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PROLOGO

€l tema de higrocefalia es ampliamant descrito en suchos textos
asi miumn, su sintomatologia, tratamiento y sum cosplicaciones
derivadas @Bl tratamiento guirarqico especificansata, paro s
pasar Ce esto, NO BR ha encontrado el tratsmiento que tanga wuna
afactividad tal gue parmita a loa paclentss un 100% de exito para
reintegrarse @ sus actividades cotidianas ¢ I(ntegracidn familiar.
Aunguas laa tecnicas quirdrgicas y el tratamionto médico han
ma jorado notsblemente, las wmcuelas ' lan complicaciones
derivadana del tratamianto gquirurgice, especiflcamente las
wecundarias # las derivaciones wventriculo-peritonesles aiguen
wmisnde comurnes y muy saveras. E] prasenta trabajo snfoca las
complicaciones abtominales camo consecuencia de derlvaciones
vantriculo-perttonaales en forma general en el (nfante, adulto ¢
en pacientes de la tercera edad. Bw hace la revision de 40
expedientes al arar del hospital de especialidadaes San José dal
Cantrop Maédico Nacitonal Manuel Avila Camacho, de Pumbla. Entos
casos Que 81 bien teni{an uras meses de seguimiento, tenesmom otros
pacgisntee en control » ve larga evolucién, =i mencionamos Ja
atiologia de la hidrocefalia, diremos yuw lu mismo wu presantd
por malformeciones congenitas, neoplédsicas, traumdtices, stc.
Esta investigacién aa ha fijado como chjstivo ganeral inveatigar
lar complicaciones ebdominales de las derivacliones ventriculo -
peritanesles, asi como su fracuencla, tipo de incldancia,

eanfernedades previas, tratamientog, renultacos, profilixis, stc.



Con el fin de poder brindar a 1os pacientas mejores alternativas
en cuanto a su tratamiento y manara de prevenir sste tipo de
complicaciones abdominalas, como sabeumow desde 1930 cuando Puden:z
inicid el tratamiento derivativo como parte del tratamiento de
hidrocefalia se han venido pressntando maultiples compicacionss
como consecusncia del procews derivativo. Se han realizado
diversas tratamientos encaminados a resolver cada una de las
complicacioness, w®in smbargo, & pesar da los avances no teanamae un
protocelo de manelo Que garantice a los pacientes resultadas oo
un 100%, Asi mismo, s® han probsdo miltiples técnicss y sanejos
para poder resolver complicacionss abdominales con sl fin de
péd‘r trindar a aguellos eanformos que adquieren algun tipo de
complicacidn que no wn pocas ocasiones las llevan a]l pacliente a
la muorte, Ds esta maners, la pragunte investigacidn trata Jo
sutablecer la causa miés fracuents de complicacién abdominal vy
eastablecer la manara de prevanirlias, En los pérrafos anteriaorea
manciono ila gravedad de las complicacionws abdominales cuande
estas wsoe pressntan, y Oda las sanualae que producen, y recordar
que ssta patologia no es como los problemas oneoplasicos que a
mayor edad aumenta la posibilidad de adquirirla, sin embargo,
este padecimiento me presenta maés frecuantamente en la adad
productivas del ser humano. As{ puas, &l problema no &a anicamente
para =l paciente, si no un problema da tipo social. €En este
trabajo que nos habla de ls experiencia del Centro Médico Manuel
Avila Camacha en @l tratamiento de estos casos, ss también
recasario hacer una evaluacidn dal tratamiento de este tipo de

complicacionas y lom resultados obtenidos vy algo mie importante,



sy profilaxisu Otro aspacto no manow importante, -s la
racuparacidn y ratntegracion uocial y femiliar de estos

pacienten.

DEFINICION

Para poder hacer una definicién de] titulo del presenta trabajo
primsro dsbeamos wsntender el concepto de hidrocefalia ya que de
uno de sus tratamiantos ] deriva asta fnvestigacidén,
Hidrocefalia es una palabra qua #e derivs del griego HIDROB
(agua) y KEPHALE (cabeza) (1). As{ mismo, hidrocefalia ee una
anfermadad caracterizada por un incresmento, acumulacién del
liquido cefalorraquideo (L.C.R.}), en e} sistema ventricutar vy/o
an el egpacio subaracnoideo; sobra la superficim del cerebro que
pusda ssr aguda 6 crénica, obstructiva ¢ no obstructiva,
l congdnita 6 adquirida, la cual me manifiesta por miltiples signos
y ®intomas, qu; pusden ser) Naisaas, vomitos en proyectil,
ceafelea, papiledama, trastornos de la consciencia y de la
conducta, paresias y paraestesias, etc (1,2,3,). En remalidad estos
datps clinicos no son especificos de esta enfermedad, si no que
se pueden snglobar &n difarentes sindromes (3) da acuerdo a las
sstructurss que comprimen por el aumento de ls presidn dal
liquido cefalorraquideo, asta definicifén excluys las dilataciones
ventriculares pasivas, sacundarias a atrofia cerabral.

thidrocefalia normotensa 6 hipotensa que en ocssiones tambiem son



tributerias de tratamisnto derivativo nl L.C.R.) Ahora bien, uni
de los miitiples tratamientos que so otorgan 4 uatos pacientes es
la derivacién ventriculo-peritonsal. que como an cualnuinr otro
procadimiento gquirargico se puadan producir alteraciones. Otro
aspecto no smence importantae, as lo inherentes a dicho proceso 6
cama comsecuencis del mismo, por lo que oebemow entender par
complicacién abdominal a todne anuellos trastornos aqua e
presanten como congecuencia de la derivacién wventriculo -
pearjtoneal, llémese wepsis abdaminal, quiste, abseso,motaduatasin,
dalor abdominal cronico obstruccién intradominal dol cateter

distal por fibrosis da tejidos blandns ete. (3,4,5).

HIBTORIA

La historis de) manejo dal hidrocefalo es un estudio fFascinante,
dagda 1914 cuando Dandy y Blarckman descubrieron que al liquido
cpfalorraquiden “e prodocia 0 lpa plevos coridecss, con
enperimentos donde lipaban el acueducto cerebral a animales da
expar imantacidén dasarrollando distensidrn de los ventriculos
carabralas {2,3). A partir dge 1958 Pudenz imicia una nueva sra en
@]l tratamiento quirdrgico do' paciente con hidrocefalia al
ruslizar procescs quirurgicos que brindaran un drunaje Jal L.C,R.
a divergsos sitios del cuarpao humang por menclonar algunosg
aracnoideo, urstarostomia (Helle-Matson) 1962 (1), wvantricul -
suricular (Bpitz-Pudenz) 1959 (1), ventriculo - peritoneal 1943
{1,2) wtc., & partir ds sstos autores so dissdaran vélvulas con

caracterinticas diferantes, brindando algunas ventajfas, unas de



otras, sin embargd, na =e ha sncontrado hasta este momanto un ’
mecaniamo tal que garantice a l1os pacientes una seguridad del

100% de ufesctividad.

GENERAL I DADES

E1 tema que ocupa ssts trabajo es muy smplio sn cuanto al tipo de
trastornos Que se producen cComo  consscuencia ow la derivacidn
artificial oe L.C.R. a cavidad abdominal, por esta razén
unicamente mencionaremos las :ompllcnclor-,_ abdominales Y1}
frecuentes, va que desde quo se inician las derivaciones we han
pressntado. Bin ambargo, hoy en dia son mas faciles de
diagnosticar vy tratar de una forma temprans con un sagueimiento y
vigilancia del aistema de drenajs. Las complicacionas mde
frecuentemanto ancontradas en padiatria son a nivel superior,
hematomas subduralen & hipotennitn intracransal, migracién de
catetar por el crecimiento en los infantas. En lon adultos lan
compl icaciones mids frecueantes sons falta de abeorcidn dal ligquido
cafalorraquideoc an la cavidad abdominal, rotura del catster,
formacion de qQquistes abdominales, sepsis abdominal, absasos, por
mencionar los padecimientos encontrados en la préctica diaria
$1,2,3,4,5,). Las técnicas desarrolladas hey en dia permiten
realizar 8] diagndatico temprano, por dljsmpln, u‘.\d’"du matarial
radiopacu que parmite verificar el drenaje adecuado, las
desconeccionan, las migraciones, lom cuales fracuentemente

produce wsintomatologia intermitents, La falla de la absorcidén



peritongal con la siguiente 1nnunlzacion o Ja iInfeccién sinremica
viral que se disamina a cavidad peritonesi,drenaje 18nto a travég
dal gateter paso L.C.H. en olgadas, es decar,con flujo raplde
alternado con flujo lento. Un quiste a nival abdaminal
genoeralmente se percibe por palpacidn, (4,5, en muchas ocasianoa
el diagnéstico puade ser dificily ia sintomatologia no es
caracter{stica como fiebre intermitente Gnicamente, ®in embargo,
cuardo se presertan los sintonss du abdomun agudo @)  diagndstaico
es mas facil. La hipotensidn intracraneal que produce cefalea,
nos orienta, v as frecuentemente encontrada en la tarda, la cual
me jora raclinendo al paciente. Lac complicacionos cle
infecciones, es buenoc tener &n cuenta que sa presentan usualmente
al imicio (2,3)., Complicactone manos {frecuente pero Que mearecen
mencion san: las mptastasis goneralmente se presantan con
mintomatologia como cefalea, trastornos neuroldgices, que nos
obligan a exploracidn, tanto clinita como la reviaidn ventricular

por medio de TAC (&6,7,8,9).

ETIOLOGIA

El mencionar umna causa aspecifica da las complicacionss an los
procesos derivativos a cavidad abdominal resliments s muy dificil
¥3 quoe cada una de ellas tiens mdés de un factorj en esta snccidn
mencionaremos las  mie Frecuentea. Obatruccidn distal de cateter
por dandritus, oclusién por aeapiplon, [nfacclidén, la cual se
presenta an Ilps primeros mases consecutivos a la intalazién del
3istema derivativo 6 al realizar alguna revisidn en un porcantaje

del 10 al 15%, siendo el Estafilococo epidermitio vy Etetafilococo



aursus ©! german mis frecuante (7.B), desconeccion y/6 miy soion,
por mela técnica,oebido a crecimiento on paciantes pediatricod,
aucitis (esto gensralmente se presenta por procesns tnflamatorios
que alteran la absorcidn de la cavidad abdominal), purruracidn de
viceras husca 6 macima,por mala tecnica (7,10 farmacian de
quistes abdominales generalmente ¢ : prasenta por dos factores la
falta da absorcidn del L.C.R. y el secuestro por aepiplon o

viceras Je este liguide (1,2,1.

INCIDENC A

A pesar do que e ha descrito mucho acarca de la hidrocefaltia vy
tha tin Lratamiento, no siempre los resultadas son 0ptimosn, esisten
dos fFormas cldsicas de abordar esta patologiar ol Lratamten
madica y quirargico. El trataniento mnddico en la bidrocefalia
inicliado por Lazorthes en 1947 con exito en algunos anfermos(l,2)
y ctuando los recursos médicos BG agotan dabe pansarsc oo el
tralamianta quirurgico quea desde (Y58 se viwne realizanda
.11,2,3.). ain embargo, como toda cirugia exinten complicaciones
inherentes al mismo procodimientc gue representan sugan  1a
literatura mundial del 10 al 30% de todos loo procesos
derivativos a cavidad poritoneal (4). Entre las complicaci{anas
mis fretuentes tenemost sepcis abdominal, absenos,quistes y
granulomas e@n cavidad abdominal, metastasie y otras aan manos

frecumntes como migracidn de cateter e hipersensibilidad. La



aungntado la morhilidad de los pacientes en sas ravisionus gque so
han realizado, Las obstrucciones distales relativamenta
frecuantrms sogun la axperiencia de) centro medico Manual Avila
Camacho son la principal causa da ravicion valvular un todes los
grupos de cdades @n anfer-mus derivados sUDre toda aquallos con
cisticerconsis 6 @n hidrocaefalia congenita an las derjivactonos,
ventriculo-paritonsales, generalmento  ocurten nn loe dias
posterioras a la instalaclién del cateter por la intensa reaccliodn
que produce el preritonen  (i3,16,17,18), ¢ todavia meses por
fibrosie de tejidos blandos. Complicaciones técnicas de la herida
quirurgica en agusllos paciantes abesos en los gua técnicamente
e® dificil llegar a, cavidad abdominal dejondo fuera la punta del
cateter de cavidad peritoneal, produciendgone falta ¢ escaso
drenaje, 6 bilen Jla aparictién de quistee de L.C.R., asto us mdsg
frecusnte en clrujanos gue no estan familiarizados con la cavidad
abdomtinal, La infeccion paritoneal es causada gqQuneralmenta por
anaerobios, quienas sun los germenes mis frecuente en lo oclusidn
dintal del cateter, y en la forsacitn de quistes que no sicwpro
dan la sintomatplogie couracteristica (21,22). Otro tipu da
camplicaciones de malfuncidén distal dv la derivacion ventriculo
paritansal (OVP} es la acumulacidn de dgantritus, la migracio del
cateter hacia una Area donde la absorcién da liquido
cafalorragquidoo sea pobre, por ejemplo, al fondo do saco de una
hernia inguinal. En los f{(nfantes 8l crecimianto hace que el
cateter queds corto, ocasionando migracidén del cateter fuera da
la cavidad paritaonaall, esty tipo de complicaciones son

f&cilmente apreciables y an muchas ocasliunes se deben a 8rrorvs



wrapsin abdominal que representa del 10 a 47% da las
complicacionas reportasdas (5,6,7) quistes, absesos vy granulomaa
am pregantan en 39% (7,0,9,10), otra complicacidn que encontramos
sn un $% eson las metdstasis 4  cavidad abduminal, siendo =i
teratocarcinoma el mis Frecuente on un 40% de todas las
neopl asias primarias dol sigtema nervioso central Con  una
proporcidn 4-1 en hombres que en mujerces €(10,11,12) la migracion
del cateter ¢ expulasidn del miamo e hipersansibilidad utros

ocupant apenas al 7% (5,56,7)

PA10GENTA

En ests apartado ne trata de memcionar en tros grupos las causas
frecuantes de complicaciones abdominales en las derjvacionoes
vantriculo-peritonealen. 1, Obstracciones proximales y distales,
2. Complicacionas da herida qairdrgica e infoccionas, 3. Otro
tipo de complicacionss que ccurren, inherentes a la darivacidn.
Las obstruccionas proximales son las mas fracuentes en el grupo
padidtrico cumg consecuencia de adherenclias por el plaxo caraidan
4 dentritius celulares, sangra que bloguea &) cateter 6 bion
adhesrancias untre al tejldo corebral vy el cateter en algunoa
casos por crecimianto do masa tumoral {12,13,14), Para evitar
wste tipo de complicaciones fos fatricantes han croado maltiples
var{aciones en 8] diseRo de los cateteres poniendna orificios de
mayor tamano 6 bien curvas a la punta del cateter, sin embargo,

no se ha podido supsrar las complicaciones, al contrario se ha



técnicos del nourocirulane an ciertos ceasos @) cirujano ¢
perdlatra recoloca el catatar cuando realiza la plaatia, en
ocasiones la oclugion del cateter distal as dedido a que 8o
amplea 8l dispositivo provisto de vélvulas qua Ffuncliona como
mecanismo oclusivo del cateter. (2,68} En jas embarazadas se
provuce oclusidn soguramanis al preelonar el catater distal por
el OUtero & por tamaRo inadrcusado del miemo cateter, el :ull'la
eavita dejando el axtremo diatal con una porcidn 1o
suficinntumente grande dentro de la cavidad abdominal. texiste en
el mercado cater de 90 cm Im. de longitud, con eato genaralments
no s tienan problamas, en los infantes,depandiendo de la edad vy
el peso, sin embargo; aguellaos an los que su peso es apenas de
menor de 1 kgywn quines a posar de que el cateter sea de
dimanaliones msyores que las requeridas para el paciunte no se
raportan mayor fracuancia de perforaciones en asts grupo, 8in
ambargn, si @] cirujanc pienaa que Bl catater es corto se deben
ufectuar ravos X en los nifRos los cuales wmon indispeansables au
seguimiento y contral,en pacientes pedidtricos los rayos x de
control son indispensables para el saguimiento de este tipo de
pacienta al munos una vezr al afo. Obstruccion distal de catetar
an derjvaclionee ventriculo- peritoneales es la primera cauasa de
obostruccidn sobre todo cwendo se ha presentado ventricul itis,
hamorragla intravanticular.o bien cirugia cranecana, esta causa de
oclusi6en e indistinguible da alguna otra.Cuando se presanta por
las padecimientos antes mencionadas 1o mde aconesejable es dejar
un drenajg estirno hatta que se aclare ml fluido v el nivel de

proteinas ' descienda. La descaneccidn del catetar es muy



frecuenta, como complicacidn abtominal en ol grapo padiatrico,
ami como de disfuncién an DVUP, la desconeccién guneralmentu ae
deba a una mala téacnica yuirurgica {nputabte al cirujanco v no al
material de la valvula, la cual ne ponde detectar al palpar la
continuiad dal catoter, podancg encontver liguido libsra, Bin
embargo, e reportan casos #n los cuales el cirujanu descubre la
descaneccidén muy posterior al haber oturrito v en ewtos casos Be
realiza wuna Bbracha fibrosa qua hace un buen drenaje, por lo gua
sntonces cabe considerar la posibilidad de uno cirugia alectiva,
y tomar an cuenta las curvaturas del cunllo Aque no pocas
ocaslioneos es causa de desconaccidn ,la rotacién de la caberza as
otro factor que hay gqua tenar en cuanta 8in e&mbargo,
probablemente la causa mds frecuente do douconeccion distal de
tatatar al uso inapropiado e connctorea valvulares,pero , con al
mejoramiento dge las tecnicas &9 ha visto cada vez meros

frocuente.

SINFOMATOLOGIA

lLa sintomatologia &9 muy variada como ea de esperarge, cuianda ng
gx  carectaristica de una sola patotogia, ademdu da qua los
procesos que sa prasentan (omao complicacioness abdominalos en DVP
son divargags no se pueden englubar en un cuadro clinico
caracteristico por lo gun se desglosaran low sintumas cardinalas
gue deben hacer pensar on el cuadeo abdominal  como complitacidn

da un proceso derivativo, englobdndola an las tres categurias



mun sy an 8l parrafo antarior. Formacion doe quietus como
consmcumncia de mal funcionamignto dol vatuter, ¢sto genoralmente

ca gquirurqica v debemos

ocurre cuando e realiza una mals téc
tenerla prasente posterjor a colocacion o6 recolocacién, al
paciente preasenta aumento del volumen a nive! de la insercién del
cateter an a extramo distal acompafNada de dolor, mal
funcionamiento valvular, +Flebre, nauseas, voémito, se estd
obligado a vrealizar el estudio da control con USG 4 bien con
material radioactivo (2,6,9,10),. Infacciones peritoneales, asta
ae dahe pensar sn los paciantes que presentan ficbre al principio
ain causa aparente, & agrega dolor abdoaminal, datos de
irritacion perttoneal., mal estado goneral y que puadan pregentar
datos de suboclusidn intestinal, ¢ bien en aquellos que presentan
sindroma diarreico, acompafado de navuseas, vémito. En muchas
ocasiones pusden aorjentarnos datos clinicos pravios del paciente,
por siemplo, letargia. irritabiliidad, aumontn o0 13 frocuencia
cardidca ¢ de la temperatura.hiperhemia  en el trayis Lo tle]
catetar, ascaras a nivel e la berida quirargica (26), sohra Lodn
an aquallos pacientes on los cuales 68 ha realicado reavieion o
volocacion del sistema o0e drenase a cavidad puritoneal, sin
embargo, Sc reporta guu o pasar o8 tenar incluso afow. Ja
iwitatacion Jdal saietema dea drenaje puertdt pregent.uoa gl drog
infecciates o nivel te cavidad abdominal (26). Bintamatalngia o
otro  tipo Jda complicaciones, en aquellos pacientes en 1os que la
talla auments de volumen abdominal, debemou de pensar en ascitis
por falta de absorcion (sindrome oy paritlondd nd absorvente) y

las maniferstacinnes pueden uer  de tipo ragpiratoria pe



inmterfarir can ia mecdnica wvantilatoria, polipnea, tiros
intuscostales, alateo nasal, 6 bian en aquailos qua presenten
hernia inguinal y que hay migracicn del cateter al saco pressntan
aumentc de wvolumien 3 nival escrotal, dolor testicular. etc. se
pusden presentar datos de irritacién paritoneal en presencis de
hemoper { torao (rarn) (246) como w8 pueda observar no e8 un cuadro
unico, sino mas bien @1 cuadro clinico va a dependar del tipo .u-

compicacionas que se presenten.

DIAGNOSTICO

El diagnistico vy el tratamiento en los cuadros infecclosos como
complicacion abdominal eas muy complicada, A paesar de muchas
investigacionsse no hay un acuerdo general an cuanto a3 la
mtiologia, pravencidén y tratamfjento. E)} diagnéstico wn los Ccasos
infacciosos que dasafortunadaments son relativamunte fracuentes,
ocupanda dal 7-10% en estos los procuadimjantos (2,3), ademds es
importants tener an cuenta que los procesocs infacciosus puedan
ocurrir en cualquier momento. en ol paciente que porta una DVH,
s8in ®mbargo, Choux et cols, ha tenido exito al prevenir sste tipo
de sucesos en 274 cascs con una nueva técnica (2) a pesar g8 que
la mayoria ds las infaccionas ocurren en los 2 8 3 mases
posteriores a la cirugia y son usualmente secundarios al
Eatatdmiomo Mirens o Ewtafilococo epidermitia, la ewparlencia
el eyaipn quirargiso y el use prafilaitico de anlibioticos

pasrecan saer los factoreos mads iaportaotes para prevenirlos, aal



mismo L@ ha visto an algurnos casos influve ademas el horario de
1a Lirugia va que da todos sabido la falta de esterilizacien
odecuada do nuestroau salas aulrurgices en los que 1n mismu se
Opisra b abidicaern aguds "cuntaninade™ y en seguida una clrugia dal
et efnlo sin la esterilizacion previs de la sala. En todos los
cason esta cirugias deborian efactuarce Jdes praforencia en una
sala exclusiva como ee hace en cirugua de corazon ¢ en su da‘aétu
en una sala "nueva" 4 blen a primera hora ¥y no a  sogulr e nna
clrugia inteatinal. La sintomatologia puede ser aguda v'dramallca
como par ajen:coadaden de abdanen aguido, fiebre, vetrioro del estdo
de conclencis,calulitis y leucocitosis ganeralmente acompafan al
apisodio, muchas (nfecclionas son ssociadas al mal  funcionamiento
valvular y mlcroorganismos gua pueden ser cultivados de los
vantriculos por puncidén percutan@a, a través de la valvala vy an
var ios anfermus 88 puede encontrer hemocultivos positivas. Una de
las complicaciones useverod en laoas casos da derivacién es la
vantriculoperitonitis que en Ucawnionts s acompaRa de nefritis vy
endocarditis {2,3) que puede evolucionar a glomerulonefritis con
la consiguiente homaturia y prusbas seroldgicas y complejo de
anfermedades inmunolégicas. El diagndstico de mal Funcionnml’er\to
dul mistema VI' as an la gran maypria de los casos claro s ‘gue
se tenga 1a necesidad de realizar examenes y que en ciertas
instituciones con 1a historia clinica vy @1 esdaman Ffiseico del
pacionta se proves suficente informacién para llevar al paciante
a clrugia, ein embargo, algunas condiciones en los pacientes con
OVE  ayudan a pravenir las complicaciones tales como evitar

humorragia intracerebral, sangrado extracerebral, formacioneus de



higromas, La palpacién dal sistema pusds ser de gran ayuda, la
presancia de irragularidadus en las descaneccionas o lag
migracionas (3.,4,10), |l hecho de ancontrar fluctuaciones
alredacgor del cateusr, sugiere obsbroccioaes & hiep prozese
infeccioso. El catetare puede ser Ohservado por rayos X farva
daterminar &{ ha hadbido desconeccidn 6 bien migracien dul mismor,
otro estudio pravio a cirugis et la 1 nn toan sdlo para
determinar el tamalo de lns wventriculos, sinoc para la
localizaciar del cateter @n su extremo superior, la coneceisn del
greanaju se dabe ravisar para detereinar ou Functam vy la abtencien
de liquido para daterminar cultivos v wmedicion de presion vy
dutarminar la funcign valvular, En algunas ocasliones s8 tiena que
inypctar material radiocactivo an el reservorih tuperior para
verificar @l funcionamianto de la valvula, 6 bien para demastrar
-aclunlﬂn 6 quistes, migracion del cateter 6 falta o8 absorcidn,
@]l radicisotopo es analizado en cdémara gamma y se pumde demostrar
el mavimiento del del mismo a travis del sistoma derivative hasta
sl abdomant ai la presien del liquido cefaloraguidec es baja al
paciante tiene gque estar erecto por algunuc mirutos para poder
damostrar el flujo. Hay rumeroeos eastudios para  demostrar la
funcidn dal drena e, coma  la inyureidn de material radiopaco,
pruebas termales, la tnearcidn de un microtubo en o) sigtema,
pruebas doppler, en al extremo distal posterior a la Inyeccisn de
solucién caliente, msin embargo, los estudios que sa estan usando
en paisas avanzados Bon la resonancis magnédtica nuclear vy
programas sofware an computadoras qua so estdn dasarrollando aun

(3,13,15,17.26). Asi pues una nedida burda pero util en la



volaracion del funcionamiento valvular es la palapcidn del tambor
do! simtama, mfoctuandy pres|{én ecbre el miumo en Casd te
ocluridn distal a ditho Lambor esta no 6o colapsa & presenta
restutencia y por &1 contrarip an cazos do oclusidon prowimal Al
tambor aste no se reexpande o lo hac muy joentamenta. £n los
casos con asGitis la presencia de fluctuagidn liquida 8 blen la
coleccién da liquido en la cavidad abdominal en pacisntas
portadores de OVP es frecuantements sugestivo de infeccidn por
anaarobios poco virulentos en otras casns la poca capacidad del
paritoneo ¢ bien la impomibilidad de abmorcién peritoncal
aindrome de peritonsd no absorbdente’ hete gue &e prasente este
"UCEE0, on ocesionea, estos paciuntue tiuvnen comg antecedantn
multiples revisionas abdominales del cateter o6 bien infeccion
paritoncale que pudiara tratarse, no da una complicacidn
abdominal. sifho deo una Bobre prodeccidn Jdew LOK, como en e caso
da papiloma dal plexo coroideo, esto sn deba pensar en aguallos
pacfantes jdvenes que tienen poco tiempo relativamente desde la
colocacidn dal wistema darivativo y en gquianns se ha detectado un
papiloma de plaxos coruideos si la complicacién abdonminal es la
prosancia da acitis por proceso peritoneal ¢ por falta de
capacidad de absorcidn debe retirarse la derivacion de la cavidad
abdominal, en los ngonatos @ infantes menores de 5 alos, las
altarnativas son pocase, se tendria que intentar dourivacidn
ventriculo atrial} en {nfantes dea miyor adad 6 bian on adultos se
daben realizar optras alternativas temporales ¢ bien de tipo
parmanente (2) (26}). En aguellas complicaciunes talas como la

parforacidon intestinal que puedan ocurrir en wl momento de



colocar el cqatutur 6 bien psts roferidao que Be prasanta en  alos
posteriores a la cnloucacison gel sistema verivativao, este tipo ds
campiitacion es mids frecuente que ocurra on Ja colocacion dal
cateter, sabro Ltodo en aquellos pacientaes gua han tenido cirugia
previa, ya que nt B8R poLas  Goanlonan  wl cirujlano confunde ol
porionsn  con la pared viceral, sobre todo en aquaellos an jos que
tiengn adhaerancia peritonsales en s)] esitio de la fncision, ‘hav
varjias aopinjones sobra qua hacor cuando opcurre esta complicacidn,
pRro gengsralmente wi @l cirujano se percata, lo mejor es realizar
ciarra primario y el sxtremo distal dal cataeter dabs ser
conaiderado infectado, lo cual debe ser exteriorizado para
posteriormante colocarlo en alguna otra parte deal abdoman, y
incluso cambiar todo ®)] siatema da darivacldén {2,13,17,26). Pusda
ocurrir perforacidén espontdnaa del intestino posterior a la
insercidén dal cateter, esta complicacidon pusde detasctarse cuando
@) pacianta expulsa el cateter por el ano, acompafiado de sintcmas
que denotan infecclén los rayos X que musstran el ceteter en
colon 6 de intestino dalgado, en ocaciones se prgsenta como
cuadro oclusivo del cateter, esto es una complicacién cada vaz
mas rara degde @l advanimiento de los nuevos catetereas,
generalmante la perforacién en el inteustino us muy psgueda y no
raquiere habitualmente laparotenia, a veces cuando al cataeter
aparace a través del anD se pueds extraer tirando de su extremo,
en algunas otras se@ tiene que impulsar a través del intestino
desds wuna herida de la piel, postariore a un tlempo da

observacioén dal enfermo un nuevol cateter es reinstalado (2,26).



DIAGNOBTICO DIFERENCIAL

Como me ha mencionado antar {ormente e custro clinlco que ne
presenta an wstos casns no o8 caracleristica, ademés cdal gran
rnamero de complicaciores que sa presentan por w] tipo de
darivariciones pristentes, es muy  {mportante tenar en  cuenta
otros padecimisntos que pudieran sfr anmostara:iios por el procaso
daerivativo, tal sm ®] caso de preblemas vesiculares on laou que en
muchas ocasipnes se prasentan dolor, nausea, fFiebre y datos de
irritacién peritoreal, sn embargo, una buena historia clinica asi
como astudios da laboratorio vy gabinete (generalmentn en este
tipo de cuadros se ticnan antecedentss de intolerancia a loo
coleciutoquineticos), cuadros previog da las mismas
caracteristicas ayudan & realizar diagnnstico diferuncial. Otra
sntidad nosologitca que se dabe tomar en cuenta es la apendicitis
aguda ¢ ahseso apendiculari esto tipo o padecimientos en los
extremosos de vida dal sor bumano, los cuadros apendigulares
generalmente no son tipicos y en muchas ocasliones sa maniflestan
solo con dolor abdominal, ®sin alguna otra sintomatologia, en
paciantes con derivaciongs se deben tomar en cunnta estos cuadros
con una bumna historia clinica y apoyado en estudios de gabinete
¥ laboratorio, pero sobre todo una buona historia clinica y
mxploracién €fisica pueden hacer ol diagnoatico difarancial
(8,14,18,221, El ombarazo ectopica otro cuadra  qur debe de
tenorse cuents, el cual se presenta en la edad productiva da la
mujer vy @8n las mujeres jovenes Con vida sexuval activa se dabe

sxplarar ginucolégicaments o inveagtigar amenorrasa, y su tiempo,



buscar datos de choque hipovolemico y punctén en fondos de saco
Prueba dn Aldrich positiva nos da eal diagnéstico diferancial
14,223, 0Otra patologia en la cual o] clinico estd obligado a
realizar al diagnéstico di ferenclal son las masas
intraabdominales, como sun los abscesos amiblianos, neoplasis
primariass de colan, recto, v estémago, cirrosis, ln-uFlctnnqla
hepatica eotc. Seria realmente dificll definir en al presente
trabajo todos aqusllos cuadros abdominales quea puadan presentarso
an pacientes con procesos derivativos, y el motivo de ecte
estudio no pretonde abarcar toda la patologia abdominal pero algo
que sfempre hay gue tener on cuenta en este tipo de enfermos es
que deben estar en vigilancia permananta v qua daba raalizarsae
una buena historia clinica y exploracidn fimica acompafada con
estudios de laboratorio, gabinete y TC de control gensralmente

con estos paros e llega al diagndstico inaquivoco (2,14,22,26).

PRONOSTICO

£n weste apartado se moncionard el prondatico en cuanto a ls
patologia de fondo y a las complilcacivoas abdominales en si. la
mayaria de hidrocefaliaus congénitas resultan fatales sin el
Lratamiento medico & quirurgicn. En loe primeros custro afos da
vida el trastorno pusde detesrse expontarmamente, mf aui sBucedo oo

astabluce wun equilibrino ontre la formacien vy la raabusorcign &t



liguido cefalorrasuideoc (LCR). En los pacientes que eobreviven es
habitual encontrar un deficit mental, epilepuie y ceguara., El
pronGestico de Jea hidrocefalia adquirida dapenda de un opourtuno
diagndstico, ya que es directsmante proporcivnal ol deterioro
cortical con ®) tismpo de realizacidn del diagndutico, la r&pida
localizacion focal del trastorno patogénico vy la intervencidn
basada en la técnice apropiads 3 cads pacients, En cuanto a law
nuaves valvulas ventriculo-paritoncales en las dGltimas tres
décadas la introcucldn de las vdlvulae reguladas en l1os sistemas
der (vativos han disminuido la morbilidad v la martalidad, entd
més que comprobada en pediatria, loe pacientes en paises de)
primer mundo sobraviven en promedio 10 afos con un 70%  con
cosficients intelectual (2) normal; an cuanto al pronéutico de
pacientes con algun tipo da complicacion, 114meons sepsis
ebdominal, quiwta, acitine, etc, va a wor multifactorial v
obviamente tepeanda del paciente de la prontitud con la quas so
realice el diagndmtico vy de 1a oportunidad de llevar a cabo =l
tratamiento. Lo que es cierto, es que las complicaciocones
ahdominalea ocugen del 10 al 30% de todos lous procesos
dorivativeos (3,4,26) y que la mortalidad ean ganaral es entre ol S
¥ &1 10X an paises desarrollados como Estados Unidos y Europai an
nuestro pais no tenemos aeste tipo de estedisticam, paro sin

embargo, debersd omnsarse que son sensiblemente wuperiorac.



TRATAMIENTO

Hago una sémblanza en cuanto a las espectativas que tionen weate
tipo de pacientes, con dorivacionss ventriculo-peritonssles vy gue
en el treanecurso de sy vida 1legs a pressntar algan tipo de
complicanion abdominal, por 1o que hablaréd de lam complicaciones
més  cComunes, Ccomo 8on la sepwis abdominsl, en la que el momento
qua se diagnontica ue inicia la antibiolico tarapia (ntrashut
tintraderivacidn) y antibioticos parenterales, como segundo punto
movilizar al cateter de maners temporal 6 permanente (ratirar sl
catetar do cavidad abdominal inmediatamente!. La adminietracion
de antibisticas, tanto parenterales como intraventricularus
continua hasta Que =8 obtieren cuando mencs 2 cultivos de
L.C.R.#in desarrollo de qirmnn-a incluso psra anaercbios). Ds
manora cormmacutiva en aquellow casos ton sepsis intre-abdominal
savera, {manifastada por ascitis y dolor abdominal severo, datos
da irritacién poritoncal) ee realizara substitucién de l1a
darivacién una vez realizada la esterilizacion de L.C.R. y en
lugar da recolocaria a cavidad peritaneal se lleva a atrio
ventricular ¢ s slgin otro procedimiento derivativol26). En
pacientas en los cuales la complicacién es la formacién de un
quiste, por falta de absorcidén del paritoneo ¢ bien por la
volocacién dal catatar on un witlo como la transcavid doe los
apiplones tambilondebe reviserce el sistems de derivecion, Con
excepcidn do 1a rotura, infaccidn, torcidn "] hamorragia
intraguistica, 8l tratamiento guirargico es electivo y se basa en

&l tamafdo vy 1a ubicacitn del quiste y del astado genaral del



paciente) i{doalmantu, es dessable |8 respucidn del quinte, paro
@8 riewgosa wi Jas condiciones generales dnl paciente no son
busnas: 6 =i se coaplice con «! drbol biliar, en aquistes
solitarios, pusde desarrcilarse un plano da clivaje entre al
fhigado y @] quiste que paraita su raesecién total, excspto la
parecs esxterna cuando estd unido al parenquima hepético. Pusde
ragquerirse una lobmctomia hepdtice on cesns o guisten grandes vy
complicados. Muchos quistes solitarios sa traten con reseccidn
parcial y marsupialtizacisn, Ei quiste se drena hacia el exterior
y @] drenaje babjtualmunta cess a las dos Bamanan mis taride. tia

o8 ha habido un drunaje qun fia tarmine en

esmbargo, en algunos ca
el miomo acto quirdrgicon. TYTambién me pueden wusar agentes
snclmvosantan pars Oestrulr el ravastimineto quistico v readucir
al drenaje. El drenaje extarno es més neguro en quistos
infoctadtor, on algunos tipos de quistes se ticne coma alternaliva
el drenaje interno con ane en Y de Roux Qe voyuno, En este
drana je, si1 pdy alguna causs &l quiate tiar bilis, tambiién e ha
usado con @#wxito, anpiraciaon, inclerdn y dranaje a cavidad
peritoneal libre, sin oabargo, sa tione el rimngo de recurrencia,
mis frocuentemente con asta tdcnice (2,3,4,26), Fn el «caso de
abscesp como conmecuencia dol proceso derivativo, ®] tratamicnto
sa basa =mn la antibistico-terapis apropifada, combinada toun
dranaje, dado que en muchas ocaniones el gQermen aislado
Estafilococo Aurgus 4 bien Estefilecoco Epidermis vy tambien

tramos Paud 'ay, Corinebscterium y en ocasjones menom

fracuantas se ancusntran gran Mqatlvm; catd  tndicada uha

cobertura da amplio aspsctro generalminte S0 emplas  un



sminoglucosido 6 cefalosparina agropisdos Junto con un  agente
antianderoio comd clindsmitina 8 sstrontdazol, Uns vez qua &8 ha
cultivado el material daenl abucess obtenido por aspiracién ¢
drenalia, puode definirse el agente atimicrobiano aproplado. El
drenaje wsta indicsdo en absceson grandes solitarios ¢ miltiples
st no hay una necesvidesd especifica de lapsrotomia pars d-‘lg\lr
una patologia subyacentn, 6 {(ntentar a! tratasiento da otras
lesién, el dremaja puede llavares a cabo por aesadic de la
inuarcidon de un ceteter coles de gancho, coloceado p:rcutlmo.
controlado con sonografis 6 tomogrefia computada. Madel y cols,
bssados sh unha experiencia acumulativa de 252 camos da pacientess
manajados con esta técnica informeron una tasa de éxito del 83X
con una incidencia minima de complicaciones, bajo contral con
ultrasonografia 126) .a punza cen una aguja ds Chiba
introduciendo material de contraste pars localizar la l.llﬂ':l una
vaz localizada la lesién =a introduce una aguja del No. 18,
acompanada con veina, sobre oste alambre so inserta un cateter de
drenajy Que consiste en un cateter con wailtiples asgujeros
iateralos No., B 6 9, ¢ pars més pequancs al No. 7, ol cateter se
doja para drenaje por gravadszZ, 851 es necesario un abordaje
quirargico para el drenaje.pusde facllitarse la localizacién de
14 lesidn precperatoriamente. Les lewmiones subdiaframiticas sa
abordan mejor a traves de la reseccidn de unk costilla, me
aconsa ja el dronaje transpieural en lesiones ponteritres altae.
E!l abordajs anterior da Clairmont y Meysr se usa an lesiores
ubicadan mas anteriormante. €n la actualidad ae que no hay un

sumento dc' ia morbilidad asociado con el drenajs tran real, ls




taparotomia proparciona una exceleate exposicidn para un drernae
adecuadas (2,4,5,6,25,1. Cuando 13 complicacion ea la perfnracian
de inteatino de manera accidental e]l tratamiento €1 el cirujano
se parcata da esta lasidén os ciarre primario do intestind en dos
planos, v exteriurizacion del cateter por un perinde, el cual
Qarantice la cicatrizacion dal intesting y postariormentes la
recolocacisn de un nuevo cateter en una regidén lejana a 1la
insficién previa. La verificacion de la estorilidad del L.C.R.
antes da la reintervencidn es nasesariat2d, En casos talen como
hipersensibiligdad dolor por el cateter guneralmente s debe &
infecciones con gérmenas de poca virulencia 6 bien pur anaorobhios
de lam mismans caracterinlicas, pur lo que nn estos caoos el
exteriorizar el cateter con toma de cultiva, v 1a instalacion de
antibioticoterapia us suficienta para controlar oute proceso, sin
embargo, en alqunos casos es convanionte el camhio de sitio o @l
cetater o bien &l cembio de dorivacién (2,5,7). En aquellos casos
raros de migracion oe cetateres en loo que e poarfora el
inteating y qua rara vor ol paciente axpulsa @] ctateter
ansimente, primerao sao dabe controlar la rmeuroinfeccidsn &1 esta
prissente, realizar 7TC para vertficar al tamidn veotriculer vy la
valorecion de la ricolocacion de un nuavo cateter misvne witio ©
cambio da derivacién sl fuera nececorio (2), Estas son las
complicaciones mie frecuentes, sin eabacgo, 1O hay gqus pordar de
vista a aguellas como motddtantis 3 ccavidad paritoneal a traveés
del cateter en lo gue hay que tener en cuenta que o) teratoma es
@) tumor mis frecuente y gque acupa 0l 5% de todos Jae tiwmoras del

Bistema nmervioss contral an infanten, en este tino de pacientas



el pronsostico raalmante o muy sombrin ya que oabe
estarior {zarsy &l catoter y tratar el tumor primario de acusrdo a
1a individualidad da ceda paciwnte con los madipe de que hoy
disponamos comd clrugi{s, radiotarapia v /6 quimioterapia sn sstos
enfermos la mortalidad e todavia més aslta que en Jos grupos

antersarea (11,102,130,

MATEHIAL Y METODDB

Be revisaron los sxpedientes de &0 pacientos con diagnémtico de
hidrocefalia a los cuales ss les hadbla realizado derivacion
ventriculo-peritoneal ( OVP). En un periodo comprendido del aic de
196X a Diciembre de 1991, en este estudio se tomaron en cusnta
los siguientns pardmstros, adad, que fue dende 2.5 menes hasta 77
afos., Fueron 39 paclienten mascultnos y2] femeninos. Los estudios
con los que se contaba fuaron los aiguisntes) todos tenisan TAC,
(tomograt:a axlal computada’, trea pacientes adsmaée contaban con
anginarafia, 30 més tanian radiografia de abtomun y/o toraw. Asi
miumo, B8O  tomarom en cuenta Ine tipos de complicaciones
abdominales qua se presentardn y en esta reviaion se encontraron
a 24 pacientes, lo que representa wunt 40%), 1S femeninue gue
#quivale aj (28%) y 9 masculinos que represants el (15%). Las
conplican iones an orden de frocuancia son las siguientest sepalo

wogaminal  an 8 pacientes, eguivalente a) (I3%), A & |§acllnto- [ 1



s anconted quitte atidrami r.a) con cununcuancla dar la
derivacidn,lo que sguivalw al (10.5%1; S pacientos con migracidn
de catetar al (5.8%). 3 Pacimntes con presencia de  ancitis sin
ninguna causa apérente un( 5.8%), 2 pacienies con retiro do
catatear por hiporsensibilidsd (3.3%), 2 parivntou & lus Cusles uve
Ie® Quteramingd cuadro de abdomen Auad, y Que se los realtld
laparotomta ®in que sc llegara a vslablacer &l diagndstico de
presicidn v ss atiguaeto como proceco irratativo par el cateter,
un( 3, 3K}, En estos pationtas qub pruocoatardn algun Lipo de
complicacidn abdominal la mortalidad fur da 5 pdclentes (B, 3%).
Ern cuanto a cltivos realizados an forma rutinaria e el | O.R. U
la ogerivacion, ¢ bien a nival vertricular de estos pacientes un

100%, 23 pacientes, un (38%), o fue poaridtlen  aislar  niagun

g nen, sin  embargo, en Y pacienter, <3 hooae, un $15% ae
ottuvieron  las siguientas ge: menan, L) con Estafilocoto
Epidurmitie, aqua equivalo al (&.5%), 3 oe e3tos cultivos fuaron
positivaos a Fcherichia colil, gotivaleo al 8% ¥ vy 2 Fueron
povitivos a Paeudonona vy a licha: ichia coli v Protoust 3,3%X ), En
cusnto & la etjologia de la hidrocadalia, en 42 pacientes la
cansa  fue por malformecionas cunganitas att s¢%', 1.al vz por se
un hocpital de concentracidn, v en el rnual gendralmente o e
aliundun urgencies, 12 pacientes por dourocisticercosis( 20%), i
rustn por causas diversas comoe traumatismost 4 paciuntus( 6.4%),
2 pacientes con el dJiagnostico de newroinfeccion (3.3%). Sy
encontro quec eon el  {(88%) de lon pacientes la hidrocafalia fue

simétrica en 52 pacientes vy an @ paciantas  fuy  asimetrica el



(12%). €n cuanto ol tipo oo vélvula 42 de Fudenz, eguivaienta al
$70%)e ¢ wvélvulas Hakin, et i11%) dJu Jos pecientes, en 3
pacientas se cologoe Hlomed, o1 equivelents al 5%, an | pacient o
valamonte asp colocs valvula Accu #low, il (1.6 %), =] resto, 7
pacientes oo desconuce al tipo Ju vdlvula, es decir, (11.6%) 'Y
“w@  opcuunt:ran reportacos en le hoja quirurgicas, La prasién de ia
vélyula tambidn ue tomé on cuents wn 40 pacagntes, el (66X we
tas  tolocsd valvulas de prettén sedia, 7 paciontes tenian valvula
de precion alta, el (11%), S parisrdes Ccon prastdo baja, (8.3%) v
1 pactents con valvula moiltiprasion al oguivalente al (1.6%) an &
pacientes no Be ancontro Ja previdn de la velvila aen Ja Mjs
quirurgica. El Qraco da hidrocefalia tambian Ffua tomadn rn cusnta
donde we ancontrdé que =sn 44 paciantes, oy decir, @l (73%) s
tania un grado 1i1-111, en 16 pacientes el {26%cuadro 10}, &n
cuanto a los hallazgos que tencmom dol ticmpo en que ocurrid ta
complicacién abdominal eas muy variablae, por 1o que n3 88 pusin
m&s que manejar en promodio genaral, an 35 pacientes, e decir,
el 56% da paciantes se presentd an al primer afo, an 12
pacientes, 88 pressntd en Los siguiaentes dos aias posteriores A
ta cirugia, ésto fue o] (20%). En 8 paciontes lo eguivalente a
(I3%) smo presentd on low S a50B siguientes a la cirugia v a)
rento, es decir, en 5 pactentes el oguivalente a1 €0.3%) se
presontld a mds de I afps (cuadro 11}, wsto quiere docir qua a
madi ity que pasa mda tiampo deasde que sa realiza a2 cirugis 1a
porlbilidad de que se presenten las compl iceciones es munor. En
cuanto 8l tipo d3 onfermedades coexistentes sn ostae tipo de
parientcs se encontrd quic o 3 paciantes prasentardn higroma

egiiivalente-al (5%) en )| pacienty se encuntrd luracién congenita



de  cadera {1.6%) en 10 pacaentes huaba veteane en tuanto al

dasarrallo paicomotrrz, al 1 . En B pacrentes  ga  oncontraron
crimie convulsivas,que reprpsunta el 13%) 14 pocrentes con
sindrome de Avaoly Chiari es  deci ol [IRIE RN 12 oe estos
pacientes prestntaron #spina LIERRE-F) Y Mmieloapnlnoocale con un
(2B%) v en B psciantes no se  osmostyo  patoicyta cnaxistonta
{cuadro 12). Lus antimicrobianos fueron otra de lon pardeet os a
analizar en sswte trabajo en donde gl enplearcon go ol 100% da  loa
enfermos  elgun tipo de antibiotics due low que a continuacion se
listan: ceftacidima, amikacina, pemicilina, en 29 pacientes, en
ol (41%i, wan 27 pacientes se utilize dicloxecilina, cefatoxima,
matronidazol, ampicilina, en otro grupo que aquivale al (13%} se
utilizd clorafenicol, penicilina, geontamicina (cuadro 13), Cabwe
mencionar que no fuerdn las unicas drogas qua se utilizarun un
oate gQrupo de paciente vya que encantramos una polifarmacia an
cuanto a su tratamiento integral. Algunos medicamentos que se
utilizan con mde fFrecunncia son difenilhidantoina, dipirona,
acetaminofen, doxammtsona, ranitidina, cimetidina, furocemida. En
cuanto a los resultados gue sé¢ abtuvieron respecto a tratamientos
espescificaments a complicacién abdominal fue bueno para 15
pacientes, al squivelenta ai{ 62X}, regular para & paclientes, es
mcir: que se resclvid sl problema abdominal, pero se tuvo que
realtizrar algun otro protedimiento como exterjorizegidn de
cateter, cambioc de durivecidn, etc. y da estos paciantes
falleciaron 5, {(B.3%) cuadrue 3). Ademds da Ja informacidn
obtenida de los expedientes en forma estadistica, se consultd Ja

bibl isgrafia mds reciente del pain, asi como la extranjera para



la realizacion y actuslizacidn de este trabajo.

PRONDOGY ICO

Va a3 gepsnoer 08 Ol vErBdl LILUSLIONTER.ENLY R lav maa lmporlahtab.
e] estado on qua se encuentra el enfareso, ol hecho que se realice
un gagnéstlicoe procor. 0l tipn do tratamiento que ee afectus
(madico 6 quirargico) la etiolngia de la hidrocafalia, tipo de
compl icacidn sbuominal, o) grado da hidrocefalia, la edad del
paciente.Esto oe puedn obsorvar on este ostudio que se renalizé an
portadores da DVFP en un poerindue de 1903 a 1991, De lae
complicaciones que estoe snfermos dosarroallarén e) pronostico fue
variable, por ser mnultifactorial y de acuerdo al tipo de
complicacién que presento dependio ml futuro del paciante, En 24
pacienten an dasarrollaron complicaciones abdominales, ws decir,
un (40%), la principal causa fue sepsis tntraasbdominal con (13%),
en segundo lugar, encontramos loes quistes intraabdominales como
rasultado de las daerivacloras vantriculo-paritonsales con un
10,3% un 5,3% con migraclén de cateter, la acitis min causa
aparentas an 5.3% en pacientes con hipsrsensibilidad ahdominal y
3.3% mids a los cuales no se las determiné las causas aparaentes vy
ss e atribuyd a la darivacidn (cuadro 3}, De loe gérmanas nds
fracusntemante hallados, un 15X s aencontré algiun garmen al
Estafilococo Aureus y Epldarmia fuaron los mis frecuentemente
aiwladog, con un 21.6%, un 5% se adjudico la Echerichia Coli y
tan wsdélo J.3X para Echirichis coli y Pesudomona auroginosa
{cuadro 3., Finaimante, las migracicres de cateter gus no
difisran w®n cuanto a la reportada mundialments por Lin y Jung an

la Univarsidad de Taiwan 1989,



REBULTADOS DEL TRATAMIENTO MEDILO v GUIRURGICO

Al axaminar las sstadisticss de 108 casos sstudiados se observa
que 24 pacientes, as decir, el (40%) fusron tratados por algan

tipo de cosplicacidén abdominal, d¢ 1o cua

s 5 el (160%
fallacimron como consecusncia de @llas que comparativements a la
mstadiutica mundial s sensiblesantn superior y que en forma
Qenearal 8se pueade afirmar que el tratamiento tanto madico como
quirargico en asto tipu du paciantes fus bueno, quo Ri tomamaos &
los &0 pacientes estudisdos es apensn €l L.6% habla do |a bupna
atenclién (que 88 similar ala munialmente +reportadsel y  mane jo
integral de los pacientas ya gquo @n la literaturas a nivel mundial
se manciona qua las complicaciones abduminales an paci@ntun con
dirbvecién ventriculo-peritoneal el poscentajirn e« alto entre ol 7
al A%, la mortalidad quo vari{s entye al S al 10%. Coaparada con
la qun se obtienz en sste traboio enld dontro del rango mundial
comparaso con paises aoal or imar rondn,. Ademas, 44 comparamds el
parcentaje de auwrtalidad con los de uvna recuperaciés tolal,
veéremod que al porcentaje s@& eleva 7 vetus mada gue ol de Hauman y
Bujouny an la Univergidad doe Tewarn en 17407 {ooiihva oelo),  Cabs
mencionar nua hay alqgunas »7.pec 13 iy 1e deben memncionar, talos
como qQue no basta qgue el civajono  haya rsalizade una buena
técnica operastoria, #ino tamdién el tipo de cuidadns que se le
brinden en #1 post-operatorio inmediato-mediatlo que no an  muctun
ocasionas par falta de un buan entrenamjento ol personatl

paramadico, ol pacinnte llega a un desenlace fatal (2h y 26},



CONPLICACIONES

Da 108 paciaentes que racibiardn, Unicamento tratsmiento médico we
obtuve en un 8% resultados exceiantes donde por excelente eo dobe
entendar que s® reintegraran 4 s actividades habituales. Esta
entadistica #8 similar ala rafurida an sl hospitsl infanti) do
Pitisburg en 1989, por Adams y Crokker (cuadro ocho). De los que
se Lrataron quirorgicamente, 5 pacientss un (8,3%) ss obtuvieron
resultados malos, va que los pacientes fallecieron. En el resto
oe lon pacientes, es deciv, un (84.6%) de los antarjoras
resultados fusron regulares, se dabe ontendar por regulares gue
los pacisntes resalvierun su probleama do forma quirargica v algan
manejo adictonal vy mayor cutdado tanto por sl serviclo mcamg por
sus familiores, ya que algunos no podian dupsrar su patologis de
fondo (hi1drocafaltia). Como se puasds obmervar estadisticamente los
resultados dal tratamisnto quiritrgico brinda ,segin el tipo de
complicacion una mejor opcidn & nuestros pacientes, sstadistica
wimilar ala reportada en =] hospital de neurccirugia vy
Paiquiatria an Inglatarra por los autorss Newman P, y  Cumming

W.J.K #n 1980 (13,17).
COMENTARIDS

En este astudio los datos sugiaren fusrtensntes que los pacl-nta.l
que presentan hidrocefalia cnn derivacion vantriculo -
poritongsales en  algin momanto do su vida pueden adquirir alguna
complicacion intreabdominal, pero que a8 madida que pass mayor

tiumpn dande que se realiza la derivacién las posibilidades



disminuvan v que el resultado dol tratamiento van a depsnder en
clerts Forma de condicionss comce, mamanto an que se hace el
diagnrostico, tratamianto, tipo de complicacidn, enfermedad o8
fonda {neurncisticercosis stc.)s Condiciones como el, tratamjentn
a WWguir van & depender com la complicacidn, el grado v #n muchaw
occasionas 08 la raspuasts al tratamtentos médico. Bi no se realiza
un diagndstico temprano, lleva a nuestrus enfarmos a un desenlace
fatal., E£n este apartado cabe mencionar la experiancia de ios
autores Guworge R. v Lembrock de la Univarsidad do Hapkins e
Baltimore 8n un trabda jo realizado durants un periodo de 25 aRo:.
danda ne eancontré que la incidencia us infecclione*
post-operatoriase fue da 3I5%, de Jos cuales el 6% tuvo ur
desanlace fatal, en cambio, en el presente trabajo fue apenas dei
13% tetuadro ochol. Bi hablamos de hidrocefaljss causadas por
reoplasias, versamos qua @n el hospital de Grenzcep Alemania, e
1a revisién que hiciersén los autores Antonie y Emery, sncontraron
que la frecuencia de hidrocefalia causacta por neoplesia eora del
F%, cifra similar ala que presentan 108 autores Turcotte y Copty
on Canada,.sin enbargo nuastraos e@n enfermos ne encontro el 3% como
causa de derjvacion, en el Cantro Médico Naclional Maiwuel Avila
Camacho M85 Puebla. Paro no debemos pordor de vists que la causa
mis fracuente de complicacidn fntraabdominal Mine Ja nopiic con un
porcantajs del 13% (cuadro tres), la cual os comparable con las
de cludades como Tokio, Los Angrles, Nuava York, atc., pero &
pesar e ser frecuente, poco se pueda hacer pars prevenirla, tal
vez la depuracidn de la técnica operatoria, ol buwn entrenamiento
de servicio paramédico, la educacidén a pacientas, a8 sus

familiares, sspectos tacnicou que se han comentadso auntar o mente



cumd  tenar una sala sxclusiva pars neurotirugls 8 programacidn &
primera r,ora ®]l uso profilactico de antibioticos,estudios pravios
a la cirugia como cultivo ode) L.C.R.,, TAC de cramen, Rx de
abdomen y estudios de labaratorio que se ha demostredo dissinuyen
de manera wignificativa complicacionss shdominales en pacientes
dorivados a cavidad abdominal pusden an ml futuro disminuirlas sn

porcentaje aun manor {(2,5,6,26),

CONCLUBION

Los pacientes con cuadros de hidrocefalia causada por maltiples
stiologi{as vy que fusrdn tratadow con derivacidn ventriculo -
paritoneal. 8¢ ha podido comparar Jos tratamisntos dados y 1o mis
importante Jlos ressultados cbtenidos, as{ mismo, la recuperacion
total oe algunos pacientes. S8 determina que la causa was
fracusnte de complicacién intraabdominal es le sepsie en cavidad
paritonaal en un 33.3%X (cuadro tres). A! iniciar ia presento
invasotigacién ne fijardn msatas como investigar algun tipo do
profiléxis si es que la habia, demafortunadamente 1o Gnico quae se
pusde duaducir es gque tsndriemos que encontrar primaro la
derivacian parfacta para paciantes que requieran dransje
artificial e L. LR, dea asa maInurse "3 o Bocoalr 4r{an
camplicacionus abdominales como resultacdo de la derivaclén.
Adamia, podemos mencionar qua cualquiser paciente que requiera
darivacién vuntriculo-peritoneal estd expuesto a sufrir algun
tipo de complicecidn abdominal cumo rosultaedo dal proceso

derivativo.



REBUMEN

La hidrocefalies a3 un padecimiwnto fracuente en nuastro easdio,
el cual se inician sus primeror eutuedios po ol aka e IVI4, pero
seguranents %@ han presontado Jesdo qua &l hosb: o existe v gua,
como @n sl campo médico v a/. tocas las nalluluqn'nﬁ e han
taplemantado di ferentes teécnicas para mejorar a los paciantes,
sin smbargo, hasts 1950 ce efectuardn las primerar derivacionos a
diveresds cavidados da  uestra organlsma,  una  de ellas,ls
veantricvulo-peritoneal que ocupa @) presonte trabajo, pero que,
no astd ausente de complicacionas v vamo Lada en madicina, cuando
existen muchos tratamientos para une scla patulogia, €3 que o
wxlute el jdasl, precivamente de las  compl{cacionna  abduminsles
que wme tienen en ta darivacion se ha hablado, Lot resul tadou
abtenidos sn esta invastigarisn bhan cumplida von los objetivos
satablecidos al iniciar el mismo, los cuales hemos desglosadn
antariormante., Eata investigacisn es conr el fln do aportar

informacitn dtij para un masur manejo de este tipo de pacientas.
COROILARIO

De la prosunte tnvestigacion y comn ura usva aportacidn qua so
hace al dwsarrollo ds la modicina ne jmportants recordar gue este
padecimisnto que sncontramon sn todas las razas del sundo con
mayor incideancia enh unog que an otros, algunas veces dependiendo

dul sedio socio-econdmito dal cual proviernsn los pacientes, cowmb



patologia e fondo poudriamis citur a la cisticircosis cereabral, ¢
por que no, T.C.E. Lo mds importante y tal vez al objetivo de
eule cstudio es al encontrar Ja manara o doscentdsr la incidancia
de  las complicacionas abdominales en las D.V,P., sin embargo,
como 50 pugde obsarvar, gue hay complicacionan inharantes a 1la
ditr yvacidn artificlal del! L.C.R. Ahora bien, antre las metan Que
a un principio so fijaron, fue la g ancontrar la profilaexis para
las complicaciones abdeominatos en pacientes con D.V.P, y tal v'az
s2a posible en casos en los cuales se tangan Que depurar las
técnicas del cirujano en {nfecciones vy en migracion de cateteres,
pero en atras como ascitis, metdstasis, quistes, atc. van mas
alld do las tacnicas y culdadgs del cirujang, 8in embargo, a8
{mportante rasaltar aque a pesar do todo, al comparar al
tratamionto y los resultados alcanzadoun, podemos daclir qua son
satisfactorios los hallazgos encontracdos, gque comparados con la
estadistica internacional, aegun Bmith v Hook en la Universidad
de Atlanta, en 1989, los cuales son muy semejantes a las
encontrados en el Centro Medico Nacional Manuel Avila Camachoc da
Puebla y algunos porcentajes son mejores, loc mias importante es
mencionar gue el tratamiento dado a nuestros pacientes fue al
quirargico v los resultados obtenidos se dabieron & condiciones
de los mismos enfarmos , 8l tipo de conplicscldn anconlrads vy 1o
s0lo en asta Inslitucion, si N0 a nivel nacional @ tinternaciunal
tomuo se publica en el articulo de 1988 de la Univerasidad de
Kikaikal en Tokyo,pir lo tanto si alqupan vaces no se alcanzan
lon reuul tados aptimos an tratamtento de complicaclanes
abdominales, la causa no es mal tratamianto, ai 1 a yituauiones
de un diagndstico tardio, condiciones gencrales de)l paciente (que
presanta alguna otra patologia coexistente) ,medlo socia -

econdmico, etc.



Cuadro No, 1

Masculinos Femenineoes

39 (657) Y

Total de pacientes inclufdos en el estudio de complicaciones -
atdominales en DVP, de acuerdo al sexo.




Cuadro No. 2

Femeninos Masculinos

15 (252) 9 (15%)

Clasificacifn de pacientes con derivacibn V/P de acuerdo al se
X0, y que presentaron alguna complicacién abdominal consecuti-
va a la derivacifo.




Cuadra No. 3

1) Sepsin abdominal 2) Quigtes abdominales
8 pacientes 131 6 pacientes 10X
3) Migracifin de cateter 4) Aacicis
3 pacientes 5.3X 3 pacienten 5.3%
5) Ripersensibilidad 6) Cuadro de abdomen
agudo
2 pacientes 3,3X 2 pacientes 3.3X

Clasificacifn de pacientes con DVP, de acuerdo al tipo de com-
plicacifn presentada.




Cuadro No. 4

1, 30 pacientes en los que no se encontr§ ningln germen.
2, 9 pacientea en que sa aislS algfin vipo de germen.

3. 13 pacientes en los que no se hizo reporte del cultive

Clapificacidn de pacientes de acuerdo al c¢ultivo + un LCR
y mistemss de drenaje.



Cuadro No. 5

1) Pacientes con cultivo positivo: 9 s
1.1, Pacientes con estafilococos epidermitis: 4 62X

1.2, Pacientes asociativos a B, Coli: 3 52

1.3. Pacilentes positivos a E. Coli y psuedomona
auroginosa: 3 52

Clasificacibn de pacientes de acuerdo al germen aislado.



Cuadro No, 6

1. Pacientes por malformaciones congfnitas: 42 70

2, Pacientes por neurociatecircosis: 12 20
3. Pacientes por traumatismo: & 6
4. Pacientes por neuroinfeccibn: 2 3.3

Clasificacifn de acuerdo a la etiologfa de la hidrocefalia,



Cuadro No. 7

1. Hidrocefalia simétrica: 52 pacientes 86

2. Hidrocefalia asimétrica: 8 pacientes 14 3

Clasificacifn de pacientes de acuerdo al tipo de hidrocefa -
lin simBtrica y asinftrica.



ESTA TESIS MO DEBE
GL1r DIGLIOTEGE

Cuadro No. 8
L. Pacientes con vilvula de Pudenz: 42 02
2. Pacientes con Hakim: 7 62
3., Pacientes con Biomed: 3 5z
4, Pacientes con Accu Flow: 1 1.6 %
En el resto de pa:ientes no se registrd el
tipo de vllvula en la hoja quirdrgica 6 1

Clasificacibn de pacientes de acuerdo al tipo de vdlvula,



Cuadro No. 9

1, vklvula de presiSn media: 40 pacientes

2, VBlvula de presifn alta: 7 pacientes

3, Vilvula de presibn baja: S pacientes

4, VElvula wiiltiple presifin: 1 paciente

5. No se anot§ presifn de 6 pacientes, viilvula
en hoja quirfirgica.

66 X

11.62

8.3x

1.6%

10 2

Clagificaci8n de pacientes de acuerde s la presifn de la -

vilvula.




Cuadro No. 10

1. Pacientea con grade de hidrocefalia 11-111: 42

2. Pacientes con grado de hidrocafalie II-IV: 16

Clasificacién de acuerdo al grado de hidrocefalia, de acuer~
do a TAC.



Cuadro No. 1

1. 14 pacientes presentaron la complicacisn en el primer
afio 23 2

2, 2 pacientes en loe dos primeros afios 3z

3. 5 pacientes en los 5 afies posteriores a la cirugfa

8.32

4., 3 pacientes presentrron la complicacibn posterior
a cinco afios de la cirugfa .52

Clasificacifn de acuerdo al tiempo de aparicibn de la com-
plicacidn abdominal en la DVP.



Cuadro

No. 12

En tres pacientes ge encontraron higromas
BEdad: a) 25 aiios

b} 37 afes

c) 55 aios

Un paciente con luxacifn congénita de la cadera

10 pacientes con retraso puicomotriz

8 Pacientes con crisis convulsivas
A) Tipo focal
B) Generalizadas

18 pacientes en los que se demostrf Sfndrome de
Arneld Chiari.

12 pacienter de espine bifida y mielomilongocele

8 Pacientes con neurocistecircosis

1.6 X

16 X

182

20 %

Clasificacifn de pacientes con hidrocefalia derivacifn -
V-P y alguna patologfa coexistente difereato a complica-
cifn abdominal.




Cuadre No. 13

timicrobianaa:

b) Anikacina;
©) Penicilina:

antimicrobianos:

a) Dicloxacilina:
b) Cefatoxima:

c) Metrodinarol:
d) Ampicilina:

3. En 21 pacientes ac
antimicrobianos:

a) Cloranfenicol:
b) Penicilina:
<)} GCentamicina:

Dosis
Dosis
Dosis
Dosis

1. En 25 paclentos se utiliz8 alguno de los siguientes an-

a) Ceftacidima: Doels adecuada, tiempo muy irregular,
Dosis adecuada, 7 dfas o mfs
Dosis adecuada, 10 dfas o mis

2. En 27 pacientes se utiliz8 alglin tipo de los siguientes

adecuadas ais de 15 dfas
adecuadas, 7 dfas o mfs
adecuadas 10 dfas
adecuadas, nfs de 7 dfas

utilizé algln tipo de los siguientes

Dosisn

adecuada, 10 dfas o mis

Dosis adecuada, 10 dfas o mfs

Posis

adecuada, 10 dias

Clesificacifn de pacientes de acuerde al tipo de antimicro
biano urilizado en su tratamiento, como poblacidn en gene=

ral.
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