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RESUMEN
Titulo.
“Eficacia de la derivacion ventriculo-subgaleal en |a hidrocefalia
posthemorragica del paciente prematuro”.
Objetivo.
Determinar deacuerdo a las variaciones preoperatorias vy
postoperatorias del tamafo ventricular, perimetro cefélico, tension
de la fontanela anterior y del numero de vomitos, la eficacia de la
derivacion ventriculo-subgaleal.
Material y Métodos. ,
Se realizaron en 10 pacientes prematuros con hidrocefalia
posthemorragica diagnosticada por ultrasonografia, la colocacion de
un sistema derivativo ventriculo-subgaleal. Se realizaron diferentes
mediciones: perimetro cefalico, tamafio de las astas frontales del
sistema wventricular, tension fontanelar y del numero de vomitos,
previo a la cirugia y una semana posterior a la misma. En base a
esto, se determino la eficacia de la derivacion ventriculo-subgaleal
en la hidrocefalia posthemorragica.
Resultados.
Se estudiaron (7 masculinos y 3 femeninos), con rango de edad de
22 hasta 46 dias de vida extrautering, con hidrocefalia
posthemorragica GIII en 8 y GIV en 2 de ellos. El sistema derivativo
ventriculo-subgaleal fue colocado precoronal derecho en todos los
casos. Se encontro en la medicion ultrasonografica de las astas
frontales ventriculares después de la derivacion, una disminucion del
tamano ventricular en los pacientes estudiados. Existio disminucion
del tamano del perimetro cefalico en el 100% de los pacientes. Los
pacientes disminuyeron la cantidad de vomitos después de Ia
colocacion del sistema derivativo subgaleal. Existio disminucion de la
tension fontanelar en todos los pacientes después de haberles
colocado el sistema derivativo (90% hipotensa y 10% normotensa).
Conclusiones.
Por los resultados obtenidos, podemos afirmar que si es eficaz la
derivacion ventriculo-subgaleal en la hidrocefalia posthemorragica
del paciente prematuro ya que se mejoraron no solo
radiologicamente los hallazgos del sistema ventricular, sino se
mejoraron las condiciones clinicas de los pacientes y no hubo
progreso la hidrocefalia.
Palabras clave: Hidrocefalia posthemorragica, derivacion
ventriculo-subgaleal, perimetro cefélico, tension fontanelar, escala
de Papile. . 1



SUMMARY

Title.
“Effectiveness of the derivation ventricle-subgaleal in hidrocefalia
posthemorragica of the premature patient”.

Objective.

To determine deacuerdo to the preoperating and postoperating
variations of the ventricular size, cephalic perimeter, tension of
fontanela previous and of I number of vomits, the effectiveness of
the derivation ventricle-subgaleal.

Material and Methods.

They were made in 10 premature patients with hidrocefalia
posthemorragica diagnosed by ultrasonografia, the positioning of a
derivativo system ventricle-subgaleal. Different measurements were
made: cephalic, so large perimeter of the frontal spears of the
ventricular system, tension to fontanelar and of I number of vomits,
previous to the surgery and one week later to the same one. On
the basis of this, I determine the effectiveness of the derivation
ventricle-subgaleal in hidrocefalia posthemorragica.

Results.

They studied (7 masculine and 3 feminine ones), with rank of age
of 22 up to 46 days of extrauterine life, with hidrocefalia
posthemorragica 8 GIV and GIII in 2 of them. The derivativo
system ventricle-subgaleal was placed precorunal right in all the
cases. One was in the ultrasonografica measurement of the
ventricular frontal spears after the derivation, a diminution of the
ventricular size in the studied patients. The cephalic perimeter in
the 100% of the patients existed diminution as large as. The
patients diminished the amount of vomits after the positioning of
the subgaleal derivativo system. Diminution of the tension existed
to fontanelar in all the patients after to them to have placed the
derivativo system (hypotense 90% and 10% normotensa).

Conclusions.

By the obtained results, we can affirm that if the derivation is
effective ventricle-subgaleal in hidrocefalia posthemorragica of the
premature patient since the findings of the ventricular system
improved radiologicamente nonsingle, but the clinical conditions of
the patients improved and hidrocefalia was no progress.

Key words:

Posthemorragica  Hidrocefalia, derivation  ventricle-subgaleal,
cephalic perimeter, tension to fontanelar, scale of Papile.
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ANTECEDENTES HISTORICOS

La hidrocefalia afecta aproximadamente a mds de 5 nifios por
cada 10,000 nacidos vivos. Para optimizar los resultados y costos
en el tratamiento de la hidrocefalia hay que individualizar cada
caso y plantearse la etiologia, la fisiopatologia del sindrome vy el
estado de cada paciente en concreto para decidir, en funcion de
estos, el tratamiento.

El control de la hidrocefalia puede ser realizado al:

1.- Disminuir la produccion de liquido cefalorraquideo (LCR) en
los plexos coroideos con tratamiento médico basandose en
acetazolamida o plexectomias quirirgicas.

2.- Restablecer las vias de circulacion del LCR.

3.- Conducir LCR fuera de la cavidad craneal, con punciones
ventriculares y lumbares repetitivas, drenaje lumbar o ventricular
~ externo, drenajes ventriculares directos o drenajes ventriculares
con reservorios {1).

Aunque la derivacion ventriculo-peritoneal ( no utilizada en la
hidrocefalia posthemorragica ), es el método de tratamiento de Ia
hidrocefalia en la mayoria de los nifios, se han empleado otras
como:

1.- Ventriculo-atriales.

2.- Ventriculo-yugular retrograda.

3.- Ventriculo-pleurat.

4.- Ventriculo-vesicula biliar.

5.- Ventriculo-ureteral.

6.- Lumbo-peritoneal.

7.- Ventriculo-subgaleal.



En la UMAE Dr. Gaudencio GONZALEZ GARZA HGCMN La Raza es
elevado el numero de pacientes que tienen antecedente de
nacimiento preterminc y que cursan con peso inferior a 1,500 gr.
que ameritan intubacion endotraqueal por inmadurez pulmonar,
ocasionandoles hemorragia de la matriz germinal e hidrocefalia
secundaria. En reportes recientes de infantes con bajo peso al
nacer la incidencia de hemorragia intracraneal es del 30-50%, de
estos 35-60% incrementan su tamafo ventricular y haran
hidrocefalia progresiva (2) La incidencia de hemorragia
intraventricular en los prematuros con peso inferior a 1000 grs.
es del 70%, y en los que pesan menos de 1500 grs. es mayor del
45%. De estos, el 40% desarrollaran hidrocefalia
posthemorragica progresiva. Dadas las condiciones del paciente
el empleo de derivaciones externas ( ventriculostomias ) que
pueden causar neuroinfeccion, punciones transfontanelares que
pueden ocasionar hemorragia parenquimatosa y ulteriormente
quistes porencefalicos, punciones lumbares no Utiles en
hidrocefalia no comunicante; es dificil el manejo de la hidrocefalia
posthemorragica.

Por lo que en 1983 se empleo en el manejo de la hidrocefalia por
hemorragia intraventricular del prematuro, la derivacion,
ventriculo-subgaleal, un procedimiento que hasta el momento es
controversial.

La hemorragia intracraneal en pacientes neonatos prematuros es
precedida generalmente por un insulto hipoxico-isquemico y
puede ser seguido por destruccion de precursores gliales,
destruccion del parénquima cerebral e hidrocefalia en varios
grados relacionados a la malignidad de la hemorragia.

Esta hidrocefalia es comunicante arreabsortiva y se acompana de
meningitis quimica por la accion irritativa de los productos de la
degradacion de la sangre sobre el epéndimo y las meninges. Esta
reaccion inflamatoria afecta también al complejo gliocapilar, y por
lo tanto se afectara la reabsorcion del LCR, ya que es el complejo
gliocapilar donde principalmente se reabsorbe el LCR en los
neonatos(3).
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En principio esta alteracion de la reabsorcion del LCR pareciera
reversible una vez gue se aclara el LCR, pero en casi 2/3 de los
casos persiste la hidrocefalia progresiva y se requiere una
derivacion definitiva. (4)

Se han utilizado urokinasa y estreptoquinasa para la hidrocefalia
posthemorragica, sin gran éxito

Las punciones ventriculares repetidas terminan por producir
porencefalia e infeccion del LCR, por lo que habra que plantearse
la posibilidad de ia implantacion de un catéter ventricular, en el
ventriculo mas dilatado y hemorragico hacia el espacio subgaleal.
La derivacion ventriculo subgaleal provee una medida constante
de descompresion ventricular, sin los riegos y los requerimientos
laboriosos de los drenajes intermitentes ( valvulas ) o drenajes
externos ( ventriculostomias ) y este puede ser el tratamiento de
eleccion para la hidrocefalia neonatal posthemorragica. (1,5).

La derivacion ventriculo-subgaleal se uso sobre todo a finales del
SXIX vy principios del XX con resultados a largo plazo
halagadores. Porret y Grat resucitaron esta técnica en 1983 para
disminuir  la  preston  intracraneal en  traumatismos
craneoencefalicos severos. En los ultimos afios aun gue es
controversial el uso de la derivacion ventriculo-subgaleal en la
hidrocefalia posthemorragica, esta cobrando nuevo auge debido
a los nuevos materiales y técnicas quirdrgicas, para tratar
hidrocefalia que se sospecha puedan ser transitorias como:

a) hidrocefalia secundaria a hemorragia intraventricular del
prematuro, mientras éste gana peso y se aclara el liquido
cefalorraquideo permitiendo la derivacion definitiva. En mas
del 35% de los casos la hidrocefalia puede llegar a detenerse
una vez que se aclara el LCR y no requerir por consiguiente de
un sistema derivativo permanente.




b) La hidrocefalia por tumores de fosa posterior, que se espera
resolver una vez se extirpa el tumor. En ambos casos permite
reducir la presion intracraneal y mejorar el estado general del
paciente, pues la presion se amortigua al expandirse el
espacio subgaleal, y también al absorberse el LCR en este
espacio.(5)



MATERIAL Y METODOS

El presente estudic se llevd acabo en el Departamento de
Neurocirugia Pediatrica de la UMAE Dr. Gaudencio Gonzalez Garza
del Hospital General CMN “La Raza”. Se realizd la captacion de 10
pacientes  prematuros con  hidrocefalia  posthemorragica
diagnosticados clinica y ultrasonograficamente provenientes de la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales y del Hospital de
Ginecoobstetricia No. 3. A todos los pacientes bajo firma de los
padres de consentimiento informado, se les realizd la colocacion de
un sistema derivativo ventriculo-subgaleal en quiréfanos del propio
hospital y se realizaron mediciones preoperatorias y postoperatorias
del tamafio del sistema ventricular, perimetro cefalico, tension
fontanelar asi como del numere de vomitos.

Se registraron en las hojas de recoleccion de datos: sexo, edad,
peso, fecha de cirugia, sitio de la colocacion del sistema derivativo,
grado de hemorragia de la matriz germinal (determinada por
clasificacion ultrasonografica de Papile), patologias agregadas. El
perimetro cefdlico, tamano de las astas frontales del sistema
ventricular, tension de la fontanela anterior y cantidad de vomitos se
anoto preoperatoriamente y a la semana de realizada la derivacion
ventriculo-subgaleal.

La derivacion ventriculo-subgaleal se coloco a 1 cm por delante de
la sutura coronal derecha y 3 cms del lado derecho de la sutura
sagital, introduciendo 5 cms de catéter intraventricular vy dejando 4
cms en el espacio subgaleal, dirigida hacia la mastoides derecha.
Ambos catéteres unidos por un conector curvo. El espacio subgaleal
se formo realizando la diseccién del pericraneo y la galea desde
toda la sutura coronal hasta en todo el seno transverso y hacia
ambos temporales,

La medicion del tamano de las astas frontales del sistema

ventricular se realizé ultrasonograficamente en milimetros.
7



La medicion del perimetro cefélico fue en centimetros.

La medicidn de la tension de la fontanela anterior fue hipertensa,
cuando sobrepaso el reborde dseo frontal, normotensa, cuando se
encontrd al mismo nivel del reborde oOseo frontal e hipotensa,
cuando se encontrd por debajo del reborde 6seo frontal.

La medicion de la cantidad de vomitos fue obtenida del reporte de la
hoja de enfermeria.




RESULTADOS

De los diez pacientes estudiados, siete (70%), correspondieron al
sexo masculino y tres (30%) al sexo femenino. La distribucion por
edad, oscilo entre los veintidos hasta los cuarenta y seis dias de vida
extrauterina, con un promedio de edad de cuarenta y seis dias de
vida extrauterina.

El sitio de colocacion del sistema de derivacion ventriculo-subgaleal
fue precoronal derecho, en los diez pacientes {100%).

El peso de los pacientes estudiados, oscilo entre los mil doscientos
gramos, hasta los mil novecientos cincuenta gramos, con un
promedio de peso de mil setecientos cincuenta gramos.

El grado ultrasonografico de la hemorragia de la matriz germinal fue
de GIII en ocho pacientes (80%) y de GIV en dos pacientes (20%).

El tamano preoperatorio de las astas frontales derechas del sistema
derivativo de los pacientes, oscilo entre los veinticuatro milimetros
hasta los cuarenta milimetros, con un promedio de veintiocho
milimetros.

El tamano postoperatorio de las astas frontales derechas del sistema
derivativo de los pacientes, oscilo entre los diez milimetros hasta ios
veinticuatro milimetros, con un promedio de veinticuatro milimetros.
El tamarnio preoperatorio de las astas frontales izquierdas, oscilo
entre los veintitrés milimetros hasta los treinta y tres milimetros, con
un promedio de veintiséis milimetros.

El tamano postoperatorio de las astas frontales izquierdas del
sistema derivativo, oscilo entre los ocho milimetros hasta los
veintitrés milimetros, con un promedio de veinte milimetros.

El tamafio preoperatorio del perimetro cefalico, oscilo entre los
treinta y dos punto ocho centimetros hasta los cuarenta y seis
milimetros, con un promedio de treinta y cinco milimetros.

El tamafio postoperatorio del perimetro cefalico, oscilo entre los
treinta y dos centimetros hasta los cuarenta y seis centimetros, con
un promedio de treinta y cuatro centimetros.

lLa tension fontanelar preoperatoriamente, fue hipertensa en diez
pacientes (100%).

La tension fontanelar postoperatoriamente fue normotensa en un
pacientes (10%) e hipotensa en nueve pacientes (90%).
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La cantidad de vomitos reportados en el preoperatorio oscilo entre
tres y veinticuatro por dia, con un promedio de diez por dia.

La cantidad de vomitos reportada en el posquirGirgico oscilo entre
cero y seis por dia, con un promedio de tres por dia.

10
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DILATACION VENTRICULAR
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PERIMETRO CEFALICO
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TENSION FONTANELAR
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CANTIDAD DE VOMITOS
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CONCLUSIONES

En este estudio es mayor la cantidad de pacientes del sexo
masculino que del sexo femenino que son afectados por la
hidrocefalia posthemorragica, como lo indica la literatura.

El tamafo ventricular { ambas astas frontales) disminuyo
significativamente después de habérsele colocado la derivacion
ventriculo-subgaleal.

El tamafio del perimetro cefalico en general disminuyo de tamafio
posterior a la colocacion de la derivacion ventriculo-subgaleal y solo
en dos casos permanecid sin cambios (no aumento).

La tension fontanelar disminuyo en todos los pacientes, en el 90%
se hizo hipotensa y en 10% fue normotensa.

La cantidad de vomitos disminuyo posterior a la colocacion de la
derivacion ventriculo-subgaleal.

Podemos concluir por los resultados obtenidos, que si es eficaz la
derivacién ventriculo-subgaleal en la hidrocefalia posthemorragica
del paciente prematuro ya que se mejoraron no  solo
radiologicamente los hallazgos del sistema ventricular, sino se
mejoraron las condiciones clinicas de los pacientes y no progreso la
hidrocefalia.

17
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ANEXOS

Instituto Mexicano del Seguro Social
Unidad Medica de Alta Especialidad Dr. Gaudencio Gonzalez Garza
Servicio de Neurocirugia Pediatrica

Protocolo.- Eficacia de la Derivacion Ventriculo-Subgaleal en Ia
Hidrocefalia Posthemorragica del Paciente Prematuro.

Hoja de consentimiento informado

Nombre del paciente:
No. de seguridad Social:
Sexo: Edad: Fecha de Cirugia:
No. Cama:

Yo! ( padre o madre ), del paciente, de forma
voluntaria autorizo realizar la cirugia { derivacion ventriculo-subgaleal ) a mi
(hijo o hija), para mejorar la hidrocefalia con la que cursa mi paciente , en el
entendido que se me ha explicado ampliamente la patologia, el tratamiento
quirdrgico a realizar, los riesgos, posibles complicaciones y el pronostico. En
caso de no aceptar la cirugia, podré optar en cualquier momento, por otra
alternativa quirtrgica que también se me ha explicado.

Entiendo que conservo el derecho a retirar a mi hijo del estudio en el momente
que lo considere pertinente, sin que esto afecte la atencion medica a la que
tengo derecho como derechchabiente del instituto. -

Nombre y firma del padre Nombre y firma de testigo

Nombre y firma del Investigador Nombre y firma de testigo
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Instituto Mexicano del Seguro Social
Unidad Medica de Alta Especialidad Dr. Gaudencio Gonzalez Garza
Servicio de Neurocirugia Pediatrica

Protocolo.- Eficacia de la Derivacion Ventriculo-Subgaleal en la
Hidrocefalia Posthemorragica del paciente prematuro.
Hoja de Recoleccion de Datos

Nombre del paciente:
No. de seguridad Social:

Sexo: Edad: Fecha de Cirugia:

No. Cama:

Diagnostico ( grado de hemorragia )
Patologias

agregadas:

PC previo a la cirugia
PC posterior a la cirugia
Peso:
Cantidad de vdmitos previo a la derivacion ventriculo-subgaleal
Cantidad de vomitos posterior a la derivacion ventriculo-subgaleal
Estudios de Imagen:
Tamano de las astas frontales del sistema ventricular previo a la derivacion
ventriculo-subgaleal
Tamano de las astas frontales del sistema ventricular posterior a la derivacion
ventriculo-subgaleal ]
Tension fontanelar previo a la derivacion ventriculo-subgaleal
Tension fontanelar posterior a la derivacion ventriculo-subgaleal

Fecha de colocacién del sistema derivative si requirid de sistema
permanente:
Cirugia Realizada:
Complicaciones
postquirurgicas:
Hallazgos
transoperatorios:
Incidentes transeperatorios:
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PACIENTE AL QUE PUDO REFHLIZF'\RSELE ESTUDIO TOMOGRAFICO DE CRANEO
PREVIO A LA CIRUGIA Y DESPUES DE HEBERSELE COLOCADO EL SISTEMA
DERIVATIVO VENTRICULO-SUBGALEAL

TC Nodbsr X P and Or Morano.
=

TC Hedge2e r avd

TO Mo 36401 M D De Morenn.

OBSERVESE LA DISMINUCION DEL TAMAND VENTRICULAR, EL AUMENTO DEL
PARENQUIMA CEREBRAL Y LA COLECCION SUBGALEAL POR DETRAS DE LA
SUTURA CORONAL.
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