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INTRODUCCION

El tratamientco de la hidrocefalia tiene su orlgen en la
ultima década dei siglo XIX (1). Conoclendo la flsiologia de
la dinamica del liguido cerebroespinal se piropusieron al paso
del tiempo diversos tratamlentos para la corroccion de la hi-

pai tension endocilaneana producida por la nidrocefalla.

En el afio de 1918 el Dr. ¥. Dandy. pichero de ifa Nauro-
cirugia moderna, introduce la rosoccién e los plexos coroi-
des. Un procedimiento formideble, pero para la 8poca con una
alty mortalidad. (1,23) En 1922 el mismo Dandy modifica su
técnica ahora efectuandoc la cauterizaclén de los plexos co--
toides, utilizando para esto un ventriculoscoplo; procedi-
miento quo es recibido con entuslasmo hasta la década de los
508, en que se disefian los primeros sistemas de derivacién -

ventricular por Nulsen y Spltz.

Utilizando las derivacliones al sistema circulatorio en

1957, Sikkens reporta los primeros resultados de derivacién



del liquido ventricular a la vena cava {24). Fosteriormente
se usa por primera vez como salerial de los sistesas el si-
licon. disefiandose técnlcas como las derlvaciones del liqui-
do a los conductos sallvales.ﬁa la cavidad pleural, al urete-
to, a las trompas de Falopio y otras como al sistema digesti-
vo hasta llegar a las derivaciones al espaclo subaracnoideo.
como la ventrlculoclisternostosla intioduclda por Torkildsen
en 1939 y, finalmente las mas utllizadas hasta nuestra época,
la derivacion ventiiculo-atrial y la derlvaclén ventriculo-

petltoneal. (1.2,3)

Siendo las derlvaciones un sistema hidriulico se encuen
tran sujetas a las difarentes preslones que se hallan dentro
del sistoma ventricular; asi se reportan en la década de los
608 los primeros resultados de complicaciones y disfunclones
de estos sistemas (3.4). En el trabajo clasico de Forraest &1
advierte que la principal causa de mal funcionamiento de los
sistemas que utilizara fudé el inadecuado drenaje del LCE en

las patologias que aseritaban un sistema de alta presion. {3)

Diferenciando las disfunciones secundarlas al sistema
per se y a las patologias que originan la hidrocefallia, se
hati ido perfeccionando los materlales v los tipos de siste
mas (2). Sin lugar a dudas estos problesas se consideran como
entldades sin un alto grado de dificultad para su tratamien-

to a diforencia de otras entldades neuroquirdarglcas como las



malformaciones artarlovenosas., los tumores d¢e la base del cra-
neo, otc. que son un problema de morbllidad lmportante dentro

del universo de la Neurocirugia.

Las principales complicaclonos o mejor dicho las mas
graves, son las secundariss a procedimientos derivativos, la
infeccibn y el mal funclonamiento del sistema valvular (17,18),
condiclonando una extensa gama de manifestaclones y lesiones
potencialmente irreversibles secundarlos a la hipertension
endocraneana tales como disturbios en la via visual cuya real
incldencia aln se desconoce. Pudiendo ser desde una siaple
alteracion cempimétrica hasta la amaurosis total y permanen-
te (17). Ya Cushing, a principios de siglo, enfatizé la im-
portancla de las alteraciones visuales secundarlas a la hidro
cefalla y principalaente la dilatacion del 11l ventriculo —-
como un mecanismo de compresién de la via visual, posterior-
mente otros autores comc Arroyo propusieron un factor de tipo

vascular (17,18).

Paralelamente al desarrollo de la medicina se depuran
las técnicas quirdrgicas ptefliriéndose finalmente las deriva-
ciones ventriculoatriales y las derlvaciones ventrlculoperi-
toneales. Siendo los abordajes al sistema ventricwlar a ttavés

de derivaciones coronales y parietales posterlores.

Los sistemas pueden ser de dos tlpos: permanentes y -~



temporales. Los sitlos de abordaje son ¢ través del cuerno
frontal del ventriculo lateral por un trépnﬁo efuctuado a 3
cm lateral al plano sagital y sobre la linea medio pupilar,

I cm anterior a la sutura cbr%nal (Fig. 1). En el caso del
abordaje por el cuerno occipital se realiza un trépano parie-
tal tenlendo como referencia un punto a 4 cm por arriba de la
protuberancia occipital externa y -4 cp lateral sobre el

plano sagital (24,25,30).

Hoy en dia se comprenden ain mas la dinamica del li--
quldo cerebroespinal y la presién intracraneana a la par del

desarrollo tecnolégico para el mejor tratamiento de este tipo

de problemas. Se disefian nuevos sistemas Qe derivacion, mejo~
randu los ﬁatérlales de munufuétu}a (slliedn). Jdos mecanlsno;
anti-sifén y los sistemas de una y tres plezas (3.19). LLesap
do en la actualidad al disefio de sistemas automaticos con
autorregulacién de la presién como el sistema tipo Cordis

(2,15,16,19).
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I. DINAMICA DEL LIQUIDO CEREBROESP INAL

El liquido cerebroespinal ocupa normalmente los ventri
culos laterales, el tercer y cuarto ventriculo y el espacio
subatacnoideo cerebral y esplnal. En condiclones normales este
es producido por los plexos coroldes de Jos ventriculos late-
rales, en el techo del tercero vy cuarto ventriculos (1,4,25,
26). En los adultos alcanza un volumen total aproximado de -
150 al, de los ctales 25-30 ml se encuentran en los ven-
triculos recambiando su volumen total cada 8 hrs, con una

'tasa de formaclon de 0.35 ml/min. (25,26). En cuanto a la -~
roabsorcion del LCE se estima en general que se efectub por
medic de las vellosidades aracnoideas y de las granulaciones
que se proyectan a los senos venosos, principalmente al sagi-

tal superlior.

El LCE se relactona intimamente con los otros dos contg
nidos del créneo. el tejido nervioso y la sangre, relacion
que so da por la doctrina de Monrtoe-Kelly la cual dice que

la alteracién de uno de los tres ocasiona un incremento o --



disminuclén reciproca de los otros dos (24,25,26).

Ei LCE so mantiene con una presién que varia entre 5 y
lSlll de Hg 5 65 a 195 am de H20, lu cual se vé modificada -
por la resplracion ¥ la presién arterlal (2b). En condicio
nes pat616g1c95 las llaladaé ondas plateau, que duran entre
§ y 20 ain, con aumentos agudos de presion intracranocana. -
con una applitud entre 600 y 1,300 om de H20 que en general
reflejan una defectuosa autorregulacion cerabrovascular (24,

25,26,39).

El aumento de volumen conduce a un aumento de la pre-
s16n del liquido cerebroesplnal ¢n forma exponencial (Flg.
2), el cual se compensa con la compresiéon del sistema veno-
so i{ntracraneano y epidural (27). Un incremento de la presion
Intracraneana puede provocar una lesion Lrreversible al
slstema nervioso central (30). En ostudo normal la presion
o5 inforlor a los 10 mm de g y cuando sus valores superan
los 20 mm de Hp en forma cohstante se produce un dafio Lrre-
versible neuronal por isquemia o herniacidén, encontrandose a
mayor presién disminucion del flujo sanguineo cerebral y menof

perfusién cerebral (25,27,30,32).
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II- ETIOLOGIA DE LA HIDROCENFALIA

La hidrocefallia se puede definir en términos fislopatold
gicos como una alteracién de)l equiljbrio del LCE, tanto en su
formacién, su circulacién coné en su drenaje. La alteracidn de
uno de los tres condiclona un Incremento en la ptesién intra-

craneana (2,5,25).

En el Hoapital 20 de Noviembre del ISSSTE las causas mas
frecuentos de hldrocefalia son: la hidrocefalia secundaria a
neurocisticercosis, la de tipo congénlto, la secundaria a me-
ningitis bacteriana y fimica, los tumores de la fosa poste--
rior prfnclphllente. la hemoriagia subaracholdea y la secun-
daria a traumatlsmo craneocenceffiltco (Cuadro No. 1). Tradicig
nalmente se ha dividido a la hidrocefalla en dos tipos: la [la
mada comunicante y la no comunicante (25,30). La diferencia
enire cada una de ellas estriba en la dinamica del LCE. En la
llamada comunicante se afecta la circulacién en el espacio sub
aracnoldeo y en la no comunicante, a nivel del sistema ventri-

cular .



ETIOLOGIAS MAS FRECUENTES DE
* H1IDROCEFALIA *
SERVICIO DE NEUROCIRUGIA
HOSPITAL 20 DE NOVIEMBRE ISSSTE

1- NEUROCISTICERCOS1S

2—- HIDROCEFALIA CONGENITA
3~ NEUROINFECCION

4~ TUMORES INTRACRANEALES
S-- HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA
6 — TRAUMA CRANEOENCEFAIL. ICO

Guadro No. 1

fuenie: Sistema de computo servicio de Neurocirugia
Hospltal 20 de Noviembre ISSSTE 1989-9¢




A. NEUROCISTICERCOS1S

La neurocisticercosis es una enfermedad que se produce
cuando cuando e] hosbre se convierte en el hudsped interme-
dlario del céstodo Taenia sollum al infestsrso con su forma
larvaria denominada cisticerco. Su elevada frecuencla y la --
predilecclén de los pardsitos por alojarse en el SNC hacen de
ésta una de las patologias mis frecuentes en la prictica neu-
roquirQrgica de nuestro pais (5, 26.28,35). Las manifestaclo-
nes clinicas dependen de la locallizacién y el nimero de las
lesiones asi como principalmente del grado de respuesta inflag
matoria del hospedero (26,28). No existe un sindrome caracte-
ristico.pare esta parasltosis, mhs sin eabargo las formas que
condiclonan hidrocefalia son las de tlpo meningeo (aracnoideo)
y la intravenlricular, ya sea por formaciones quisticas o bien
por la llamada epondimitis granulosa que es una de las formas
crénicas y la principal causn de d¢isfunclén de los slstemas de

rivativos {25.26).

B. HIDROCEFALIA CONGENITA

Las causas mas frecuentes que producen hldrocefalia son
principalsente las alteraclones en el desarrollo del tubo neu-
ral (1,25). Las no comunicantes como la eslenosis congénita

del acueducto que frecuentemente se asocla a malformaciones de
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Chiari 11, atresia de los agujeros de Moanro, La malforma-
cioén do Dendy-Walker y en general las walformaclones de
Chiari y sobre todo aquellas asociadas a defectos‘del cierre

del tubo neural como los mielomeningoceles (Cuadro No. 2).
kY

€. HIDROCEFALIA SECUNDARIA A MENINGITIS BACTERIANA Y FIMICA

En nuestro palis una de las princlpales compiicaciones de
la Inflamacién meningea por infecclones bacterianas y princi-
palmente las de origen fimico (6.9). Po} otra parte, la neuro-
tnfeccion no fimlca es un grave probleas de manejo en el paciep
te pediatrico con defectos de clerre del tubo neural como los
mielomeningoceles rotos que llegan a nuestro Hospital procedep
tes de otros sitlos. Defectos que se asoclan con bloqueos sub-
aracnoideos e hidrocefalia secundaria en los que se lnstala un
sistema de derlvacion temporal del LCE hasta que mejora el prg
ceso infeccioso y son sometidos a una derivacliéda permanente.
Siendo la neuroinfeccién junto con la neurccisticercosis las
causas mfs frecuentes de hidrocefalia secundarjia a mal funcio-
namiento de los sistemas do derlvacién del LCE (2,4,6,8,9.11,
13,26).



- d. NEOPLASIAS QUE PRODUCEN HIDROCEFALIA

Dentro de las causas de la hidrocefalia se encuentra la
debida a tumores, princlpalmente los de la fosa posterior y -

con menor frecuencia los intraventriculares.

Una de las teorlas para explicar la hidrocefalla en al-
gunos tumores es la de la sobreproduccion de LCE en los papi-
lomas de los plexos coroldes, primordialmente los del cuarto
vontriculo y de les ventriculos Jatera}as (25.30}. Sin embar-
zo en ol estudie do éstos paclentes.se hallan otros fendémenos
como la obstruccion del foramen de Monro y de los orificlos la
terales y central en los tumores de la fosa posterior para ey

plicar la hidrocefalla (30).

Los tumores de la fosa posterior y en primer lugar los
originados de la linea medta, la mayoria se manlfiestan ini--
cialmente como un sindrome de créneo hipertonsive secundatlo
a hidrocefalia al obstruir la dinamica del LCE cumo los médu-
loblastomas, tumor que actualsente se considera como uha neo-
plagia neurcectodérmico primitiva. Tumor tipico de la infan-
cla, siendo el mas frecuente de los tumores cerebrales eh esta
edad. Y en el cual se han disefiado sistemas de derilvaclion con
filtros para lmpedir el laplante de célulag neoplasicas a trg
vis del espaclo subaracnoldeo a otros slitios del SNC. Mas sin

embargo no han probado ser de gran utilidad (30).



E. HIDROCEFALIA SECUNDARIA A HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA

Sin lugar a dudas, una-de las coaplicaclones secup
darlas de la hemorragia subaracnoldea., que junto con ---
el vascespasmo producen una mayor morbleortalidad, es -

la hidrocefalia (23,24,26,30) y. sobre todo, en aque-
llos paclentes en los que al sangrado lrrumpe al siste
ma ventricular lo que amerita inicislmente la coloca---—
clén de un drenale temporal para efectuar una adecua--—
da derivacion del LCE hemorragico ya que la elevada -
concentracién de proteinas bloquea la dinamica del 1i-
quido intraventricular, por lo que no es recomendable -
colocar en esta etapa un slistema definitivo de deri--

vaclén (14,15,16}).

En nuestra experiencia la colocacldn del sistema
de derlvacidn definitivo se efectlia hasta que la cant}
dad de proteinas en el LCE se encuentra inferior a 150

mg%.

F. HIDROCEFALIA SECUNDARIA A DISFUNCION VALVULAR

La hidrocefalia que es secundarlia a un sal fun--

cionamiento de los sistemas de derivacidn inherentes a



la estructura y diseiio de las valvulas, asi como las
infecciones de los tejidos blandos, la colonizaclén
bacterlana de los sistemas y los procesos inflamato-
rios crénicos ependimarios como la ependimlllé Eranu--
losa de la neurocisticercosis, son causas yue perpe--
titan la morbimortalidad del tratamiento del crineo hi-

pertenslvo secundario a la hldrocefalla.

Depondiendo del sltio de polocacién asi como el
destino flnal de! LCE son los diferentes tipos de nal
funclonamiento valvular. Por lo tanto tenemos un mal
funclonamiento del catétor intraventsricular, del tam--
bor y dol catéter distal. pudiendo dividir de esta ma-
nera las cousas de disfuncién secundarias al sistema -
propiamente dicho, a la patologia de Lase y flnalmente

a su forma de colocacién (4).

"En la literatura mundial encontrasos que los dos
grandes factores que condiclonan un inadecuado funcio-
namiento valvular son: ta obstruccidn del sistema y la
infeccién. Por lo que respecta al sitio mas com(n de
cbstruccién es ol catotor proximal en {a serie del Dr.
Albright del Hospital Pediatrico de Pittsburgh (4,t8).
Mas sin embargo, para otros autores como en la revi--

sién clasica del Dr. Forrest de 4%5 casos de derlva--

cién ventriculoatrial, el factor mas importante e¢n el



funcionasiento valvular es la cercania del catéter -
proximal al plexo corolde y el bioqueo del catéter -

distal por detritus o bien sangre (3).

El mejoramiento de los materiales y del disefio
de los sistemas, asi como el empleo de antibidticos,
han disminufdo importantemente la colonizacién de las
valvulas, la infecciin al SNC y a los tejidos blandos
que son una causa importante de disfuncién valvular
(13,38,46). Utllizando antibi6ticos a dosls profi-
lacticas (vancomicina, cefalosporinas, dicloxacflina)
se disminuye considerablemente la c¢olonlzacién por co-
cos gram positivos en nuestro medio, a diferencia de -
otros sitlos en los cuales el princlpal patégeno es el

Haemophilus influenzae (7,8,9).

En 1elacion a la disfuncién del catéter proximal
esta so relaciona, on general, al sitio de su coloca-
cion, ya sea parletal o bifen cotonal; al tipo de siste
ma utilizado (19); la distancia del catéter dentre del
ventriculo ¥, su relacidn con el foramen de Monro, ya
que para autores como Albright éste factor detersina
el buen funclonamiento del sistema, entre mas cerca se

ehcuentre la punta del catéter al foramen de Monro
(4,46). Una consideraciéon importante en lo que respec-

ta al catéter proximal as la ctivloglia de la hidroce-
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falla, sohre todo cuando esld condiclonada por neuro-
cisticercosis en su fase cronica, ya que la principal
causa de mal funcionamiento del catéter proximal us la

obstruceldén en esta enfermedad {5,26,28).

En cuanto a las condicionadas por el catéter dig
tal son, generalmente: la cobstruccién, la insuftclen-
cla del catéter, ya sea por ucotrtamiento o blon por -

saparacion del roste del sistema (Cuadio No. 3).

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA DISFUNCION VALVULAR

En términos generales, las manifestuciones cli-
nicasdel inadecuado funcionamiento de los sislomas de
der{vacién son: el Sx de Créneo hipertensivo (30,50},
la triada, amplismente conocida de cefalea. vémitos y
edema de papila: en los pacientes pediatricos irrita-
billdad, rechazo al alimento y mas raramente, epllepsia

(32,48).

Al incrementarse la presidn intracraneana por un
aumento en la formacién, o bien. por un inadecuado die

naje del LCE en la edad pedidtrica, se manifestara --

Clinicamente la hidiocefalla no detjvada v de la dis- -
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funcién valvular, por un incremento en el perimetro
celdlico cuando las suturas aan no se han fusionado.
tipicamente 1a fontancla anterior incrementa su ten-
sién y las venas de la piel cabelluda se dilatan y -
son facilmente visibles. Cuando las suturas se han
cerrado y se ha completado la osificacidn del craneo
las manifestaciones clinicas cambian, siendo predo -
minantes los datos de incremento de la presidn intra-
craneana. Asi mismo el estado de alerta sufre de -
terioro desde la somnolencia hasta el coma profundo,
como el descrito por Plum y Posner para las lesiones
que producen el sindrome de deterioro rostro caudal
central. (30)

El incremento de la presidn del receso su -
prapineal del III ventriculo provoca una alteracidn
en los movimientos verticales de los ojos por la com-
presién tectal del mesencefalo (Sindrome de Parinaud)
(26,30)., Pudiendo existir otras manifestaciones de --
afeccién de los pares craneales como la paralisis del
VI par en forma uni o bilateral.

En lo que se refiere a las caracteristicas --
clinicas de afeccifn a los tejidos blandos podemos en-
contrar desde celulitis y exposicién de las diferentes
partes del sistema y sobre todo en los pacientes pedia-
tricos. Otras expresiones de menor incidencia que con
dicionan mal funcionamiento son las migraciones, prin -
cipalmente las relacionadas a el cateter distal ---



teportandose en La litesaiuta migraclonss Uransdiattogmadi-
cas (12), Intrahepiticas (2§) intregastricas { 20) y. ody
raramente , extrusion oval del catéter (22). En nuestra se-
1le contamos con dos casos de migracidn del catéter, una
transanal, semejando un ascaris lumbricolde v otro intrato

tacico que produju un derrame pleural.

Finalmente en ly literatura se refieren coap)icacio--
nes secundarias al manejo con sistemas derlivativos, desde

la presencia de eosinofilin (11), nefritis por shunt (37).y

-fo}l;acl.én “de hematomas subdurales (23.,24).
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HIPOTESIS

La dlsfunclon de los sistemas de derivacion del
LCE secundario al maneje quirurgico de la hidrocefalia.
en la actualidad en el servicio de Neurocirugia del --
Hospital 20 de Noviembre del ISSSTE mantiene un consi-
derable indice de morbilidad, lo que condiciona un --
riesgo exponencial a un mayo! numero de complicacio-
nes secundarias a reintervenciones quirGrgicas repe-
tidas. Asi como un Incremento en los costos derivados
de estos procedimientos estos procedimlentos, au--

menlo en lus dias wstaucla por paciente.

Por lo que sl se conocen con mayor amplitud ias
causas de dilsfuncion de los sistemas de derivacién asi
como las inherentes a la estructura y manufactura de
Llas valvulas y aquellas debldas al tipo de colocacién
y enfermedad causal de la hidrocefalia, se abatira la
worbilidad y por lo tanto la recuperacion de la salud

de tales pacienies.
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OBJETIVOS

e

FS

]

~
.

. Conocer las causas mas fiecuentes de disfuncion valvular.

. Analizar la relacién entre la etiologia de la hidrocefa-

lia y la disfuncién valvular.

Conocor la incidencia real de dlsfuncidén valvular en
nuestro Servicio.

Identificar las variables coa valor pronéstico.

Comparar nuestros resultados con los de otros centros
hospitalarios nacionales y extranjeros.

Conocer el mejor sitio de abordaje al sistema ventricular
en relacién con la disfunclén valvuliar.

Analizar la relacldn de disfunclén valvular y ias dos -
marcas comerclales de sistemas ul{ilizados en nuestro

Hospital (Sistema Blomed v Pudens-Shuite).
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MATERIAL Y METODO

De Marzo de 1,988 a Agosto de 1,99] se estudlaron en
el Servicio de Neurocirugia del liospital 20 de Novlenbré del
ISSSTE 200 pacientes con derivaclones del LCE por hidrocefa~
lia secundaria a diversas patologias (Cuadro No. 2). De los
cuales se ldentificaron 60 pacientes con diagndstico de dls-
funcion valvular. Los cuales se someten a andlisis de las
diferentes causas de malfunclionamiento del sistema de detri-

vacidn.

Las edades se encontraron ¢on un rango de 2 peses a §2
sfios. Con un promedio de 21 afios. La distribuclon por sexos
fué de 25 mujetes y 35 hombres (Cuadro No. 4). El promedio
de dias de estancia fué de 13 dias. En cusnto al Ingreso de
los pacientes, el 90% fué a través del Servicio de Urgencias

y el 10% restante por Admision.

En todos los enfermos a su ingreso se les reallzo
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estudlo clintco nourceldgico en forma prioritaria. Pesterlor
a la sospecha de Hidrocefalfa secundaria a disfuncioén del
sistema valvular se efectud estudlo tomografice de crineo y
estudio radioldgico siaple de ¢réneo. Una vez ofectuada la -
confirmecion dlagnostica por lmagon se sometleron los paciep
tes a manejo qulyldrglice mediante revision y/o 1ecamblo del
sistema valvular. Obteniendo los datos del transoperatotio
de ta cédula de Registio del Protocelo Quirsirglco. Se efec--
tud estudio radioldgico para confirmar el sitio ¥ funciona--
siento del sistesa vatvular. Se valoré el punto de coloca-
cién dal catéter intraventricular, el abordaje al ventricu-
1o por via parietal o via cotonal. Se analizaron los tipos
de detrivaciones empleados (marca comercial). La causa de la
dilsfuncidn, asi como la patclogia de hase en el paciente

tasbién fueron considerados.

El anélisis estadistico se efectud mediante prueba de

Ji? ¥y t de student.

Se revizd la bibllografia nacional y extranjera sobre

el tema a tratar.
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Cuadro. No-4
DISFUNCION VALVULAR
DISTRIBUCILION PPOR SEXOS
SERVICIO DE NEVROCIRUGIA
HOSPITAL 20 DE NOVIEMBRE iSSSTE
1988-194¢
P
A N=35
c 8
1 N=25
E
N
T
E
S
HONBRES MUJERES

Fuente: Sistema de computo servicio de Neurocliugia
H. 20 de noviembre ISSSTE
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RESULTADOS

De acuctdo con los roportes de diferentes autores (3,
6,18,19,32) sin luzar a dudas la disfuncién de los sistemas
de derivacién del LCE y la infeccion son los dos grandes prg
bliemas de morbilidad on el tratamlento do la hidrocefalla. -
Datos qua se confirman en nuestro estudio de un total de 200
pacientes sometidos a derivacion por hidrocefalla de diferen
tes etiologias el 30.5% mostiaron datos c'e mal funciona--
miento del sistema. Al efectuar el estudio on correlacién a
la patologia de base se aprecié un indice significativo we-
diante la prueba de Ji? que evidencld a la neurocisticerco-
sls como la causé principal de disfuncion valvular por etio-
logia, seguida de la mouingitls bacterlana y las Infecciones

de los telidos blandos (Cuadro No. §).

En relacion a los sistemas utllizados encontiramos que
de los 60 casos de inadecuado funcionamiento en 50 de los
pacientes se les habia colocado un sistema de piesién media

tipo Blomed (Burs-Hole) y en los 10 1estantes un sistema
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Cuadro.No. &

PDISFUNC1ION VALVULAR
FRECUENCIA POR PATOLOGIA
"NEUROCIRUGIA H.20 DE NOV. ISSSTE

19881991

G > 7T

-

1.- NEUROCISTICERCOSIS

2.- MENINGITIS BACTERIANA P<0.5
3.- MENINGITIS FIMICA

4.- HIDROCEFALIA CONGENITA

5.~ INFECCION DE TEJIDOS BLANDOS



Pudenz-Shulte de los cuales 8 fueron de presloéon media y 2 ae
preslén alta (Cuadro No. 6). Por otra paite al efectuar el
analisls por el sitio de abordaje al sistema ventrlcula: la
mayoria de los paclentes les fué colocado en situacidén coro-
nal derecha (CD), 15 en situaci6n parietal posterior derecha
(PPD), 3 en coronal izquierda (Cl) y uno on nituacidn parie-
tal posterior izquierda (PPl) (Cuadro No. 7). siendo signi-

ficativo para ol estudio (p< 0.01).

El resultade de las difercentes partes del sistema se
encontrd que en 24 de los casos el catéter proximal se¢ halla

ba relacicnado como causa de disfunclén (40%) (Cuadro No. 8)

Por lo que respecta al catéter distal (Cuadio No. %).
se demostrd que se hallaba involucrado como causa de disfun-
cibn en 15 pacientes (25%), de éstos., la causa mas [recuen-
te fué que se encontraba por fuera de lu cavidad wbdominal (6
pacientes). Todos estos pacieontes estaban entre los 4 y 12 -
afos de odad, relaclonando la causa con el desarrollo normal
del paclente en cuanto a su crecimiento. La segunda causa -
fué la obstruccion {5 paclentes) y enconl)amos 2 casos de
situacién anémala del catéter, menclonados antariormente.
complicaciones que se asecmejan a las ya reportadas por otros

autores como Shizuo y Griffich (20,21,22).

En cuanto a las patologias con fendmenos inflamatorios
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Cuadro. No. 6

DISFUNCION VALVULAR
FRECUIENCIA POR EL TIPO DE VALVULA
UTILIZADA 1988—1991

N=§0
P
A
C
I
E
N
T
E
s
N=10
BIOMED PUDENZ

PRr<0.01

Fuente: Sistoma de computo Servicio de Neurocirugia
Hospital 20 de Noviembre 1:SSTE.
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CUADRO. No.?

DISFUNCION VALVULAR

FRECUENCIIA

POR SITIO DE COLOCACION

o » 7

I N4
E
N
T
E
NeiS
s
N:3
N= ,
—
PPD b cl oPI

PPD - PARIETAL POSTERIOR DERECHA
CD - CORONAL DERECHA

C! - CORONAL IZQUIERDA

PP1 ~ PARIETAL POSTERIOR 1ZQUIERDA
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cronicos como la ventriculitis y la neurocisticercoslis, la
causa mas frecuents de disfunciin valvular.iué la segunda,
con un Ltetal de 20 pacientes {33%), dato confirmado por otros
estudios {26). La lenlngitlﬁ f\illca ocupb, junto con la bacte-
riana el sepgundo lugar como c;usa de disfuncién valvular,
encontrando obstruccidn principalmente un 21 catéter proximal
probablescnte por detritus secundarlos al procesc Ilnflamato-
rio en ol epéndimo y que concuerda con lo encontrado por

Ravl y cols. (6).

Finalmente, el entusiasmo de este estudio se dirigié
al sitio do abordaje dal sistema ventiricular y sobre todo a la
colocacion del sistema en reluclén con los dos tipos de valvulas
dispenlbles en nuestro Hospital, cncontrando que la principal
causa de disfuncién a este respecto fué la mala técnica en la
colocacién del sistema en 21 pacientes (35%) (p< 0.05), de
los cuales el 90% tenian un sistema Biomed de presién media
tipe Burt-Hole con una distribucidén que llama la atencion du-
rante los meses de Abril a Junio y de Septiembre a Noviembre

(Cuadro No.10).



3t

Cuadro. No. 8

ANORMAL IDADES EN EL CATETER
PROXIMAL EN PACIENTES CON
DISFUNCION VALVULAR

CASOS
FUERA DEL VENTR ICULO s
OBSTRU IDO a
PASANDO LA LINEA MEDIA 12
SEPARADO DEL TAMBOR 3
TOTAL 2a

Fuente: Sistema de computo servicio de
Neurocirugia H. 20 de Noviem-
bre ISSSTE 1988-91
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Cuadro. 9

ANORMAL IDADES EN EL CATETER
DISTAL EN PACIENTES CON
DISFUNCION VALVULAR

FUERA DE LA CAVIDAD ABDOMINAL 6

OBSTRU IDO s
SEPARADO DEL TAMBOR 2
LOCALIZACION ANOMALA * 2

TOTAL 15
<
{
i
3 bd Localizaclén anomala del cateter:

{} Un paciente con migracién Transanal
2) Un paciente con migracién Intratordclea

Fuente: Slstema de computo Serviclo de
Neurocirugia H.20 Nov. 18SSTE
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INCIDENCIA POR MES DE
DISFUNCION VALVULAR

1989--1990

SERVICIO DE NEUROCIRUGIA
H. 20 DE NOVIEMHRE ISSSTE

B ~0 >R

Z

y
N

MES 1 2 & 1 5 6 7 8 9 1o 11 12

Fuente: Sistema de computo servicio de Neurociruglia
Hosplital 20 de Novieabre ISSSTE 1989-90.



e

34

CONCLUS I1ONES

1. La lncidencia de disfuncién valvular en el Servicio de --

Neuroclrugia de nuentro Hospital es de 5 casos/mes.

2. De los sistemas comerciales utilizados se encontro un indj

co mayor de disfuncién en el tipo Biomed.

3. En cuanto a la patologia que origlné la hidrocefalla la

causa namero uno fué la neurocisticercosis.

4. El tipo de anoimalidad en relacion al catéter proximai fué
la mala colocacién del slstema {21 pacientes) y dal cath
ter distal fué la obstruccién con lo cual podemos afir-
mar que la mala colocacion es una de las tres principales

causas del mal funclonamiento.

5. Al comparar los resultados con otras serles encontramos di
ferenclas por la prevalencia de entidades como la neuro-
cisticercoslis en nuestio Hospital asi como en los siste-

mas utilizados, siendo que en olros sltios se desarro--
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llan nuevos sistemas de alta tecnologia como los automgy
ticos y la guia de la colocacion el catéter lntraventri

cular mediante ultrasonldo de tiempo real (47).

6. Finalmente concluimos gue la causa principal de dis-
funclon valvular es la mala técnlca en su colocaclén, on
sevgundo lugar el tipc de valvula utilizada (Blomed)}. Y
la neurcclsticercusis que per ne en su forma cronica prg

voca principalmente obstiuccion del catéter proximal.
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