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RESUMEN:

La bidrocefalia es un problema comin en la patologia neuroquirirgica; se trata
mediante la instalacién de un sistema de derivacion de liquido cefalorraquideo y al no
contar con una técnica de comprobacién quirirgica la disfuncién por mala colocacion es
cercana al 50%

Con el objeto de averignar la utilidad de los estudios transoperatorios como radiografias
simples de créneo, ventriculografias en la disminucién de la incidencia de mala
colocacién del catéter ventricular; se realizd un estudio prospectivo en 42
procedimientos quinirgicos con 40 pacientes con diagnostico de hidrocefalia a quienes
se coloch un sistema derivativo de liquido cefalorraquideo Fueron estudiados mediante
Ia toma de radiografias simples en el trans-operatorio; Ventriculografias y tomografias
con el objeto de comparar los tres métodos diagndsticos y de esta forma evaluar la
correcta colocacién del catéter proximal dentro de las cavidades ventriculares
Consideramos buena colocacion cuando el catéter ventricular se encuentra por delante
del agujero de Monro; regular cuando se encuentra en el sistema ventricular fuera del
agujero de Monro y mala cuando se encuentra fuera del sistema ventricular

Con las radiografias la buena colocacion fue en 27 casos (64%) regular en 13 (31%) ¥
mal colocado en 2 {5%)

Con las ventriculografias, buena colocacién en 23 casos (55%), regular 17 (40%) y mala
en 2 (5%) y en la Tomografia axial de crdneo buena en 28 (66%), regular en 13 (31%) y
malen 1 (2%)

Encontramos que con el uso de las radiografias simples yfo ventriculografias
transoperatorias, ¢l indice de mala colocacién es ¢l 2% menor a lo reportado y
consideramos que su realizacién debe ser en forma rutinaria en ia instalacién de un
catéter ventricutar

Palabras clave: Hidrocefalia, disfuncién valvular, catéter proximal.



ABSTRACT.

Hidrocephalus its a comun problem in neurosurgical patology; it is treated by
instalation of a cerebrospinal shunt system, and since we do not count with a technique
for surgycal corroboration of adequate instalation; the disfunction of system is close to
50%

With the objetive of finding the utility of transoperative studies such a simple skull
radiographies, ventriculography and TAC in dimunushirs the incidence of wrong
instalation of ventricular catheter; we performed a prospective trial in 42 surgical
procedures in 40 patients with diagnosed hydrocephalus treated by instalation of
cerebrospinal fluid shunt.

The patients were studied by pears of simple radiographies donns the transoperative
period, with the objetive of comparing the tree differents diagnostic methods, and in that
way evaluate the colocaction of the ventricular catheter in the ventricular cavities

We consider right colocation when the ventricular catheter is colocathed in front of
Monroe's foramen, rgular when the catheter is located inside the ventricular ssysteem
and out of foramen of Monroe’s and wrong when the catheter is outside the ventricular
system.

With the simple radiographies; the rirgth colocation was found in 27 cases(64%),
regular in 13 (31%) and wrong in 2 (5%)

With the ventriculography the colocation was rigth in 23 cases (55%); regular in 17
(40%) and grong in 2 (5%)

With the CT scan; the colocation was rigth in 28 cases (66%) regular in 13 (31%) and
wrong in 1 (2%)

We found with the use of simple radiographies andfor ventriculography during the
transoperative period; the rate of grong colocation it’s minor to 2% and considered that
suchs studies must be performed in all the patients in order to obtain a rigth colocation
of ventricula: catheter of cerebrospinal fluid sunt’s

Key word’s : Hydrocephalus valvular malcfuntion catheter proximal.
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INTRODUCCION:

La hidrocefalia es una alteracién entre la produccién y absorcién del LCR, lo que
produce acumulacién de liquido cefalorraquideo en los ventriculos produciendo
dilatacién del sistema ventricular e hipertensién intracraneal

La hidrocefalia puede ser secundaria a muchos factores conocidos y desconocidos como
infecciones, aracnoiditis o procesos inflamatorios; secundaria a lesiones tumorales que
provoquen inflamacidén y compresién de las vias de drenaje del liquido cefalorraguideo,
ete

El manejo quirtirgico de la hidrocefalia consiste en la colocacién de un sistema de
derivacién de liquido cefalorraquideo. Este procedimiento; en nuestro servicio
constituye ¢l 33% de los procedimientos neuro-quirdrgicos y de estos; el 11% presentan
complicaciones por mala técnica de colocacion del catéter proximal

La mejor manera de evaluar la colocacién de un catéter proximal es mediante
visualizacién directa es por medio de endoscopia (ventriculoscopia) y ultrasonografia
en nifios (4,9); en nuestro servicio no contamos con este recurso por lo que tiene que ser
evaluado mediante radiografias simples de crdneo yfo ventriculografia transoperatorias
y tomografia postoperatoria

El realizar radiografias simples anteroposterior y lateral, ventriculografias y tomografias
durante el procedimiento quirdirgico; nos da una aproximacion a la correcta colocacién
de un catéter ventricular,

ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

ILa hidrocefalia es una alteracién entre la absorcibn y formacién de liquido
cefalorraquideo, lo que ocasiona dilatacion del sistermna ventricular con el subsecuente
aumento de presién intracrancal; por lo que s¢ considera una emergencia neuro-
quirdrgica (1,2,3)

El manejo actual de la hidrocefalia es la colocacién de un sistema de derivacion de
liquido cefalorraquideo (LCR); mismo que puede presentar complicaciones al momento
de su colocacién como mala técnica en la colocacién de la misma ya sea por mala
colocacién del catéter proximal {fuera del ventriculo o adherida a paredes ventriculares)
o del catéter distd]l (fuera de la avricnla o de la cavidad peritoneal) siendo la primera
evaluada mediante radiografias simples de craneo y ventriculografias y corroboradas
mediante Tomografia de crineo (1,4-6,7,8)

Otras complicaciones son.
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Obstruccién del sistema (64%), infeccién o colonizacion del sistema (11%); defectos
técnicos en el sistema por defectos en la presién del mismo (7%)y defectos en sus
componentes (fractura 12%) (1,4-6-8)

La disfuncién del sistema derivativo ha sido variable; encontrando en nuestro servicio el
11% de disfancién por mala técnica; lo que depende de la experiencia del cirujano, de la
anatomia ventricular y del tipo de sistema; siendo los mds frecuentes el catéter
ventricular corto 0 mal dirigido fuera del ventriculo al septum o parénguima cerebral;
lesién vascular con formacidn de hematomas cerebrales, ventriculares, subdurales o
epidurales; Perforacién de viscera abdominal o mala colocacion a la aurfeula (1,4-7)

La mala colocacién del catéter ventricular es la més frecuente.

Un sistema de derivacién de liquido cefalorraquideo esta formado por:

1.- Catéter ventricular: hecho de silicdn y materiales biogénicos que se introduce en Jas
cavidades ventriculares tiene fenestraciones en la punta que permite el paso de LCR
(1,2,4,6)

2.- Sistema valvolar: Es la vilvula propiamente dicha, de resorte, de tambor, de
diafragma o de presién universal que depende de la marca y rango de presién (muy
bajo, bajo, media, alta y muy alta presién) y que se valora en cada paciente el sistema a
emplear (1,2,4,6)

3 - Catéter dist4l: También formado por un tubo de silicdn que cuenta con hendiduras
en su extremo distal para evitar su oclusién y que se coloca en la cavidad peritoneal o 2
la auricula. (1,2,4,6)

TECNICA DE COLOCACION DE UN SISTEMA DERIVATIVO:

Colocamos al paciente en dectbito dorsal, colocamos campos estériles previa asepsia y
antisepsia de la regién cefdlica, cervical y abdominal y fijamos los campos estériles;
Todo bajo anestesia general Realizamos al mismo tiempo una incisién cefalica y una
abdominal (auxiliado por el ayudante) disecamos por planos hasta encontrar ef
pericraneo y descubrimos el hueso En el abdomen; disecamos hasta encontrar el
peritoneo colocamos una jareta con catgut crémico vy se incide Hacemos un trepano en
el frontal o parietal posterior el cudl ampliamos cuidadosamente Cauterizamos la
duramadre y se incide

Pasamos el catéter distil mediante tunelizacién subcuténea y dependiendo del tipo de
sistema empleado se colocamos el catéter distal al sistema derivativo y lo fijamos con
seda Puncionamos el ventriculo teniendo en cuenta los puntos craniométricos:

Para la colocacién frontal se mide de la glabela en Ia linea media 10 cms Y del Nasion
12cms y de la linea media 2 5 a 3ems hacia la izquierda o derecha y se introducen en
promedio 5 cms

Para las parietales posteriores se mide de 6-8cms del Inion y de 25 a 3 cms de la linea
media en donde se realiza un trepano y se punciona Se aspira para obtener LCR y
Solicitamos radiografias simples o instalamos medio de contraste hidrosoluble o una
pequeiia cantidad de aire en la cavidad ventricular {ventriculografias) (4) para valorar la
correcta colocacidn del catéter ventricular Tomamos de referencia el borde mterno
superior de la drbita y el conducto auditivo externo para tener de referencia el agujero
de Monro (2,4) 9



Conectamos el catéter proximal al resto del sistema y lo fijamos con seda, asi mismo se
fija al pericrineo y cerramos en dos planos con vicril para Gélea y nylon para piel (1,4-
3)

Ya fuera de quiréfano se solicita una Tomografia simple de crineo en la que valoramos
la correcta colocacién del catéter proximal dentro de la cavidad ventricular y su relacién
con el foramen de Monro y la evolucién de 1a hidrocefalia (2-4,8-11)

En algunas ocasiones; se tiene que elegir otros lugares para la colocacién del catéter y la
realizacién del trépano, lo cuil depende de Ia forma de los ventriculos y lesiones
intraventriculares (4,7,8)

El sitio de colocacién del catéter es conmtroversial; sin embargo, Ia localizacién del
catéter ventricular debe ser justo antetior al foramen de Monro en el cuerno frontal del
ventriculo lateral lejos del plexo coroides y de las paredes ventriculares y septum
interventricular (4,7-11)

El uso téenicas modernas como endoscopia en adultos y ultrasonografia transoperatoria
en nifios son hasta el momento los mejores métodos para verificar una correcta
colocaci6n del catéter ventricular (4,8-11)

Se puede producir disfuncién de sistemas en cualquier parte del procedimiento

Las causas de disfuncién de los sistemas de derivacién ventriculares, se han
mencionado en varios estudios realizados, (Sotelo y Marin, Garcfa v cols, eic)
dividiéndose en:

1 - Causas relacionadas a los procedimientos quiriirgicos. (1,4-6)

A).-Obstruccién de sistema (64%).

B} -Infeccién o colonizacibn del sistema (11%)

C) -Mala técnica en su colocacién (11%) ya sea proximal (fuera del ventriculo) o
dist4l (retroperitoneo)

2. - Causas relacionadas al sistema derivative (4,5,6)

A) -Defectos técnicos en los sistemas por presién inadecuada del mismo (7%)
B) -Defectos en sus componentes (fractura, etc 12%)

La disfuncién de los sistemas derivativos relacionados a la mala téenica quirirgica para
su colocacidn; ha sido variable encontrindose en nuestro servicio el 11% de disfuncién
por mala técnica; dependiendo de la experiencia del neurocirujano, de la anatomia
ventricular y el tipo de sistema usado; pudiéndose presentar complicaciones como:
catéter ventricular corto o mal dirigido, fucra del ventriculo al septum interventricular o
parénquima cerebral; lesidn vascular con hematomas ventriculares, cercbrales,
subdurales o epidurales, perforacién de viscera abdominal y mala colocacién a la
aurfcula (1,4,5-7)

10



De estos; la mala colocacién del catéter ventricular por defectos en la téenica quinirgica
es la mas frecuente, ya que se trata de un procedimiento “ciego” en el cuél la
colocacién depende de referencias anatémicas y puntos craniométricos para la
colocacién del trépano y la introduccion def catéter al ventriculo cerebral (2-4,7-8)
Errores en la medicién y mala colocacién del trépanc es también una causa frecuente de
mala colocacién (4,7)

Algunos procedimientos quirirgicos de dificil cateterizacién  ventricular han sido
auxiliados mediante la toma de radiografias transoperatorias ya sea simples y
contrastadas con el fin de lograr una buena colocacién (4,7,8)
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FIGURA 4
Mala colocacion del catéter
ventricular

A) Catéter parictal posterior
que se dirige al tilamo y
cépsula interna fuera del
sistema ventricular

B) Mala colocacion de
catéter ventricular frontal
fuera del sistema
ventricutar

FIGURA §

A) Catéter corto y sobre
¢l plexo corardes
dentro del sistema
ventricular.

B) Catéter mal colocado
atraviesz el septum
nterventricular
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OBJETIVO:
Demostrar la sensibilidad de estudios de imagen como la radiografia simple,

ventriculografia y tomografia simple en la colocacién de un catéter proximal para la
derivacién de liquido cefalorraquideo

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

JLa utilizacién de los estudios de imagen transoperatorios como las radiografias simples
de créneo en proyeccion AP y lateral y las ventriculografias serén ttiles para disminuir
la incidencia de mala colocacién de las valvulas?

VARIABLES:

Variable dependiente: Colocacion del catéter proximal
Escala de medicién: Ordinal
Definicién operacional:

Buena:

Cuando el catéter proximal se encuentre dentro de la cavidad ventricular anterior al
foramen de Monro sin temer comtacto con paredes ventriculares ni septum
interventricular

Reguiar:
Cuando el catéter proximal esté colocado fuera del Monro pero en el sistema ventricular

Mala:
Cuando el catéter ventricular esté fuera del sistema ventricular
Variable independiente: Hidrocefalia

Escala de medicion:
Nominal

Definicion operacional:
La hidrocefalia es una alteracién entre la produccién y absorcibn de liquido

cefalomraquideo que ocasiona dilatacién del sistema ventricular con ¢ sin el aumento de
Ia presién intracraneal

14
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JUSTIFICACION:

El método ideal para la evaluacién de la colocacién correcta del catéter proximal y Ia
visualizacién del mismo es por medio de endoscopia

Al no contar con este método en nuestra unidad; es necesario evaluar la correcta
colocacién mediante radiografias simples, ventriculografias y tomografia, con el objeto
de demostrar su utilidad y& que no es un estdndar en el servicio y en ocasiones no se
cuenta con el recurso

HIPOTESIS:

Las radiografias simples de crineo tomadas durante 1a instalacién de una derivacién de
LCR son de utilidad para evaluar la correcta colocacién,

L= ventriculografia trans-operatoria tomada durante la instalacién de una derivacion de
LCR es iitil para evaluar 1a correcta colocacion.

MATERIAL Y METODOS:

Realizamos el estudio en el departamento de neurocitugia del hospital de especiatidades
Centro Medico La Raza en un periodo de 6 meses continuos ingresando 2 todos los
pacientes portadores de hidrocefalia de novo y por disfuncién de sistema diagrosticada
por clinica y Tomografia independientemente de la causa de Ia misma y de In edad y
Sexo

Los pacientes con hidrocefalia fueron sometidos a colocacién quirirgica de un sisteroa
de derivacibn ventriculo-peritoneal en forma rutinaria,

A todos se realizé radiografias simples anteroposterior y lateral de créneo asi como
ventriculografias transoperatoria y posteriormente Tomografia axial computada de
créneo para valorar la correcta colocacién del catéter proximal y la evolucion de la
hidrocefalia

CRITERIOS DE SELECCION:

Criterios de inclusién:

Pacientes con hidrocefalia que ingresen al servicio de neurocirugia del HE CMN “LA
RAZA” y pacientes con disfuncién valvular. Pacientes con hidrocefalia de novo
Independientemente de edad, sexo y etiologia de la misma

Criterios de exclusion:
Pacientes pedidtricos

15
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El método ideal para la evaluacién de la colocacién correcta del catéter proximal y Ia
visualizacién del mismo es por medio de endoscopia
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de demostrar su utilidad y& que no es un estdndar en el servicio y en ocasiones no se
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HIPOTESIS:

Las radiografias simples de crineo tomadas durante 1a instalacién de una derivacién de
LCR son de utilidad para evaluar la correcta colocacién,

L= ventriculografia trans-operatoria tomada durante la instalacién de una derivacion de
LCR es iitil para evaluar 1a correcta colocacion.

MATERIAL Y METODOS:

Realizamos el estudio en el departamento de neurocitugia del hospital de especiatidades
Centro Medico La Raza en un periodo de 6 meses continuos ingresando 2 todos los
pacientes portadores de hidrocefalia de novo y por disfuncién de sistema diagrosticada
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Sexo

Los pacientes con hidrocefalia fueron sometidos a colocacién quirirgica de un sisteroa
de derivacibn ventriculo-peritoneal en forma rutinaria,
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Criterios de eliminacion:

Pacientes 2 quien no se puedan realizar estudios transoperatorios
Extravio de estudios realizados o del expediente clinico.
Pacientes que no cuenten con estudio tomogréfico postquirirgico.

Metodologia:

Colocamos al paciente en dectibito dorsal, colocamos campos estériles previa asepsia y
antisepsia de Ia regién cefilica, cervical y abdominal y fijamos los campos estériles;
todo bajo anestesia general, Realizamos al mismo tiemspo una incisién cefilica y una
abdominal (auxiliado por el ayudante) disecamos por planos hasta encontrar el
pericrdneo y descubrimos el hueso En el abdomen; disecamos hasta encontrar el
petitoneo colocamos una jareta con catgut crdmico y se incide Hacemos un trepano en
¢l frontal o parietal posterior el cuil ampliamos cuidadosamente Cauterizamos la
duramadre y se incide

Pasamos el catéter distdl mediante tunelizacién subcutinea y dependiendo del tipo de
sisterna empleado se colocamos el catéter distal al sistema derivativo y lo fijamos con
seda. Puncionamos el ventriculo teniendo en cuenta los puntos craniométricos:

Para Ja colocacién frontal se mide de la glabela en la linea media 10 cms Y del Nasion
12¢ms y de la linea media 2 5 a 3cms hacia la izquierda o derecha y se introducen en
promedio 5 cms.

Para las parietales posteriores se mide de 6-8cmns del Inion y de 2 5 a 3 cms de ta linea
media en donde se realiza un trepano y se punciona

Solicitamos radiografias simples o instalamos medio de contraste hidrosoluble ¢n Ia
cavidad ventricular (ventriculografias) para valorar la correcta colocacién del catéter
ventricular Tomamos de referencia el borde interno superior de la 6rbita y el conducto
auditivo externo para tener de referencia el agujero de Monro

Conectamos el catéter proximal al resto del sistema y lo fijamos con seda, asi mismo se
fija al pericrdneo y cerramos en dos planos con vicril para Gélea y nylon para piel (1,4~
3)

Ya fuera de quiréfano se solicita una Tomografia simple de créneo en la que valoramos
la correcta colocacién del catéter proximal dentro de la cavidad ventricular y su relacién
con el foramen de Monro

Se toma como referencia para evaluar la correcta colocacién que el catéter proximal se

encuentre por delante del agujero de Monro y del plexo coroides sin tener contacto con
las paredes del sistema ventricular (1,2-6,10-11)
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NIVEL DEL
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ORBITARIO
SUPERIOR

EPICANTO
MEDIAL

FIGURA 7

Ventriculostomia parietal

A} Con tres planos imaginarios, el trépano se localiza en la mitad de distancia del
plano AyC

B) Un error frecuente es colocar el trepanc en mala posicion realizando malas medidas
para localizar el lugar Con un trepano bien colocado de se dirige al epicanto ocular del
mismo lado y teniendo en cuenta los planos tridimensionales

C) Un error coman es el de retirar ¢l estilete una vez que se ha obtenido LCR por o
que s¢ puede desplazar en direccion andmala,
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RESULTADOS:

Estudiamos un total de 42 procedimientos quirtrgicos en 40 pacientes; de estos, 19
hombres (48%) ¥ 21 mujeres (52%), con edades comprendidas entre los 18 y 69 afios
con una media de 43 afios

Los pacientes con hidrocefalia de primera vez (de novo) fueron 18 (43%) Los que
tenfan disfuncién valvular 22 (57%).

Las causas de disfuncién en los pacientes con hidrocefalia que se ingresaron al estudio,
fueron:

Proximal en 21casos (50%) y distal en 3 casos (7%)

Las disfunciones proximales fiteron secundarias a obstruccién por detritus 19 casos
(90%) y mala colocacién fuera del sistema ventricular 2 (10%)
El tipo de sistema empleado fue:
Biomed 26 casos con 62%

Hakim 11 (26%)

Pudenz 3 (7%)

Radionics 2 (5%)
La presién del sistema colocado fue en 40 casos de media y en dos casos de alta por
lesién de fosa posterior.

La colocacifn del sistema por lugar anatémico fae:
Frontal derecha 18 casos con 43%
Parietal posterior derecha con 10 casos 24%
Frontal izquierda 11 casos 26%
Parietal posterior izquierda en 3 con 7%

Las radiografias simples de crdneo mostraron:
Buena colocacién en 27 casos con 64%
Regular 13 casos con 31%

Mal colocadas 2 casos con 5%.
Las ventriculografias mostraron:
Buena colocaciénen 23 casos con 55%
Regular 17 casos con 40%
Malen 2 con 5%
La Tomografia mostré:
Buena colocacién en 28 casos 67%
Regular en 13 casos con 31%
Mal colocada (fuera del ventriculo) en 1 caso 2%

La sensibilidad de deteccién de una buena colocacién:
En las radiografias simples de 95%
En ventriculografias del 95%
En Tomografia del 98%

Se detecto una mala técnica de colocacidn:
En radiografias simples en 5%
En ventriculografias en 5%
En Tomogtafia en 2%



DISCUSION:

El objetivo del presente estudio fue de evaluar la utilidad del uso de las radiografias
simples de créneo y ventriculografias transoperatorias y tomografia para valorar la
correcta colocacién del catéter proximal de un sistema de derivacién de liquido
cefalorraquideo

Existen diferentes métodos para evaluar la correcta colocacion del catéter ventricular:
2 - La experiencia del neurocirujano v técnica quirdrgica

b - Estudios de imagen (radiografias simples, ventriculografias, y ultrasonografia en
pedidtricos).

¢ - Visualizacién directa (ventriculoscopia y endoscopia).

El tratamiento quirirgico de la hidrocefalia, es una préctica commin en la patologia
reuroquirirgica; ocupa el 30% del totat de los procedimientos neuroquirirgicos y las
disfunciones por mala técnica son cercanos al 60%. De estos el 11% son por mala
colocacidn del catéter

En nuestro servicio, no se realiza en forma rutinaria los estudios, ya sea por que ¢l

citwjano no las considera necesarias o no se cuente con el recurso en cada
procedimiento

Encontramos que con la realizacién de radiografias simples transoperatorias y/o
ventriculografias; el indice de mala colocacién detectado fue del 5% con placas simples
y ventriculografias; con Tomografia fue ¢l 2% de mala colocacién. Cifra mucho menor
a la reportada por otros grupos que es hasta del 11%

Es necesario mencionar que en cuanto a Ia localizacién “ideal” que ¢s por delante del
agujero de Monro; tinicamente el 60% de los catéteres 1a presentaban.

Esto podtria explicar la incidencia tan alta de disfunci6n valvalar proximal

En datos no referidos en el expediente; sabemos, que en promedio se tiene que realizar
hasta dos punciones ventriculares para obtener una buena colocacion

De no realizarse ninguno de estos procedimientos, el indice de disfunciones serfa hasta
del 50% por mala colocacién

En la literatura no se reporta ¢l uso rutinario de estos procedimientos transoperatorios
Probablemente por que se cuenta con tecnologias mas avanzadas (ventriculoscopia o
ultrasonografia transoperatoria)

En nuestro medio; en donde desafortunadamente, no contamos con estos recursos y
sabiendo que es un procedimiento quinirgico frecuente realizado en su mayoria por
médicos residentes; es necesario que se agregue este tipo de procedimiento en forma
rutinaria en Ja valoracién de una adecuada colocacién
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ANEXO [

Placa simple de cranco anteroposterior que indica la
buena colocacion del catéter proximal



ANEXOII

Placa simple de créneo lateral que muesira la
colocacién del catéter.




ANEXO (1t

Ventriculografia transoperatoria que muestra
correcta posicién del catéter proximal

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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ANEXOQ IV

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN

ARAU3C LOPEZ ANA MARIA _
9487 67 0809

03-JAN-2000
18.57.26.51

VB41A
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HOSP., ESPECIALIDADES|
SOMATOM AR.STAR

Tomografia axial que muestra la correcta colocacitn del catéter proximal

anterior al foramea de Monro.
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