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INTRODUCCION.

La neurocisticercosis (NCC) es la principal causa de hidrocefalia en los paises en
desarrollo. Constituye la principal indicacion para la colocacién de sistemas de
derivacién ventriculo peritoneal por hidrocefalia ademas de relacionarse a una

elevada tasa de disfunciéon de los mismos.

Una de las principales indicaciones para la derivacion ventricular interna es la
presencia de aumento del volumen ventricular asociado a signos y sintomas de
hipertension intracraneal. Sin embrago en pacientes con NCC cronica la dilatacion
del sistema ventricular por dafio crénico del parénquima cerebral subyacente
pudiera no representar un cuadro florido en todos los casos haciendo de este

procedimiento una dificil eleccién.

Por otra parte el dafio cronico del tejido periventricular secundario a la hipertension
intracraneal disminuye la elasticidad de las paredes ventriculares, con lo cual se
complica el seguimiento y vigilancia de estos pacientes, ya que no es raro
encontrar casos con dilatacion del sistema ventricular que se mantienen

asintomaticos 6 con un grado no despreciable de deterioro neurolégico.

El objetivo de este estudio es determinar la existencia de factores de riesgo
modificables para el desarrollo de Hidrocefalia en pacientes con diagnostico de
NCC lo cual pudiera representar una disminucion en los casos de disfuncion
valvular en pacientes con este diagnostico. Se pretende evaluar la respuesta al
tratamiento quirdrgico y la identificacion de factores de riesgo para el deterioro

neurologico de los pacientes con hidrocefalia aguda y/o crénica tratada.



ANTECEDENTES

Hidrocefalia.
Causas.

La Hidrocefalia representa un grupo diverso de entidades clinicas mas que una
entidad patoldgica Unica las cuales tienen en comun la presencia de dilatacién
ventricular generalmente acompafiado de Hipertension intracraneal (HIC), esto a
su vez resultado del desequilibrio entre la produccién y absorcion de Liquido
Cefalorraquideo (LCR). Puede clasificarse como interna o externa, llamada
también no comunicante 6 comunicante, no obstructiva u obstructiva y de igual
manera extraventricular ¢ intraventricular, aguda o crénica respectivamente,
dependiendo la etiologia y las caracteristicas radiolégicas relacionadas con el sitio
probable de obstruccién del flujo del LCR. ©)

La incidencia es dificil de establecer dado que esta patologia se encuentra
asociada en un gran porcentaje a otras alteraciones congénitas o adquiridas, por
lo que en la mayoria de los casos se maneja como una complicacion mas que
como una patologia de base.?

Se ha determinado la disminucion o incapacidad en la absorcion de LCR por parte
de las vellosidades y granulaciones subaracnoideas como la etiologia principal de
la hidrocefalia no importando el mecanismo por el cual esta funcion se vea
afectada, reportandose solamente en un 0.5% de todos los casos por una
produccion excesiva de LCR (ej. papilomas de plexos coroides). Podemos
mencionar algunos factores causales relacionados a una absorcion defectuosa de

LCR de origen congénito tales como la desnutricion materna, toxinas, infecciones
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(bacterias, virus como el citomegalovirus y toxoplasmosis,). Patologias adquiridas
(hemorragia intracraneal siendo las mas importantes la intraventricular y
subaracnoidea, trauma, infecciones como la cisticercosis, tumores) vy
malformaciones congénitas (Malformacion de Arnold-Chiari, Agenesia del cuerpo
calloso, Hipoplasia cerebelosa, Malformacion de Dandy-Walker y Malformaciones

corticales entre otras). @

Consecuencias.

Se han documentado una serie de cambios neuropatolégicos en esta entidad
patolégica entre los cuales se encuentra la atrofia del epéndimo y una reaccién
de proliferacion de células astrogliales asi como de células embrionarias
subependimarias dando origen a una capa periventricular de gliosis reactiva,
misma que se ha relacionado con un aumento progresivo del volumen ventricular
en los casos de hidrocefalia crénica principalmente pudiendo ser esta irreversible.
Dicha proliferacion no contempla la regeneracion de oligodendrocitos, lo que
implica una pérdida de mielina en los axones periventriculares y atrofia importante
a este nivel condicionando cambios degenerativos secundarios en porciones
descendentes de tractos corticoespinales y la zona anteriormente mencionada. De
igual forma, se ha documentado lesion en el cuerpo calloso secundaria a
compresion del mismo contra la hoz del cerebro, esto condicionado por la
dilatacion ventricular, lo que explicaria el Sindrome de desconexién hemisférica

que estos pacientes presentan. A nivel de la corteza cerebral, se ha demostrado



adelgazamiento importante de la misma, asi como atrofia de ganglios basales
como consecuencia de la degeneracion y muerte neuronal ulterior. Se ha
documentado inclusive la presencia de depositos intracelulares neuronales
semejantes a aquellos encontrados en procesos neurodegenerativos como la
enfermedad de Alzheimer. Alteraciones neuroendocrinas secundarias a la
dilatacion del tercer ventriculo con la consecuente compresion de estructuras
diencefalicas como el hipotalamo. )

Los mecanismos implicados en la patologia y consecuencias funcionales de la
hidrocefalia han sido descritos mencionando la distorsion fisica por compresion
principalmente a nivel de la sustancia blanca periventricular, factores vasculares
entre los que se ha demostrado la disminucion en el Flujo Sanguineo Cerebral
(FSC) por medio de Doppler y Tomografia por emision de positrones
principalmente en la sustancia blanca, cambios que pudieran prevenirse posterior
a la derivacion de LCR temprana. Se ha documentado de igual manera la
alteracion a nivel del espacio extracelular para el manejo y adecuado flujo de
metabolitos neuronales y neurotransmisores, dando como consecuencia la
interrupcion en la homeostasis del microambiente del parénquima cerebral con
una consecuente disfuncién neuronal.

Sistemas de Derivacion Ventriculo Peritoneal
Tipos.

Como se ha mencionado en la literatura, muchos han sido los intentos por disefar
nuevos y mas sofisticados Sistemas de Derivacion Ventriculo Peritoneal (SDVP)
de LCR para pacientes con Hidrocefalia. No obstante, los resultados siguen

siendo insatisfactorios e inclusive frustrantes dados los resultados reportados en
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las diferentes series. Los SDVP pueden catalogarse de acuerdo a su capacidad
para drenar el LCR, por lo que encontramos sistemas de presion alta, media y
baja (Hakim, Holter, Orbis-Sigma. Sum, Biomed, Pudenz, etc). Lo anterior
responde a las necesidades en diferentes patologias cerebrales dependiendo si
se desea evacuar en forma pronta o lenta el LCR de las cavidades ventriculares.
No obstante, se han desarrollado SDVP programables con las cuales es posible
modificar al ritmo de drenaje por medio del ajuste en cuanto a la presion del
sistema valvular, opcion con acceso muy limitado dados los altos costos de estos
sistemas.® En el INNN se ha desarrollado un SDVP de flujo continuo que
aprovecha para su funcionamiento las principales fuerza implicadas en el flujo de
LCR que son la presion intraventricular y la fuerza de gravedad, aunado lo anterior
a un disefio que sincroniza el ritmo de produccion de LCR fisiol6gico con el ritmo
de drenaje por parte del sistema.®

En conclusion, muchos son los SDVP que se han disefiado los cuales han tenido
entre sus principales objetivos disminuir las complicaciones y prolongar la
longevidad de los mismos, evitando asi la morbilidad y mortalidad tan alta que se
reporta por disfuncion de estos sistemas en el paciente con hidrocefalia
secundaria a NCC. La gran variedad de causas reportadas en la literatura en
relacion a la alta tasa de disfuncion de los SDVP en estos pacientes con patologia
inflamatoria indican  que ademas de los factores fisiopatologicos intrinsecos
implicados en esta complicacion, sigue siendo de crucial importancia el determinar

la presencia de factores de riesgo modificables para una mejor funcion de los
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SDVP, situacion que no ha sido estudiada en forma extensa y se ha limitado a

grupos muy pequefios de pacientes.

Complicaciones asociadas a la colocacion de un sistema de derivacion de
LCR

Se pueden presentar durante la cirugia o en el periodo mediato ¢ tardio a la
misma. Pueden ser agudas 6 crénicas, entre las que se han reportado entre las
primeras la hemorragia intraparenquimatosa en un 1%, deterioro neuroldgico
como hemiparesia en caso de lesion de la capsula interna, crisis convulsivas
principalmente en abordajes frontales, lesion visceral 6 vascular etc. Entre las
complicaciones cronicas pueden mencionarse la adherencia del catéter a plexos
coroides o epéndimo, la erosion visceral con la posible perforacion intestinal, la
obstruccién intestinal y formacion de pseudoquistes. % Se ha documentado de
igual forma la presencia de Hematoma Subdural (HSD) posterior a la colocacion

de SDVP.

Factores de Riesgo y disfuncion valvular.

Se ha demostrado en estudios previos porcentajes altos de disfuncion de SDVP
principalmente en los primeros 6 meses posterior a la colocacién de los mismos.®
Colli 'y col en 1986 reportaron en una revision de 69 pacientes con NCC

sometidos a SDVP vy atrial de los cuales, un total de 47 pacientes (68%) los
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cuales requirieron de una o mas revisiones quirargicas por datos de disfuncion
valvular.® Kelley y col. en un estudio que incluyd a 96 pacientes con NCC
reportaron que el 20% de los pacientes requirieron de la colocacion de SDVP y
de estos el 57% tuvieron que ser sometidos a cirugia para revision del sistema por
disfuncion del mismo en los primeros 6 meses, predominando la obstruccion a
nivel distal en el 53% de los casos, asociando una disminucion en el porcentaje de
disfuncion a la administraciéon de antihelmintico como el albendazol posterior al
procedimiento quirdrgico®” En ninguna parte de este estudio se determinaron
factores de riesgo para la disfuncién valvular. Morton y col., reportaron en su
estudio un total de 96 pacientes con hidrocefalia considerando factores de riesgo
a considerar en la disfuncién valvular tales como el diagnéstico de base del
paciente, la experiencia del cirujano entre otros, sin poder demostrar si la
administracion profilactica de antibidticos es capaz de modificar la tasa de
disfuncion valvular 6 infeccion. Por otro lado demostraron una vez mas que el
mayor porcentaje de disfunciones fueron a nivel distal. No encontraron
significancia estadistica en el momento de analizar los diferentes tipos de SDVP.
Cabe mencionar que no se incluyeron pacientes con Hidrocefalia secundaria a
NCC, tema el cual nos ocupa en este estudio. Proafio y col. en su estudio
realizado para demostrar la eficacia del tratamiento médico en pacientes con
quistes gigantes por NCC reportaron que todos los pacientes tuvieron que ser
sometidos a cirugia para colocacion de SDVP por Hidrocefalia y datos de HIC
secundarios, sin ser el objetivo del estudio el determinar la tasa de
disfuncionalidad del SDVP.® Ya Suastegui y col. en su estudio preliminar

12



reportaron una disminucion en el numero de casos con disfuncion valvular (13%)
en paciente con Hidrocefalia secundaria a NCC posterior a la administracion de
prednisona, siendo esto, significativo estadisticamente a diferencia del grupo no
tratado con dicho farmaco en el cual tuvo un mayor porcentaje de disfuncion
valvular (60%) indicando que la respuesta inflamatoria juega un papel importante
en la evolucion de estos pacientes y la necesidad de revisiones del sistema de
derivacion por disfuncion.® Villavicencio y col. demostraron en un estudio
prospectivo la eficacia en la colocaciéon de SDVP por endoscopia en pacientes
pediatricos con una disminucion en la disfuncion valvular proximal, no asi en el
caso de la obstruccion distal la cual no disminuy6 a pesar de la técnica empleada.
19 por otra parte, Kestle y col. encontraron que la colocacién por primera vez de
un SDVP por endoscopia en nifios con Hidrocefalia, no redujo la incidencia de

disfuncion  valvular. 9

Ninguno de estos dos estudios previos, incluyeron
pacientes con diagnostico de NCC y la poblacién elegida fue solo pediatrica.

Es evidente que los resultados obtenidos en los estudios previos publicados en la
literatura médica en cuanto al tema a tratar, han sido discordantes, determinando
los factores de riesgo en base a estudios como el realizado por Pollock y col en
1999, el tiempo transcurrido entre el ultimo evento de disfuncion y el actual, la
edad del paciente asi como la causa de la Hidrocefalia. Asi mismo, se ha
propuesto la posicion de la punta del catéter dentro de la cavidad ventricular en
relacion a la cantidad de LCR circundante a la misma (Tuli y col). Se he llegado a
comentar inclusive en su momento la posibilidad de una respuesta de

hipersensibilidad tardia con una reaccion granulomatosa a nivel del catéter distal
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como causa de disfuncion valvular de SDVP estériles (Snow y col 1989). ‘? De
igual forma, se ha documentado una mayor predisposicion a la disfuncion valvular
relacionado a la presencia de hiperproteinorraquia, sin embargo, esto no es una
constante que haya podido ser demostrada como causa-efecto aun. Incluso se
han reportado casos en la literatura como el publicado por Djientcheu y col en
relacion a disfuncidén valvular secundaria a migracion y proliferacion de quistes
recemosos de NCC a través del sistema.

Por todo lo anterior, es claro que aun no se tiene un consenso bien establecido en
cuanto a los factores de riesgo en la disfuncion valvular observada en pacientes
con Hidrocefalia secundaria a NCC, lo que aumenta la complejidad de esta
patologia asi como la dificultad de evaluar los diferentes casos que se presentan
en el quehacer clinico cotidiano en relacién a una mejor toma de decisiones que

se reflejen en una mejor evolucién de los pacientes con esta patologia.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La NCC es la principal causa de hidrocefalia en paises en vias de desarrollo. La
disfuncion de SDVP es la principal causa de morbimortalidad en pacientes con

hidrocefalia secundaria a NCC.

La identificacion de factores de riesgo asociados a la disfuncion del sistema es de
vital importancia para buscar la disminucion de las tasas de mortalidad asociadas

a esta complicacion.

JUSTIFICACION

En este estudio se pretende realizar un andlisis retrospectivo de expedientes
clinicos de pacientes con diagnostico de NCC que hayan sido sometidos a
colocacién de SDVP por hidrocefalia secundaria. Se construira una base de datos
que permita identificar los principales factores de riesgo asociados a la disfuncion
de SDVP en pacientes atendidos en este periodo en el Instituto Nacional de

Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Suarez.
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OBJETIVO.

Identificar los principales factores de riesgo asociados para la disfuncion de SDVP
en pacientes con diagnostico de Neurocisticercosis e hidrocefalia secundaria en la

poblacién atendida en este instituto.

HIPOTESIS.

La identificacién de factores de riesgo para la disfuncién de sistemas de derivacion
interna de LCR permitira disminuir de manera importante la frecuencia de la

misma en pacientes tratados con SDVP por hidrocefalia aguda 6 crénica.

16



PACIENTES Y METODOS.

Pacientes. Se realizo una revisibn de expedientes clinicos de pacientes con
diagnostico de neurocisticercosis cerebral (NCC) que debutaron con hidrocefalia
aguda vy requirieron de la colocacion de wun sistema de derivacion
ventriculoperitoneal en el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia. Se
incluyeron a 72 pacientes que fueron ingresados a este Instituto a través del
servicio de urgencias y hospitalizacion para su estudio y tratamiento, mismos en
los que se realizd el diagndstico de NCC por su cuadro clinico, estudio de
inmunodiagnostico (ELISA) en LCR y criterios radioldgicos, excepto un caso en el
cual no se pudo demostrar la presencia de lesiones por cisticercosis cerebral en la
IRM, no obstante la presencia de hidrocefalia, el cuadro clinico y estudio de
inmunodiagnostico positivos para NCC. Dentro de las caracteristicas demograficas

de los pacientes se determinaron solamente edad y sexo de los mismos.

Se dividieron en dos grupos conformando el primero aquellos pacientes
sometidos a colocacién de derivacién ventriculoperitoneal sin disfuncién y el

segundo grupo aguellos pacientes que presentaron disfuncion del sistema.

Se realiz6 el seguimiento de los mismos al menos durante 3 afios para el grupo
sin disfuncion y en el grupo con disfuncion, se registré el tiempo entre la

colocacion del sistema de derivacién y la disfuncion del mismo.

Se compararon las caracteristicas del LCR obtenido durante la cirugia inicial para

el tratamiento de la hidrocefalia contra las caracteristicas de LCR obtenido en el
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segundo evento quirdrgico por disfuncion. Se registraron factores de comorbilidad

en cada paciente.

Se realizé el andlisis radiolégico con IRM para determinar la localizacion y fase

de la NCC asi como la presencia de datos de ependimitis y/o aracnoiditis.

Se determind el sitio craneal de colocacion del sistema de derivacién, tiempo de
estancia preoperatoria y postoperatoria asi como la administracion de

medicamentos haciendo énfasis en la administracion de albendazol.

Se construyo una base de datos en el sistema SPSS version 15.0.

18



Métodos. Se revisaron los expedientes clinicos de pacientes con diagnostico de
hidrocefalia aguda secundaria a NCC confirmado por clinica, criterios radiolégicos
y por inmunodiagnostico (ELISA) que requirieron la colocacion de sistema de
derivacién ventriculo peritoneal. Se excluyeron del estudio pacientes con
diagnéstico de neuroinfeccion por otras causas, aquellos en los que los no se
obtuvieron los criterios necesarios para el diagnostico de NCC, que no
completaron el tiempo de seguimiento o que dejaron de asistir a la consulta
externa y aquellos en los que no obstante el diagnostico de NCC con hidrocefalia
que hubieran requerido de un sistema de derivacion ventriculoperitoneal, no
contaban con la informacién necesaria en su expediente para ser incluidos en este
estudio. No se consideraron en este estudio los pacientes reportados como

defuncion.

Andlisis estadistico. Se aplicaron pruebas de estadistica no paramétrica a
variables cualitativas y de estadistica paramétrica a variables cuantitativas. Se
aplicaron pruebas de normalidad para establecer el tipo de distribucion de la
poblaciébn del estudio (Prueba de Kolmogorov-Smirnoff). Se determino la
existencia de diferencias estadisticamente significativas en la concentracion de
glucosa (mg/dl), proteinas (mg/dl) y celularidad (mm?®) de LCR en pacientes con'y
sin disfuncién valvular durante el seguimiento de los mismos, mediante la prueba t
de Student. Se elaboraron curvas de ROC (Receiver Operating Characteristic)
para determinar el punto de corte ideal de la poblacién para considerar como
factor de riesgo de disfuncién valvular las concentraciones de glucosa, proteinas y

células en LCR respectivamente. Se calculd el area bajo la curva determinando
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asi la sensibilidad y especificidad de cada variable. Para la concentracién de
glucosa se considero la concentracion de 50 mg/dl como el punto de corte ideal
aclarando que dicha cifra es independiente de la relacion proporcional que existe
entre el nivel de glucosa en LCR y suero  (AUC 0.96, sensibilidad 100%,
especificidad 99%; p=0.000); para la concentracion de proteinas el punto de corte
fue de 30mg/dl (AUC 0.94, sensibilidad 90%, especificidad 99.6%); el punto de
corte de la cuenta de células en LCR fue de 10 cel/mm?® (AUC 0.98, sensibilidad
95%, especificidad 99.4%, p = 0.000). Mediante el método de Kaplan-Meier y Log
Rank se identifico el tiempo promedio e intervalo de confianza al 95% de
funcionalidad del sistema de derivacion valvular en los pacientes del estudio de
acuerdo a los criterios identificados con las curvas ROC. Se analizarén las
caracteristicas radiolégicas de los pacientes y se contrastaron con la prueba

Exacta de Fisher.

Se considero la existencia de diferencias estadisticamente significativas cuando el

valor de p fue menor de 0.05

20



RESULTADOS.

Pacientes. Se incluyeron 72 pacientes con hidrocefalia aguda que requirieron la
colocacién de un sistema de derivacion ventriculoperitoneal y con diagndstico
clinico, radiolégico e inmunolégico (ELISA) de NCC. Se identificaron 34 pacientes
con funcionalidad del sistema de derivacion (23 hombres y 11 mujeres, edad
48.73 + 14.15) asi como 38 pacientes con disfuncion valvular (23 hombres y 15
mujeres, edad 44.61 + 13.80); p > 0.05, prueba de Chi® y t de Student,

respectivamente). ( tabla 1)

Liquido cefalorraguideo ventricular (LCR).

La concentracién de proteinas y la cuenta de células fue mayor en el grupo de
pacientes con disfuncion valvular en comparacion con el grupo sin disfuncion
(97.68 £ 46.96 vs 20.45 £ 7.36 y 57.68 +10 vs 16 + 2.26, respectivamente; p =
0.000, prueba t de Student). La concentracion de glucosa mostro no ser un factor

determinante para la presencia de disfuncién valvular. Ver tabla 1.
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Riesgo de disfuncién valvular y caracteristicas del LCR.

Considerando los puntos de corte en las curvas ROC para la concentracion de
glucosa, proteinas y cuenta celular en LCR como posibles factores de riesgo, no
se encontrd un mayor riesgo de disfuncién valvular cuando se estudio la glucosa.
El riesgo de disfuncion se incremento 8 veces cuando la concentracion de
proteinas fue mayor de 30 mg/dl (8.36 IC 95% [2.2 — 31.62]) y cuando la cuenta
celular fue mayor de 10 cel/mm?® el riesgo de disfuncién valvular se incremento 2
veces (2.60 1C95% [1.65 — 4.07]). En pacientes con concentraciones < 30 mg/dl de
proteinas y cuenta de células < 10/ mm?® en LCR, se observo un efecto protector
para disfuncién valvular 0.26 IC 95%][0.15 — 0.44], 0.20 1C95%][0.07 — 0.51],
respectivamente; p = 0.000 vs grupo con disfuncién valvular, prueba Exacta de

Fisher). Ver tabla 1.

Tiempo transcurrido entre la colocacion y disfuncion valvular en pacientes
con neurocisticercosis relacionado con niveles de glucosa, proteinas y

celularidad de LCR.

No se obtuvo diferencia con significancia estadistica cuando se analizaron los
valores de glucosa en LCR, no asi para los niveles de proteinas y la celularidad en
el mismo, en los que se encontr6 diferencia con significancia estadistica
comparando los pacientes con valores de LCR de < 30 mg/dl de proteinas (827.12
+ 63.65 dias 1C95% [702.35-951.88]) Yy < 10 células/mm?® (967.06 + 54.02 dias, 1C95%
[861.17-1072.95]), contra los pacientes que mostraron, proteinas > 30 mg/dl (315.36 +
64.54 dias, 1C95%[188.86-441.86]), Yy cuenta células > 10/mm? (459.09 + 71.44 IC

959%[319.05-599.13]). Tabla 2, Figura 1,2y 3
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Considerando el sitio de colocacion del sistema de derivacion para los 72
pacientes, en 67 (93%) fue precoronal derecho, 2 (2.8%) precoronal izquierdo,

2 (2.8%) parietooccipital izquierdo y 1 (1.4%) parietoocipital derecho.

El tipo de sistema de derivacion utilizado en los 72 pacientes fue de hendidura con
el sistema valvular en la porcion distal del catéter distal. En el grupo de pacientes
sin disfuncién del sistema, 29 (85.30%) recibieron un sistema de presiébn media y
5 (14.70%) de presién alta. En el grupo de pacientes con disfuncion del sistema,

23 (60.53%) recibieron un sistema de presion media y 15 (39.47%) de presion alta.

Tabla 3.
Tabla 3. Tipo de Grupo Total
valvula por grupo
sin con
disfuncién disfuncién
n (%) n (%) n (%)
Presién media 34 (59.6%) 23 (40.4%) 5 (100%)
Valvula
Presion alta 0 (0%) 15 (100%) 15 (100%)
Total 34 (47.2%) 38(52.8%) 72 (100%)
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La comorbilidad asociada en los 72 pacientes fue de Hipertension arterial
sistémica (HAS) en 7 (9.7%), Diabetes Mellitus (DM) en 2 (2.7%) y DM asociado a

HAS en 2 (2.7%).

Dentro de las complicaciones presentadas en ambos grupos posterior a la
colocacién del sistema, se reportd 1 caso de hematoma subdural (1.38%), 1 caso
con hematoma epidural (1.38%). En 3 casos (4.16%), se determind la presencia
de cultivos positivos en el catéter proximal del sistema de derivacion retirado,
reportdndose enterococo en un caso y Staph. coagulasa negativo en los otros dos,
lo que implico el retiro subsecuente del sistema y la colocacion de un sistema de

drenaje ventricular externo (ventriculostomia) en estos casos.

Se revisaron las notas postquirdrgicas en los expedientes correspondientes a
los 38 pacientes con disfuncion del sistema determinando asi la presencia de
disfuncion proximal en 15 casos (39.47%) y distal en 20 (52.63%). En 3 casos
(7.9%), aunque no se encontr6 como tal una disfuncion del sistema, se consider6

la misma al presentar datos de infeccion del mismo, lo que indico su retiro.

La causa de disfuncion mas frecuente fue la obstruccion por detritus en el catéter
proximal en 6 casos (15.78%) seguido de la obstruccion por detritus en el catéter
distal en 4 casos (10.52%), fibrosis atrapando el catéter distal en 2 casos (5.26%),
membranas de cisticerco obstruyendo el catéter proximal en 1 caso (2.63%),
hematoma intraventricular en 1 caso (2.63%) y el contacto de la punta del catéter

intraventricular con el septum pellucidum en 1 caso (2.63%).
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Hallazgos radioldgicos.

Los 72 pacientes incluidos contaban con estudios de Tomografia axial
computada (TAC) en fases simple y con contraste de craneo inicial asi como
imagen de resonancia magnética (IRM) en el momento en que se incluyeron en el
presente estudio. En el 59.2% de los pacientes se determind la presencia de
hidrocefalia no comunicante y en el 40.8% se determind como comunicante por
TAC. La distribucion en cuanto a la localizacion de las lesiones por cisticercosis se
muestra en la tabla 3. El 47.2% (n=34) presentd una localizacion cisternal y/o
subaracnoidea, 25% (n=18) intraventricular (de los cuales 13 (72.2%) se
encontraron en el 4° ventriculo, 4 (22.2%) en los ventriculos laterales y 1 (5.5%)
caso con lesiones tanto en VL como en el 3% ventriculo); 20.8% (n=4) en
parénquima cerebral; 20.8% (n=15) de localizacién mixta y por ultimo, 1 (1.3%)
sin evidencia radiologica de lesiones. El andlisis de estos resultados no mostraron

significancia estadistica (p>0.05) Tabla 4.

Tabla 4. Localizacion de la NCC Grupo Total
en ambos grupos de estudio en
imagen de resonancia magnética.
Sin Con
disfuncién disfuncién
n (%) n (%) n (%)
Cisternal y/o
Subaracnoidea 17 (50%) 17 (44.7%) 34
Intraventricular 9 (26.4%) 9 (23.6%) 18
Localizacién Parénquima 1 (2.9%) 3 (7.8%) 4
Mixta 7 (20.5%) 8 (21%) 15
Ninguna 0 1 (2.6%) 1
Total 34 (100%) 38 (100%)  72(100%)
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Se determind la fase de las lesiones en base a los hallazgos radioldgicos
pudiéndose determinar con certeza la misma solo en 47 estudios de IRM del total
de los pacientes. Los resultados mostraron que 34 (72.3%) se encontraron en fase
vesicular, 4 (8.5%) en fase coloidal, 2 en fase nédulo-granular (4.2%), 3 (6.3%) en
fase calcificada y 4 (8.5%) con una o mas formas de NCC. Dentro del grupo con
disfuncion, 15 (31.9%) presentaban lesiones en fase vesicular. T Estos resultados

no mostraron ser estadisticamente significativos (p>0.05). Tabla 5, Fig 1.

Tabla 5. Resultados obtenidos por Grupo Total
grupo en relacibn a la fase de
cisticercosis en la imagen de resonancia
magnética.
Sin Con
disfuncién disfuncién
Vesicular 19 15 34
Coloidal 3 1 4
Fases Nodular 2 2
Calcificada 3
Mixta 3 1 4
Total 27 20 47
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Figura 1. Resultados obtenidos en relacion a la fase de cisticercosis en la imagen de resonancia
magnética.
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Figura 2. Relacién entre el tiempo transcurrido y la concentracion de proteinas en LCR para la
disfunciéon del sistema de derivacion en ambos grupos. (Método de kaplan Meier)
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Se realizé el analisis radioldgico determinando la presencia de ependimitis y

aracnoiditis en los 72 pacientes. 70% (n=27) de los pacientes en el grupo con

disfuncion presenté datos de ependimitis en la IRM y el 75% (n=29) de los mismos

presentd datos de aracnoiditis, a diferencia de los pacientes en el grupo sin

disfuncion en los cuales solo se demostroé la presencia de ependimitis en un 30%

(n=10) y de aracnoiditis en el 25% (n=9). Se encontro significancia estadistica en

relacion a la mayor incidencia de disfuncion valvular con la presencia de

ependimitis y aracnoiditis. (p=0.001 y p=0.000 respectivamente Prueba exacta de

Fisher.) Tablas 6 y 7. En ningun paciente se reporté se determiné la presencia de

lesiones por vasculitis.

Total

Tabla 6. Frecuencia de ependimitis en Ependimitis Total
ambos grupos
Si No
n (%) n (%) n (%)
sin 10(29.4%) 24(70.6%) 34(100%)
disfuncién
Grupo con 27(71.1%) 11(28.9%)  38(100%)
disfuncién

37(51.4%)

35(48.6%)  72(100%)

Tabla 7. Frecuencia de Aracnoiditis Total
aracnoiditis en ambos grupos
Si No
n (%) n (%) n (%)
sin disfuncion 34 (100%)

Grupo
con disfuncion

Total

8 (23.5%) 26(76.5%)

29(76.3%)  9(23.7%)

37(51.4%)  35(48.6%)

38 (100%)

72 (100%)
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Se revisO la administracion de antihelmintico. Todos los pacientes recibieron

tratamiento con albendazol a dosis de 30 mg/kg/dia durante 7 dias en diferentes

momentos de su estudio. No se encontré significancia estadistica para estos

valores (p> 0.05). Los resultados se muestran en la Tabla 8.

Tabla 8. Antihelmintico Total
Administracién del
albendazol en ambos
grupos de estudio.
Pregx Postgx Prey
postgx
n (%) n (%) n (%) n (%)
sin 12(35.3%) 16(47.1%) 6(17.6%) 34 (100%)
disfuncion
Grupo
con 8(21.1%) 24(63.2%) 6(15.8%)  38(100%)
disfuncion
Total 20(27.8%) 40(55.6%) 12(16.7%)  72(100%)
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DISCUSION.

La cisticercosis es la infestacion parasitaria del sistema nervioso central (SNC)
con mayor prevalencia en el mundo, misma que es endémica en paises como

México, Europa del este, Asia, Centro y Sudamérica asi como Africa. ©

La presentacion clinica mas frecuente son las crisis convulsivas. Se puede
mencionar la presencia de signos y sintomas relacionados a hipertension
endocraneal, alteraciones del estado mental, déficit focal e incluso paralisis de

nervios craneales por aracnoiditis basal. ©®

Varios han sido ya los intentos de establecer factores de riesgo para la disfuncién
valvular en pacientes con hidrocefalia secundaria a NCC, sin embargo, la
heterogenicidad de los pacientes y el pobre seguimiento de los mismos hace de

este objetivo algo nada facil de conseguir.

Se han reportado en la literatura factores determinantes para preservar la funcién
por mas tiempo de los sistemas de derivacién ventriculoperitoneal en estos
pacientes tales como la administracion de antihelmintico durante la etapa activa de
la enfermedad (vesicular) siguiendo a la colocacion del sistema, lo cual, segun
Kelley y col, gurda una relacion protectora estadisticamente significativa en estos

pacientes. ©

Al realizar el estudio citoquimico de LCR se pudo observar solo una significancia
estadistica cuando se considerd la concentracion de proteinas y celularidad.

Cuando la concentracion de proteinas fue de 97.68 + 46.96, el riesgo de
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presentar disfuncién valvular fue ocho veces mayor en contraste con el grupo sin
disfuncion, mostrando en el caso de la celularidad que valores de 57.68 +10

cel/mm?implicaron un riesgo 2.5 veces mayor de presentar dicha complicacion.

El tiempo transcurrido desde la colocacion del sistema de derivacion y su
disfuncion se correlaciond con las caracteristicas del LCR solo para la
concentracion de proteinas y la celularidad presentando una mayor vida util del
sistema cuando los valores de proteinas estuvieron por debajo de 30mg/dl y la

celularidad por debajo de 10 cel/mm?. (p= 0.000)

De igual manera, se pudo determinar que la presencia de ependimitis y
aracnoiditis son factores de riesgo para presentar disfuncién valvular (p<0.05),

muy probablemente asociado a una mayor respuesta inflamatoria a nivel del SNC.

A diferencia de lo reportado en otros estudios, no se pudo determinar una relacion
estadisticamente significativa en cuanto a la administracion de antihelmintico,
mostrando solo una discreta tendencia a no presentar disfuncion del sistema
cuando el farmaco se administré en el periodo preoperatorio y postoperatorio, ®”
No obstante, es dificil determinar el valor real de estos resultados dado que no se
realizd un analisis exhaustivo en cuanto al tiempo transcurrido entre el tratamiento
farmacoldgico y la colocacién del sistema de derivacién, observandose en este
aspecto, una variabilidad importante entre los pacientes , lo que pudiera modificar
el tiempo de funcionalidad de la valvula si se considera que este factor puede

determinar la presencia e intensidad del proceso inflamatorio a nivel del SNC.
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Se determiné como sitio mas frecuente de disfuncion la porcion distal del sistema

de derivacion (52.63%), resultado que coincide con lo reportado en la literatura. ©

Al estudiar el tipo de véalvula colocado, se pudo observar una mayor frecuencia de
disfuncion valvular en los pacientes que se colocé un sistema de presion alta
(100%), lo que mostré ser estadisticamente significativo (P<0.05). Lo anterior
relacionado posiblemente a factores de dinamica de LCR a través del sistema. No
asi para el grupo de pacientes que recibieron un sistema de derivacién de presion
media en los cuales no se encontr6 diferencia significativa al analizar los

resultados.

No se demostrd diferencia alguna cuando se estudio el sitio de colocacion del
sistema de derivacién, no obstante, cabe mencionar que por protocolo quirldrgico
habitual en este instituto, este factor fue bastante homogéneo ya que en el 93% de

los pacientes el sitio de colocacion fue precoronal derecho.

El mayor porcentaje de los pacientes presentd por imagen NCC en su fase mas
activa, es decir, vesicular. No se pudo establecer una relacion significativa en
cuanto a esta variable se refiere. El mayor porcentaje de pacientes mostro en la
IRM una localizacion de afeccion cisternal y subaracnoideo (45-50%),
predominando en ambos grupos, seguido de la intraventricular (23-26%) y la mixta
(20-21%). No se demostro ninguna relacion significativamente estadistica al

analizar estas variables (p>0.05).
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Aun cuando la mayor parte de las variables incluidas en este estudio no mostraron
ser determinantes para la disfuncion valvular en pacientes con hidrocefalia
secundaria a NCC, es importante sefialar que se trata de un padecimiento
complejo en el cual, deben considerarse factores multiples como parte del
abordaje de su estudio. No obstante la cantidad de informacion encontrada en la
literatura médica en cuanto a este tema se refiere, continua siendo un problema de
salud publica en paises en vias de desarrollo, esto quizd debido a la no
identificacion de verdaderos factores de riesgo modificables en los diferentes
estudios con los que se cuenta en la actualidad. Consideramos necesario, el
realizar estudios relacionados a este tema de tipo prospectivo, controlados y
aleatorios de tal manera que se puedan estandarizar los criterios de inclusion para
cada grupo de estudio y evitar asi la gran variabilidad de los pacientes al momento
de su anadlisis, situacion que resta efectividad a cualquier estudio retrospectivo. De
igual forma, consideramos la necesidad de incluir una cantidad mayor de
pacientes, lo que podria hacer los resultados mas confiables, ya que la muestra de
pacientes presentada en este estudio, sumado a la variabilidad de los mismos,

pudiera no ser representativa para los fines que se persiguen en este estudio.
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CONCLUSIONES.

Este estudio confirma lo reportado en la literatura médica cuando considera los
niveles de proteinas y celularidad en LCR como factores determinantes para
disfuncién valvular en pacientes con hidrocefalia secundaria a NCC, sumado a
esto, la mayor incidencia y predisposicién que implica la presencia de ependimitis

y aracnoiditis en la IRM de estos pacientes.

Los sistemas de derivacion ventriculoperitoneal de presion alta, tienen una mayor

predisposicion a disfuncion valvular a diferencia de aquellos de presion media.

La administracion de antihelmintico en el previa a la cirugia y posterior a la misma
se asocid solo a una tendencia de disminucion de disfuncion del sistema de
derivacién. Se confirma como sitio de mayor frecuencia para la disfuncion del

sistema la porcion distal del mismo, coincidiendo con reportes previos.

No obstante, es necesario el realizar estudios prospectivos aleatorios en grupos
de pacientes de mayor numero para obtener datos de mayor confiabilidad y
probablemente determinar la presencia de factores de riesgo mudltiples
modificables en estos pacientes que tenga como consecuencia una disminucion
en la incidencia de disfuncion valvular y por lo tanto, disminuir la morbilidad en

estos pacientes por esta causa.
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