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Los sistemas de derivacion \~entriculoperitoneal son actualmente 10s medias 
utilizados para el tralamiento de la hidrocefalia. 10s cuales presentan frecuentemente 
complicaciones, siendo las primeras obstrucciones por diversas causas. 

Dentro de las patologias en nuesuo medio, la m;is frecuente de ellas que requiere 
colocacion de \dvula de derivacion de LCE es la neurocisticercosis. 

El objetivo de este trabajo es demostrar que con mucha frecuencia este tipo de 
patologia debido a su d c t e r  inllamatorio, es causa de obstruction de los sistemas de 
DVP. conuastando con etiologias no inllamatorias; como vasculares, neoplisicas, etc., 
estudiando mAs de cien pacientes del Hospital Juarez de Mesico. 



COMPLlCAClONES EN SISTEhlAS DE DERIVACION DE L1QUU)O 
CEREBROESPINAL. EWElUENCLk EN EL HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO 

MVESTIGADOR PRINCIPAL: DRA.ELIZABETH PEREZ RAMIREZ 
RESIDENTE DE NEUROCIRUG~A EN EL 
IIOSPITAL JUAREZ DE MEXICO 

MVESTIGADOR RESPONSABLE: DR JOSE MA. SANCHEZ C.4BRERA 
EFE DE LA DIVISION DE NEUROCIENCIAS DEL 
HOSPITAL JUAREZ DE MEXTCO 



TABLA DE CONTENIDO 

Contenido Pi@ 

.. Eoja de aprobac~on .................................................................................. 1 ... ... Dedicatorias "."-"" ................................................................ 2 
Titulo ....................................... " ...--.......... ............................................ "-3 
Prdlogo ........................................................................................................... 4 
Tabla de contenido ............................................................................. 5 . . Introducc~on ............................................................................................ 6 
Antecedentes " ........ ................................................................................... 7 

......................................................................... Planteamiento del problem& 8 . . Eipotes~s ......-....... "" .............................................................................. 8 
Objetivo general ... " ....................................................................................... 8 
Material y metodo s. .......................... " .................................................. 9 
Resultados ......................... -.- ......................................................................... 10 . . ....... D~seus~bn ".--.""" ...--....... ,. .................................... 12 
Conelusiones ............................................................................................ 14 
Bibliografi a. .. ". " ...- ............................................................................ 15 



INTRODUCCION 

En terminos mo&smos, el tratamiento quinirgico de la hidrocefalia tiene sus origenes en la 
idtima &cada del sigh XD( y primeras dos del XX. En 1896 Gkmer propuso tram la 
hidrocefalia drenando el LCE a sistemas venoso o linfatico de cabeza y 
cuello. Esto se intent6 al seno sagital sin resultados satisfacforios por Payr, quien 
posteriormente realiza conexiones del ventrimlo lateral a la quylar inkma de 8 pcientes, 
con exito. En 1948 se concluye que es necesario un sistema sin reflujo para que h conexion 
sea util: con lo cual se inician 10s eduerzos pan obtener una v a l d  sintetica adecuada (9, 
16, 17). Por otra pane, Dandy intent6 la cauterization de 10s plexos coroides, con un alto 
rango de mortalidad Se describieron adenxAs derivaciones a tejido subgaleal O<ausch 
1908), espacio suWural (Senn, 1908), anuo mastoideo (Nosik, 1950): conductos salivales 
(Parkinson, 1961), conduct0 todcico (Yokoyama, 1959), espacio epidural espinal (Hakim, 
1955), mdula osea vertebral (Ziemnomla: 1950), cavidad pleural (Heile. 1914), 
transcavidad de 10s epiplones (Plcaza, 1956), estomago (Alther, 1965), vesicula biiiar 
(Smith 1959), ilwn (Neumann, 1959), ureter0 (Heile, 1925), tromp de Falopio (Harsh, 
1954): tercer venmculostomias (iicialmente descrita por von Bramann en 1908, y 
desarrolhdose variantes por Dandy, Miwter, Stookey y Scafl, Lzorlhes, Kluzer y Geuna, 
Yelin y Ehni), derivacion a la cistema magna (Torkildsen, 1939), canulacih del acueducto 
(Dandy, 1920): y el transpiante de epiplon para revascularizacion cerebral y absorcion de 
LCE (Yasargd y Yonekawa, 1974) (9). 

He dejado para el final las derivaciones al atria derecho (DVA), descrita en 1955 
por Pudenz, y al peritonea, utilizado para derivaci6n lumboperitoneal por primera vez por 
Ferguson en 1898 y para derivacion ventriculoperitoneal @VP) por Kausch en 1908(9). 

Ambas son actualmente las mis utilizadas, siendo b primera election la DVP, y en 
casos de didunciones midliples, cirugias de abdomen, quiste peritoneal y oms, la DVA 
(16, 17). 

Como puede verse, el Vdramiento actual de la hidrocefalia se basa en principios y 
tknicas descritas desde hace mucho tiempo, que han sido mejoradas por h tecnologia 
desarrollada en el c a m p  de la medicina, especiilcamente en neurocilugia. Sin embargo, 
a h  no se logm a l ta r  el peligro siempre latente en el pciente portador de sistema de 
derivacion: la disfuncion valvular. 



Las series descritas para disfuncion valvular se rcfieren principalmente a pacientes 
de edad pediatrics con hidrocefalia congknita. En estas series se reporta como principal 
causa de disfuncion el bloqueo del sistema (3 1.4 - 49%) y la infeccion (8.1 - 19%), siendo 
10s sitios nds frecuentes de obstruction el extrerno proximal (4). Las comptiwciones quc 
siguieron en frecucncia fueron hiperfuncion y ventriculos tabiwdos(2,4,5,8, 16, 17). 

En una sene de adultos con hidrocefalia secundaria a m o r e s  y hemorragia 
subaracnoidea se encontro un prolnedio de disfuncion del40.5% con un rango de infeccion 
del2.5%(6). Se refiere queen ellos es nds corntin hallar hematomas subdurales e 
hiperfuncion valvular, mientras que la falla de absorcion peritoneal, mptnra del sistema y 
fonnacion de quistes es menos frecuente (5, 16, 17). 

En otras dos series realuadas en pacientes con neurocisticercosis se hallo un 
porcentaje de disfuncion del50 y 68% respenivamente: siendo la causa nds comim 
obstmccion (7, 13). La infeccion del sistema se reporto en un 20% en la segunda serie. No 
hay trabajos que cornparen las frecuencias de disfuncion par etiologia. 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

i La frecuencia de las disfunciones vahdares en la poblacion portadora de sisternas de 
derivacion ventricular de liquid0 cerebroespinal del Hospital IuArez de Mexico e sa  
relaciomda con la etiologia de la hidrocefalia? 

Si la frecuencia de d ihc iones  valwlares esb  relacionada con la etiologia de la 
hidrocefalia cntonces la frecuencia de las mismas variarii de forma cstadislicamcnte 
sigruficativa entre pcientes con diferentes etiologias de la hidrocefalia. 

OBJETIVO GENERAL 
Demostrar que las vilvulas de derivacion ventriculoperitoneal colocadas por hidrocefalia 
secundaria a p r o c ~ o s  inflamatorios cronicos (neurocisticercosis, tuberculosis), presentan 
mayor frecuencia de disfunciones cornparadas con las colocadas por oms  causas (tumores, 
hemorragia subaracnoidea, congenitas). 



MATERIAL Y METODOS 

Se revisaron 177 expedientes de pacientes con derivacion ventriculoperitoneal, lo?/ 
masculines y 73lfemeninos, con rango de edad de reciin nacidos a 86 yios, ingresados en 
el Hospital J h e z  de MBxico, de enero de 1995 a diciembre de 1998,para revisi6n del 
sistema o colocacion pot primera v a  del mismo, tanto addtos como pediatricos, a quienes 
se coloco o portaban sistema Biomed @R) t i p  Pudenz. Se eliminaron 10s pcientes 
sometidos a colocacibn de sistema de derivacidn ventriculoperitoneal o revision del mismo 
fuera del Hospital J&ez de Miico,  con lo cual se obtwo un universo de 117 casos. El 
seguimiento fue de 6 meses a 10 yios (retrospective en 10s casos que ingresaron en ese 
period0 para ralsion de un sistema colocado praiamente, prospective en 10s demk), con 
un promedio de 2.19 aiios. El estudlo por lo tanto se clasifica wmo original, longitudinal 
(retrospective-prospectivo), no experimental, estudio de poblacion, clinico. Se evaluaron 
diagnbstico. nhmero de cirugias pot complicaciones de la derivacion y tipo de 
complicacion. Los resultados de niunero de cirugias por complicacion de la derivacion se 
analizaron agrupdos de acuerdo a diagnostico, obte~endo tres grupos: el grupo 4 w n  
diagnoslico de neurocisticercosis (NCC); grupo B, con diagnostico de hidrocefalia 
secundaria a neoplasia o hemorragia subaracnoidea, y el p p o  C. .con diagnostico de 
hidrocefalia congenita, asociada o no a mielomeningocele. Se aplico la pmeba t de Student 
a 10s resultados 0bteNdos de 10s grupos A y B y del grupo A y la s u m  de B y C. 



RESULTADOS 

Disfunciones en pcientes con neurocisticercosis y hlberculosis meningea (Gmpo 
A): 
Promedio: 1.6 cirugias por pciente (rango 0 a 12). 
Desiacion estiindar: 2.18 
Porcentaje de pcientes con disfunci6n: 56% 
Numero de datos: 67. 

Disfunciones en pcientes con hidrocefalia secundaria a tumores y a hemonagia 
subaracnoidea (Giupo B): 
Promcdio: 0.4 cirugias pot pciente (rango 0 a 2). 
Desviaciivn e&dar: 0.67 
Porcentaje de pcientes con disfuncion: 31% 
Numero de datos: 29 

Disfunciones en pcientes con hidrocefalia cong6nita asociada o no con 
mielomeningocele (Gmpo C): 
Promedio: 1.9 cirugias por pciente (rango 0 a 6). 
Desviacion esthdar: 1.82 
Porcentaje de pcientes con ctisfuncion: 76.1% 
Numero de datos: 21 

T i p s  de complicaciones por h e n c i a :  
Obstruction proximal: 52 (33.56%) 
Obstmccion distal: 30 (19.37%) 
Qluste peritoneal: 18 (1 1.63%) 
Obstmccion proximal y distal simulthea: 14 (9.1%) 
Infection: 10 (6.46%) 



Exposicion: 5 (3.22%) 
Hematoma subdunl crirnico: 4 (2.58%) 
Rechazo al sistema: 3 (1.9%) 
Higromas : 3 (1.9%) 
Descone~on: 3 (1.9%) 
Hidrocefalia asimtbica: 2 (1.29%) 
Hipofuncion valvular que amerito cambio a baja presion: 2 (1.29%) 
Oms: 9 (5.8%) 

Fuemn en total 42 pacientes del sexo femenino y 75 del sexo masculine. En el 
gnrpo de NCC fueron 41 pacientes masculinos contra 26 femcninos, mientras que en el 
g r u p  de tumores y HSA fueron 15 pacientes masculinos contra 14 ferneninos. 

El seguimiento h e  de 6 meses a 10 aiios, con un promedio de 2.19 aiios, 
desviacion esthdar 1.89. 

Los rangos de edades fueron en el grupo de NCC de 4 a 73 aiios con media de 37.8 
aiios, y en el de tumores y HSA de 3 a 86 aiios, con media de 31.6 aiios. 

Con~parando el porcentaje de pacientes con disfimcion entre 10s grups A y B con 
la prueba t de Student se obtiene diferencia estadisticamente simcativa (JF 0.0001). Sin 
embargo, si se compara el porcentaje de disfuncion entre el grupo A y la suma de 10s 
porcentajes de 10s grupos B y C, la diferencia no es estadisticamente significatisz 



DISCUSION 

En la poblacion mundial la hidrocefalia y 10s sistemas de derivacion 
ventriculoperitoneal se encuentran estudiados en su mayor p r t e  en las pblaciones 
pcdiitricas (5, 16. 17): debido a queen 10s paises de primer mundo. donde se realiwn y 
publican la mayoria de las series. esiste poca incidencia de neurocisticercosis. Por lo lanto 
es dificil hallar bibliogratia p a  comparar las series estudiadas en adultos. De hecho, no 
exinen series que comparen la incidencia de disfunciones en adultos de acuerdo a etiologia 

Las disfunciones de 10s sinemas de derivacion ventriculoperitoneal en pcientes 
pdauicos son dislintas a las de 10s pcientes adultos, dado que estos pcientes prtadores 
de sinemas de derivacion presentan hidrocefalia congni(;l: mientras que en 10s achrltos las 
etiologias son mis divers* sobre todo en nuestro medio, en el cual. la neurocistimrcosis 
ocupa un lugar muy imponante en las causas de hidrocefalia secundaria. De hecho en la 
poblacion del Hospital I h c z  de Mcxico fue la etiologia mis impriante por frecuencia (57 
%). Estos pacientes presentan disfuncion valvular debido con mayor frccuencia a 
obstmccion m&w de la mi- causada por la nahvalew inflamatoria de esta 
enfermedad ( I n ,  especificamente por detritus de idarnacion granulomatosa (5). El resto 
de las etiologias de hidrocefalia en adultos, debido a su d c t e r  no inflamatorio: no 
obstmyen 10s sistemas de derivacion con la misma frecuencia que 10s comentados 
anteriormente. 

De acuerdo a 10s resultados encontrados en la literahua, nuestra poblacion se halla 
dentro del rango reportado en cuanto a porcentaje de disfuncion valvular en la poblacion de 
pcientes con hidrocefalia secundaria a tuberculosis y neurocisticcrcosis, ya que se ha 
reportado del50 al68% yen nuesba poblacion se halla cn 56% (1, 3,7, 11, 12, 13, 14, 15). 
En la poblacion de pacientes adultos con hidrocefalia secundaria a hemorragia 
subaracnoidea y tumores, el rango de disfuncion x halla p r  debajo del repollado en la 
l i te ram (se repom 40.5% contra 3 1% de nuestra poblacion)(6). Sin embargo, en la 
poblacion infantil con hidrocefalia congenifa asociada o no a mielomeningocele. nuesm 
porcentaje de disfuncion se encuentra m y  por encima del reportado mundialmente (31.4 al 
49% contra 75% de nuestra poblacion) (2,4, 5,8, 16, 17). 

En cuanto a la distribution por sexo, es de notar que mientras que en la poblacion 
con neurocisticercosis 10s varones ocupan la mayor p a t e  de 10s pacientes (61% contra 
39%). en el grupo de etiologias no inflamatorias, pr;icticamente se distribuye por igual. 
Esto nos Ileva a referimos a las condiciones socioecononiicas de nuestra poblacion; en la 
cual las mujeres y 10s d o s  comen en sus domicilios habitualmente, mienbas que 10s 



hombres, debido a su condicion de base economics de la familia mesicana, con frecuencia 
deben ingcrir aliientos p r e p d s  en la via publica o bien en cocinas economicas: fondas, 
o res tamtes  con dudoso o nulo control sanicario. 

En la serie estudiadq 10s errores tknicos unicamente fueron causa dc disfuncion 
valvular en dos cams (1.7%), y 10s procesos infecciosos postquiriugicos se haUaron dentro 
del rango de lo esperado comparando con la litentunmundial (5,6, 16, 17). 

Lo anterior nos hace pensar que si bien, en cuanto a numero y porcenlaje de 
disfunciones valvulares por etiologia nuestros resultados se hallan dentro de parrimetros 
espcrados o incluso (en el caso de pacientes adultos con hidrocefalia por HSA y hlmores) 
mejores a losreportados (6), llama la atencion el gran n h e r o  de complicaciones en 10s 
pacientes pediabicos. Es cierto que el niunero de cams en esta poblacion no es suficiente 
para pruebas estadisticas confiables, per0 debemos estar atentos a eUo, ya que puede ser 
indicative de un problema de manejo en esa poblacion de pacientes, por lo que hay que 
mantener un control estricto sobre ellos g evaluar la atencion que reciben para mejorarla. 
En esta poblacion cake mencionar que en nuestro hospital, sc maneja a 10s pacientes 
pediitricos por 10s mismos neurocirujanos, con el mismo material g sala quiriugiy y con 
el mismo personal de enfermeria quiriugica ademis dc colocarse el nlismo sistema 
valvular. 

Todo lo anterior dexarta en nuestro hospital un mayor niunero de disfunciones 
valvulares dcbidas a errores tknicos, aunque 10s sistemas de derivaci6n son colocados por 
mkdicos rcsidentcs de la especialidad, o bien debidas al material del sistema, ya que 10s 
rangos de disfunci6n hallados en nuestras poblaciones son comparablcs a 10s de o m  series 
en las cuales se evaliun disfunciones valvulares de etiologias thicas en pacientes adultos 
(3, 5,6,7, 12, 13, 15, 16, 17) 

No existen trabajos previos en que se compare el mimero de disfunciones por 
etiologia en una misma poblacion y con el mismo t i p  de sistema. En este habajo se 
demuestn lo que ya e n  espendo por reporles en diferentes poblaciones y es que 10s 
pacientes con hidrocefalia secundaria a neurocisticercosis y tuberculosis tienen m 
probabiiidad mayor de presentar disfunciones valvulares quc 10s pacientes a u t o s  con 
hidrocefalia por otras etiologias (56% contra 3 1% en este trabajo). 



CONCLUSIONES 

Con lo anterior, en nuestia poblacion se concluye: 
Que 10s sistemas de derivation colocados en pcientes con diagnostico de NCC y 

Tb meningea disfuncionan d s  que 10s colocados en pcientes con hidrocefalia secundaria 
a tunlores y HSA, con lo cual se confirma la hip6tesis de trabajo. 

Que 10s pacientes con hidrocefalia conginita presentan disfuncion en un alto 
porcentaje. por lo cual ameritan que se les coloque en un grupo dc estudio a w e ,  en espera 
dc que h muestra sea mayor y adecuada pan estudio estadistico. 

Que el mayor porcentaje de disfuncion valwlar en general esli dado por 
obstmcciones proximal, distal y simullinea, representando en nuestra poblacion el 62.03% 
de todas las disfunciones, seguida por 10s quistes peritoneales e infection coma las tres 
causas nds frecuentes. El n h e r o  de quistes peritoneales es alto compando con otros 
reportes, p r o  no es tan extrar?o en series de pacientes con neurocisticercosis. Las 
infecciones se hallan dentro del rango reportado por series previas. 

Que tomando como gnrpos separados las poblaciones de pacientes con 
newocisticercosis y con hidrocefalia sandar ia  a hemorragia submcnoidea y tumores, el 
milisis de sus resultados es semejante o mejor al reportado en la literatufa mundial. 
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