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INTRODUCCIOUN

La hidrocefalis congépita a sido reconocida desde los tien'\pos
de Hipocrates su incidencia varia en diferentes poblacicnes -
ga asocia con mlelomeningocele en el 0.2 al 0.4 por cada 1000
nacido vivos.

En los casecs no tratados el pronostico es pobrae ocurriendo la
muarte en al 50-60% (11}, El 70% de los gue logran sobrevivir
mas alld de la infancia, si fueron tratados el 30 al 4% gqui
rurgicaments, lograron desarrollar una inteligenclia normal, y
un pumaro aproximadamente similar curasan sin detericro motor-
y solo el 206 estara libre tanto de detericro fisico como men
tal (11).

Las causas de hldrocefallias son numerosas (Tabla 1). Se clasi
fican en ¢omunicantes y no comunicantes,

La hidrocefalia no comunlcante u obstructiva, se debe a un =
blogueo del sistema ventricular impidiendo gue el LCR pase -
al espacio subaracncider. Bl blogueo estd normalmente en uno
de los agujerog de Monre, El acueducto de Silvie o les aguje
ros de salida del IV Ventriculo (31},

En la hidrocefalia comunicante los vent:!.culuq y al espacio-
subaracncideo estdn en contacto: las causas mas £recuentes -

siguen siendo una obatruccidén pero de sltuacién mas distal



Como an las cisternas basales. En ocaclones se produce hildro-
cofallas comunicantes por exceso de LCR, como en los papllo -
mas de plexos coroides. Las formas comunicantes y ho comuni -
cantes son comunes en la infancla , a veces aparecen blogueos
secundarlos, convirtiendo una forma en otra. Rara vez es fd -
ell, incluso en la necropsila, determinar con exactitud las -
causas primarias de hidrocefalia.

Los factores mas comunes parecen ser los traumatismos del par
to y la mantngitisl. degencadenando una reancclon maningea con
adherencias en varios niveles. Mas fracuente en la cisterna -
ambiens, @l paguefo espacio entre el mesencéfalo y el borde -
tentorial; las vellosidades aracnoideas relacionadas con el -
seno longitudinal superior pueden tamblen verse comprometidas
por las adhesrencias.

Sa encuentran malformaciones congenitas an una cuarta parte -
de los casos, aespaclalmente estenosis del acueducto, atresia-
dal agujero de salida del IV Ventriculo o malformacionas --
del tipo Arncld-Chiari, estas ultimas se encuentran casi siem

pre asocladas con esplna bifida.

CLINICA
En los primercs 6 meses de vida el aumento de la presién pro-
duce mids un incremento de la cabeza (Perfmetre) y una fontane'

la mas tensa, gque cefalea y edema de papfla . La elxcunferen-



cla craneal puede se graficada, dentro de unca valoraes norma
lea.

" Bl aigno mfa fiable de aumento de 1la PIC es una fontanala a-
bombada, cuando la cabeza no mueatra aumento importante dal-
perfmatro cafflico; pero puede obaarvarse cuando el paclente
eatd tranquilo.

La dilatacién venosa colatsral en cusro cabelluds, la difi -
cultad para el clierre del parpado superlor(Signo del sol na-

ciente) son otros de loa signos que pueden estar presentes.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS :

Las radloyrafias de cranec pueden mostrar una separacion de-
auturas, s8i hay un acueducto blogusado la f&sa posterior pue
de ser pequefla, por gue la cisterna magna nunca haya llegado
a desarrollarse. Las anomalias craneovertebrales u otras al-
taraciones Sseas pueden sugerir el sitio del hlogueo comé aa
ria por ejemplo una tumocracién. -

La ventriculografia serd a manudo nesesaria a fin de gue el-
diagn&stico sea los mas exacto posible, y en particular para
localizar el nivel del blogueo. El aire puede ser util utili
zado-cemo medio de contraste({l5). Se utiliza una burbuja de-
10 a 20 ml aproximadamente, mediante una puncilén através de
la fontanela hacia el ventriculo lateral; no ofrece rlasgos-—

Yy puede proporcilonar una informacién igualmente vallosa, si-



el nifno se coloca sucesivamente de modo gue el aire se mua
va hncia‘los diversos lugares donde suele encontrarse la le
sién. Otro medio de contraste util ss la metrizamida (14-15
qu ofrece adn mas detalle scbre el sitio del blogqueo y otra
vantaja es gue tiena una absorclén rapida.

La clsternografia isotdpica nos permite estudiar la circuls
¢lon del LCR,

TRATAMIENTO

La hidrocefalla progresiva requiere tratamiento a menos gque
1a lesi6n o malformacién sean tan grave como para que resaul
te improbable una supervivencia aceptabla, aesato puede gua -
no ocurra antes de gue se hayan producide lesiones irrever-
sibles, alguncs puedan tener detencién espontanea. SLi adn -
sigua aumentande el perimetro cefd{lico no hay gque retrasar-
la intervenclon en espera de una curacidn espontanea,
Existen 3 tipos de intervencion gquirurgica, pero algunos pa
clentes deben somatersales a mas de uno antes de consegulr-
el control de la hidrocefalia.

ABORDAJE DIRECTU DEL BLOQUEQ

La obstruecién del agujerc oceipital por una malformacion -
de Arnold-Chiari, puede majorar con la descompresién de fo
g8 postarlor.

CORTUS CIRCUITUS

La intervencidén de Torkilsen, ss la gue cuenta con mayores



éxitoa. Uno o ambos ventriculos se ponen en comunicacitn
con la cisterna magna. A causa de la fracuencia de blo-~
"queo en laa cisternas basales es menos efectiva que en -
los blogquoos puros de acueducto de los nifigs mayores y A
dultos.

Otra metodo es la ventriculostomia del III Ventriculo -
qua consiste en hacer un orificio en la ldmina terminal-
qus parmita al LCR pasar del ventriculo a la ciasterna --
quiasmitica..

DRERAJES

Siendo en la actua.t‘.l.idad los de mayor utilidad las deriva
ciones ventriculeatrial y ventriculoperitoneal.

INFECCXON CUMO COMPLICACION DE LA COLOCACION DE SISTEMAS
DERIVATIVOS.

Epidemiologia

Dasde la introduccldn de los sistemas derivativos para -
LCR en el control de la hidrocefalia, la infeccién a asy
mido el principal papel an la morbimortalidad de esta pa
tologia. La incidencia de infeccién despues de la prime-
ra intervencién, caen en un rangeo entre el 6 al 39%{10)-
inerementandosa segun algunos autores con subsacuentass -
ravisiones, aunque para otres existe el mismo riesago (10

El 27% da todos los paclentes desarrollaron una infeccipn



Factores del huesped:
Los niveles de infecclén han sido mas altos an pacientes

en edades por abajo de los 3 meses.{1ll).

Factores tecnicoa:

Tipos de derivacion: aungue algunos estudlios sugleran --
que la derivaclén VP tiene una menor frecuencia de in -
faceldn, no exiasten estudios gue documonten firmemente -
estor; La mayoria estdn do acuerdo en similares rangos aen
tre atrial y peritoneal (7-10-27-29}.

La experlsncia guirurgica y las tecnicas meticulosas pa-
recen ser de las variables mas importantes, El precedi -
miento tecnico prolongado aumenta el riesgo de infececién
{(28). Un intento para reducir la introduccidén de bacterias
de ln,piel al campo operatorio es 1a utilizacién de plés
ticos adhealvos al parecer cen resultados patisfactorios
Se racomienda la impregnacisn del tubo de silicon, usado
an las darivacilones, con sustancias antimicroblanas como
el aulfato de Gentamicipa(2}, Existe una reduccién en la
frecuencia de infececién cuando se realizan cambios deal -
9istema derlvativo durante el crecimiento, antes de gue-
ea presente disfuncién, de un 27 al 2%. (2).
MICROBICLOGIA

El staphylococo epidermidis es el agente eausal en la -~
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gran mayoria de los casos, en frecuencia le siguen 5. aureus
en un 25%, Cocos gram negativos S-10% (2)

Relaclén temporal entre la cirugla e infeccién:

La mayoria de la infecclones ocurren en el postoperatorio -
temp:a‘no. 0% en las primeras 2 semanan, 78% dentro de loa-
4 meses(ll). Las infecclones tardias de meses a aflos ocurre
mas comunmente con las derivacionss atriales gque con las pe
ritonealas.

Patogenesis:

Son txes las pl:inci.'pal.es formas por las cuales pueden lnfec
tarse un sistema derivativo.

1. La colonizacion directa de la derivacién habitualmente -
es &n el tiempo guirurglco.

Bl organismo pueda alcanzar al LCR y a la derivacién per -~
via hematogena.{2)

3. Contaminacién via retrograda desde el cateter peritoneal

DIAGROSTICO:

Bl diagnestico es dificil cuando no se tiene en mente ante-
los escasos signos clinicos. Los cltoquimicos y cultives de
LCR son variables , por ejemplo en derivaciénes atriales —-
leos cultivos en sangre son usualmente positivos en un 95% -
perc los obtenidos por punsién lumbar son positivea en solo

la mitad de los pacleantes infectados, En las Lnfacciones de



slstemas derivadm a peritonec, solo el 20% de los culti-
vos en sangre son positivos. La aspiracién percuténea del-~
- rasarvorio informa positivamente en un 95% sin terapla an-
timicrobiana previa {3-10-11).

Los cultivos pueden ser positivos en ausencia de pleccito-
sla, pero en genaral existe una correlacion con el grado -
de esta,

51 las celulas estan presentes y los cultivos se mantlenen
negativos, saran nesesarics cultivos aspeciales para anaae-
robios y hongos.

Existe leucocitosis de 20,000 por mm cidblco . en un terclo
de los paclientes pero es bajo, mepor de 10,000,en la cuar-
ta parte de los camos.

Cuando la diasfuncién forma parte del diagnostico, son de -
utilidad algunoa metodos de determinacién de f£lujo de ICR-
por medio de fluonometros(l7). La ifnyeccién de solucién -
Blliott atravde del espacio subaracnoldeo lumbar determi-
na flujo y dinamica de LCR {16).

La utilizacién de medic de contraste hidrosoluble no ioni
co , inyectado através del resexvorio de la derivacién y-
temas meriadas de placas temograficas(TAC) tanto craneal-
como peritoneal pudleran ser de ayuda diagnostica.

Drayer y Rosanbaum han demostrado gue la persistencia de-



Amipague en el ventriculo lateral despues de 24 hrs indi-

can disfunciédn (14-17).

© - TRATAMIENTO

Una gran varledad de esquemas de terapias medicoquirurgl -
caa para el manejo de las epandimitis postderivacitn han -
sido defendidas. Esto incluye el uso de antibibticos amiste
micos y/o intraventriculares, combinandolos o no con remo-
sién da la derivacién.

La determinacién de valores como concentracisn bactericida
madia y concentracién inhibitoria minima durante la admis-
tracién dol antibistico son loa parametros fundamantales -
para determipnar la utilidad de estos independlentemeante de
1a via de admlnistracién{3-29).

Gombert describe una terapia combinada Rifampicina-Vancomi
cina, contra Staphylococo epldermidis, y-recomienda el ra-
tiro del sistema. Wald y Mc Laurin determinan que los anti
bibticos por via sistemica han sido de poca utilidad por -
la poca penetracion gue tienen al LCR.

El retiro parcial o completo 'dea 1la derivacién no eata au-
sente de morbimortalidad, y se tiene ademas el riesgo de -~
hipartension jintracraneal, regquiriendo usualmente de atro-
tiempo quirurgico.

La administracion de medicamento por punsién directa al -

ventriculo traeria consecuentemente mayor lesién parengui- -



matosa y el riesgo de superinfeccién (3-5-10)
COMPLICACIONES
_Entre la gran cantidad de complic c¢iones reportadas en la
literatura encontramos: Hemeoxragia intraventricular, des-
prendimiente de componentes del sistema, hematoma Lntrapa
rengquimatose, f£ilstulas ventriculosubdurales, exposicién -
del cateter por necrosis,

Otras cemplicaciones que ocupan un mayor espacio son: Dig
tencién abdominal. perforacitn vesical, Hipo, Inflamacidn
mesentérica , hernia inguinal, perforacién intestinal, --
Adcitlis, Perforaclén vesicular,peritonitis, perforacién -
umbilical, perforacién vaginal,etc.(l-7-8-12-18-19-21}.
PRONOSTICO

En una grapn serie de estudies, a lo largo de buen tiempo-
se encontro que la mortalidad fué de 40%, en los que no -
se les colocH derivacién vy se infectarcn, contra un 17% -
en aguellos paclentes que no cursaron con infececlon. E1 -
riesgo de mortalidad se mostré aumentado cuandeo existid -
epandimitia mas mielomeningocele y estenosis de acueducto
El voeficiente intelectual en pacientes con ependimitis -
mas mielomeningocele se mostraron mas bajos que los que =

no habian presentado mielomeningocele,



MATERIAL Y METODO
Sa revisaron expoedientes en el Serviclo de Bloestadisatica
de paclentes del Servicio de Meurocirugia e Infectologlia-
dal CH 20 de Noviembre ISSSTE, de Enero de 1981 a Diciem-
bre de 1985. Siendo los criterilos de inclusion: Dx de E-
pendimitis clinica o por laboratorio., ser de edad pediatrgi
ca (Hasta 6 aflos). ¥ gue se les habia colocado sistema de
rivativo, independientemente en Hospital que hayan sido--
intervenidos.
Durante esta perlodo ss deteactaron 38 casos de low cualaes
fueron eliminados 18, por no contar con expedeinte en loa
archivos.
Fueron selecclonados 20 casos.
El rango de edad fud entre 25 dias y 20 meses.
El tiempo de estancia hospitalaria fue un minimo da 17 -4 -
dias v un maximo de 67.
Catorca pacientes originarios del DF y 6 foraneos.
El tiempo entre la presentacisn de cuadroe clinicey la aten
cion hospletalaria fuéd un maximo da 7 diag, ’
Los signos y sitomas fuercn: Fiebre 13 casos, vomito 16 ca
soa, Todos los pacientes llegaron con signos de hidrocefa-
lia. En 8 se encontrd eritema scobre trayecto de cateter y-
& de estos con exposlclsn del mismo. En un pacionta sea an-

contro perforacion intestinal. apreciandese la punta dlg--



tal dal cateter saliendo por ano.

S8olo 2 pacientes habian recibido txatamiants con antibiético .
" antes da au ingreso..

Se utilizaron 18 derivaciones ventriculoperitonsales y 2 a«r’
triales,

Los tipos de slstemas derivativos utllizados: Biomed, Hakim-
Ames y Pudans.

El sitic anatomico de la colocadibén : 12 parletales y 8 corp
nales, en un paclente se la colecd debla sistema.

El tiempo entre la facha da cologacifn del sistema y los da-
tos clinicos de infecalén: entre 8 y 34 dias. 4 fueron lnter,
venldoa en otro centro hospitalario.

Tienpo quirurgico de la colecacion de sistema fué en promedio
90 minutos, el tiempo requerido param su ratira fué de 30°,
Dos fueron intervenciones an turno matutine y 18 vespertino--

nocturno.

El tiempo promedio entre el diagnoastico de epsndimitis y el

retiro del sistema fué en 17 casos dentra- de las primeras

24 hrs, en los 3 restantes a los 4-6 y 20 dias, en asteos sa -
intanto ératnmiento conaervador.'
Tratamiento medico: Amikacina 15mg/Kg vy Cefotaxima 200mg/Kg -
Amikacina intraventricular 20mg.
La zdministracion de Amikacina intraventricular en terminoc de

. . . -
+ 1 . -



15 a 25 dias fué administrado. en algunos casos se adminis-
tro en dias alternos, despuaes da dosis dlarzias.

Los liquidos para eatudio fueron tomadoa tanto atraves de -
rasarvorio y por punsién directa.

Complicaclones durante su tratamiento.

Un paclente presentd cuadro de abdomen agudeo tipe oclusivo-
gue se raesolvio con tratamlento consarvador. Cuatro paciens
tes con adpsis.

A los que se les dlagnostico tabicamiento intraventricular-
no se laa coloco nuavo sistema, sisndo manejados con punsion
vantricular.

Solo un paciente con antecedentes prenatales de Toxoplasmo-~
sis (Madre). resto ain datos de interesa.

RESULTADOS :

En base a las caracteristicas clinicas con relacién al esta
do neurolegico, pravio a la colocaclifn del sistema derivati
vé. an 1mpo:thnte mencionar que todos presentar-n mayor de-—
terioro neurologico , encontrando una morbilidad del 100%.
La mortalidad sobre los 20 paciantes incluidos fué del 20%
Loa hallaagos fundamentales de estudioc, fueron los reaulta-
doa de LCR. En el 90% hubo una relacién directa entre la --
mejoria clinica (Mejoria del alerta, disminucién de la fie-

bra y mejor tolerancia a los alimentos) y la inveraién de -



formula blanca en ICR. Predominancia de polimorfonuclearxes
an atapa aguda y lipnfositosls importante en etapa de reso-
" lueién de la infeccidn mas gue en la cronicidad.

Esta inversién de la formula blanca no se presentd en rala
cién diracta con las cifras de glucosa y proteinas en LCR.
Dos pacientes fallacleron y estos mostraron an la formula
blanca on sangre periferica solo una leucositosis inicial

¥ poatariomento aun en su estado agudo mostraron regreslén
2 valores normales,

Todas las puncionas ventriculares para toma de ILR repor--
taron hemorragia ‘mi.croscupica. anh un paclenta sa produjo -
hemorragia intraventricular macroacopica y naumoventriculo
datactado p&r TAC.

CONCLUSIONES :

La curw leucecitaria con diferencial en LCR, pueda servir
para detarmipar la etapa de inicio de yesolucion de la espen
dimitis, independientemente de @a glucosa y protelnas.

La hemcrragia micro y macroscopica postpuncion nos habla -
del riesgo de dafio al parenquima cerebral y esto influlr en
1z alta morbilidad encontrada.

La mortalidad fué en los 20 cases estudiados del 20%,
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