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DEDICADO A:

MIABUE

Por abrirme un mundo al ensefiarme a leer. Te extrario.



PROLOGO

Los sistemas de derivacidén ventriculoperitoneal son actualmente los medios
utilizados para el tratamienio de la hidrocefalia, los cuales presentan frecuentemente
complicaciones, siendo las primeras obstrucciones por diversas Causas.

Dentro de las patologias en nuestro medio, la mas frecuente de ellas que requiere
colocacién de valvula 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 caricter inflamatorio, es causa de obstruccion de los sistemas de
DVP, contrastande con etiologias no inflamatorias, como vasculares, neoplasicas, etc.,
estudiando mas de cien pacientes del Hospital Juirez de México. '
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INTRODUCCION

En términos modimos, ¢l tratamiento quinirgico de Ia hidrocefalia tiene sus origenes en la
ultima década del siglo XIX y primeras dos del XX. En 1896 Gértner propuso tratar la
hidrocefalia drenando €l LCE a sistemas venoso o linfitico de cabeza y

cuello, Esto se intenté al seno sagital sin resultados satisfactorios por Payr, quien
posteriormente realiza conexiones del ventriculo lateral a la yugular interna de 8 pacientes,
con €xito. En 1948 se concluye qtie es necesario un sistema sin reflujo para que la conexion
sea utif, con lo cual se inician los esfuerzos para obtener una vilvula sintética adecuada (9,
16, 17). Por otra parte, Dandy intento6 la cauterizacién de los plexos coroides, con un alto
rango de mortalidad. Se describieron ademas derivaciones a tejido subgaleal (Kausch,
1908), espacio subdural (Senn, 1908), antro mastoideo (Nosik, 1950), conductos salivales
(Parkinson, 1961), conducto toricico (Yokoyama, 1959), espacio epidural espinal (Flakim,
1955), médula 6sea vertebral (Ziemnowicz, 1950), cavidad pleural (Heile, 1914),
transcavidad de los epiplones (Picaza, 1956), estémago (Aliher, 1965), vesicula biliar
{Smith, 1959), ileon (Neumann, 1959), uretero (Heile, 1925), rompa de Falopio (Harsh,
1954), tercer ventriculostomias (inicialmente descrita por von Bramann en 1908, y
desarrollandose variantes por Dandy, Mixter, Stookey v Scarfl, Lazorthes, Kluzer y Geuna,
Yelin y Ehni), derivacién a la cisterna magna (Torkildsen, 1939), canulacidn del acueducto
(Dandy, 1920), y el transplante de epiplon para revascularizacion cerebral y absercion de
LCE (Yasargil y Yonekawa, 1974} (9).

He dejado para el final las derivaciones al atrio derecho (DVA), descrita en 1955
por Pudenz, y al peritoneo, utilizado para derivacion lumboperitoneal por primera vez por
Ferguson en 1898 y para derivacion ventriculoperitoneal (DVP) por Kausch en 1908(9).

Ambas son actuzlmente las mds utilizadas, siendo la primera cleccién la DVP, y en
casos de disfunciones miitiples, cirugias de abdomen, quiste peritoneal y otras, la DVA
(16, 17).

Como puede verse, el tratamiento actual de la hidrocefalia se basa en principios y
técnicas descritas desde hace mucho tiempo, que han sido mejoradas por la tecnologia
desarrollada en el campo de la medicina, especificamente en neurocirugia. Sin embargo,
ailin no se logra evitar ¢l peligro siempre latente en el paciente portador de sistema de
derivacion: la disfuncion valvular,



ANTECEDENTES

Las series descritas para disfuncién valvular se refieren principalmente a pacientes
de edad pediitrica con hidrocefalia congénita, En estas series se reporta como principal
causa de disfuncién el bloqueo del sistema (31,4 — 49%}) y la infeccion (8.1 — 19%), siendo
los sitios mds frecuentes de obstruccion el extremo proximal (4). Las complicaciones que
siguieron en frecuencia fueron hiperfuncién y ventriculos tabicados(2, 4, 5, 8, 16, 17).

En una serie de adultos con hidrocefalia secundaria a tumores y hemorragia
subaracnoidea se encontrd un promedio de disfuncion del 40.5%, con un rango de infeccion
del 2.5%(6). Se refiere que en ellos es mas comiin hallar hematomas subdurales e
hiperfuncion valvular, mientras que la falla de absorcion peritoneal, ruptura del sistema y
formacion de gunistes es menos frecuente (3, 16, 17).

En otras dos scries realizadas en pacientes con neurocisticercosis se hallé un
porcentaje de disfuncién del 50 y 68% respectivamente, siendo la cansa mas comin
obstruccion (7, 13). La infeccion del sistema se reportd ¢n un 20% en la scgunda serie. No
hay trabajos que comparen ias frecuencias de disfuncion por ctiologia.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

;, La frecuencia de las disfunciones vahvulares en La poblacion portadora de sistemas de
derivacidn ventricular de liquido cerebroespinal del Hospital Juirez de México esta
relactonada con la etiologia de la hidrocefalia?

HIPOTESIS

Si 1a frecuencia de disfunciones valvulares estd relacionada con la etiologia de 1a
hidrocefalia, entonces la frecuencia de las mismas variara de forma estadisticamente
significativa entre pacientes con diferentes etiologias de la hidrocefalia.

OBJETIVO GENERAL
Demostrar que las valvulas de derivacién ventriculopenitoneal colocadas por hidrocefalia
secundaria a procesos inflamatorios cronicos (neurocisticercosis, tuberculosis), presentan
mayor frecuencia de disfunciones comparadas con las colocadas por otras causas {tumores,
hemorragia subaracnoidea, congénitas).



MATERIAL Y METODOS

Se revisaron 177 expedientes de pacientes con derivacion ventriculoperitoneal, 104
masculinos y 73 femeninos, con rango de edad de recién nacidos a 86 afios, ingresados en
el Hospital Judrez de México, de enero de 1995 a diciembre de 1998, para revision del
sistema o colocacion por primera vez del mismo, tanto adultos como pedistricos, a quienes
s¢ colocd o portaban sistema Biomed (MR) tipo Pudenz. Se eliminaron los pacientes
sometidos a colocacién de sistema de derivacion ventriculoperitoneal o revision del mismo
fuera del Hospital Juirez de México, con 10 cual se obtuve un universo de 117 casos. El
seguimiento fue de 6 meses a 10 afios (retrospectivo en los casos que ingresaron en ese
periodo para revision de un sistema colocado previamente, prospectivo en los demas), con
un promedio de 2.19 afios. El estudio por 1o tanto se clasifica como original, longjitudinal
(retrospectivo-prospectiva), no experimental, estudio de poblacion, clinico. Se evaluaron
diagnéstico, nimero de cirugias por complicaciones de la derivacion y tipo de
complicacidén, Los resultados de mimero de ciragias por complicacidn de la derivacion se
analizaron agrupados de acuerdo a diagnoéstico, obteniendo tres grupos: el grupo A, con
diagnéstico de neurocisticercosis (NCC); grupo B, con diagnéstico de hidrocefalia
secundariz a neoplasia o hemorragia subaracnoidea, y el grupo C, con diagndstico de
hidrocefalia congénita, asociada ¢ no a mielomeningocele. S¢ aplicd la prueba ¢ de Student
a los resultados obtenidos de los grupos Ay Bydel grupo Aylasumade By C.
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RESULTADOS

Disfunciones en pacientes con neurocisticercosis y tuberculosis meningea (Grupo
A):
Promedio: 1.6 cirugias por paciente (rango 0 a 12).
Desviacion estindar: 2.18
Porcentaje de pacientes con disfuncién: 56%
Numero de datos: 67.

Disfunciones en pacientes con hidrocefalia secundaria a tumores y a hemorragia
subaracnoidea (Grupo B):
Promedio: 0.4 cirugias por paciente (rango 0 a 2).
Desviacion estindar: 0.67
Porcentaje de pacientes con disfuncion; 31%
Numero de datos: 29

Disfunciones en pacientes con hidrocefalia congénita asociada o no con
miclomeningocele (Grupo C):
Promedio: 1.9 cirugias por pacienie (rango 0 a 6).
Desviacidn estindar: 1,82
Porcentaje de pacientes con disfuncidn: 76.1%
Nuamero de datos: 21

Tipos de complicaciones por frecuencia:
Obstruccion proximal: 52 (33.56%)
Obstruccion distal: 30 (19.37%)
Quiste peritoneal: 18 (11.63%)
Obstruccion proximal y distal simultinea: 14 (9.1%)
Infeccion: 10 (6.46%)
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Exposicién: 5 (3.22%)

Hematoma subdural crénico: 4 (2.58%)

Rechazo al sistema: 3 (1.9%)

Higromas : 3 (1.9%)

Desconexion: 3 (1.9%)

Hidrocefalia asimétrica: 2 (1.29%)

Hipofuncién valvular que amerité cambio a baja presion: 2 (1.29%)
Otras: 9 (5.8%)

Fueron en total 42 pacientes del sexo femenino ¥ 75 del sexo masculino. En el
grupo de NCC fueron 41 pacientes masculinos contra 26 femeninos, mientras que en el
grupo de tumores y HSA fueron 15 pacientes masculinos contra 14 femeninos.

El seguimiento fue de 6 meses a 10 afios, con un promedio de 2.19 afios,
desviacién estandar 1,89, '

Los rangos de edades fueron en el grupo de NCC de 4 a 73 afios con media de 37.8
anos, y en el de tumores y HSA de 3 a 86 afios, con media de 34.6 afios.

Comparando el porcentaje de pacientes con disfuncion entre los grupos Ay B ¢on
1a prueba ¢ de Student se obtiene diferencia estadisticamente significativa (p< 0.0001). Sin
embargo, si se compara el porcentaje de disfuncion entre €l grupo A y la suma de los
porcentajes de los grupos B y C, la diferencia no ¢s estadisticamente significativa.
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DISCUSION

En la poblacién mundial 1a hidrocefalia y los sistemas de derivacion
ventriculopentoneal se encuentran estudiados en su mayor parte €n las poblaciones
pedidtricas (5, 16, 17), debido a que en los paises de primer mundo, donde se realizan y
publican la mayoria de las serics, existe poca incidencia de neurocisticercosis. Por lo tanto
es dificil haliar bibliografia para comparar las series estudiadas en adultos. De hecho, no
existen series que comparen la incidencia de disfunciones en adultos de acuerdo a ¢tiologia.

Las disfunciones de los sistemas de derivacion ventriculoperitoneal en pacientes
pediatricos son distintas a las de los pacientes adultos, dado que estos pacientes portadores
de sistemas de derivacion presentan hidrocefalia congénita, mientras que en los adultos las
eliologias son mis diversas, sobre todo en nuestro medio, en el cual, la neurocisticercosis
ocupa un logar muy importante en las causas de hidrocefalia secundaria. De hecho en la
poblacidn del Hospital Judrcz de México fue 1a etiologia mis importante por frecuencia (57
%). Estos pacientes presentan disfuncion valvular debido con mayor frecuencia a
obstrucciéon mecanica de la misma, causada por la naturaleza inflamatoria de esta
enfermedad (17), especificamente por detritus de inflamacién granulomatosa (5). El resto
de las etiologias de hidrocefalia en adultos, debido a su cardcter no inflamatorio, no
obstruyen los sistemas de derivacién con la misma frecuencia que los comentados
anteriormente.

De acuerdo a los resultados encontrados en la literatura, nuestra poblacion se halla
dentro del rango reportado en cuanto a porcentaje de disfincidn valvalar en I poblacion de
pacientes cen hidrocefalia secundaria a tuberculosis y neurocisticercosis, ya que s¢ ha
reportado del 50 al 68% y en nuestra poblacion se halla en 56% (1, 3, 7, 11, 12, 13, 14, 15).
En la poblacion dc pacientes adultos con hidrocefalia secundaria a hemorragia
subaracnoidea v tumores, ef rango de disfuncién se halla por debajo del reportado en la
literatura (s¢ reporta 40.5% contra 31% de nuestra poblacioén)(6). Sin embargo, en la
poblacién infantil con hidrecefalia congénita asociada o no a mielomeningocele, nuestro
porcentaje de disfuncion se encuentra muy por encima del reporiado mundialmente (31.4 at
49% contra 75% de nuestra poblacion) (2, 4, 5, 8, 16, 17).

En cuanto a Iz distribucion por sexo, es de notar que mientras que en la poblacién
con neurocisticercasis los varones ocupan la mayor parte de los pacientes (61% contra
39%), en el grupo de etiologias no inflamatorias, practicamente se distribuye por igual.
Esto nos lleva a referimos a las condiciones socioccondmicas de nuestra poblacion, en la
cual las mujeres y los nifios comen en sus domicilios habitualmente, mientras que los
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hombres, debido a su condicién de base econémica de la familia mexicana, con frecuencia
deben ingerir alimentos preparados en Ia via piblica o bien en ¢ocinas econémicas, fondas,
o restaurantes con dudoso o nulo control sanitario.

En la serie estudiada, los errores técnicos finicamente fueron causa de disfuncién
valvular en dos casos (1.7%), y 1os procesos infecciosos postquinirgicos se hallaron dentro
del rango de lo esperado comparando con Ia literatura mundial (5, 6, 16, 17).

Lo anterior nos hace pensar que si bien, en cuanto a2 nimero y porcentaje de
disfunciones valvulares por etiologia nuestros resultados se hallan dentro de parimetros
esperados o incluso (en el caso de pacientes adultos con hidrocefalia por HSA y tumores)
mejores a los.reportados (6), lama la atencion el gran namero de complicaciones en los
pacientes pediatricos. Es cicrto que el mimero de casos en esta poblacion no es suficiente
para pruebas estadisticas confiables, pero debemos estar atentos a ello, ya que puede ser
indicativo de un problema dec manejo en esa poblacién de pacientes, por lo que hay que
mantener un control estricto sobre ellos v evaluar [a atencion que reciben para mejorarla,
En esta poblacién cabe mencionar que en nuestro hospital, sc maneja a los pacientes
pedidtricos por los mismos neurocirujanos, con el mismo material y sala quirirgica, y con
¢l mismo personal de enfermeria quirirgica, ademas de colocarse el mismo sisterna
valvular.

Todo lo anterior descarta en nuestro hospital un mayor nimero de disfunciones
valvulares debidas a errores técnicos, aunque fos sistemas de derivacion son colocados por
médicos residentes de la especialidad, o bien debidas al material del sistema, ya que los
rangos de disfuncién hallados en nuestras poblaciones son comparablcs a los de otras series
en las cuales se evalian disfunciones valvulares de etiologias inicas 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 poblacidn y con €l mismo tipo de sistema. En este trabajo se
demuestra lo que ya era esperado por reporties en diferentes poblaciones y es que los
pacientes con hidrocefalia secundaria a neurocisticercosis y tuberculosis tienen una
probabilidad mayor de presentar disfunciones valvulares quc los pacientes adnltos con
hidrocefalia por otras etiologias (56% contra 31% en este trabajo).
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CONCLUSIONES

Con lo anterior, en nu¢stra poblacion se concluye:

Que los sistemas de derivacion colocados en pacientes con diagnéstico de NCCy
Tb meningea disfuncionan mas que los colocados en pacientes con hidrocefalia secundaria
a tumores y HSA, con lo cual se confirma la hipdtesis de trabajo.

Que los pacientes con hidrocefalia congénita presentan disfuncion en un alto
porcentaje, por 1o cual ameritan que se les coloque en un grupo de estudio aparte, en espera
de que la muestra sea mayor y adecuada para estudio estadistico.

Que el mayor porcentaje de disfuncién valvular en general esta dado por
obstrucciones proximal, distal y simultinea, representando en nuestra poblacion ¢l 62.03%
de todas las disfunciones, seguida por los quistes peritoneales € infeccion como las tres
causas mas frecuentes. El numero de quistes petitoneales es alto comparado con otros
reportes, pero no €s tan extraio en series de pacientes con neurccisticercosis, Las
infecciones se hallan dentro del rango reportado por series previas.

Que tomando como grupos separados las poblaciones de pacientes con
neurocisticercosis y con hidrocefalia secundaria a hemorragia subaracnoidea y tumores, cl
analisis de sus resultados es semejante o mejor al reportado ¢n la litcratura mundial.
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