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Estudio piloto de Ia ¢
contiruo en nitos deambulante
de hidrocetalia

Rueda F, Marhx A, Anava M
RESUNMEN  Sc reahzo un estudio prloto aphcando el sistema de derivacion ventriculo peritoneal
de flue contmuo en miies por ptimera vez, deambulantes o capaces de mantener posicion sedente,
caracteristicas similares a los pacientes adultos donde ya  ha probado su utibdad (2o)  El sistema
desartalladn en ¢l Insututo Nacwnatl de Neurologia v Neurocwugis., esta basado en la producaoion de
hquids cefalorraquideo. fuersa de gravedad s 1a resistencia al flugo Jdel catéter distal. mas que en la
presicn semneular (24.20) Materal v metodos se incluyeron o easos de ninos de cualquier genera
» edad, con hndrocetahia de cualguier cuclogia v curacternstics comun Jde deambulacion o capacidad
de muntenerse sertades. mcluvendose sobo 1os que no hubleran tentdo previamente otro tipo de
sisterra. el segunmiento fue de 6 meses, Sempo en el caal aparecen b mavor parte de las
disturciones tempranas (131 se comparaton con o mfios de mismis caraciennstcas a los cuales se les
coloco eire tpe de sistema de dernvacion veniniculo perntoneal vn el mismo periodo Resultados Tos
resultsdos fueton anatizados sor un evaluador mene ab estudio Fn ambos grupos hubo meiona
climica, en el wrupe de casos se presentaron 2 distfunciones, una por mala locahzacion del cateter
sentrcular Lot por drenaie imsuficiente, sin compheaciones secundirtas Bn el grapo control hubo
tna distuncion por drenine msaficiente s dos complicaciones tdesarrollo de higromas) Fl idice
rodisminus o mas rapidamente en ol ogrupo control pere aparcaicton higromas
Conclistones el sistema de tfluie contmue muestra tesultudos sinlares o otro tipo de sistenu,
mostre s atthidad on el tatmiento de hidroce fali en niftos con las caractensticas mencronadas. sin
compleicones secundanias Deberan incluiise mavor numeta de pacentes para conclusiones
dennminas Palabras clave sistema Jdo detivacion sentncaio peritoneal, Tupo continuo, hidrocetaba,
nAes

plicacion del sistema de derivacion ventriculo peritoncal de flujo
it "

o capaces de p on e, con diagnostico

Prelhmmar  study about the apphecation of a contunuos ow  <shuent e children st
hydrocephalus, wiath the ability to walk or mautam sedentan position

Ruede FoNarhs AL Anava A

ABSTRACT A prehnunan studs was made aboat the application of & contmuous thow shunt m
children tor the first tme, swath the atubs Ntary positton, snmiar o adults
1 whom the shunt have proven ns utlize (201 The shunt was developed i the National Institute of
Neurclogs and Neurcsurzgen s Pased mothe LOR production, gras iy and Jistal catheter resistance.
more than i ventrncutar pressure (23.20) Method we included o children, either sex or age, with
hvdravephalus and the atihin to walk or mamtun sedentan posiion, without antecedent of
previces shunt they were treated weth the conttnuous Tow Shunt and had o months folloswang, e
where ost cativ ds stunctions appear o 3. they were compared with other o childien swith sinular
characteristics, teated with the applicator of another tpe o shunt @ the samie peood Results the
results were analveed by an evternal evatuatar Hoth groupe presented chinical muprosement, m the
seotoup. wo shunt dvstunctions sere seen, one for nadeguate localizaton of sventricular
vatheter, und other for msufficent dramase. wilbout secondany complications inthe control group
there was one dystuncton tor mnsuthicient dionare, and two compheations thygromas)y  The
ventricular ratto Jdecreased taster an the contol group. but hveromas appeated Conclusians
continuous tlow shunt showed stmidar tesalts e another tvpe of shunt. and showed 1its utihiny in the
treaurent of hvdrocephalus  children with the charactensuics mennioned beture, without secondary
vompliicatuons  Another studs must include more patients to obtain detinitn e conclusions Key
waords sentricle-peritoneal shunt. continucus tlow, hvdrocephalus, children

1o walk or MmNt sed
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ANTECEDENTES.

Existen diversos tipos de valvulas para derivacion de liquido cefalorraquideo (LCR). pere
ninguna ha demostrado ser superior a las otras (10.11.49). Ia mayoria operan con
mecanismos basados en diferencia de presion permitiendao el Qujo en una sola direccion
(17.20), pero tiwnbicén basada en la producctén de LLCR y resistencia del sistema desarrollado
en 1993 (24.20)

Cuentan con tres componentes. un cateter ventricular, una valvula de una sola direccion »
un catéter distal (20). la mayona cuenta también con un reservorio o “kunbor” que permite
identificar distuncion del sistema o bien. permite la toma de muestrias de LLCR para
citoquimico o cultiva. Las salvulas son denominadas por los fabnicantes como de presién
baja, media v alta, refinendose a ka presion de cierre, aproxaimadamente 20 a 30, 30 a 70,y
80 2100 mm de H2O respectivamente (10.20), existen sistcmas para adulto ¢ intfantiles. estas
alumas cuentan con cateter distal cuye diametre es menor al spual que el tamana del
reservornin, ¢l cateter distal gene una longitad de 90cm ~smuldar a los sistemass para adulios,
el cual sc recora durante el procedinnento quirurgico de acuerdo a fa tadla del nino

La denvacion sventnculo pertoneal e la teemica mas populiar para drenige de LCRL
relativamente simple, v apheable a pacientes de todas fas edades con hidrocetula de
cualquier causa (7). otras tecmcas ubhzadis con micnor trecuena son la denvacion
sentriculo atnal, senminealo pleural v lumbopentoneal. por 1o general cualquier Sistema se
pucde  aplicar con  estas tecmcas  acortando ol cateter distal, p la  dervacion
lumbopentoneal exasten sistemas especialmente disenados

Los rangos de distuncion de estos sistemas van desde ef 39 al 40% ames del ano de
cotocado el sistema (311 18 21 despues del ano es del 320 en promedio (19 Son diversas
fas causas de distuncon, el crror on la colocacton del cateter ventnicutar es probablemente
la caan mas comun de distfuncion salvuba temprana ! dejarse fuera del sistema
sentricular (17 otras compheaciones coinunes ~on Lt obstruccion del caterer sentnicular
prncipatimente por pleso cotordes v tepdo ghat ol obatrucoion del cateter distal e
nfecaiones tempranas  Grdias (230 en amios a presencra de iquado en el trayecto del
sistema vahvular se ha asociadoe a ala nadenaa de mteccion (s i) no as la edad o 1a
cuologin de la bidrocetaldia (8), otra comphcacion mas rara on mmos es o tormacion de
doquistes  abdommales que  condicionan distuncion salvualar (22) al himnarse la
absorcion de [CR por ol pentonco. o experiencia del neureocirmano can deternimnado
sistema de dervacion no parece estar refaconado con b viabulxdad del sistemia (15)

Tumbien pocede de<arrollarse una compheacion lamada clecto de siton o sobredrenaje que
condwiona ventriculos en hendidura, cuando ¢l paciente se encuentra de pie, detndo a la
columing de apua dentto de la valvula v el efecto de la gravedad. exaste una gran diferencia
de presion entre o cabesa v ¢l abdoanen hasia de 60 3 80 cm H2O as que el liquido fluye
del smio de masor preston al de omenar presion, hasta que presion de I cabesa s
excesivamente nepatina, exphicando el sobredrenaje (6.7 1410 estas cambios de presion
pucden aparecer aan s drengge o traves de o salvula (25 Los sistemas de denvacion
actiales cueman con un MECAmsmo antsifon que teoncamente dismuinuyen este etecto.
pero aun asi se puede presentar sobredrenage (2x)

Hasta ahora 1o existe et sistema de denvacion de F.CR deal, el sistema de dernvacion mas
cercano al estado fiswologico natural sera ¢f que mantendra el flwo de LCR razonablemente
constante, previniendo ¢l sobredrenage 120)
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INTRODUC

ON

L1 sistema de denvacion ventriculo peritoneal de tlujo continuo ha demostrado su utilidad
en adultos « t tes: en estudio previo de 1995 en 25 de 26 pacientes tuvo
éx. o con mejoria clinica dentro de las primeras 38 horas después de la colocacion »
mgejoria en cstudio de magen alrededor de un mes después del procedimiento (26). en otros
sistemas ha reportado que los ventriculos alcanzan su twmanoe nomal hasta 14 meses
después particulurmiente en mos donde ¢l mmano  ventricular dependera del volumen
imicial, del crecimiento cerebral v crancal (281 ademas en los ninos en ocasiones es dificil
determinar «1 un sisterma de derivacion ventriculo pertoneal esta disfuncionando, por su
sintomatologia vaga v hallazgos  inespeciticos (12) B hecho de gue este sistema tfuncione a
traves de un flyjo constante hace difianl su obstruccion por celulas v detntus eclulures que
se acumulan en los mecanisimos avalvulares de otros sistemas (<.203 Rl sistema de o
continuo cuenta con un cateter distal de Qucm con un diametro preciso que mantiene un
flujo constante (2e). su longitud penmitirnia aphearlo en mmoes de edad preescolar v escolar,
fos cuales al crecer wndnisn desenrollanmento del catéter pertoncal sm necesidad de
extenderlo. su diametro cambné de 03 Tmm a 0 Slann permitiendn disiminuir los casos de
drenaje mnsuficiente evitando ¢l sobredrenuge (25.27), ademas las presiones amtracraneal v
abdomimal se moditican con los camtwos de posicion del paciente permitiendo al paciente
adaptarse al etecto de <iton vy FE materal con el cual esta construido el sistema no
mterticre con estudion diagnosucos como a resonancis mapmetica hmitante en vahvulas
programiablies (293 v solo cuenta con una conexwon entre el catéter ventnicular v el catéter
pentoneal disnnus endo la posiilidad de desconexion y de infeceion (2o)

Consideramos que es alta la posibiidad de que el ststema de denvacion  ventriculo
permoneal de thyo continuo funcrone adecuadamente, v sea una opaion de bajo costo para
mnos deambulantes o capaces de mantener posicion erecta, por las caracteristicas arriba
mencionadas sumlares a las de los pacentes adultos




HIPOTESIS

El sistema de derivacién ventriculo peritoneal de flujo continuo es eficaz en el tratamiento
de la hidrocefalia de cualquier ctiologia cn niflos deambulantes O capaces de mantener
posmlon erecta.




OBJETIVOS.

1. Detenninar la funcionalidad def sistemu de den ion ventriculo peritoncal de flujo
continue tipoe INNN en un grupo de pacientes en los cuales ain no s¢ ha aplicado. ninos
cuyas caracteristicas de deambulacion o de me posicion sedente, peanitivian esperar
resultados favorabies en el ratamiento de la ludrocefalia similares a las que ha mostrado en

adultes




MATERIAL Y METODOS

CLASIFICACION DE LA INVESTIGACION

Estudio piloto prospectivo, longitudinal, aleatorio, de casos-controles en el cual se incluyo
una poblacion de 6 ninfos. de cualquier géncro, deambulantes o capaces de mantener
posicion sedente, con diagnostico de hidrocetahia de cualquier etiologia, siendo tratados con
sistemas de derivacion ventriculo peritoneal de flujo continuo  {grupo de casos) ¥ con otro
tipo de tema de derivacion de presion media (grupo control).

e CRITERIOS DE INCLUSION

1 Sc mcluyeron cn torma aleatoria ¢n ¢l grupo de casos a 5 nilos sin imporntar ¢l
penero, los cuales tuvieron la capacaidad de mantener la posicion sedente o caminar,
con diagnostico de hidrocefadin, » en el grupo control & 5 miflos con musmas
caractenshcas mencronadas o Jos cuaales se les colocd otro upo de sistema de
dermnvacton sentriculo peritoneal en ¢l mismo penodo

2 Se incluveron casos de hidrocetala sin importar su etiologia

3 Pacientes  con  sepunnento de por [0 menos ses meses  para detenminar
funcronahdad del sistema

4 Pacientes que contaron con la autonzacidn por escnto (consentimiento informado)

de los padres para la sealizacion del procedimento

e CRITERIOS DE

XCLUSION

1 Sc excluyeron los casos que eran portadores de otro upo de sistema de derivacion
disfuncronal, o con antecedente de infeceion, para disminuir las posibilidades de
complicaciones ajenas al sistema de derivacion sentricufo peritoneal.

Ninos en los cuales fue necesano solo colocar temporabnente ¢l sistema de
derivacion  ventneulo  peritoneai  (obstruccion  anatomica  que  se  resolvid
qQuirtrgiciunente )

B}

e  CRII'ERIOS DE ELIMINACION

1. Se elimtnaron los niMos que tallecieron por cualquicer causa ¥ ne cumplieron con el
sepuitmicnto completo

No se consideraron {os pacientes en los cuales se tuvo que retirar el sistema de
derivacion por cualquier motiveo no relacionado con su funcio i » ( infecciones
abdominales o neuroinfeccion).

v




e VARIABLES

Como ya se¢ menciond sc incluyeron nifos de cualquier géncro y edad con lu
caracteristica comun de presentar hidrocetfalia no importando su etiologia. v que fueran
cupaces de i on posicion sedente. L.as vanables incluyeron:

Sintomatologia v hallazgos relevanies a la exploracion fisica relacionados con la
hidrocefalia en la evaluacion preoperatonia, que debieron mejorar después de la
aplicacion  del sistema de denvacion: cefalea. rechazo del alimento, vomitos,
deterioro  det  estudo  de  alerta, aumento  progresive de  perimetro  cefilico,
abombamienta de fontanela, crisis convulsivas

19

Diagnostico de Ia hidrocefalia, para descantar nfluencia de la enologia cn el
funcionamicnto del sistema de derivacion, sobre todo cuando se trate de hidrocetalia
secundara a neuromteccion donde hay mayvor pasthilidad de distuncion (1.23)

2. Hallazgos en estudios de pabinete preoperatonos (tomogratia computada de eranco)
midiendo ¢! ndice venmicular, considerando ndrocefalia un indice mavor de 0 40
(diferencia entre las distancia de las astas frontales » el dauncuo del cerebio ul
musino nivel en tomogratia computada)(3)-, con mejoria de ¢ste indice después de
la colocacion del sistemia de derivacion

4. Tiempo wanscurnde desde ¢l diapgnosnco hasta la aplicacion del sistema  de
derivacion, donde el tratamiento temprano de la hidrocetalia aguda tendria mejor
resultado independrentemente del sistema (17)

5. Sinoe de entruda del cter venincular (parietooceipital o precoronal), ante la
posibilidad de que se presenten problemas técnicos de aplicacion.

6. Evolucton climca y radiologica postoperatoria inmediata, mediata y tardia para
descartar disfuncion tardia.

7. Comphcaciones asaciadas al procedimiento quinmirgico




CONSIDERACIONES ETICAS,

La funcionalidad probada del sistema de derivacion tipo INNN de flujo continuo en
pacientes adultos. abre la posibilidad de que también tenpa resultados favorables en un
grupo de pacientes que podrian beneficiarse con este sistema, nidos con la capacidad de
caminar o bien, capaces de mantener la posicidn sedente constante, caracteristicas similares
a las de los adult esto daria una opcion etectiva vy poco costosa de tratamiento en estos
nitos con drocefa; Este ststema ticne fundamentos experimentales realizados en 1993
antes de haber sido aplicado en humanos en 1995 (24). Los resultados tavorables con este
sistema en adultos (2526.27) nos permite aphcarlo con scpuridad en miios con las
caracteristicasx va mencionadas: cabe mencionar que anterionnenie no se habia aplicado en
nines este sistema va gue los estudios miciales se realizaron en el lnstituto Nacional de
urologia v Neurocirugia donde su poblacion de pacientes es de adultos. La colocacion
del sistema de dernvacion se realizo previa autorizacion tirmada por los padres del nifio, una
ver exphicados la funcion, mcecanismo v antecedentes del sistema, riespgos quarargicos v
complicaciones del procedimunento

CRONOGRANMNA DEL PROVECTO.

I I.a pritnera etapa conaistié en la aphcacion de forma aleatoria de! sistema INNN en
5 ninos con diagnostco de hidrocetalia de cualquier ctiologia y 5 nifos a los que se
les aplico otro npo de sistemas de derivacion

[N

La segunda etapa comprendio ¢! segunmento de dos pacientes en la consulta externa
de Neurocirugia Pediatnca durante jos siguientes seis meses posteriores a la
colocacton  del sistema,  con  tomografias  de  cranco  de control  inmediata
(postoperatona), mediatia (3 meses) y tardia (6 meses),

3. La tercera etapa incluyo el anabsis estadistico de los resultados.

RECURSOS,

Sec conto con las mstalaciones de hospitalizacion, quirofanos ¥ recuperacion del Instituto
vacional de Pediatria, con personal capacitado en el tratamiento de pacientes pediatncos,
donde se realizo la colocacton de los sistemas de dervacion.  ademas en el servicio de
consulta externa de Newrociruga Pediatrica del mismo instituto s¢ dio seguimiento a los
pacicntes incluidos en el estudio
Fn cuanto a los recursos matenales. {os sistemas de derivacion ventriculo peritoneal fueron
donados por ¢l Insututo Nacional de Neurologia y Neurovirugia sin costo adicional para los
pacientes; los estudios de tomografia de crineo de control postoperatonos se realizaron cn
el INP




RESULTADOS

El periodo de estudio comprendid de agosto del 2001 a febrero del 2002, en todos los niffos
se hizo una valoracion preoperatoria ¥ tres valoraciones postoperatorias, con tomografias de
cranco e todos

En total se colocaron 10 sistemas de dertvacion de flujo continuo tipo INNN en mifios que
tenian como caracternistica comun el poder caminar o mantener [a posicion sedente, de estos
10 nifios dos no se tomaron en cuenta dentro del protocolo dado que previamente habian
temido un sistema de denvacion de otro tipo, otros dos no cumplicron ¢l seguimiento (uno
fallecid por bronconeumonia v al sepundo se le retiro ¢l sistema por peritonitis secundaria a
dehiscencia de pastrostomial quedando conformado el grupo de casos por 6 ninos Cabe
mencionar que tambign sc colocaron 3 sistemas tipo INNN en ninos que no podian
caminur. como uluma opaon terapeutica. 2 2 de eHos se les retiro ¢l sistema por
neuromteccion v otro aun es portador det mismo

Fn el grupo contiol se consideraron 8 nmtos o Jos que se les colocaron sistemas de
derivacion ventriculo pentoncal de presion medra durante ¢f mismo periodo, dos de ellos no
se consideraron por no tener la capacidad de caminar o mantenerse sentados quedando el
grupo constutuido por 6 mnos

Género
Tanto en ¢l grupo de casos como en el de controles se incluyeron 5§ mifos y una nifta.

tdad.
I:n el grupo de casos ol rango de edad fue desde 6 1 13 afos, promedio: B anos.
En ¢l grupo control ¢l rango tue de) ano 9 meses a 15 afos. promedio: 8 anos.

iotogia de la hidrocefalia

el grupo de casos los 6 mdos incluidos ta hidrocefahia se asoc
los del grupo control 4 o tuwmor, uno g nmaclomemagocele y
secundana a probable tuberculos:s

G a twmor intracraneal, en
otro a aracnvoiditis basal

Sintom
En general la sintomatologia en ambos grupos tfue muy simlar, caracienzada por datos de
hipertension  endocrancal  agrepandose  siypnos relacionados  con Ia ctiologia de la
hidrocetalia en alpunos casos themmiparesia,  ateccion de nenvios craneales, sindrome
cerebeloso) clabla 1)

La cefalea se presento en S de 6 mnos en ambos grupos, se asocio a vomitos v rechazo det
ablmento en los 6 mnes del grupo de casos v en 5 de los del grupo control

F1 detenioro del estado de alenta (valorado con o escala de Glasgow) y las crnisis
convulsivas tomco clonico genceralizadas se detectaron en 2 de los niftos de cada grupo,
estas ultimas relacionadas con la etiofogia de 1a hidrocetalia y no con esta

Solo en un casa de Jos niios del grupo conteol hubo aumento progresivo del perimetro
crancal thasta 31 Scm), que por vira parte fue su anica alteracion  Quedaron sin efecto por
tratarse de mnos en ctapa preescolar ¢f abombamicnto de la tontanela anterior v la
presencia de red venosa colateral.

tologin

|
i
|
|




13

F! papiledema estuvo presente en los 6 casos del grupo de casos y en -4 de los del grupo
control. en los dos casos del gripo control en los que no presentd éste hallazgo la etiologia
de la hidrocefalia no fite tumoral. fucron los casos con hidrocefalia septada y aracnoidit
basal.

Evolucién Postoperatoria
Se hizo una valoracion postoperatoria dentro del primer mes de
6 meses después (Tabla 2).
el grupo de casos 3 de Jos wnos evolucionaron clinicamente bien a través de su
sepuimicnto en fa consulta externa. 1Dos ninos tuvieron evolucion clinica mala, uno de ellos
se fuve que cambiar el sistema al encontrar drenaje msaficiente” durante la revision
quirargica hecha por neurocirujano, manifestado por deterioro del estado de alerta, cabe
mencionar que se e coloco un sistema de denvacion de presion media ¢l cual tambicn
presento “drenaje msuficiente”™ L] otro caso con mala evolucion imcial fue ¢l de una nina
de 6 afos con un astrocitoma anaplasico trontal wquierdo. ¢l sistema INNN se coloco
parictovcaipital derecho pero b punta del cateter intraventnenlar <e mtrodigo en el tumor
tema

pues de operados. a los 3 v

(de pran tamano) vy Vo que semiervemrse para tecolocar ¢t cateter. continud con si
INNN, su evolucion chimea posterior tue buena.

En los minos del grupo control como se menciono el mismo paciente al que se e habia
retirado el sistema INNN se le coloco un tema de presion medir upo Pudensz que
presento drenaje insuticiente. v ose cambio por un sistema Jde presion baja en una tercera
cirugia. los 5§ ninos restantes evoluctonaron tavorablemente. pero en este grupo si se
presentaron comphcactones en dos minos se desarrollaron higromas subdurales, en uno de
ano colocar dernvacton enstoperttoneal ademas del sistema de derivacion
control 4)

cllos fue pece
sentriculo peritoneal ¢Tabla 3

Tiempo entre ¢l diagnostico » la cirugia
It rango entre ¢ dragnostico » la cirugia en el grupo de casos tue desde 4 boras hasta 168

horas, promedio 35 horias v en el grupo control de 3 3 214 haras, promedio: 20 horas

sitio de colocacion del sisteman

v ambos  grupos 4 de los osistemas se colocaron precoronales  derecho
panetooccipitaies derechos, esto dependio de la localizacion del tumor (Fosa posterior 6
supratentoriales para no mterferir con  crrugias posteriores), v de la mayor dilatacion del
asta frontal u ocapnal de los sentrniculos laterales. decision tomada por el neurocirujano
Clabla 33

y 2

Estudios de gabinete

t ultrasonido transfontanctar no fue utld dada la edad de los nidos incluidos ¢n el estudio.
Sc realizaron tomogratias de cranco preoperatorias. postoperatorias inmediatas ¥ en su
scguimicnto por la consulta externa en dos ocasiones miis

iin las tomogratias de craneo se midio ¢l indice ventricular (diametro ventricular a nivel de
tos cuemos fromales entre el diametro del cerebro medido en el m i
imterna @ tabla interna del cranco) (3) en las  tomografias preoperatorias v oen las
subscecuentes.

Los datos s¢ muestran en los anexos donde el ranpo del indice ventricular en los casos de
ninos con DVP tipo INNN fue de 0 38 hasta 0.50, promedio: 0.45 en medicion inicial de ia
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tomografia preoperatoria, cn la tomoprafia postoperatoria inmediata desde 0.26 a Q.57 (el
caso I con catéter ventricular mal colocado), promedio: 0.39; cn la sepunda consulta fue de
0.35 a 0.46, promedio: 0.39 y hacia Ia tercera consulta vanaron de 0.35 a 0.47, promedio:
0.38. El valor mas alto correspondio al caso 3 que presento drenaje insuficiente del sistema
siendo necesario cambiarlo por un  sistema  convencional  ventriculomegalin (Tabla
4)(Grafica 1)

En los minos del grupo control el rango del indice vemtricular fue de 038 hasta 0.58 en
medicion inwial preoperatoria. promedio 0343, en la primera valoracion postoperatoria el
indice ventricular fue desde 6.28 a 0.47, promedio: 0.36. Fn Ja segunda valoracion vaniaron
desde 0.28 hasta 0 40, promedio. 0 33 En 1a valoracion final desde 0.27 a 0 37, promedio:
0 32 (Tabla S » Grafica 2)

Complicaciones

I.as complicaciones que se presentaron relacionadas con el tuncionamiento de los sistemas
de dernvacion ventriculo peritoneal fueron 2 casos con drenaje insuficiente. dos casos con
higromas subdurales v un caso con mala colocacion del cateter ventricular (Tabla 6y
Grafica 3)

En el grupo expenmental se presento el case va referido de un nifto (
cual se considere que el sistema INNN tuvo drenaje  insueficiente, manifestado  por
pursistencra de smtomatologia » tomografia de craneo con indice ventnicular de 047, se
wyo que cambiar el sistema por salvula de presion media Otro caso fue ef de una nina de
6 anos con un astrocitoma trontal wqaserdo de gran tamaso v en el momento de colocarse
el sistema de dernacion, ¢f cateter ventneular se mserto en el tumor., hubo necesidad de
cambiarlo vn una sepunda mtervencion querargica (Tabla 3. caso 2

En el grupo control se presentaron dos casos en los cuales se desarrollaron higromas
subdurales  fromtoparetales bilaterales  posteniores a fa colocacion de o valvula de
derivacion ventrniculoperntoneal. en uno de ellos i fue necesano colocatle un sistema de
dernvacion subduropenitoncal (Tabla 5. control 2, 40 v tabla ). Tambien se presento drenaje
msuticiente en ¢l caso 2 (Tabla 3) siendo necesario cambaarle la valvula de presion media
por una de presion baja




DISCUSION

Los dos grupos de pacientes [ueron muy homogéneos en cuanto a la presemtacion clinica
(Tabla 1) siendo los datos de hipertension endocraneal como 1a cefalea, vomitos y rechazo
del ali o los mas ¢ en el grupo control dos nifos no presenturon papiledema
pero esto debido probablemente a la ctiologia de la hidrocetalia (septos v aracnoiditis
basal), también en cuanto a géncero los grupos fucron similares incluvéndose 5 ninos
nita cn cada grupo. l edad promedio fue de 8 anos cn ambos prupos. esta
homogeneizacion permitié una comparacion de los dos grupos con reduccion de sespos
Posterior a la colocacion de los sistemnas de denvacion vemtriculo pertoneal en general
hubo una mgjoria en todos los casos, independientemente det tpo de sistema, excepto en
jos casos considerados como disfuncion, uno en el que se presento drenaje msuficiente del
sistema, tanto del tipo INNN como de la valvula de presson media en el nusmo paciente.
otro ¢t de la mina donde ef catéter sentricular del sistema INNN se mmtrodujo en el tumor,
finalmente ¢l mno en el cual se desarrollaron higromas subdurales. despues de la
colocacion de sistema de dernacion ventriculo pentoneal de presion meda. presento
deterioro del estado de alerta siendo necesano derivar los higromas (Fig 25 el sepundo
nifio en el cual se desarmollaron hpromas bilaterates subdurales frontopanctiles ambien
con sistema de presion media actuahnente se encuentra asintomatco.  ambos  Casos
mencionados podran ser secundanos g un drenage rapido de Tasvalsula de presion meda del
liquido cefalorraquideo del sistema semtmcubar. aunade o una Tespansion” lenta del
reagquima cerebral o a ruptura de wracnoides. el desarrolle de igtontas no se presento
N mngun Caso con sisten INNN

La resolucion de ta hidrocetalia tue adecuada en 5 de 6 pacientes de cada grupo (Fig 1 v
2 1a reducaion progresnna del indice ventricublin tue menos drastica en el grupo de casos
qQue en el grupo control, tGraticas 1oy 2 esto parece haber evitadao el desarrollo de
hieromas subdwales en el pruner prupo » podrir ser una ventag unportante del sistema
INNNL o antenior permmiting atilizarlo con sepundad eo minos portadores de tumor de fosa
postenor  que condicione hidrocetaha obstructiva, o redoccion Clenta™  del  sistema
ventmicular evitina hernaaon dorsal de las estricturas de la fosa postenor

En ¢l grupo contral s¢ observo una mejonia mas evidente en ¢l volumen ventricular en un
periodo similar, alcanczandase tos volumenes yventriculares mas pequenas (Grafi
con tendencia a desarrolfar ingromas

Pl vempo transcurndo entre ¢l diagnoastco de Ta hidrocetaha o la colocacion del sistema de
dernvacion ventnieulo pentonteal e tuvo mtluenc en los resultados, considetamos gue esto
se detno probablemente o que en peneril, los minos en los que se retraso ta crugia
recibieron acetazolamida y exteraides 1o gque penminio dissunur a preston endocraneal,
El stno de colocacion de fa valvada oo win o mtluencs en el funcionamiento valvular nt en
1as comphicaciones. ¢l 25 %o de los sistemas colocados precoronales o panctocaipitales
distuncionaron en forma sinular (Tabla 3), el caso de fa nina donde el catéter s¢ introdujo
en el tumor se utthzo un acceso panctoocceipinal derecho retirade del tumor frontal (Caso 2
del grupe expermmental). mientras que en ol mo con dienaje msuficiente se utilizo un
acceso precoronal (Casol, prupo expenmentals en los mmos que desarrollaron higromas,
en uno se ytilizd aceeso precoronal ¥ en ¢l otro acceso parictoocepital (Tabla 3)

Por otra pante, se obtuvieron datos adicionales como ¢l de la radioopacidad de Ja punta del
catéter ventricular del sistema INNN que permute observar  si esta adecuadamente
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localizado u¢n estudios de pabinete (Fig.1), pero el resto del sistema no se visualiza en
placas de rayos X, lo que mutaria el diagnostico de una colocacion imadecuada del catéter
distal en cavidad peritoneal, fracturas del mismo en su travecto o utilidad en derivacion
ventriculo atrial.  Owra desventaja que encontramos en cl sistema es la carencia de un
reservorio que permita identificar si el sistema funciona adecuadamente como ocurre con
sistemas con resenorio. 0 bien poder tencr un acceso faci! para muestras de liquido
cefulorraquideo cuando s¢ sospecha de ventricalitis, en ostos casos podria utilizarse la
puncion lumbar. pero con osto, no se descartaria colonizacion del sistema de derivacion.
La unhzacion de elementos opacos a los rayos X en la construccion del sistema y la adicion
de un reservono podrian imcrementar los beneficios del sistema,

CONCLUSIONES
I3 sistema de derivacton ventriculo peritoneal tipo INNN fuc atil cn el tratamiento  de
ninos con dimgmosuco de hidrocefalia, capaces de caminar o de mantener la posicién
sedente, con resultados similares @ otro tipo de sistema (valvula de derivacion ventriculo
peritoneal de presion media), pero sin complicaciones secundarias al drenaje rapido del
liquido cetfalorraquideo del sistema ventricular, estos datos son iniciales y debera sumarse
un numcro mayor de pacientes
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Tabla 1
Sintomatologia preoperatoria

= A YR R = Ol SN Ry R T T 3 3 T
il’acwntes | Cetalea ’T Vomito | Rechazo ; Deterioro | Aumento | Papiledema|
I i i falimento . de EA de PC f
3 USRS S il Sl e
v,NlﬁOs con | < i i : : i
Isinnny ;3 1 6 1 6 2 1o 6 }
M= H 7

i Nifios con | N i < ! " ] !
iSDVPP 121 ° R ! 4 i

SINNN sistema tipo INNN, §D\ P P 172 sistema de den\aclnn ventriculo pcnlmual de presson media, EA
estdo de alerta, PO penimetro cetalico

Tabla 2
Evolucién Postopcrato

i Pacivntes | Evolucién - i

. X 3 meses ! 6 meses i

_inmediata i SR
[ os | A i 8 Asimiomaticos { ; oM u;{
Ninos con - . i - :
sINwN . 2 400 6 [ T |
Ninos con = = | i
SDVP P % ! s ' S 6
S poreint “los v iEnos p 105 dos con Ia hid SINNN

sistema INNN, SDVP P 'a sistema de d\,nvn:lon \.cnlvlculo pentoneal de presion media. * desamrolid
higiomas subdurales (caso )

Pduenu.s

\‘mo< con
&DVP P1/2

Tabla 3
Sitio de localizacién del sxstema y di _»{ync: n
" Precoronal | Distuncion _Parietooccipital | I Disfuncion
4 : 1 | 2 | 1
i 1 e
: 4 : 1 i 2 ( )
: L

SINNN: Sisternn INNN, SDVP P %2 sistema de dv:n\uclon ventriculo pentoneal de p

resion media




Tabla 4
indice ventricular en nifios con sistema INNN.
Pacientes | Tomografia Primera Segunda Tercera
Casos | preoperatoria Tomograf’a Tomografiai Tomografia

1.M/8 arios ; . 0.45 0.35 0.35 0.35 |
j2.F/6anos = 050 _ 0.57°_ 0.45 :.._038
13.M/6 afios 0.47 0.46 0.46 . 0.47*
4.M/13 afios ! 0.45 0.26 0.35 : 0.35
5.M/13afos| _ 0.38 036, 0.36 036
16.M/2 afos 0.47 034 _7____0_3_9“ 039
PROMEDIO,  0.45 0.3 1 0.39 0.38

M: v culino, F: fe ).2:recolocacion de catéter ventricular. ®:se retiro el sistema

INNN por drenaje insuticiente

Estadisticas
Indlce ventncular SINNN

6

Resultados . Finales: ’,
'MJJ? ,‘ﬁ" 3833
q {Mediana .3700!
{Moda ; .35
[Desviacion Std. | 04545 |
‘Vartanza [.0020685 |
RanEo"'" T 12|
Mlnlmp - 7" . -35]
Maximo .47
—_— 2
Suma 2.3'

TESS (O
[ALL E ORIGEN




‘Grafica 1
indice ventricular en nifos con sistema INNN

[ndice ventricutar

——6.M/2a
= 5.M/13a
—4+~4.M/13a
—0—-3.M/6a
~O—2.F/6a

—o—1.M/6a

--o- - - .35
Preoperatoria Primera Segundé T Tercera
Tomografias

INNN: Insrituto nacional de neurologia y neurocirugia; M: masculino; F' femenino,; u: anos




Tabla §
indice ventricular en nifios con sistema de DVP de
presion media

! Pacientes ' Tomografia Primera = Segunda | Tercera |
¢ controles preopuratona Tomografia. T omograf‘alTomograhaf
"1.M/1 afo ... 040 . 037 :
:2.M/6 afios 0.31 .. ..031 -
3.0 M/ aﬂ)_s_ 038 0.28 0.27
-}M/l] afios o3y 033 .
'5.M/9 afnos . 0. 34 0.34 .
6.F/I5afos ) 0.35 0.34 |
"PROMEDIO 0.33 . 0.32
DVP. denvacion ventriculo peritoneal. M: masculino: F: femenino: i anos.

. Estadisticas
Indice ventricular DVP P1/2

| Vatidos
N | Vatido: 15}

' Resultados : f'nales

{Media ~ 3267
Mediana . 3350
Moda 7 7 a4
,Desvia;clén Std

l Va ria nza

'rRango

lM(nlmo B




Indice ventriculas

Graf‘ca 2

lndlce ventrlcular en mﬁos co "
de presnén mes

N
&)

—O—6.F/15a
—X—5.M/%a
—X—4.M/11a
-—tr—3.M/9a
—{2.M/6a
—O—1.M/1a

Preoperatoria Primera Segunda Tercera

Tomografias
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Tabla 6

Complicaciones
Tipo de sistema: .Drenaje ‘Higromas  lLocalizacion: Totales
b .. tinsuficiente! - inadecuada -
;6 Sistemas de flujo ! [
‘continuo INNN ! . »“ I ! 2 (33%)
. Sistemas de R ' !
16 Sistemas de : 1 ; 2 0 L3 (509%)

i Presion media

INXN Tnstinuto Nacional de Nearologa v Seurod irugia

Grafica 3
~ v(.:_omplicaciones

OSistema
INNN

» Sistema
DVP P1/2

Orenaje Higromas Localizacion
insuficiente inadecuada
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