minlatacitn de Valium 0,3 mig.
Intraveroso, dosly binca,

REZON CIENTITICA DE_LAT

Todas laz ncclones de enferverla se
teatizaron con el chivio de evitar

eniretieares que Futlean ret
h traphuicn del tecdn necids

Hot todas Jas sector
lemmls enlistadas, ver
iba anterlor, - excepta 75 29, 29y

.

25. Ll conwol de liquidos en los
Pacieptes con meningilis deba gar
ostricto, parque putden prosentar
rolape=s clrcelatatio s,

28. It alslanlents es la separacton
de 1as personys infecadas y durase
et pertodo de fremsmitlbilidad on
Ligares y belo condiclones quo evi-
ten la tanemision directa o lndirec-
ta del agente (nfeccloso de lag per=
sanss driectadas a Peraonas que s3n
susceptibles o quo @ au vez puaden
wansmitlr 1a infeccldn 8 otes,

29, La dicloxaciliae {pontpen) se
utiliza. en infecciones por Wicroor-
gantemos grain positivad, Incl
los originadas por estalliscocs re
ststante, s predominantennnte bac-
twiuds, dosiiury da pared Celular de
lag hacterias en crecimiento,

30, La smikacina modifica la sfrtesis
de protelnas bactestanas normal, por
13 distersidn del cddiga genttico,

ts bactortcida.

Lon coceptores nerviosos para.el fifo
y o calor gque se localizan en la
plel, tambidn oyidsn a ragular la
tamperatura corporals

It acetominofen olrece uyn arpecto
anslgtsico por su rbplds absarctén
en ol traclo gastrolntestinal, depri-
me selectivamente las vias tel do=
tor-on bross subcorticales,  Contro-
la graduaimente 13 tiebra, 8 traves
da u accidn wobre ¢l centio fegula-
dor (hipotdlamo},

£l Diasepam tene una clara accion

- mlorelajante tanto en los eatados

asphaticos do origen netvioso cen-
teul, como un iss contractwas do~
lorosas pecitricas.

Teoegrena ala tecita naci-
dypoe e,
Ftacsclén o bt ey
Deberd whiselrs o f
O Eapad oy e
¥ seoree e
etnety ol
tipy de operasidi gue
19 practic, pues Ce e

teben praparcianarle
¥ la necosuad de sea-tr
Tag lusttsicewnon af pe
ety leun,

Con -t bato.y la’ s:lnll- wa
Yacion del antipirbiica
cedl 18 Hebral.
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RAZON CIENTIFICA DIL
FROBLEMA

ACCIONES DE ENTERMERIA

FAZON CIENTIFICA DE A5 AZCIONE:

Insuficiencia Clancis perthucal

cesplintorla, y ungueal, eleteo
nasal ¥ apnea has-
ta de 12 sequados
de duragion.

presenta el 6bulo frontal, don-
do e encuentia Ja corttza ma-
tora, ye que el signo principal
de la hidiocefolie o5 @ rect-
miento de ta fente

vez, Ia presibn y orttn do i
ha conteza,

ixiste uns leston del centic
wspistatio par 1o que st
es tnzapsz de esviar fmpule
sn3 nerviasos 3 los mliscu-
las fesplatorias paca eloca
twar 13 ventslaci$n pulsanar,
por lo que ay retencida du
Bibuido de carbony, depei-

miendo mgs el ceato reapl-
e los

prrfodas de apnu.

Flexion ¢ la cabeza del nifio

hacla un lada.

Aspiracibn de secreciones.

Anotar en la bofa de enfermerla Ins
caractertiticas de las celals convule

fimstrzetsn de Lpamtn 30 mg,
(5 L) vle oral cava § horas.

Minlsuacten de oxigeno himcds
(nhalatortn.

Celovails wu paivibn de sentiowles

Crecyr canstanicrento skanos vitales

Eb flexionar 1o cabera hacia un lads
permite 1a salida de Ja salivs acumu-
Iada durante la crisls convalsiva,

Ver fundamentacibn antering

T3 anotar las caracterlsticas de la
crisis convulsieas sl gacs tence
o parfmatre clfnien del padaciniin -
10 del neonat:

La ditealbuantsian stsminaye la oo~
cucngia ¥ la sevinidis v by
clana yn3 protesctin
diztonal a1 aumentar et amkral Ao
exaabilidad de Ja 2cma setona de by
conters cerebaal,

"

L axfgens se adrifnistra p2e dnealae
citn psea Al 1 arexts, kst
establece 13 esnoentrac

e po \‘n de oxtaens o
Frovocs espismos en
coting, Inunduclbl\ de sangee o sueis
o laa paredes de fos vasse,
ey (uhjuhenmcl(m aerion

Vor taisdam

anactéa anterior,

TYAL VNG

108 crisis convalsiva s
wngyeren pefa no daxy e
recteren,

ta pasiciin v ks mnteracta
de exlgune woperaten de -
N PTTRTR

opts

g cate
nadss, da
grave, wainh a2
v 57 Gl despu
ande intesnaniens flesic

alas 12:30 Eaqaq 3 pprene
13 dn para cardiok drics:

FREAN
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GLOSARIO DE TERMINQS

AGENESIA; Falta de desarrollo de cualquiera de las par-

tes del cuerpo.

AGIRIA; Alteracidn congénita de.las circunveluciones
cerebrales, caracterizada por el ensanchamien-
to de dichas circunvoluciones, separadas entre

sl por surcos menos profundos.

ARACNOIDES: Segunda capa que recubre a la corteza cere-
bral, da origen al plexo.coroldeo, lugar don-

de se produce el llquido cefalorraquideo,

ATAXIA; Incoordinacién que presentan los movimientos
voluntarios, que se ejecutan en forma desme-
surada y disarmdnica como consecuencia de la
afectacidon de los sistemas sensitivos y cere-

belosos,

CONVULSIONES: Movimientos anormales focales o generalizados,

del organismo, debido a una descarga neuronal

anormal del sistema nervioso central.

CUARTO-‘V,ENTRICULO:; Cavidad excavada en la .r.nésa ‘cerebral, llena.
de lfguido cefalorraquideo. De forma rombdli- -

© dal. Situado’ por detrés'-_d'e la protuberaﬁélé vy




DISARTRIA:

ESTENOSIS:

FONTANELA:

© HEMIPARESIA;

“cuerpo (derecha ‘e izqulerda), . -

142,

de la mitad superior del bulbo y por delante

del cerebro.

Defecto del habla que consiste en la pronun-
clacion defectuosa de la palabra por parte de
los 6rganos perlfélricos (mGsculos de la larin-
ge, de la lengua, del paladar blando, de los
lablos), a los que corresponde la construceién
bsea - la reallzacidbn mechnica de la palabra

rectamente pensada en su localidad psiquica

cerebral .

- Estrechamiento congénlto adquirido, caracteri-

zado por la reduccion del calibre de una for~

macidn anatdmica o una viscera hueca.

Espaclos membranosos blandos que se palpan.
en ei créneo del recién nacido y del lactante -
en la unlén de dos o mas iwuesos contiguos

de la calota craneal, que alin -no se han- sol-‘

dado entre s,

Afectacion parésica de la mitad compllveta del
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HETEROTIPIA: Presencia de un organo en una lccalizaclén
o posicidn que no es la suya habitual o fi-

sioldgica.

HIDROMIELIA: Dilataclon del conducto central de la médula
espinal que contiene un liquido acuoso lirﬁpl—
do incoloro o amarillento.

La hldromlelia es a la médula espinal lo que

la hidrocefal ia es al cerebro.

HIDROCEFALIA: Acumulaciébn del liquido cefalorraquideo den~

tro de la cavidad craneana.

MIQROGIRIA: Malformacion cerebral congénita que consiste
en el estrechamiento o reducclédn anormal de
las clrcunvoluciones cerebrales o cerebelosés,
causada por el adelgazamiento efectivo de lc::s
clrcunvoluciones. Provoca trastornos neuropsf- ‘A

quicos més o menos graves.

o ‘MICROCEFALiA: ~ Malformaclon congénlta consistente en el déé- '
sarrollo deficiente del crineo y por lo tanto,’

- del cereb:q.’




NISTAGMUS:

OPISTOTONOS

PLEXO COROIDEO

© pProsis:

SINDACTILIA:

(falanges). permanecen separados.

144,

Oscilacién con un componente rapido y otro
lento, de pequefla amplitud, generalmente de
ambos ojos, provocada por espasmos de los

mitsculos ocnlares.

Contractura (espasmo) de los misculos de la
nuca y del dorsc, que produce la encorvadura
hacla atrs. del cuerpo del individuo, formando

un arco ri{gido cdncavo.

Cordbn de vasos sangufneos capilares donde se

préduce el liquido cefalorraquideo.

Descenso de clertos drganos de su localiza-
clon habitual por relajacién de los ligamentos
y de los demds medlos de fljaclon y conten-

clén que los mantienen en su sitio.

Malformaclidén congénita de las manos o de los
ples consistente en la soldadura de dos o méas
dedos entre sl por unidn de las partes blandas

digitales: .en cambio, los respectivos huesos' v




TOMOGRAFIA:

VALVULA DE

PUDENZ:

145,

Estudio computarizado que se utillza para ob-
servar las partes mas Intimas, as{ como alte-

raciones en Organos.

Valvula de material sintético flexible que se
instala para la descompresidn {ntracraneana

con derivaclidon peritoneal.,
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FIGURA !/
CORTE SAGITAL DEL CEREBRO POR LA LINEA
MED! A

N

DNy O ™G

1) Cusrpo calloso 7} Infundibulo.

2) Septum pellucido 8) Quiasma

3) Aqujero intervantri 9) Tallo hipotisiario
-cular- 10) Hipofisis

4) Fornix I 1) Cuerpo mamitar

5) Comisura anterior (21111 Par

6) Lamina terminal  |13)Masa intermedia

14) Surco hipotalanico 21) Pineal

I5) Estrio medular 22} Lamina cuodrige
16)Habenulo ming.
17} Tacho - 23)Acueducto

18 Plexocoroideo

19) Comisura habenutor
20) Comisura postarior

24}V Ventriculo

FUENTE" Bustaomonte 8.Jairo Neuroanctomia Funcional
Editorial Fondo Educafivo Imcromcrlmno Colomblu 1978 p |90




FIGURA: 2

CONFIGURACION INTERNA DE LA
MEDULA

Espacio gprdural

Espacio
subaracnoideo

'Plexo vanaso spidura!

Ligomento vertebral Trabeculas aracnoideas

comun anterior

FUENTE, tbidem p.60

DESCRIRCION; Es imkarfanla establecer (a refacion interna de /o mc’dula, las :
B maninges medulares y de los aspacia's meaningeos por los cua-
les circula el liguido cefalorraquidec. )




FIGURA : 3
VISTA FRONTAL DEL SISTEMA VENTRICULAR

Profongacion frontal

Agujero mtervenfricuiar

M ventriculo

Acveducto

Wl i

€y

1V Ventricuto

FUENTE: lbidem p. 194

DESCRIPCION . Et dibujo corresponds olasrdisnmds-cnvﬂdad_os'ulquofél‘l»c.cs‘ L

~ "las cuales se encusntran tiends de Viquido cetoloiraquides s
Esto nos da uno idea muy precisa de lorelacidn de los distintos:
nucleos asi como ol recorrido del tiquids. '




FIGURA: 4
PRODUCCION Y ABSORCION DEL LIQUIDO

CEFALORRAQUIDEO
Seno Dural \ \ Vellosidad aracnoideo
P Dur. dre
———Pigmadre
Arteriold— o e Vena
Epitelio ' capitar

Epma‘lmario

FUENTE:  Lbidem p 284

DESCRIPCION: El liquido-cefalorraquideo es resultado de una ultratiitracicn
del plasma en el epitelio.epindimario ,aste circulo solamente en .-
ol aspacio subdural hasto llagar al seno dural donde es ubsorvl
do por.las vollo:ldudu uracnoidm-




FIGURA: 5
CIRCULACION CEFALORRAQUIDEA

FUENTE: Ibidem p 286

DESCRIPCION:EI liguido cefalorraquideo .

sa forma enlos ploxos coroides, de aaui
pasa ol espocio subaracroideo de lo
cisterna magna a fraves defos orifi. - -
cios laterales {de Luschka) y medlal -
(do Megandie) del cuarto ventriculo

a la perlferia. ’ o
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