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Resumen:

Definicién: el termino hidrocefalia es derivada de las
palabras griegas “hidro” que significa agua y “cefalo” que
significa cabeza. Por lo cual significa la acumulacién de
liquido cefalorraquideo, esto debido a un defecto en la
reabsorcion de LCR, o con menor frecuencia a la
superproduccion de LCR. La hidrocefalia puede ser de
origen congénito o adquirido (8).

Entre las causas de origen congénito se encuentra (8):
e Malformacién de Chiari.
e Estenosis primaria del acueducto de Silvio.
e Gliosis secundaria del acueducto.
e Malformacién de Dandy-Walker.

e Trastornos congénitos asociados al cromosoma
X.

Entre las causas de origen adquiridas se encuentra (8):
¢ Infecciosas (causa mas frecuente).
o Postmeningitica
o Cisticercosis
e Post-hemorragica (segunda causa en frecuencia)
o Hemorragia subaracnoidea
o Hemorragia intraventricular

e Secundaria a lesiones ocupantes



o No neoplasicas (malformaciones arterio-
venosas

o Neoplasicas (la  mayoria  producen
hidrocefalia por obstruccion del flujo
normal del LCR)

e Posquirurgicas.

Clasificacion: Se clasifica en hidrocefalia obstructiva y
no obstructiva (8).

o Hidrocefalia obstructiva o no comunicante: se
origina por un bloqueo préximo a las
granulaciones aracnoideas, lo que ocasiona la
falta de absorcion del LCR, por bloqueo del flujo
del mismo.

o Hidrocefalia no obstructiva o comunicante: El
bloqueo del LCR ésta bloqueado en las cisternas
circunpedunculares. Presentando alteraciones en
la reabsorcibon de LCR a nivel de las
granulaciones aracnoideas 0 se presenta
hiperproduccion de LCR



Antecedentes: La hidrocefalia ha representado un
desafio para los médicos a lo largo de la historia de la
medicina. Previo al siglo 19 el tratamiento de la
hidrocefalia era practicamente observacional (9).

Se cree que Hipdcrates (siglo 5 A.C.) fue el primero en
documentar y tratar la hidrocefalia, a través de
punciones ventriculares (9).

Otra descripcion se puede encontrar en las obras de
Galeno (130-200 D.C), en la que comenta que la causa
de la hidrocefalia es una acumulacidon extra-axial de
liquido cefalorraquideo (LCR)

En la edad media el cirujano arabe, Abul-Qasim Al-
Zahrawi (Abulcasis), escribi6 un tratado de 30
volumenes en el que toca temas de neurocirugia,
incluido la hidrocefalia (9).

Debido a la poca comprension de la fisiopatologia de la
hidrocefalia, los intentos terapéuticos iniciales eran
esporadicos y generalmente terminan en fracaso. Los
tratamientos han incluido multiples medicamentos vy
purgantes (ruibarbo, Jalop y aceite), asi como varios
diuréticos, la inyeccion de yodo intraventricular, envolver
la cabeza, sangria y la trepanacion del craneo. También
se informd de la utilizacién de la ligadura de la arteria
carotida.

Los nuevos conocimientos en el campo de la
hidrocefalia han  proporcionado impulso para
tratamientos mas racionales y sustantivos. Quincke, en
1891, describié por primera vez la puncion lumbar como



un tratamiento efectivo para la hidrocefalia. A Keen se le
atribuye la primera descripcion de drenaje ventricular
continuo. Miculicz intentd drenaje desde el ventriculo
lateral a tejido subgaleal, subdural y espacios
subaracnoideos con el uso de tubos de oro y hebras de
catgut.

Kausch en 1908 utilizo un conducto de caucho para
drenar el liquido del ventriculo lateral en la cavidad
peritoneal. Este concepto, sin embargo, no recibid
mucho entusiasmo inicial.

El desarrollo que marcé el comienzo de la era moderna
de la cirugia de la hidrocefalia fue la introduccion de las
derivaciones valveregulated y materiales sintéticos
biocompatibles en 1952(3,5,9).

Ames, Raimondi y Matsumoto resucitaron el concepto
de procedimientos ventriculo peritoneal en los que se
utilizaron estos nuevos dispositivos.

Debido a que los tumores primarios del sistema nervioso
central (glioblastoma multiforme, meduloblastomas,
germinomas) (4,6,7) son causa frecuente de hidrocefalia
obstructiva, el tratamiento con sistemas de derivacion
ventriculo peritoneal (SDVP), puede proporcionar el
medio para que las células tumorales se propaguen en
el LCR.

A pesar de que son esporadicos los casos de metastasis
peritoneales de tumores primarios del sistema nervioso
central por colocacion de una derivacion ventriculo
peritoneal en estos pacientes (sobre todo en tumores
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germinales de la region pineal) (6,7), no se tiene una
prevalencia ni incidencia exacta de esta asociacion.
Algunos neurocirujanos han optado por evitar la
colocacién de sistemas de derivacion ventriculo
peritoneal, si pueden realizar la diversion del liquido
cefalorraquideo por otro medio (3er ventriculostomia).
Se tiene pocos reportes de presencia de metastasis
peritoneales en pacientes adultos, solo observando
casos aislados de lo mismo (1,2). Sabiendo que por
primera ocasion se intentd la colocacidén de un sistema
de derivacién ventriculo peritoneal en 1889, pero se
establecié su uso en 1950, (3,4), luego de lo cual se
popularizo su uso para el manejo de la hidrocefalia, de
diferentes tipos, dentro de la cual la hidrocefalia
obstructiva secundaria a tumores primarios cerebrales
es una complicacién importante de estas lesiones.

El primer reporte conocido de metastasis por sistemas
de derivacion fue en 1954 en pacientes a los cuales se
les coloco una derivacion ventriculo-pleural y para
metastasis peritoneales el primer reporte se tiene en
1963 (4), observando principalmente estas metastasis
en ninos y jovenes menores de 18 afos. Una derivacion
ventriculo peritoneal puede proporcionar los medios
adecuados para implantes peritoneales originados de
tumores primarios del sistema nervioso central. Otra
caracteristica importante es que estas metastasis son
extremadamente raras.
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1) HIPOTESIS

Hipdtesis Nula: Los pacientes con SDVP por tumores
primarios del SNC no causan diseminacion abdominal
y/o Peritoneal.

Hipodtesis Alterna: Los pacientes con SDVP por tumores
primarios del SNC si causan diseminacion abdominal y/o
Peritoneal

Hipotesis de Trabajo: Los sistemas de derivacion
ventriculo peritoneales en pacientes con tumores
primarios del sistema nervioso central pueden producir
la diseminacion abdominal de células tumorales, lo cual
puede llevar a la aparicion de metastasis peritoneales y
abdominales.
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2)OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:

Determinar los tipos de tumores primarios del sistema

nervioso central que metastatizan a la cavidad
abdominal a través de SDVP.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el grado de malignidad del tumor primario
del SNC con la presencia de metastasis a cavidad
abdominal

13



5) JUSTIFICACION

Los pacientes con tumores cerebrales frecuentemente
presentan hidrocefalia obstructiva, la cual de manera
practicamente estandarizada es manejada mediante la
colocacibon de SDVP. No obstante existen
neurocirujanos que evitan la derivacién de LCR por este
medio, por evitar la diseminacion de células neoplasicas,
sobretodo en tumores de la regién pineal (germinales),
sin que esto esté cientificamente avalado. Por lo que el
determinar cuales tumores primarios del SNC
metastatizan a la cavidad abdominal por medio de un
SDVP ayudaria a justificar cientificamente si esta
indicada o no la colocacion de estos sistemas en
pacientes con hidrocefalia obstructiva, para resolver el
cuadro agudo. La comunicacion del LCR al peritoneo se
pensaria que es una comunicacion para diseminar la
neoplasia al abdomen. La frecuencia, factores de riesgo,
tipo de tumor o grado de malignidad que predispongan
la diseminacion se desconocen. En la literatura se
encuentran reportados algunos casos de tumores
cerebrales con diseminacion peritoneal o abdominal
secundaria al sistema de derivacion ventriculoperitoneal
pero la incidencia de este fendbmeno se desconoce.
Nuestro trabajo tiene como propdsito describir la
frecuencia de metastasis secundarias a la colocacién de
una valvula ventriculo peritoneal de los pacientes
atendidos en el INNN del periodo 2010 al 2013 que
contaran con un tumor primario del sistema nervioso
central y que se les haya colocado un SDVP. Los
resultados ampliaran y aclararan la toma de decisiones
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en este tipo de pacientes que durante afos ha sido
controversial acerca del uso de SDVP.
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6) MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio: Estudio descriptivo, abierto,
observacional, retrospectivo

Lugar donde se llevd a cabo: Servicio de Neurocirugia
Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel
Velasco Suarez

Periodo: 1 de enero de 2009 al 31 de diciembre de 2014

Poblacién y muestra: Pacientes mayores de 18 afios
atendidos en el INNN que tuvieran el diagndstico de
hidrocefalia obstructiva secundaria a un tumor primario
del SNC que fueron sometidos a colocacion de SDVP.

Criterios de inclusion del estudio
1.- Hombres y mujeres
2.- Edad: mayores de 18 anos.

3.- Con diagnodstico de tumor primario del SNC a
quienes se les colocé un SDVP

Criterios de eliminacién del estudio
1.- Expediente incompleto
2.- Embarazadas

3.- Pacientes con diagnostico previo de tumores
abdominales
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4.- Pacientes con diagnostico previo de tumor en otra
localizacion
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Anédlisis estadistico:

Se realizé analisis descriptivo, utilizando medidas de
tendencia central y de dispersion.

Dada la distribucién no normal, se utilizaron pruebas no
paramétricas para evaluar la asociacion entre 2
variables.

Se realizaron analisis con U Mann Whitney para
comparar las diferencias por grupos en relacion al sexo,
edad sin encontrar diferencias estadisticamente
significativas. Para las diferencias en mas de 2 grupos
utilizamos prueba de Kruskall Wallis las variables
analizadas fue, tipo de presion del SDVP y la estirpe
histolégica sin encontrar diferencias significativas.

Consideraciones éticas: No existe ninguna
consideracién ética ya que todos los pacientes se
incluyeron eran pacientes que presentaban hidrocefalia
aguda por la patologia de base y era indispensable su
colocacién y dichos pacientes fueron incluidos en el
estudio de forma retrospectiva.
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7.- Resultados:

Se estudiaron 49 pacientes que cumplieron los criterios
de inclusion. La edad promedio de la poblaciéon fue 33.6
afios (rango 16- 70 afos); el 36.7% fueron mujeres y
63.3% fueron hombres respectivamente. La estirpe
histologica de los tumores analizados fueron Gliomas
32.6% (16 pacientes), Meduloblastomas 24.4% (12
pacientes), Germinomas 18.3% (9 pacientes),
Metastasicos 16.3% (8 pacientes), Linfoma no Hodgkin
8.1% (4 pacientes). De los tumores Gliales fueron
incluidos de grado 2 (4 pacientes), Grado Il (6
pacientes) y Grado IV (6 pacientes).Los tumores
Metastasicos fueron carcinoma de mama (2 pacientes),
cancer prostata (1 paciente), Cancer Renal (1 paciente),
Carcinoma de células grandes de pulmoén (1 paciente) y
carcinoma mal diferenciado (3 pacientes). La indicacién
principal para la colocacion de Sistema de derivacion
ventriculo peritoneal fue hidrocefalia aguda, de los
sistemas de derivacion el tipo utilizado fue 88% de
presion media, 10% presion alta y 2% presion baja. De
la poblacién analizada (n=49) el 85.7% no presentaron
metastasis peritoneales y el 14.3% presentaron
metastasis peritoneales. Las caracteristicas de la
poblacion con metastasis peritoneales: el 100% fueron
hombres; por estirpe histologica, 2 pacientes tenian
meduloblastomas, 2 pacientes tenian Germinomas, 1
paciente tenia linfoma no Hodgkin y 2 pacientes
presentaban metastasis de carcinoma mal diferenciado.
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DISCUSION:

La diseminacién a través de derivaciones insertadas
como medio terapéutico para el manejo de la
hidrocefalia relacionada con el tumor, actuan como
anastomosis artificiales entre dos cavidades del cuerpo.

En el presente trabajo se hace una revision de los
pacientes atendidos en el INNN con SDVP secundarios
a Hidrocefalia causada por Tumor cerebral. En nuestra
serie se presentaron 7 pacientes hombres y no hubo
ningun dato significativo. Hicimos una revision de la
bibliografia comparando nuestros resultados. Entre los
pacientes con derivacion ventriculo-peritoneal, 58
metastasis abdominales relacionadas SDVP se han
reportado hasta el momento; en promedio, los pacientes
tenian 12.2 afios de edad al momento de la colocacién
de la derivacion, lo que refleja los tipos principalmente
pediatricos de los tumores cerebrales subyacentes. En
los nifos de 18 afios 0 menos, 35 tales incidencias se
han descrito, por un importe de 77.8% de los 45
pacientes cuyas edades se podria establecer y en
contra reafirmante el caracter mas maligno y metastasis
propensos de los tumores cerebrales pediatricos. Los
meduloblastomas representan el 22.9% de los casos de
metastasis por diseminacion de células tumorales por
SDVP, a pesar de que representan solo el 14% de los
tumores en los nifios menores de 20 afos de edad y no
hay metastasis relacionada con derivacion de esta
entidad fueron encontrados en el estudio de Raimondi y
Tomita. Solo los germinomas representan mas, a saber,
el 25.7% de los casos; esto es sorprendente, dado que
estos tumores de células germinales s6lo comprenden el
0,5% de todas las neoplasias cerebrales primarios y el
4,1% de todos los tumores cerebrales pediatricos. Estas
cifras muestran que tanto los meduloblastomas vy
germinomas estan sobrerrepresentados entre las
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fuentes de metastasis abdominales relacionadas a
SDVP, que esta en linea con su tendencia a propagarse
a través de la LCR, a menudo causando la compresion
del acueducto cerebral y que requiere la colocacion de
SDVP, con un riesgo potencial de metastasis
peritoneales como resultado del fluo de LCR en el
abdomen. Lo mismo ocurre con otros tumores de la
region pineal, todos los cuales en conjunto representan
el 71,4% (25 de 35 casos) de las metastasis.
Sorprendentemente, los astrocitomas intracraneales
incluso histolégicamente benignos mostraron difusion.
Sin embargo, mientras que los germinomas y tumores
del seno endodérmico representan casi exclusivamente
para las metastasis en la segunda década de la vida, los
astrocitomas y los meduloblastomas son igualmente
limitada a la primera década, lo que corrobora los
resultados de los estudios extensos sobre la
epidemiologia de los tumores cerebrales en la infancia y
la primera infancia (7).

Nuestra revision muestra una incidencia de metastasis
abdominales en pacientes de sexo masculino que es
mayor que en sexo femenino, que es mayor que la
relacion de distribucion de género general para los
tumores cerebrales malignos. Esta prevalencia
masculina es aun mas pronunciada en el grupo de edad
de 10-18 anos y entre los nifios con tumores de células
germinales. La edad media de cada grupo histologico
sigue basicamente su distribucién tipica de tumor. El
intervalo promedio entre la derivacion y el diagndstico de
metastasis abdominales es de 16,7 meses; en 7
pacientes no se diagnosticaron metastasis hasta la
autopsia. No es sorprendente que este lapso de tiempo
es muy variable dependiendo de la histologia del tumor;
es particularmente corto para el glioblastoma (2,5
meses) y tumor del seno endodérmico (5.3 meses) y
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marcadamente mas largo para germinoma (29 meses).
Un patrén practicamente idéntico se observa para la
supervivencia después de la insercion de la derivacion.
El pronédstico relativamente favorable de los pacientes
con metastasis relacionada germinoma-también esta
indicado por el hecho de que representan el 5 de los 8
pacientes siguen vivos dentro del periodo de
observacion y tener el tiempo de supervivencia mas
larga, con 34,3 meses; sin embargo, tres cuartas partes
de estos nifios murieron de la enfermedad.

La insercion de las derivaciones se asocia con un cierto
espectro de posibles efectos secundarios bien
conocidos, tales como la obstruccién de la derivacion,
infeccion, hematomas, y el drenaje excesivo. Griebel y
companeros de trabajo encontré que este es el caso en
el 57% de sus 195 procedimientos de derivacion
investigados. Sin embargo, las metastasis a través de
DVP ahora del tipo mas ampliamente utilizado de
derivacion y también menos propensos a causar
complicaciones son muy poco frecuentes en
comparacion con el numero de derivaciones existentes
y podrian evitarse mediante el uso de un filtro. Segun
varios estudios, tales metastasis peritoneales parecen
responder bien a la quimioterapia y / o radioterapia
sistémica; por lo tanto, la ecografia o la TC de vigilancia
del abdomen puede ser considerado como parte de la
rutina de seguimiento en nifios con DVP que sufren de
tumores cerebrales. Para la mayoria de los pacientes,
sin embargo, derivacion da como resultado una muy
mejorada, calidad de vida y la supervivencia prolongada.
No obstante, deben ser considerados como un posible
modo de diseminacion sistémica, por tanto, que puede
conducir a complicaciones en pacientes con neoplasias
intracraneales primarios.
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CONCLUSIONES

La indicacion de colocaciéon de Sistema Ventriculo-
peritoneal en tumores del Sistema Nervioso Central ya
sean primarios o secundarios es baja (49 casos en 7
afos), los pacientes que se someten a la colocacion de
SDVP la frecuencia de desarrollar metastasis
peritoneales es baja (14.3% de la poblacion estudiada).
De los tumores analizados, en pacientes con gliomas
ningun desarroll6 metastasis peritoneales. El uso de
SDVP en pacientes con tumores cerebrales es seguro y
la frecuencia de metastasis peritoneales es baja.
Aunque la frecuencia de metastasis peritoneales es baja
la sospecha clinica debe estar presente para el
diagndstico temprano.
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ANEXOS

Genero
Frecuencia Porcentaje
Femenino 18 36,7
Masculino 31 63,3
Total 49 100,0
Metastasis Peritoneales

Frecuencia Porcentaje
No 42 85,7
Si 7 14,3
Total 49 100,0
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TIPO DE TUMOR

Frecuencia Porcentaje
Gliomas 16 32,6
Meduloblastoma 12 24,4
Germinomas 9 18,3
Metastasis 8 16,3
Linfoma no Hodgkin 4 8,1
Total 49 100,0
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Presion DVP

Frecuencia Porcentaje
Alta 5 10%
Media 43 88%
Baja 1 2%
Total 49 100%
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ABREVIATURAS:

LCR: liquido cefalorraquideo

SDVP: Sistema de derivacion ventriculo peritoneal
SNC: Sistema nervioso central

INNN: Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia.
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