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PROLOG o. 

El porqué escribir y hablar sobre lo que ea frecuente en 

nuestro medio, y dejar a un segundo término lo novedoso, 

ingenioso y lo no explorado, en ocasiones ea dificil de 

reconocer y se siente como si fueae un retroceso en el 

desarrollo de lo cient1f ico. 

El tema que tratareaoa es tan frecuente su manejo, como 

dificil su ejecuci6n adecuada, a esto ha conllevado qran 

cantidad de investigadores a realizar d1a a d1a nuevas formas de 

manejo para una •ejor reapuea~a, esto no ha sido sent:illo, y 

aunque el tieapo eapleado en el desarrollo de esta tecnoloq1a es 

poca (aproximadamente 50 afio•) sus avancma han aido a paaoa 

aqiqantado• pero aun asl no a sido la aejor raapueata a su 

manejo. 

Para poder mejorar dicha biotecnoloqla necesitamos saber lo 

qua ha •ido del aanajo en nuaatro servicio aobre el 

funcionamiento de los sistemas valvulares i•plantados, por lo 

que de ah1 nace la inquietud de realizar dicha ravi•i6n, aaber 

lo que hacemos, que tan bien o tan mal lo haceaoa, cuales han 

sido nuestras virtudes, o nuestros problemas, que ea lo que mas 



frecuentemente noa conlleva a tener errores y que tan bien 

aabeaoa au.bsanarlos. Neceaitaaoa por lo tanto conocernos para 

de ahl partir a nuevoa ca•inoa que noa lleven al mejor 

trataaiento de este probleaa serio en nueatro aedio, y por ende 

obtener experiencia qua podamos CDapartir a quienes se enfrentan 

a problema• •i•ilar••· 

VII 
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... -. 
se eatudiaron loa paciente• aoaetido• a colocaci6n de 

aiat ... • d•rivetivoe, ya ••a i11plantedo• del ventriculo al 
peritoneo, o al atrio auricular, en pacientee con hidrocefalia 
de diferente etioloqla (infeccioaa-aic6tica, flaica, bacteriana-, 
para•itaria -ci•ticerco•a-, tuaoral, co119lnita, deqenerativa, 
vascular y no determinadas) y las causas de disfunci6n de los 
siat ... • en 5 alloa (1987-1991), por lo que ae reviaaron lo• 
expedientes coaprendido• en e•e tieapo con el prop6aito de 
••clarecer la cau•a ala frecuente de hidrocefalia en nue•tro 
aedio, aal coao determinar que tipo de •i•tm derivativo o 
pr6t .. i• .. el al• empleado en nueatro eervicio y a que reqi6n 
anat6aica •e ha derivado para valorar en foraa coaparativa la 
incidencia de di•funci6n de la• pr6te•ia, adeal• predi•po•ici6n 
por ...,,o, proceaoa infeccio•o• durante el aanejo y aplicaci6n de 
l•• ~. •doelll• de deteninar la cauea al• frecuente de 
diafunci6n con el fin de Mjorar lo• reeultadoe ya aea en la 
aplicaciOn del ei•t ... o en el Mjoraaiento de loa •i•mo•. 
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ZIQaIOLOGll DllL 8I8TllllA •DVI080 Cllll'fDL, 

cresta neu~al 

* VENTRICULOS LATERALES~ 
• PLEXOS COROIDES. ~otocorda · surc neural 

PLACA NEURAL. ~ de la cr~ 
ectoder110 superficia ¡ ... ··:· y:1ubo neur•nr:-:' 

placa 

surco 

nudo de 

•i9.1 Viata Doraal emllri6D 
bumaao 4a ao 41••· 

ganglio raquldeo 

placada 6tica· 

ri9.a •i•ta Dor .. 1 ..abri6• •umaao 4• a> 41••· 

posterior 

El siataaa Nervioso central aparee• en el eabri6n al 
comenzar la tercera semana del d•••rrollo 9e•tacional, a partir 
de la hoja qer11inativa ectodlraica que tonaa la placa neural, a 
su alrededor •• tor11an los plieques neurale• lateral•• que al 
unirse doraalaente circunscriben al SURCO NEURAL hasta tor11ar al 
TUBO NEURAL (ETAPA DE NEURULACION, 17-30 dla• poatconcapci6n). 
El tubo neural presenta en sus extreaos loa neuroporos, el 
nauroporo anterior qua se cierra hacia los dlaa 23 y 26 y el 
neuroporo poaterior que se cierra entre los dlaa 26 y 3~. 

2 



VESICUT.J\S CEREBRALES PRIMARIAS. 

En el extremo cefUico del tubo neural aparecer&n las 
vealculas cerebrales primarias denoainadaa: 

1) PROSCENCENFALO (Cerebro anterior) 

2) MESEHCEFALO (Cerebro aedio) 

3) ROMBENCEFALO (Cerebro posterior) 

En esta etapa se forman taabién dos acodaduras: 

• Acodadura Cervical, en la porci6n inferior del roabenc6falo y 
~ Acodadura Cef&lica a nivel del me•enc6falo. 

VESICULAS CEREBRALES SECUllDARIAS. 

Del proscenc6falo derivan do• vesícula• •ecundariaa, el 
TELEHCEFALO foraado por una porci6n aedia y dos laterales de 
cuya• e•tructura• se d••arrollar4n, lo• heaieferio• cerebrales 
con •U• 16bulo•, el cuerpo callo•o y el cuerpo ••triado entre 
·~· compon8ntaa principal••; en el interior de estas eatructuraa 
•e foraan los ventriculo• laterales; la otra vea1cula .se llaaa 
DIENCEFALO de la cual se deaarrollar4n las ve•1cula• 6pticas que 
originan la retina y loa nervios 6ptico•, lo• cuerpos 
geniculadoa, t&laao, hipot&laao, gl&ndula pineal y 16bulo 
posterior de la hip6f i•ia, en· su parte aedial se foraa al tercer 
vantr1cu10. 



El Roabenc6fslo da ori9en a dos vea1culas secundarias: el 
METEKCEFALO del que derivan el puente y el cerebelo y el 
MIELENCEFALO que da lu9ar a la formaci6n del bulbo; entre estas 
estructura• •• forma el cuarto ventriculo. 

istao del roabencéfalo acod dura pllntica 

céfalo 

mesencMal 
(C) 

agujero inter entricular de Monro 

ventriculo lateral 

Fi9.3.A Vi•ta lateral de la• vesiculas cerebralea y de parte de 
...Sula espinal en un eabri6n de custro seaanae de edad. 
(advi6rta•• los ganglio• sen•itivos forJ1ados por la 
cresta neural a cada lado del rollbencéfalo y la médula 
espinal. 

B Eaque•a en el cual se au•etra 111 cavidad de las trea 
vealculaa cerebrales y de la •'dula espinal. 

e Vealculas cerebrales del embri6n humano al comenzar la 
sexta •• .. n•, vistas por su cara lateral. 

o Corte sa9itel que peea por las vaslculas cerebrales y la 
médula espinal de un ellbri6n de la misma edad que el de 
la Fig. C. Adviértase el delgado techo del rombencéfalo. 

E Eaqueaa de las cavidades de médula espinal y ves1culas 
cerabralee. 
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OESl\JIROLLO EMBRIONARIO VENTRICULAR. 

Exi•ten cavidades en diversas zonas de las vea1eulas 
cerebrales secundarias, las cuales se han denoainado en el 
Rombenc6falo, cuarto ventriculo, en el Diencifalo tercer 
ventr1culo o ventriculo •edio; y en el Telenc6falo veQtr1culos 
laterales. 

En un principio existe una aaplia comunicaci6n entre el 
tercer y cuarto ventriculo•, la cual poaterior.ente se estrecha 
y forma el acueducto de Silvia. 

El tercer ventriculo, •• comunica con aabos ventr1culos 
laterales a través de lo• aqujeros de Monro. 

El cuarto ventriculo se coaunica al espacio subaracnoideo a 
través de los agujeros de Lu•chlta y Magendie, que se.forman en 
el em.bri6n de 4 ••••• de edad, en donde algunas zonas de la 
placa del techo del Rollbencéfalo se tornan muy delgadas, 
sobr•salen y por dltimo desaparecen quedando dichos agujeros dos 
laterales y uno medio 

La placa del techo del aielenc6falo (capas de células 
ependiaarias) e• cubierta por la piamadre (aes•nquiaa 
vascularizado) en conjunto foraan la tela coroidea, ••ta a au 
vez presenta avaginaciones saculare• que sobreaalen en la 
cavidad de lo• ventriculo• laterales y que foraaran los PLEXOS 
COROIDEOS-, lo• cual•• sequirén en •u creciaiento la linea 
denoainada ci•ura coroidn, hacia la •6ptiaa ••una y cuya 
tunci6n principal sera la producci6n de Liquido Cefalorraqu1deo 
(LCR). Hacia el tercer -• de 9••tac16n, coincidien4o con el 
cierre del neuroporo anterior y la apertura del tor ... n del 
cuarto ventriculo, •e eleva la pr••i6n del LCR, lo• cual 
contribuye al d••arrollo del sisteaa ventricular, y la 
circulaci6n del LCR., •• inicia en la s6pti .. aeaana de 
geataci6n. (1,2). 

5 



6 



AllATDllJ:lt. DB LOB VlllTaICOL09 CDllDlt.LU 

Se denoainan asi a las cavidades que tienen los heaisferioa 
cerebrales, recubiertos por el ep6ndiao y que coaunican al 
ventriculo aedio o tercer ventriculo por. el aqujero de Monro; 
estAn separados aabos ventriculo• por el a6ptua lQcidua. Dichas 
cavidades presentan varias prolongaciones las cuales se 
denominan: 

1) Prolongaci6n anterior o cuerno frontal. 

2) Prolongaci6n temporal o cuerno inferior del ventriculo 
lateral. 

3) Prolongaci6n occipital o cuerno occipital. 

4) Porci6n central o parietal. 

calloso 
encrucijada ,, 

prolongacl6n anterior 

prolongaci6n o ~ 
..__,) 

ri9.s. corte del Hemisferio Cerebral, por un lado del plano 
sagital, en el cual se observan las prolongaciones del 
ventriculo lateral. 
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ll cuwo FBONTAL: 

Co•prendido del agujero de Monro al polo frontal, con 
una lo119itud aproxiaada de 3 cm., presenta tres paredes: 

a) La superior: Tambi6n denominada b6veda, formada por las 
fibras del cusrpo calloao que forman el F6rceps menor. 

b) La. infarior: Que Hta formada lateral•ente por la 
cabeza del nQcleo caudado, por dabajo de esta ae encuentra una 
superficie inclinada que corresponde a la rodilla de"l cuerpo 
calloso e intern ... nta una pared formada por el a6ptum lQcidum. 

clntll\a 

quiasH 6ptlc 

clntll la flptlc 

\veda de 1 a 

Wl9. 1 a. B6veda y piso 
occipital dal 

8 

agujero de Monro, 
del t6la•o 6ptico y 
limite de la porci6n 

he•lsferlo 

temporal 

amigdalina 

ca llosa 

de Mor.and 

occipital 

temporal y 



21 culRJ!O TEllPORAL· 

Se origina a partir de la encrucijada ventricular, ee 
introduce al 16bulo teaporal terminando a dos cent1aetroe del 
polo teaporal, bordea al t6laao 6ptico y la parte superior del 
ped6nculo cerebral y corre por debajo de la cola del n6cleo 
caudado, presenta tres paredes: 

a) superoexterna o Techo: Formada por el Tap6tua del 
cuerpo calloso, presenta anteriormente una eminencia 
correspondiente al n6cleo aaigdalino, ae1 coao la cola del 
n6cleo caudado que termina en dicho n6cleo y por detr6s de esta 
se encuentra la estria o ciritilla ae•icircular. 

b) Inferointerna: Constituida por el aeta de Ama6n 
(hipocaapo), que ee extiende en toda la longitud del cuerno, en 
su extre•o anterior presenta la cabeza (pie del hipocampo), eu 
cuerpo poeterior forma la cola que junto al cuerpo franjeado se 
contin6a con el pilar posterior del tr1gono cerebral, el borde 
externo presenta la .. inencia colateral (surco que separa la 
cuarta y quinta circunvoluci6n) , eu borde interno en ralaci6n 
1nti•a con el cuerpo franjeado o f1abria, eete 6ltiao con el 
asta de Amt6n est6n cubiertas por el plexo coroideo teaporal o 
eatenoidal (red de vaso& asnqu1neoa dspandiente• da la flexi6n · 
de la piamadre a travle de la hendidura de Bichat) a eu vez 
reveatidoe por una capa epandiaaria fijada a la f111bria que ae 
prolonga por el techo del cuerno t .. poral, alcanzando la 
cintilla seaicircular y hacia atrie llBCJ• al ventriculo lateral, 
fij6ndo•e en el trlgono cerebral y la cara poeterior del t6laao 
6ptico. En la parte interna de la ff.llbria ee encuentra el 
cuerpo dentado que junto con la faaciola cinerea, loa tractoe de 
Lancisi, pedtlnculos del cunpo calloao y la cinta diagonal 
foraar6n la circunvoluci6n intrallllbica o circuito 1111bico. 
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:u CVIBIO QCCIPI'l'AL! 

se origina de le encrucijada y ae interna al 16bulo 
occipital ·con una convexidad externa, terminando en punta, 
preHnta: 

a) Pared auperoexterna: Foraada por el Tapet1111 occipital 
del cuerpo calloso y lH radiacion•• 6pticaa cubiertas por el 
ep6ndimo. 

b) P•red inferointerna: Presenta doa uinenciaa, la 
superior, bulbo del cuerno posterior (constituida por el f6rcepa 
y este a au vez por el cuerpo calloso) y la inferior, eapol6n de 
Morand, debida a la depreai6n profunda de la cisura calcarina. 

11 PORCIOM CA!T116L: 

Localizada entre el equjero de Monro y el rodete del 
cuerpo calloso, foraado en su llaite poaterior la encrucijada 
ventricular formada por la uni6n da lo• cuarnoa temporal, 
occipital y la porci6n central, se encuentra dividida en: 

a) Techo: conatituida por el cuerpo calloso. 

b) Cara interna: Formada por la parte posterior del •'pt1111 
L6cidum y parte del trlqono. 
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c) Cara inferior: Cuerpo del nQcleo caudado aedial a este 
el surco optoestriado con la vena tllaaoestriada y la 
cintilla semicircular ademla de la cara superior dal 
tllamo 6ptico, el plaxo coroideo lateral y el borde dal 
trlgono carebral. 

d) Cara externa: Representada por el Angulo que forma el 
nOcleo caudado y el cuerpo calloso. 

(A) 

del f6rnlx 

1 
1b~rculo cuad lg~lno 

.l•l 

rig.7 a. V~ntrlculo ••dio viato por arriba daapuls de quitar 
el trlgono y la tela superior. 
1. Tub6rculo posterior del tllaao o pulvinar. 
2. Tilamo; J. TUl>6rculo anterior del tllamo. 

7 •· Ventriculo medio corte sagital. 
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• ~CULO 11111110 o 'Haca Yal'aICULO. 

COllprendido entre loa doa t6laaoa, el quias11a 6ptico y 
la gl6ndu1a pinaal, •• divide: 

1) Borde anterior. 

2) Borde posterior. 

3) Techo. 

4) Pared inferior. 

5) Paredes lateral••· 

1) BORQI AHTERIQB. 

Fo~ por la lbin• tarain•l que une al quiaaaa con el 
pico o r69trua del cuerpo calloao, y la coaiaura blanca anterior 
que une la cara interna de lo. extr- anterior•• d•l tllaao, 
por d•lente d• loa pilare• anterior•• del trlgono cerebral. 

21 BOBQI POS'l'IRIOR. 

Foraado por los anexos de la gl6ndula pineal, la coaiaura 
blanca posterior, el pedllnculo o estr1a habenular (repliegues 
peduncularea) y el trlgono habenular. Entre loa repliegues se 
encuentra el receeaua pineal y por enciaa de late y del 
repliegue el receeo auprapineal, la coaiaura blanca posterior 
que •• en al la coaiaura interpulvinar. El repliegue 
penduncular inferior for11a el techo del orificio anterior del 
acueducto de Silvio. 



Jl TECHO. 

se extiende de una estrla habenular a otra, constituida por 
una delgada meBbrana ependiaaria, recubierto en su porci6n 
superior por la tela coroidea superior que '•ta al invaginarse 
formar& los plexos coroideos de los ventriculos laterales. 

41 PhREP INFER];OR. 

Comprendida entre el orificio del acueducto de Silvio y el 
quiasma 6ptico, •• encuentran las siguiente• estructuras, de 
atrae hacia adelante: en el Angulo de separaci6n de los 
ped6nculos cerebrales, el espacio perforado anterior, la 16aina 
de sustancia gris (continuaci6n de la sustancia gris 
periacueductal) , los tub6rculos mamilares, el tuber cinerium que 
sostiene por medio del tallo a la hip6f isis y el quiasma 6ptico, 
encontr6ndoae el receso supra6ptico y el hipof isiario. 

51 PABEPES·LATEBALES. 

Formada por las caras internas de loa t6laaoa, unidos en el 
tercio anterior por la coaisura gris o usa intermedia, por 
delante de esta el piler anterior del tr19ono que •• a1111er9e 
hasta alcanzar los tub6rculoa aaailarea. Entre •l peddnculo 
anterior del tr1gono y el extreao anterior del t6la•o se 
encuentra el agujero de Monro que coaunica a loa ventriculo• 
laterales. 
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• AC1ISllUC'rO D• 8ILTIO. 

Localizado a la porci6n dorsal del •••encéfalo, junto con 
loa tub6rculo• cuadrig6ainos; es un conducto longitudinal de 
quince ailt.etros por uno y medio de anchura, que comunica al 
tercer ventriculo con el cuarto ventriculo, ea fuaiforme, mas 
ancho en su parte media que en su orificio 
anterior, localizado el orificio anterior en el borde 
posteroinferior del tercer ventriculo y el po•terior o inferior, 
en el Anqulo •uperior del cuarto ventriculo por debajo del 
vértice de la v6lvula de Vieu•aens. 

• cara anteroinferior. Relacionada al casquete peduncular. 

* Cara superior. Relacionada con la 14mina de Sustancia 
gris subcuadrig6mina. 

El acueducto, tapizado en •U interior por la aeabrana 
ependiaaria y rodeada por la sustancia gris periacueductal o 
central (origen real o nQ.cleos de los nervios craneales motor 
ocular co•Qn y patético, tercer y cuarto par craneal 
re•pectivaaente), y por fuera de esta corren las fibras 
procedente• de loa cuerpo• aaailar••· 

~lvula de Vieussens 

e11brana tectrlz 

(8) 
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post 
locus 

de Vleussens 
inta de RelJ lateral 

•rbas del clla•us 

la bca. Jnt. 

I• bu. ext. 
-11.!&H----I• gris 

tallo del 

(11) .cuerpo restifor. irhide posterior 

•te. •· a. cara pomterior de la protuber~ncia, dd bulbo y del 
.... nc6falo. 

•· corte r1a9ital del -nc6falo. 

Localizado al r09benctfalo, .. encuentra comunicado al 
ep6ndi11D de la _..,.la empina! y al empacio •ubaracnoideo en au 
porci6n inferior y la superior al acueducto da silvio, de roraa 
rollboidal, con un eje longitudinal aproxi .. do de treinta y ••i• 
aill .. troa, pre .. nta: 
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1) PillO o. cara anterior. 

2) Tacbo o cara poatarior. 

Aa1 CG90 cuatro borda• y cuatro Anc)uloa raapectivoa a au 
foraa rOllboidal. 

Por.a rOllboldal, dividido por au llnea lledia en for.a 
tranavaraa (Anc¡uloa) praaenta una porc16n auparior qua 
corr-~ a la protullarancia y otra inferior al bulbo 
raquld-. Preaanta un aurco longitudinal (tallo dal c&laaua) qua 
H coaunica y pierda con el acueducto de Silvio y el eptncUao o 
canal apen&IU..rio da la llldula aapinal, paralledial a &ata, •• 
encuentra la uinancia aadialia, y en aata •• ancuentra la 
uinancia tarH (rodilla clal facial), la -inancia aadialia 
taraina en for.a triall<Jlllar y aatraclla en au porci6n inferior a 
la qua aa la danoaina ala blanca interna o trlC)OftO dal 
hiPOCJl-. Entra la .. inencia taraa y al tr19ono del hiPOCJloao 
H encuantran laa barbea del c&laaua o aatrlaa da Piccoloaini 
originada• del tallo del c&laaua, van al c•r•balo rodeando los 
paddnculoa carebeloaoa y aon parta da la via ainargiata o aotora 
acce•oria. 

El ala blanca interna aa aubdivida por un aurco vertical, 
en al &rea lladialia (ndcleo del bipogloao) y el &rea pl119iforaia 
(ndclao intercalado). Por fuera da aata, - encuentra al ala 
.,ria (f6vaa inferior o trlgono del nauaoglatrico) corraaponda al 
ndclao doraal del narvio nallll09latrico, &ata ala no ll99a al 
llaita dal cuarto ventriculo aino aa encuentra liaitada por al 
funiculo .. paran• y por fuera da Hta y del paddnculo cerebaloao 
inferior al &rea poatreaa (ndcleo de Goll). 
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Lateral al Area gris, se encuentra el ala blanca externa o 
6rea veetibular (nQcleo del nervio veatibUlar) y eeta zona •• 
recorrida por la• barbas del c6laaus. 

En la porci6n protuberancial del pi•o, •• encuentra la 
eainencia teres (rodilla del facial) , lateralmente la f6vea 
superior o foseta del trig6aino (nQcleo aaeticador del 
trig6mino) que corresponde en la porci6n inferior al 6rea gria o 
f6vea inferior y mas lateral se localiza el 6rea o zona 
vestibular, la que en la parte mas superior se encuentra el 
locu• coeró.leua. 

La f6vea auperior y el ala gria foraa el surco (surco 
liaitante) que delimita la eainencia aediali• y a au vez el de 
la eminencia lateralie fot"a!lda por el 6rea veatibular y el ala 
blanca externa; dicho surco termina en la foeeta superior e 
inferior derecha e izquierda del tallo del c6laaue. 

2) TECHO. 

Formada por: 

Superior. • V6lvula de Viauesene. 

• PedQnculo• cerebelo•oe euperioree. 

Inferior. • Membrana Tectoria o Tectriz. 
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!'' VALWL6 DE YilllSSA!S O YELO BED!!LAR N!TEBIOB. 

Situada antra loa pedQnculoa carabeloaoa auperioraa, 
da fOrJlll triangular, au ba•• •• pierda con la extre•idad 
anterior dalvarmia o lin<JUla, y au v6rtice aon loa frenillo• de 
la v6lvula ciüe dividen a loa tub6rculo• cuadrig6ainoa inferiores 
por donde e•ergen loa narvioa pat6ticos. Dividida por dos 
16ainas una blanca (velo medular superior) que forma la cara 
anterior, y la otra gris forma laa tres cuartas partes de la 
cara poaterior formada por ala-ntoa celular•• id6nticoa al 
cerebelo. 

bl KEllBBAl!A TECTBIZ O TECTQRIA. 

Triangular con baaa auperior, es parte de la membrana 
apendi•ari• y reforzada an au cara posterior por la tala 
coroidea inferior¡ •• origina daade las vl!lvulaa da Tarin, loa 
pedQnculoa del fl6cculua y al fl6cculus hasta loa bcrdaa de la 
porci6n bulbar del cuarto ventriculo, formando an la porci6n 
lateral una tenia o Ugula del rombenc6falo (circunacriben a 
loa pedQnculoa carabeloaoa inferiores) que convarqan an al 
v6rtice inferior del espacio rOllboideo en una ll•ina pequalla 
triangular, el 6bex o cerrojo, 

Los plexoa coroideoa del cuarto ventriculo son originados 
por ls reflexi6n (entra al cerebelo y el bulbc raquideo) de la 
piamadre qua origine la tela coroidaa inferior, encontrl!ndoaa 
entra 6stas nuaeroaaa velloaidadea auaaaente vaacularizadas, las 
cuales se dirigen •edial•ente formando loa plexoa coroideos 
•adioa y tranavaraal•ante hacia afuera haata loa Angulo• 
laterales saliendo al espacio aubaracnoideo, formando los plexos 
coroideoa laterales, quedando en el 6nqulo qua forman el 
fl6cculua, nervio facial, nervio auditivo, amiqdala 
cerabeloaa, nervio glosofarinqeo y nervio neuaoqllstrico o 
va90. 
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La aeabrana t•ctriz preaenta orificioa que coaunJ,can al 
••pecio •ubaracnoideo, el a911jero de lla9enclie u orificio aedio 
del cuarto ventriculo aituado en la parta inferior y IMdia de 
la partti inferior del techo, por arriba del.6b9x. Meal• en laa 
extr .. idadee extHnaa da la porci6n tranaveraal de la 11nqula, 
correaponde al v6rtice del receao lateral; el a911jero de 
LuacMa u orificio lateral del cuarto ventriculo derecho e 
icquierdo, ac;¡ujero por donde eaerqen loa plexo• coroideoa 
laterales al espacio aUbaracnoidao, 

• UHCIO 8DUM:llOIDllO. 

Para referirnoa al espacio •Ubaracnoideo, ea 
conveniente recordar que la aracnoides foras parte· de l•• 
aeninqes o meabranas que cubren al enc6falo las cu•l•• ue 
encuentran foraadaa por: 

a) Paqui-ninqe. (capa externa), 

b) Lepto-ninge. (capa interna). 

La capa externa o paquiaeninqe •• refiere • la dura .. dre, y 
la leptomeninqe foraada por le pi..,.dre, la cual ea una lbin• 
ric• en vaaoa lnti .... nte adherida a la superficie encefllica, y 
la aracnoides, foraad• de tracto• fibrosos; entra la pi ... dra y 
la sracnoide• ae encuentra el espacio •Ubaracnoideo, ocupado por 
liquido, el liquido cefaloraqu1deo, 

En la aldula eapinal loa espacios son relativ-nte 
aaplioa y ae prolongan al saco dural , úa inferior al cono 
aedular, y en el cual ae encuentra flotando en au interior la 
cauda equina. 
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A nivel craneal dichoe ••pacio• ali• coaplejo•, ee en•anchan 
formando los lago• o ciaternas, las cuales se encuentran 
cla•ificada• en confluente•: 

* Confluente anterior o prequi.,.6tico. Coaunica a cada lado 
a la• ci•tern•• Silvian••• paeando a trav6• de la 
ci•terna supraquia•,.,.tica. 

* confluente inferior o ci•terna ba•al, coaprendido entre 
el quiaeaa y lo• penddculo• cerebrales, lo que incluye 
la· cisterna interpenduncular, prepontina y quiasm6tica. 

* confluente superior o cisterna aabiena, que coaunica a la 
cieterna calicular con la peddncular y a la 
cieterna eupracerebeloea. 

* Confluente po•terior o lago cerebeloeo 
Ci•tern• llagna, que coaunica a la cisterna 
al eepacio subaracnoideo aedular. 

* GUllLloC%- Da •accaxa.t. 

inferior o 
prebulbar y 

La cara euperf icial de la aracnoides se encuentra 
incrustada en la vecindad del eeno longitudinal euperior, del 
seno lateral y del seno cavernoso por granulacion•• cirisicea•, 
granulaciones de Pacchioni o aracnoideaa, •• fonaan en •ayer 
cuant1a entre lo• 7 u 8 aftoe de edad aumentando en diaen•ionee 
con la edad y tienen por funci6n la abeorci6n del liquido 
cefaloraqu1deo. (J,4,5). 
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•1810LOCl1" DSL LIQUIDO CSl'ALOaa&QUIDllO. 
- sr. HB'flllD 'nll'nllCIJLU " u•ac1oa BnuacllOlDllO, CIB'f~ " 

UHDL. 

El flujo del 11quido cefalorraqu1deo incluye: 

a) La foraaci6n. 

b) Circulaci6n. 

c) Absorci6n. 

Para poder deterain•r dichos pasos 11e han realizado 
e•tudio• sobre indicador•• de flujo y respuestas a presiones 
constantes de circulaci6n en el liquido cetalorraqu1de,o; entre 
ellas se encuentran las Ttcnicas de Pappenheiaer, la cual 
permite deterainar loa rango• de abaorci6n y foraaci6n del aisao 
y 1011 niveles de presi6n, aal coso la perfuei6n al espacio 
aubaracnoideo v1a recirculaci6n espinal. 

Se ha ob11ervado que la forsaci6n del llquido cef alorraquldeo 
tiende a ser con•tante, no ael la abaorci6n la cual cambia en 
foraa propcrcional con loa rangos de pre•i6n dal liquido 
cefalorraquid•o, aunque a 6ltiaa• fecha• •e ha ob•ervado talll>itn 
calll>io• en •u producci6n o foraaci6n. 

La foraaci6n de liquido cefalorraqu1deo en humano• tiende a 
ser con•tante; tiene un volusen total aproxiaado en el recitn 
nacido de cinco aililitro•, en el adulto o•cila en promedio de 
130 a 150 al. dietribuido• entre 10 a 15 al., en cada ventriculo 
lateral, 5 al entre el tercer y cuarto ventriculo, 25 •l. 
localizado al espacio subaracnoideo y 75 111., a nivel espinal 
(aproximadaaente 50\ intracraneal, 50\ intraespinal); con una 
foraaci6n promedio en el reci6n nacido de 25 al. al dla, y en el 
adulto de o.JO a 0.40, co110 promedio 0.35 111. -por minuto, lo 
que nos lleva a una proclucci6n total de 500 a 750 al. cada 24 
horas. 
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Lo• principal•• productores del liquido cafalorraquideo son 
lo• plexo• coroid•• en donde aua capilar•• •• encuentran 
feneatradoa a diferencia del reato del enc6falo, adelll• de 
dicha• feneatracion•• exi•t•n pequefta• union•• entre la• c6lula• 
epitelial•• del plexo coroide, que reatringen •l llOYi•iento de 
aCJUa del eetro .. del plexo coroidec al liquido cefalorraquldeo. 
Exiaten por lo tanto do• barrera• que el fluido de•tinado a 
liquido cafalorraquideo debe atraveaar laa cuale• son: 

1) Los capilares fenestrados del plexo coroide. 

2) Las c6lula• epiteliales basale• del plexo coroide. 

Por otro lado exiaten do• proceao11 importante• que nos 
llevardn a la foraaci6n del liquido cefalorraquideo los cuales 
aon: 

1) La filtraci6n del pla•llA dentro del estrollA del plexo 
coroideo y. 

2) El •oviaiento de aoluto• y aqua a trav6s de las c6lulas 
epitelial••· 

La reepueeta de autorequlaci6n de loe plexo• coroideos es la 
reeponsable de la oaaoregulaci6n de la producci6n o formaci6n 
d•l liquido cefalorraquldeo y en el ausento de la presi6n dal 
mi•mo, lo que •• traduce en una dilataci6n de la• arteriolas 
del plexo coroideo. 

El •ecaniaao preciso a ni val celular y subcelular por el 
cual las c6lulas epiteliales del plexo coroideo transforman el 
filtrado del pla•llA e el cual probable•ente se presenta en el 
eatroaa del plexo), es deaconocido; se ha referido que el 1111P, 
adenilciclaaa, anhidrasa carb6nica y las proataqlandinas E2 
forman parte de este procedimiento. 
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Existen otras f oniaa de producci6n a travla da aodulaci6n 
neuroglnica por terainal•• nervioH• adrenlrgica• y 
colinlrgicas, desastradas en aaociaci6n con pequeftoa vasos en el 
plexo coroide y •n asociaci6n con el epitelio del plexo coroide¡ 
•• ha deaoatrado la diaainuci6n de su f oraaci6n por eatiaulaci6n 
aiapltica coincidiendo con la diaainuci6n da anhidra•• carb6nica 
en el plexo, indepandianteaente de lo• caabioa del flujo 
sanqulneo. La activaci6n de loe efector•• colintrqicoe y loa 
receptor•• beta 2, en el plexo, oca•ionan un auaento en la 
formaci6n del liquido cefalorraquldeo a su vez independientes 
del flujo aanqulneo en el plexo y relacionado estrechamente a 
las cllula• epiteliales, la fiaiologla de estos cambios es 
coapletaaent• desconocida. 

Tradicionalaente ae ha considerado a las vellosidades 
aracnoideas o granulaciones de Pacchioni, el sitio de aayor 
absorci6n del liquido cefalorraquldao, despula de haber 
circulado de loa ventriculo• laterales al tercer ventriculo 
por lo• agujeros de Konro, de late, vla ecueducto de Silvia al 
cuarto ventriculo, fluyendo por loa agujeros de LuachKa 
y Kagendie al espacio aubaracnoideo, cisternas, 
ci•ura11, valles, etc., para finalaente llegar a estas 
vellosidades aracnoideaa; tambiln se ha observado su 
drenaje por lo• nervio• craneales, eapecialaente el olfatorio 
y de loa lintaticoa cervicales (6, 7) no siendo coapletaaente 
ratificado en huaano• dichos hallazgos. 

El mecaniaao priaario de abaorci6n del liquido 
cefalorraquldeo consiste en el transporte del misao que cruza 
las cllulaa endotelialea aracnoidea• en varios tipos de 
ves1cula• o vacuola•, la• cual•• pueden auaantar cuando la 
diferencia antre la pred6n del liquido cefalorraquldeo y la 
pre•i6n del seno sagital auaenta, dato qua representa un 
substrato anat6aico conocido en la abaorci6n del liquido 
caf alorraquldeo qua conf iraa la autoraqulaci6n da dicho fluido 
en •l .. nejo da la preaion intracraneal, loa aecaniaaoa bA•icoa 
bioqulaicoa y flsicos de aeta siateaa son desconocidos. 

se ha observado que si el a1111ento de voluaen del líquido 
cefalorraquldeo ea rApido y no exista problaaaa en su 
circulaci6n y absorci6n, asl iqual de rApida •• la absorci6n del 
aiaao. 
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Exiaten fluctuaciones de prHi6n del 11quido 
cefalorraquldeo amociadaa a la reapiraci6n y a la actividad 
cardlaca, lo que indica un -.caniamo hidr6ulico lnti-nte 
relacionado con el aiat... veao.o craneoeapinal, el cual •• 
encuentra reqido por un aiatema de elaatancia y compliancia del 
llquido cefalorraquldeo ••ociado con el rHto de eatructuraa del 
co11panente intracranaano, ca.o aon el enc6falo y el voluaen 
sanqulneo intracraneal. (5). 

DEFINICIOH. 

Peade el punto de viata fiaiapatollkJico ae ha con•iderado 
coao un deaequilibrio en la fo1:9aci6n y abaorci6n del llquido 
cerebroeapinal o cefalorraquldeo (LCR) de auficiente aagnitud 
que ocasiona au acWIUlaciOn dentro de loa ventrlculoa 
cerebral••· 

Eata acuaulaci6n de liquido tiende a la elevaci6n de la 
preai6n intracraneal, ocaaionllJll!o .. cania110a coapenaato~ioa, que 
pueden reducir a un ra1190 da preai6n noraal la presi6n 
intracraneal. Se debe de diatinquir a la ocurrida por atr6fia 
cerebral la cual ea ocad-a por ptrdida del par6nquillla 
cerebral con la coneecuente dilataci6n ventricular. (8). 

PATOGENESIS. 

se pueden originar por 3 cauaaa: 

a) Obstrucci6n del flujo del LCR. 

b) sobreproducci6n del LCR. 

c) Obstrucci6n en su absorci6n (drenaje venoso). 
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Dorothy Rus-1 •n 1949 contribuy6 a reafirmar •l conc•pto d• 
que la foraeci6n de le hidrocefalia •s ori9inada por una 
alteraci6n de alvuna de las preaiaaa pr•viea. La obatrucci6n d•l 
flujo d•l LCR, pu..S• aar producido por: 

a) t..siona• que obstruyen •l •i•t.aa v•ntricular y 
b) t..•ionea que obstruyen •l espacio subaracnoid•o. 

Lo que da lUCJ&r a la claaificaci6n de: 
Hidrocef6liaa coaunicante• y Ro coaunicante• y en fecha• aA• 
reciente• Obatructivaa o No obstructivaa re•pectiv ... nte, y qua 
a su vez •e dividen en conq6nitas y adquirida• con alquna• 
excepcione• a la revla. 

Por lo tanto la hidrocefalia no co•unicanta u obatructiva, •• 
refier• a todDs ~•lloa •V•ntoa qu• bloquean la circulaci6n d•l 
LCR dentro da las cavidades ventriculares. La coaunicant• o 
No obati-uctiva •• en la qua existe coaunicaci6n 
interventricular, pero, hay ob•trucci6n del espacio 
subaracnoideo. 

Existan controversias, sobre la sobreproducci6n de LCR, la 
cuel aa ha asociado con la preaancia de papila.ea de lo• plexos 
coroid-, ralacion6ndoloa con le aobreproducci6n de LCR da esta 
tipo da tumor, dichas controversias, •• basan en la preaancia 
da hidrocefalia posterior al r•tiro de la neoplasia, o 
viceversa, rafiri6ndoa• que dicha forsaci6n da Hidrocefalia 
pu..Sa ser ori9inada por la n•oplaaia per ••• al obstruir laa 
vlaa da drena:!• o por aanvrado t11110ral qua taparlan o aallarlan 
el aapacio aubaracnoideo o el aUBanto an la cantidad d• 
protelnaa dal LCll secretado por al t•jido neopl6aico; a la facha 
•• aivu- conaidarando un •:l...,lo clAaicó de aobreproducci6n da 
LCR al papila.e da plexos coroideoa. (5) 

Respecto e la obstrucci6n da la vla de drene:!• (vano•o) d•l 
LCR, no ha sido plenaaente confiraado, lo que ai •• ha 
obaarvedo •• que lo• cuadros da aracnoiditia basal o cortical 
paraaagital cauaedoa por proce•oe infaccioeo• o heaorr69ico, 
originan la falta de su absorci6n a trav6• de las velloaidadea 
aracnoidea•, con su consecuente acU11ulaci6n que da lugar 
a una Hidrocefalia de tipo Co•unicante, pues exi•t• co•unicaci6n 
al espacio •ubaracnoideo. 



CLUIPICACIOll. (10) 

• HIDIROCIPALIA CCllllJlllCAllTE O 110 OBSTRUCTIVA. 

I. COllGDflTA. 

A.- 11a1ror.acl6n d• Arnold chlarl. 

a.- Bncefalocal• 

c.- Li .. ncefalla 

o.- Inflaaacl6n LeptOtNninci••· 

s.- All8ancia da vallo•idada• aracnoldaaa. 

II. ADQUIRIDA. 

A.- Inflaaacionaa lapto..nlnqaa•. 

1.- Infacclonaa 

a.- Ha.orra9ia. 

B.- lla•••· 
1.- TUaora• 

a.- 1111••• no naopll•ica•. 

C.- Pl•tlbHi•. 

III. SOllllEPRODUCCIOH DE LCR. (Paplloaa da Plexo• Coroldao•)· 



* HIDROCEFALZA NO COllUllICAHTE U OBSTRUCTIVA. 

I, - CONGEllITA, 

A.- Obatrucci6n del Acueducto. 

1.- Glioais. 

2.7 Bifurcaci6n. 

3.- Hipoplaaia. 

4.- Septado. 

e.- Atresia de Agujero• de Lu•cbXa y Magendie.(Quiate da 
Dandy Walltar) 

c.- Ma••• Ocupativaa. 

1.- Quistes aracnoideoa congtnitoa. 

2.- Malfor.acione• vasculares. 

3,- TUlloraa conglnitoa. 

II, ADQUIRIDAs. 

A.- Irritativaa intrav1t11triculares. 

1.- Gliosi• del acueducto. 

2.- Cicatrisaci6n intraventricular (bandas). 

e.- Ma•••· 

1.- TUllorea. 

2.- Masas no neopl6aicas. 
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La incidencia de la hidrocefalia en nuestro -io, ea 
desconocida, la caaulatica recopilada en nuestro servicio de 
caeos da hidrocefalia corraaponda aproxiaada .. nte en loa dltiaoa 
5 alloa, al o.et al lt del internaaiento anual en la unidad da 
Heurologla y Kaurociru91a siendo al 95.6t da illC)reaoa por 
hidrocefalia adquirida y el 4.0 coftC)lnita, uto dal>ido a qua 
ea servicio da adultoa en donde •• llevo a cabo el aatudio, lo 
cual •• auy aiailar a lo reportado an la literatura da 1 a 1.st. 
(11). 

La .. yorla da loa - .. utudiaron oon cuadros da 
hidrocafalia aquda, tento an su priaer illC)raso como an lo• casos 
de reingreso por diafunci6n del aiataaa da darivaci6n instalado, 
•• encontraron pocos casos da paciantaa con liidrocafalia cr6nica 
o da praai6n noraal y no •• datactaron casos da hidrocefalia 
coapenaada. 

PARACLIKICOS. 

A dltiaaa fec:Ma, al diaC)ft6atico da Hidrocefalia ba sido 
aaa adacuadaaente confil'Mdo y .. jor -:lado con al 
advaniaiento da la t09QCJr•f1a computada da crlnao (TCC) 
y la iaa9en por raaonancia MC)nltica da crlnao (IRllC) , an 
comparaciOn oon la. Mtudioa -i-laa que huta la 
facha aiCJUen siendo ViC)antaa. llXiaten parlaatros 
toaoqr6ficoa qua •UCJiaran el cuadro da Hidrocefalia, loa cuales 
son (11): 

1) La aaplitud da loa cuarnoa taaporalaa aayor a 2 ·~ an un 
corta axial da TCC, aal coao laa fisuras interh .. iaflrica• y 
al valla ailviano aalladaa. 

2) AdaaA• da la amplitud da loa cuerno• tuporalaa, al radio de 
loa polos frontales con ralaci6n al dilaatro interno da las 
tabla• 6aaaa intarnaa -idas aobra una linea qua pasa an al 
dorso da loa aisllOs polos frontal•• an un corta axial da 
TCC, aaa •yor a o.s. Toaando an cuenta qua an una ralaci6n 
axponancial an porcentaje, dicha corralaci6n de ambas 
aadicionaa corresponda: 
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Menor al 40' 
so' 

Mayor al so' 
• Normal 
• Lialtrofe 

su9iere Hidrocefalia 

3) Ventriculo• de Mickey Mouae. (Abalonaaiento de lo• cuerno• 
fronte.lea y del tercer ventriculo). 

4) Edeaa periependi .. rio por abeorci6n transependiaaria del 
LCR. 

5) La toaa del Radio de Evane, la cual •• el radio biparietal, 
en la porci6n ... aaplia toaado de aabaa tablas internas de 
un corte axial de la TCC y el radio de loa cuerno• 
frontalea,teniendo coao llaite .axlao un porcentaje entre 
......,. de 30•. 

CUADRO CLINICO. 

El cuadro cllnico de hiperten•i6n endocraneal asociada a 
hidrocefalia .. aanif ieata en adultos y j6vene• por cefal6l9ia, 
n&uaea, v6aito, ed- da papila (fondo de ojo), inestabilidad 
en la aarcha, eatrabiaao conver9ente, aiqno da Parinaud, a 
diferencia del lactante en la cual existe deaproporci6n 
creneofacial, irritabilidad, nluaea y v6aito, ain aoat6n 
caf&lico adecuado, fontanela aboabada, venas craneales 
inqur9itadaa, aiqno da Maceven (percuai6n craneal aiailar a una 
olla. rajada), paresia VI parea craneales, aiqno ocular en sol 
naciente, ai91» de Parinaud, reflejos lliperactivoa, 
irreqularidad en la raapiraci6n con periodo• de apnea y 
aeparac16n de auturaa. 

En lo~ cuadro• de hidrocefalia cr6nica, encontraaoa: 
Iapreaionea di9italicaa en la tabla interna, eroai6n de la silla 
turca, llerniaci6n del III ventriculo dentro da l• aill• turca, 
venas pericraneal•• proainentaa, -nor aaplitud de loa cuerno• 
teaporalea en la TCC, aacrocrania (circunferencia craneal por 
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arriba dal percantil corrHpondiante al !18t), atrofia del cuerpo 
calloao, dificultad en la .archa debido a la c•rcanla de la• 
vlaa aotoraa a la parad lataral de loa ventriculo• lateral•• la• 
cual•• aufr.n por deaplazaaiento y elOftl)aci6n debida a la 
dilataci6n del ventriculo, con aayor afecci6n la• vlaa aotoraa 
p6lvicaa por au diepoaici6n anat6aica a •ate nivel. 

Tl!ATAllIENTO. 

coao la Hidrocefalia activa o progresiva• independi•nteaente 
de aua ca,.... y cla•ificaci6n, •• reduce a un problaaa .. canico 
de obatrucci6n del L. c. R., en au circulaci6n o en au 
abaorci6n·, el trataaiento esta dirigido a la correcci6n da dicha 
obatrucci6n y actualaanta conai•t• an la colocaci6n d• aiateaaa 
da deri,,_ien unidireccional del al._ a la cavidad peritoneal o 
a la circulaci6n aangulnaa a nivel d• la aurlcula derecha; en 
algunoa caaoe ain eabargo, existen otras altarnativaa 
tarap6uticaa de caracter paliativo coao la adllini•traci6n de 
acetazolaaida (12) en las hidrocefalia• en proceso de eatudio o 
cuando .. tan aeociadaa a naurointacciones que contraindican la 
cirugla ilmediata; otra alternativa de carlcter transitorio •• 
la aapl...S. en hidrocataliae secundaria• a heaorrlgiaa 
intraventricularea y con.tate an puncionas luabarea repetidas, 
en tanto .. raabaorvan loa colguloa y •• recanaliza el aiateaa 
ventricular. 

Queda .por tanto eatablecido qua el trataaiento de la 
hidrocefalia debe aer quirdrgico, con la aplicaci6n de 
derivaciones y que al objativo buacado ser& la noraalitaciOn d• 
la• funci- neurol6gicaa lo cual eata relacionado con la 
noraelisaci6n de la preai6n intracraneana aunque al voluaan 
ventricular no ll99U• a au total noraalizaci6n. 
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IllDICACIOllU Y COlll'aADIDJCMll09U •aa& IL Dll'LllllTS DI L09 
lllTmGa D~I9aT~. (S) 

GENERALES ESPECIFJ:COS. 

INDICACIONES. 

• Hidrocefalia Progresiva 

• Dlficit potencialmente 
reversible 

• Déficit prevenibles 

* Hidrocefalia congénita no 
co•unicante. 

• Hidrocefalia adquirida no 
co•unicante. 

• Hidrocefalia adquirida 
coaunicante sintoll6tica. 

CONTRAINDICACIONES 

• Hidrocefalia no progresiva 

• Bloqueo resuelto por cirug1a 

• Hidrocefalia extrema con total 
ausencia de manto cerebral 
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• Ventriculitia activa 

• Heaorrigia ventricular 
reciente. 

• Infecci6n aiat .. ica 
activa 

• Mieloaeningocele abierto 

• Hidranencefalia· 
(Porencefalia vascular) 



Actu•1-ente el .. nejo quirllr9ico •• el .aa • ..,1eedo, para 
aeto h• pa .. do timlpO y eatudio para llegar • deter.in•r, cual 
•• el trataaiento id6nao, deade Dandy 1911, con 1•• plexotoalaa, 
h••u Pudena 1951, con loa aiat ... a derivativoe • otraa 
cavidadH, y •l .. eetro Dr. Cl-nte Robl•• pionero en la 
i11pl•nuci6n de utoe •i•t-• en nuHtro pele en 19'2, en l•• 
hidrocet•liae aecundariaa a aracnoiditia basal•• de oriq•n 
infl ... torio. 

i.. hidrocefeli• •• • conaider•do como une p6rdida de balance 
entre le prodoloci6n de liquido oefalorrequldeo y la amorci6n de 
late de ul .. gnitud que oc••iOllll acu.ul•ci6n de LCll dentro de 
lea cavidad.. Ymltricularea (5). Dicha acuaulaci6n puede aer 
aodif icad• por aiat ... a de ca.penaaci6n, coao auele auceder al 
coaplejo viaco-el•ato-pl6atico en<:ef6lico proaulqado por Hakia, 
••1 coao el aiat ... de dranaje ,,..,.,.º (14), lo que ha llevado a 
conocar cuadroe diferent.. de hidrocafali• ccmo •• la 
hidrocefalia de preai6n nor.-1 o Slndrome de Hakia-Ada .. , ademl• 
de laa enferaedadu degenarativaa que ocaaionan dilataci6n 
ventricular a lo que aa ha .se-inado hidrocefalia ex vacuo, 
~acundaria e l• p6rdida d• euat.ncia cerebral. 

Reapecto a au patogenia y cl••if icaci6n ya h•n •ido trat•doa 
en al capitulo previo correapondiante. 

Loa alntoaaa del cuadro de hidrocefalia ae preaentan 
qenera1 .. nte coao un alndroaa de hipartenai6n endocraneal ya sea 
agudo y cr6nico lo que infiere v•riabilidad en au preaentaci6n, 
en ocaaionea paaando deaaparcibido aun en etapa• avanzad••· Loa 
dato• cllnicoa ... frecuantea que ae han reportado son 
cafal6l9ia, viai6n borroaa, n6uaea y v6aito, alteracionea en la 
••rch•, •n la ..... ria reciente o tardla, plrdida dal control de 
eaf1nterea, daaadapataci6n social, cuadro• da agreaividad o 
dapreai6n, autodevaluaci6n y aventualaent• el deterioro 
naurol6qico puede derivar a la auerte del enfermo. 
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Para el diagn6atico de la enferlledad, H realizaron 
eatudioa en un principio invaaivoa, no exentoa de rie990, dentro 
de loa cual•• •• encontraban laa radiografl•• ei11Pl•• de crlneo, 
neueoventriculogratlaa, iodoventriculograf1aa, angioc¡raflaa 
carot1deaa o vertebral•• conv.ncionalea por punci6n directa y 
poaterioraente con la tlcnica de Seldinger, 
(16,17,18,19,20,21,22) para por dlti80 aU11arae al dia91\611tico la 
toa09rafla coaputa4a da crAneo (TCC), ciaternograf1a por TCC, 
aft9i09raf1a cerebral por auatracci6n di9it6lica y la iáagen por 
reaonancia aagn6tica (IRll) y en fecha• reciente• la anglo 
reaonancia. 

En el trataaiento quirdrqico de la hidrocefalia, la idea de 
la derivaci6n del LCR al •iateea venoso fue da Gardner en 1895 
~24,25). se abandon6 ••ta t6cnica al producirea obatruccione• 
teapranaa de la darivaci6n por reflujo de la sangra; 
poatarioraante •• practicaron otro• procadilliento• collO la 
derivac16n ventriculo paritonaal (f•l'IJU90D lPl•)i la plaxotoala 
de loa plexo• coroide• ele Dandy en 1922, la ventriculoatoala del 
tercer ventriculo (Bcarff), clerivaci6n ventriculo urateral 4• 
llataon, ate., baata que en 1956 y 1957 al contar con aatarial 
p1'atico adecuado, •• conatruyeron v6lwlaa de drenaje 
unidireccional, reactivando la• t6cnica• da derivaci6n al 
ai•t- v.,_ y al peritoneo (Spit•, Holter, Pudan.), con 
divaraoa qradient .. da praa16n da apertura aaciQn lea neceaidadaa 
cllnicaa.(14,23,24,25,26,27) 

HIDROCEFALIA SECUllDARIA A NIUROCISTICIRCOSIS. 

Bn 1~61, por prt.ara vez en lllxico, •• inicia la aplicaci6n 
da aiat-• derivativo• ventriculo atrial .. , en al 
Jloapital General da Klxico, da la Secretaria da Salud, en la 
Unidad da Naurol09la y Neurocirugla, en donde al aaeatro Dr. 
Cl-nta Robl•• r•alh6 el prt.ar ••twUo da invaati9aci6n 
da aiataaa• derivativo• iaplantadoa en anfar80• qua padac1an 
hidrocefalia .. cundaria a infaataci6n paraaitaria, ciaticarcoaia 
cerebral, i•plantlndoaa 40 aiat ... a da derivaci6n tipo Pudenz, 
encontrlndoae que la cieticarcoaia ea une de la• cauaaa 111• 
frecuenta• da bipartanai6n andocreneana ye qua repreaentaba 
el 25t en •l HGM en eaa trabajo. La aayor incidencia por edad, 
se aanit••t6 entre lo• 20 y 50 aftoa ocupando un 67t da 
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porc.ntajia 9lobal, l• aayor fracuencia de localbaci6n de l•• 
ve•lcul.. ci•ticsrcos•• fue en lo• vall•• •ilvi•no• y ci•t•rna•, 
•l •iCJllO cllnico •• frecuent ... nte ••ociado a los •lnt011a• de 
hipa~16n andocraneal fue •l edeaa de papila en el 67.St., la 
caun ... frecuente da -rtalidad fue la hidrocafalia afiJUda, 
Hellndaria a la ocluai6n de lo• •i•t-•, sefiJUida da lo• 
infartos del •iocardio qu• Uev6 a una 110rtalidad d• 1ot; con la 
aplicaci6n de la derivaci6n .. obtuvo un 82.St de ••jorla de la 
hipertenai6n endocranHl, 35' de la• funciona• visual•• y un 
e•peoraaiento de la hiparten•i6n endocraneal de st, concluyendo 
que la colocaci6n da siatua• derivativo• en pacientes con 
hipartenai6n endocran•al • hidrocafelia •• una lledida •alvadora 
de la vida y da l•• funciones vi•ual••· (26,21). 

La hipertenai6n endocranaana •• da la• principal•• cauaaa de 
•u•rt• por ciaticarco•i• cerebral (24, 25), y •• refiere del 
3.lt haata el 68.lt (211) da •ortalidad 9lobal en aaterial de 
autopaiaa, pra .. ntando una corr•laci6n con hidrocefalia de un 
78t, l• incidencia u aaror antr• la Jra. y 4a. dlcada da la 
vida y la fOl'llll •ixta da pr...ntaci6n •• la de aayor mortalidad 
(JO). La prevalencia d• dicha enferaedad •• refiere ha•ta un 
3.6t en al9Uftll• r911ionas, •l cuadro cllnico •• polimorfo, por lo 
que dificulta l• ••trat99ia terap6utica, y por eato .. r•aliz6 
la claaificaci6n d• POIUUIB ACTIVAS B INACTIVAS, consider&ndo•• a 
;ta• prt.aru an la r... da vulcula y a la• IH<Jllnda• 
calcificada9, para utandarisar critarioa, detal'llinando que laa 
foraaa activaa 110n las qua cur•an con ua frecuencia con 
hidrocefalia, por obatrucci6n da los tora.a- de LuachKa y 
11a9andi• (50t), intra-ricul- o. 7t allOCiados a 
Epandiaitia.(30,31,32). Bl dia9h6atico por medio de prueba• de 
fijaci6n de coirpleaento (BLISA) tiene au .. jor raaultado en 
la obtenc16n del LCR an l• ciatarna luabar (62') en relaci6n 
con el ineravantricular al cual paede aer t011ado en el 
tranaoperatorio, en paciente• con hidrocefalia aacundaria a 
aracnoiditia por cieticerco, adaa&• la poeitividad de la prueba 
de elin determina un pobre pron6atico en la evoluci6n de dicho• 
paciantH. (33). 

En la ciatic•rcoaia cerebral, con hidrocefalia, la 
colocaci6n d• •i•t-• derivativo• VA (ventrlculo-atrialea) o VP 
(ventrlCltlo paritonaale•), ha dado ha la fecha mejores 
reaultado• que la darivaci6n intracranaal o que la axploraci6n 
da fosa poaterior para liberaci6n d• lo• forAaenaa da drenaje. 
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En centros neuroqui111r9icos en Kixico, ha ll99ado a 
corresponder hasta el 63\ de todos lo• siat-• derivativos 
implantados por diversa etiolog1a (34). Esto a pesar que dichos 
procedimiento• quir4r9icos no son in6cuos, ya que preaantan un 
alto porcentaje de co•plicación 50-&lt, siendo el aas frecuente 
la disfunción del aisteaa con un 33\ por taponaaiento del aisao 
con los detritus celulares arrojados por la reacción 
infla•atoria que produce el par6sito, esto condiciona la 
revisión de los •isao11 y ausenta la incidencia de infección 
(•eningiti•) hasta un 37.5\. La mortalidad temprana de 1.et, la 
tard1a de 19.&t para un global de 30.4\ siendo la causa mas 
frecuente la hidrocaf alia aguda originada por la obstrucción del 
aisteaa. Al respecto la •ortalidad por ciru<J1a de fosa 
posterior se eleva a un 5.3t y la tard1a a un 21.1• un total de 
26.5\, a esto se agrega el deterioro neurol69ico que presentan 
lo• enfermos a.,..tidos a exploraci6n de fosa posterior, y que •• 
ha relacionado a procesos inflamatorios con o sin asociaci6n de 
ves1culaa ciaticercoaas en una frecuencia del 42 .1t. Los 
procesos inf ecciosoa asociados a revisión •• han reportado desde 
un 33\ hasta un 82.lt. (35,3&,37,38). Esto crea la necesidad de 
disellar siateaas que H apliquen a paciente• con inflamaci6n 
del espacio subllracnoideo, loa cuales sean capaces de drenar 
liquido con .. yor densidad, ausentada por prote1naa y liberación 
de detritus celulares. 

Por Qltiao ae ha a9r•9ado al aanejo da ••ta enfermedad, 
ademas de los procedi•ientoa quirl1r9icos, el trat .. iento •idico, 
lo cual ha coadyuvado e tener •joras resultad- pero no loa 
6ptiaos, que han abierto nuevas expectativas en su 
trataaiento. (39, 40, 41, 42, 32). As! e• al Prasicuantel, el 
Albendazol, asociados con manejo esteroideo y antic011iciales si 
a•eritan en el control de la enfermedad. 

HIDROCEFALIA BllCllJIDARIA A llll:llIHGITIS TUBERCULOSA. 

La hidrocafalia originada por .. ningitia tuberculosa a 
edades pediltricas es de aparición temprana y aavera an las 
primeras cuatro a seis 1Haanaa, (43, 44) pudiando sar 
co•unicanta u obatructiva, la colocaci6n dal sist... derivativo 
ha sido aplicado a diversos estadios cllnicos de loa enfermos en 
foras te•prana, algunas sin evoluci6n satisfactoria dabida a la 
•enin9oencefalitis y la arteritis tuberculosa. Por lo que la 
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cla•ificaci6n en eatadioa del I al IV da .. nor a .. yor afacci6n 
neurol6gica ha aido otro parAaetro en al ..,..jo da la 
hidrocefalia aacundaria a .. ningitia tubarculoaa, concluyendo en 
un .. jor raaultado cllnico al aanajo del probl•.. en loa 
pri .. roa d.,. aatadioa, en comrparaci6n con al r¡rado III y IV, en 
donde no .. conaidara la aplicaci6n da •i•t ... • derivativo• ai 
no hay raapuaata cllnica aatiafactoria poatarior a la 
vantricul...t091._, ad.U• d• que en eatoa r¡radoa ea donde mas 
fracuantaaenta diafuncionan loa •i•taaaa por el gran exudado 
producido. ( 4 5) • 

HIDROCEFALIA SECUNDARIA A '1'1lllORZS. 

En la hidrocefalia ori9inada por leaiona• naoplAaicas, la 
aas fracuanta aaociac16n H encuentra con la• le•ionea 
ocupativaa da la foaa poatarior, con una incidencia aayor; 
laaione• car•baloaaa como aon aaduloblaatoaea, aatrocitoaaa, 
apand1-a, h ... ngioblaatoaaa, o tuaoru de ragi6n pina•l 
dependiendo de la ••ria conaultada. (46, 47). En 1990, 
Staphania Rifkinaon-Rann realiz6 la reviai6n y corralaci6n de 
tuaor•• intraaedularaa y la aaociaci6n con hidrocefalia, 
encontrando un 15t de la ai•-, pero sin una incidencia 
altaaenta •iCJnificativa reapacto al funcionaaianto del aiat ... 
debido al pobre pron6atico y aobravida qua conlleva un paciente 
con l .. i6n naopllaica medular cervico-bulbar. (48). 

HIDJIOCUALIA DI PRllIOll llOlllAL. 

DI loa cuadro• da hidrocefalia da prui6n normal (Sx. 
Hakia Adaaa) , •• apreci6 qua la colocaci6n da aiat ... • 
derivativo• ••jora la calidad da vida en un 75t da loa caaoa, 
praHntlnd- coaplicacion•• en un Jlt reapecto a lo• si•t ... • 
darivativoa, loa cual•• inclulan colecciona• aubduralaa, criaia, 
infecciona•, heaiparlaias y haaian6paiaa. (49). 



HIDROCEFALIA POSTRAtlMATICA. 

La hidrocefalia postraualtica en nueetro medio hospitalario 
ee de una· incidencia baja, por las caracterleticaa de aanejo del 
aiaao, ae ha reportado en la literatura una incidencia en loa 
trauaatisaoa de craneo que abarca del 29t al 86t, ae refiere que 
el diagn6atico ea dificil realizar en loa enfer...a en estado de 
coma postraW1a, no aa1 en los que aantienen el estado d• 
despierto en donde se valora el deterioro paulatino de estos 
enfermos con el cuadro d• hipartensi6n endocraneana, en el otro 
lado ea necesario la toaa de monitoreo de preai6n intracraneal y 
sospecharse el diaqn6atico cuando existen alteraciones de la• 
ondas cerebrales o la presencia de ondas tipo plateau, ae 
refiere una aejor1a en los enteraos posterior a colocarse lo• 
sistemas derivativo• hasta de un 75t y una pobre respuesta 
cuando exista dilataci6n ventricular no hipertenaiva. (75). 

En fechas recientes, ae ha llevado a cabo, en for111a aaa 
rutinaria la derivaci6n hacia el peritoneo, en coaparaci6n con 
la derivaci6n atrial, ya que este aiateaa iaplantado, a 
demostrado tener aayorea inconvenientes que el aiat .. a 
peritoneal, al respecto Vargaa-Barron et al. (50), de11ostr6 que 
la incidencia de infecci6n del aisteaa derivativo se asocia en 
alto indica a loa cuadros de afecci6n valvular por bacteriaa, 
principalaente la leai6n tricuapldea, ad-as de cuadros 
asociado•. de hipertenai6n pulaonar, sepsi•, eabolismo ya 
referido• por Schaaltz, roreat y Bnqelaan (51, 52, 53). Adeaaa 
de la afecci6n renal, gloaerulonefritis por complejos 
autoinmunes, referida originalmente desde 1965. 

En 1986, Harold J. Hoffaan (56) en una extensa reviai6n en 
el Canadl, sobre loa aiataaaa derivativoa, encontr6 un 85.2t de 
frecuencia para laa valvula• iaplantadas al peritoneo, y un 6.lt 
para las atrialea, con un r&n<Jo de diafunci6n del aiateaa de 
54.3l de diferencia en loa niftoa en coaparaci6n a loa adultos de 
37.3t, dicha diferencia basada principalaente en el desarrollo y 
creciaiento de loa nifto• lo que aaerita un Indica aayor de 
caabio valvular, adeals report6 hallazgo• relacionado• con 
ruptura de lo• coaponentes del siateaa de derivaci6n (57), por 
lo que concluye que el aiateaa ideal deberla de ser da un solo 
coaponente, respecto al problua de infacci6n ae refiere un 
rango de infecciones del 1 al 33t aproxiaadaaente, aal coao 
disfunciones por defectos en la ticnica quir6rgica, sobredrenaje 
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del •i•t ... , tapon .. iento de lo• •i...,• por detritu• celular•• 
de l• pered ventricular o por invaei6n del plexo coroid• (cau•a 
... frecuente en •u ca•ul•tica d• di•funci6n), falta de 
ab9orci6n del l.cJI en cavidad abdo•inal o •ivraci6n del catlt•r 
atrial en mentido r•tr6C)rado, llec¡ando a oca•ionar trombo•i• d• 
v•n• cava ....,.rior. 

Exi•t:e actualHnte •n el Hrcado el uao de una aaplia qaaa 
de ai•t- d•rivativo• que funcionan por Hdio de diferente• 
•i•t• .. • ele ...Sici6n y control de pre•i6n, ya ••a los de e•fera 
y r•ao~ o hendidura, todoa baNdoe •n un •i•t ... 
unidireccional antireflujo y .. nejando pr .. iona• diferencial••; 
con diver..,. componente• que permiten ...Sicion•• externa•, 
eodificacionea del •iet ... de preei6n •in abordaje quir11rqico, 
•i•t.... anti•if6n, CClllpllart:a o detector.. •l•ctr6nicoa de 
pr••i6n, •itioa de punci6n para to.a de producto•, etc. 

Di'*- •i•t..a• en .. tudioa in vitro, M refiere ... 
eficiencia en loa •i•t..a• da baja re•i•tencia al flujo (••fera 
y re•orta) en comparaci6n con lo• d• alta reei•tencia. 
(hendidura proxi .. 1 o di•tal) por lo anterior •• han realizado 
••tudioa mexicano• in vivo, comparando ambo• •i•t ... a, no 
encontraadoae diferencia en su funcionalidad. (51, !19, 60) 

Bn el. •i•t- derivativo de alta re•i•tencia, hendidura 
di•tal, .. report• un• diefunci6n temprana de un 11• y ha•ta da 
un 47t en la tardla ha•ta 2 afto•. (61) En ••tudio• reciente•, 
•• ha reportado un porcentaje en ccmplicaci6n d• ••to• ai•t• .. • 
del :zc.J •, encontrando U.lt da obetrucci6n en al catltar 
ventricular, 6t hipardranaja,. 3' infacci6n del •iat ... , 3' 
•XJ>O•ici6n a nivel del ra•ervorio, dicho ••tudio llevado a cabo 
en Bra•il, •iendo laa darivaciona• al· peritoneo y •in apreciar 
COlll'licacianae en al •i•t ... di•tal.(62) Bl r81l90 de 
infacci6n varla desda un 2.7t ha•ta 31', (6J) •iando al CJ•rman 
11a• frecuente aislado •tapllylococcu• epidereidi•, •eguidoa por 
•tapbylOCOCCUll Aur•u•, bacteria• vr.. negativa• (E. coli), 
diphterioida•, •tr•ptococcu•, etc., y ••ta pueda ocurrir d•ntro 
de lo• primero• do• ..... dHpul• da la ciru9la, un 89' •• 
asocia a fiebre, aunque •• han referido causa• de alndrOlle 
fabril por alteraciones auton6•icaa secundarias a hidrocafalia 
por falla del •i•t ... derivativo, ad ... • lo• •lnto .. • suelen ••r 
complejos desde ••l•star C)aneral, dolor abdominal, teablor, 
etc., que pueden llevar a ••itir errores dia9n6atico• en faa•s 
temprana•.(64,65) 
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Actua,laente la colocaci6n del aieteaa derivativo dirigido a 
la cavidad peritoneal ea la aa• frecuente .. nte eapleado 
por aer la que ofrece eenorea riea9oa, pero aun aa1 ae han 
presentado un sin na.ero de coaplicaciones CDllO aon abaceao• 
hep&ticoa, perfor•ci6n de la c&peula dal hl9ado, perforaci6n o 
8igraci6n 9A•triea, oral, an•l (66, 67, 68, 69, 70, 71) adea&• 
de la• reaccione• citopatolOgicaa ori9inadaa por la pre•encia 
del cat6ter en la cavidad ventricular cerebral, que oca•iona una 
re•puesta inflaeatoria severa de l•• pared•• ventricular•• y 
consecuenteaente ori9ina liberaci6n de detritu• celularea que 
poeterior11ente ocluyen el siateaa de drenaje, ocaaionando la 
disfunci6n del aiaao. (cllulas 9i9antea aultinucleadas, 
epitelio de plexo coroide, tejido glial, tejido conectivo, 
leptoaeninqes, ep6ndiao, peritoneo).(72, 73, 74) 

La infecci6n del liquido cefalorraquldeo, eecunda~io a la 
aplicación de un siatellll de derivaci6n por hidrocefalia, ea una 
severa coaplicaclón, la cuel es dificil de prevenir, 
diac¡noeticar y tratar, dentro de •u aanajo, pu•de existir la 
aonoterapia con antlbi6ticoa, al trataaiento con antibi6ticoa y 
retiro del sistema, asociado o no a la coloe•eión de un drenaje 
externo y el manejo de antibioticoterapia intraventrieular. (76) 

Reepeeto al dia9n6atico del cuadro de diefunci6n del 
aiateaa, ea caracter1atico la evoluci6n cl1nica del deterioro 
neurol6gico del enfel'llo, que se puede .. nifeatar en una 
hipertenai6n endocr•neana aquda, que puede llevar en poco tiempo 
al enfermo a la muerte, o si la disfunci6n es intermitente 
aanteners• en un cuadro cr6nico; por otro lado el aobredrenaje 
del sistelR& puede llevar a la tol'llaci6n de heaatoaaa subdurales, 

stndroee de ventrtculoa hendido•, o aanifeatarse coao 
atrapamientoa de loa ventr1culoa lateral•• o cuarto ventriculo, 
a techas .. s reciente dichos diaqn6eticoe se han facilitado con 
el adveniaiento de la TCC, asl coao la IRM, e eato Alaatair J. 
Martin y ·J. M. Drake, aal coao Chiba Y, Iehiwata Y, han 
realizado eatudios de deterainaci6n teraoaenaitivas para 
localizar loa eitioe de obstrucci6n en los aiateaaa derivativoa, 
a dlterencia de loe estudios invasivo• previos que se realizaban 
con el aisao fin como er<1n loa derivocjraaaa o valwloqraf1H. 
(77,78,79,80). 
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¿ CU61H •on la• cauaaa, por lo qua la aplicaci6n de ura 
siateaa derivativo diafunciona? 

¿ El siataaa derivativo iaplantado actuala•nt• en al 
Hoapital, de fabricaci6n aaxicana tipo Bioaad •• al id6neo? y/o 
¿ existen deficiencias en au fabricaci6n o funcionaaianto par ••? 

¿ LB t6cnica quirQrgica eapluda an l• eplicaci6n da dicha• 
pr6t••i• darivativaa •• d•ficiante? 

¿ Exi•te corralaci6n entre la etiolog la que· causa la 
hidrocefalia y •U incidencia en la diafunci6n del ai•ao? 

¿ Conoceao• en nuestro aervicio la etioloq1a mas frecuente de 
la hidrocefalia en nuaatro medio? 

¿ Exi•te diferencia an al funcionaaiento del •i•teaa ya aaa 
colocado al peritoneo o al atrio cardiaco y/o aorbi-mortalidad 
asociado al mismo? 

¿ Tenaaoa diferencias respecto al diagn6atico, tarap6utica, 
complicaciones, morbilidad, mortalidad respecto a lo reportado 
en la literatura mundial? 
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La aplicaci6n de lo• •i•teaa derivativoa, por hidrocefalia 
de diver•a etiologla, son de lo• procedi•iento• quir1ir9icoa aa• 
frecuente• que ae llevan a cabo en nuaatro aarvicio y 
generalaente realizado por .. dicoa raaident••· 

La frecuencia de reviai6n de dicho• •iateaaa 
•• alta ya ••a por una u otra cauaaa y a eato •• agrega al 
alto coato que origina el reintarnaaianto da un enferao el cual 
ae habla ya reintegrado a •u• laborea cotidiana•, y la 
incidencia en lesione• cerebral•• aU11enta poatarior a cada 
reviai6n, aal coao la infecci6n da lo• •i•ao• lo qua conlleva un 
aUllento de la aorbilidad y la aortalidad. Anta ••to •• 
juatifica valorar en qui o cual•• problaaa• de ba•• •• encuentra 
la reapuaata y raaoluci6n al aanajo, evitar la• co11plicacione• y 
ai •-rita en determinado aoaanto realizar .. jora• al aiateaa 
derivativo eaplaado. 

BIJIOl'UH. 

Determinar la cauaa o caun• da la diafunci6n valvular, 
coaparando entra -• aiateaa•, aplicado• al peritoneo o al 
atrio, para que a partir da ••t• hallazgo •• puedan corraqir la• 
diversa• fallaa en la fabricaci6n, aplicaci6n y funcionamiento 
da la pr6teai• valvular. 

a) conocer la• principal•• causa• da hidrocefalia en nuaatro 
aervicio aediante el dia9n6atico de baae. 

b) Verificar y deterainar la• cauaaa de 
(inherentes a la enferaedad de base, 
quirOrgica, a errorea en la fabricaci6n 
matarialea o funcionaaiento.) 
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e) Deterainar •1 exiate dif•r•ncia en funcionaaiento da loa 
•i•t-• colocada al atrio cardhco o al periton- •clianta 
la correlaci6n y cuadroa d• di•funci6n del •i•t-. 

d) V•lorar 8i hay dif•rencia en la -rb1-rtalidad d• loa 
•nf•r.o• derivado• al atrio cardiaco o al peritoneo, 

1.- Poblaci6n y llll••tra. 

UNIVERSO DI llB'l'IJDIO, 

Paciant•• del Hoapital General da M6xico, qu• acudan al 
••rvicio da Naurociru91a, an dond• •• lea datact6 hidroc•falia 
por divar•a atiol09la. 

TAllAAO DI Lll llUISTRA, 

Todo• lo• paci•nt•• a quian99 •• la baya r•alhado 
intarvancione• quirt1r9ica• con•i•tantH en aplicaci6n da 
pr6ta•b valvularH con al fin da derivar al liquido 
caf•lorraquldao ya ••a a la cavidad P9ritonaal o al atrio 
cardiaco. I11Plantado• dicho• •i•t-• da lnero da 1987 a 
Dicialll>re 1991. 

2.- criterio•. 

a) INCLUSION. 

Todo• loa expedientes de pacientes que ae les haya realizado 
una d•rivaci6n vantrtculo atrial y/o peritoneal por el servicio 
de Neurocirugla del Hospital General de M6xico, s. s. 



b) EXCWSION, 

Pacientea no intervenido• por .. t• H09pital. 
Paciantea no intarvenidoa por al aarvicio de Naurociru91a. 
Paciantea a loa que ae lea coloc6 aiat ... de derivaci6n 
externa y/o ventriculo cieternal••· 

c) l!LIMINACIOlf. 

Expadientea que sa ancuentren extraviados. 
Expadientaa que no cuenten con rec¡iatro de operaci6n o 
inco11Pletoa. 

3.- Definici6n da la• variablea. 

1.-NOMBRE, DIL PACIENTE, 

2.-CARJIET HOSPITAL GENERAL DE MZXICO s.s. 
3. -NUMJlllO DI l:XPEDIENTE Ill'l'EIUIO DEL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA. 

4.-BDAD. 

s.-szxo. 
6.-DIAGNOSTICO. 

7.-TIPO DI DSRIVACION. 

a) Inicial. 
b) Caabio. 
c) Bilateral. 



1.-TIPO DI YALVULA. 

•) 81-4. 
b) Pudana. 
e) rtllix. 
d) llall:la. 
•> ot:rot1. 

9.-DISl"UllCIOH VALVULAJI. 

Al Perforaci6n d•l •i•t .... 

a.1) cat6ter. 
a.2) Taüor. 

b.1) IntraftlltricularH. 
b.:I) hrit-lu. 
b.3) autaiu. 

C) 1>!9tritua c.lulara• •n •l •i•t .... 

c.1) P•ritoneal. 
c.2) Atrial. 
e. 3) ventricular. 

D) oa.trucci6n por co6911lo. 

d.1) Atrial. 
d.2) P•riton•al. 
d. 3) V•ntricular. 
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11 llala -colocaci6n del aiataaa. 

a.11 Ventricular. 
a.ZI Atrial. 
a.31 Paritonaal. 

FI RUptura del cat6tar. 

r.11 cat6tar puitonaal. 
f,ZI Taabor valwlar. 
f.31 catater Atrial. 

GI F1atula da LCR d•l aiat ... 

9.11 Peritonaal. 
9. 21 Atrial. 
9.31 craneal. 

HI zxteriori1aci6n del •i•t .... 

h.11 Paritonaal. 
h.a) AbdoMn. 
h.3) T6rax. 
h.41 Crlneo. 

I) llala apertura da hendidura• diatal••· 

J) Infacci6n del cat6tar. 

~ .1) Abacaao da pared. 
j.2) Abaceao abdominal. 
j.3) Infacci6n del cat6tar a nivel da t6rax. 
j.41 lnfecci6n d•l cat6tar a nivel da crlnao. 

X) Quiate peritonaal. 

L) Acoda•i•nto del cat6tar. 
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10, -TOllOGlllAPIA COllPIJTADA DI c:RAlllllO (TCC) , 

11, -AllGIOGllAPIA ClllDRAL. (COllllDICIOllAL/DIGITAL) 

12.-IllAG .. POR RllOIWICIA llAGlllTICA. (11111) 

13.-NEUllOlllCIFALOGllAlIA. 

14,-IODOVBllTRICULOCRAFIA. (IVG). 

15.-llIELOGRAFIA. 

16.-DBRIVOGRAllA. 

17. -TllBPANO COllOllAL. 

A.- Iaquierdo. 
11.- Derecllo, 

18.-INFECCION. 

A.- Herida quirQr9ica. 
11.- Slndro .. fabril. 
c.- Liquido cafalorraquldao (LCR). 
D.- sapaia. 

19.-0TRAS INTERVlllCIONES QUIRURGICAS. 

20.-PllBSION DI LA VALVULA. 

A. - Inicial. 

20.a) Alta. 
20.b) Media. 
20.c) !laja. 



a.- caabio. 

20.a) Alta. 
20.b) lledia. 
20.c) Baja. 

21. -PRESIOll DEL LIQUIDO CBPALORRAQUIDEO IllTRAVDl'l'RICULAR 
TRAllSOPIRATORIO. 

A.- Inicial. 
B.- Sub9ecuente. 

22.-CUL'l'XVO DE LIQUIDO CBPALOllRAQUIDEO. 

23.-DEPUllCION (MORTALIDAD). 

A.- Pecha de colocaci6n de la vAlvula. 
B.- Fecha• da reviaionea valvular••· 
c.- Pecha QltiJla de reviai6n valvular. 
D.- Pecha de otra• ciruqlaa aaociadaa. 
B.- Pecha de Defunci6n. 
r.- cauaaa da Defunci6n. 

4.- Procediaianto. 

Se obtandrA la inforaaci6n directa .. nte da loa expediente• y 
del control aatadlatico del aervicio de nauro-aneateaioloqla en 
laa intarvencionea quirQrqicaa realizada• an la facha 
coaprendida del estudio, aal coao la raviai6n de laa 
daecripcionea da laa tAcnicaa quirQr9icaa poatoperatoriaa y au 
evoluc16n. 
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AllALISIS DB LOS lltll8ULTAD08. 

JIBCOLBCCIOll. 
se anexan boj•• CClmlllltariaadaa de racolacci6n de dato•. 

RECIJBllTO • 

se uaara la hoja alectr6nic• de COJIPUtadora con proqraaa 
Lotll8 para el recuento. 

PRl!Sl!llTACION. 

A ba•• d• Tabla•, Grlficae, Barraa e Hiatoqraaaa. 

AJIALISIS llSTADISTICO. 

Batedlatica inferencial, chi cuadrada y p. 

ASPECTOS BTICOS Y DB BIOSl:GURIDAD. 

De acuerdo a lo eatipulado en el Regl ... nto 
General de &alud en llaterie de Inv .. ti9aci6n para 
el Titulo llaCJWldo, capitulo I, Articulo 17, 
Invaati9aci6n •in Riaagoa. 

RESULTADOS. 

da la Ley 
la Salud, an 
Pracc16n l: 

La Hidrocefalia an al servicio da Neuroloqla y Heurocirug1a 
del HGM, s. s., corraaponde al o.e• al 1• da intarnaaiento, de 
aata al 95' •• adquirida y el 4.4, conglnita, recalcando que ea 
un aervicio de intarnaaiento de paciente• adultoa, y no siendo 
de urgencia• traW11atol6gicae. se realiz6 una reviai6n de 355 
caaoa, de loa cuele• H tuvo que excluir el 20 por no tener 
a8C)Uiaianto, quadando un total da 249 caaoa para el aatudio. 



DIS'l'RillUCIOI! DE EDADES • 

La diatribuci6n de edad••• H preHnt6 de la aiguiente 
foraa, del •••o .. aculino fue·d•l 34.5t en •l r ... nino de 34.6t, 
para preaentar una edad promedio global de 34.5t, a eato, la 
aayor incidencia de la enferaedad se encuentra en la etapa de la 
vida d• .. yor productividad o aaa entre loa 15 y 45 aftoa. (Ver 
gr6ficas de diatribuci6n de edadea). 

Válvulas implantadas en Hosp.Gral. M.S.S 
Distribución de Edades 

140 120 100 80 60 40 20 o 
No. de casos 

MASCULINO 

Ed•d promedio 

34.4 anos 

EDAD PROMEDIO GLOBAL 34.6 AROS 

FEMENINO 

34.9 •llo• 

- 10-30 arios m 30-50 años D 50-80 años 
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DiftllUUC:IOll POll IDO. 

D9 lOll 2'9 ca- -tido• al aatudio, corrHponcli6 el 51it 
para •l . ••xo uiaculino y •l 40 para •l ••xo r-enino, 
aprecilnd09e una dhcreta aayor incidencia por el ••xo 
.. aculino. 

MASCIJUNO 

•• 

DISTRIBUC/ON DE SEXO 

51 

FEMENINO 



ae..,.C:to • la colocaci6n del aiataaa atrial o ventricular, 
ai no .-iatl• contraindicaci6n alguna •• colocaba a 911ato del 
ciruj-, apraciAndo•• qua al 49.7' fueron atrial•• y 49.3' 
perit-la•, daaechlndoH la• vantriculociatarnala• o la• 
axt:arnaa. 

nPO DE DERIVN:ION 

~~"""""""""lVDIT~lllfWltlW. 
VENTlfl~ -- ··-
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PRESIOH DE LA VALVULA. 

La presi6n valwlar ua co•dmlente usada tue la de media 
preai6n en un 89.2', la alta preai6n en un 5.6t, usando esta 
preai6n en pacientes que tueaen ao11Stidos posteriomente a 
ciruq1a de tosa poaterior, esto quiere decir que curaaban con 
hipertensi6n de fosa posterior y con esto tratar de evitar una 
herniaci6n ascendente, adell6a se uao en loa caaoa en donde •• 
presentaban he•atoua subduralaa con la v6lwla de •edia 
presi6n, la v6lwla de presi6n baja se us6 en loa casos da 
hidrocefalia normotensa, o cuando no existla una respuesta 
aatisfactoria a la v6lwla da media prasi6n teniendo un 
porcentaje da s.2t. 

PRESION DE LA VALVULA 

MEDIA U.JI S 

ALTA US 
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TIPOS DE PROTESIS. (SISTEllA DE DERIVACIOll VEll'l'IUCULO ATRIAI. O 
PERITOlll!AL) ) 

El •i•te .. de derivaci6n aas coa<ínllente e•pleado por nue•tro 
••rvicio e• el •i•t ..... xicano BIOJIED en un 83.lt de lo• ca•o•, 
•eguido por la v6lvula tipo Pudenz 13.6', Fllix 2.ot, Holter -
o.et y Heki• o.5t. La vlllvula Bi....S, e• un •i•t
unidireccional, tipo hendidura, se presenta en ta .. fto pedi6trico 
y de adulto. El siste•a pedi6trico con un dilaetro en lo• 
reeervoriO.. de 14 y 12 -· provi•ta• de un •i•t ... valvular en 
forma de cono truncado invertido en el rHervorio, lo que 
oca•iona que se cancele el paso a los ventriculo• cuando la 
pr••i6n de la cbara la exceda,en caso contrario ae levanta y 
permite la •elida del liquido de lo• ventr1culos. La v6lvula 
para derivaci6n de 16 -·,para adultoa, esta provieta de una 
concha de polipropileno que contiene un sist .. a valvular de 
oblea alojada en una caja cil1ndrica. Eete -cania•o i•pide 
interferencia• con •U funci6n de v6lwla y ••'"9UZ'• el flujo 
unidireccional hacia el peritoneo o a la aur1cula derecha del 
coraz6n. 

El catlter ventricular radiopaco con punta filtrante 
e•ta hecho de hule de eilic6n grado llldico, cargado con sulfato 
de bario, lo que lo hace radiopaco, la punta esta provista de 
una e•tructura enrejada formada por once parea de laminilla•, 
debajo de cada laminilla par, •• encuentra un orificio ·que aide 
o.5 - de dilaetro, por lo que •on 5 de cada lado, la lonqitud 
de este catlter •• de 15 ca. y con di611atro interno de 1 a 1.4 
.. y externo de 2 a 2.1 -· •ea pedi6trico o adulto 
re•pectiv ... nte. 

LO• catltere• dietale• con una longitud de 50 a 105 ca., 
dependiendo ••• etrial o peritoneal, pedi6trico o de adulto, se 
preaentan en tubo de hule de silic6n grado •ldico cargado con 
eulfato de bario, la punta del catlter •• tranelQcida pera 
conservar la• cualidad•• .. clnica• del hule de •ilic6n. A eete 
nivel •• encuentra el siateea de hendiduras, que .. neja lo• 
diferente• •i•t• .. • de pre•ion: Presi6n extra baja (5-12 -
H;¡Ol, Preei6n baja (25-55 - H20), Pr••i6n India (55-105 D 
H2o), Preai6n alta (1005-140 - H2o) y preai6n extra alta 
(140-165 .. H2o), y con un dilaetro equivalente a lo• catltere• 
ventriculares. 
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ITIOLOGXA DB LA HIDROCEFALIA. 

La etiol09le 11&• frecuente fue la infeccio•• y para•itaria 
con un 59,, de ••ta cabe recalcar que el 86.9' corre•pondi6 a la 
cieticerco•a, 10.:n f.laica, 2' bacteriana yº''' aic6tica. 

En aaquida la neopll•ica con un 24.5t, encontrando•• que el 
55.?t da eetoa la localizaci6n neopll•ica era infratentorial, el 
J1.1t aupratentorial. el 8.19t correapondi6 a tu.ores en reqi6n 
pineal y el 4.91t a tuaores metaatlsicoa de localizaci6n 
mQltiple que hablan condicionado hidrocefalia • 

• La continQan la conq6nita 4 ·'' (causa mas frecuente 
e•tano•i• del acueducto), degenerativa 2.1t, por probleaa de 
enteraedad vascular 2.Jt (aanifeatado por hemorragia 
aubaracnoidea secundaria a aneuriema, heaorraqia 
cerebeloaa aguda, infarto cerebeloso) y la traumltica en 1.st. 

160 140 120 100 80 60 40 20 o 
55 

INFECCIOSAS Y A\RA81T11RIA8 H S 

NO DETERMINADA 8.fl S 

CONGEN/111 4.4 15 

249CASOS 
OEGENERATIVI 1.7 S 

ENF.111• 1.3 ti 

8/N •EGUllllENTO 14 S 
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COllO •e r.efiri6 previ ... nte, la derivaci6n ventriculo atriel 
corre•pondi6 123 ca•o• y la peritonaal 124 c••o•, H apreció 
qu• al 77 y 78' ra•pectiv.-nta no ... rit6 aodif icar la 
colocaci6n dal •i•~. paro al 11• da la• v6lvulaa ventriculo 
peritonaelaa ae caabiaron a ventriculo atrial .. , y al 13• da la• 
ventriculoetri•l•• ae ceabiaron a peritonealea, lo que indice 
que un Indice dt.cret.-nte .. yor de caabio da colocaci6n del 
aiat... en le• peritonaalea, pero ai auaeaoa •l porcentaje de 
coloceci6n velvular an forae bilateral H aprecia un 11t an la• 
ventriculo atrialee y un 7' en la• paritoneale•. Lo qua nos 
euqiere que la incidencia de diefunci6n no ae encuentra ligada 
••trechaaenta al aitio donde ae coloc6 el drenaje. 

VALVULAS IMPLANTADAS EN EL 
HOSPITAL GRAL.M.S.S 

........ , .. 

CAMBIOS DE DERIVACION 

, •• c ... 

-

-.r:· .. 
•1111 .. ~ •• .. 

tllMlll-Mrlll ... 
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llft'IRYBllCIOllBS QUIRUJIGICAS ASOCIADAS. 

La cirUC)la aaa fracuant ... nta raaliaada fue la 
craniectomla aul>occipital an un 50, •n COJIP"r•ci6n con la 
cr.-..ta111a qua ocup6 un 30' qua fueron aupratantorialaa, lo qua 
noa confiraa lo qua ya ha •ido reportado an la literatura, que 
l•• anfarlladadaa o problaaa• qua afectan a la foaa·poaterior, •• 
aaocian aaa fracuanteaanta a cuadro• da hidrocefalia qua laa 
aupratantorialaa, al reato da cirUCJl•• aaociadaa, ruaron 
colocaci6n da raaarvorioa, tr6panoa, traquaoatoalaa, 
gaatroatoalaa. 

INTERVENCIONES QUIRURGICAS 
10ISCMO• 
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De loa 249 ca110•, 67 ca•o• cur•aron con eu11dro infecci080, 
que corrm•pondi6 al 26', da dicho cuadro aol-ta •l 7' H pudo 
confi1'1Mr IHdiante cultivo d• tcR, encontrlndoH •1 
staphyloeoccu• epidanidi• el g-n -• frecuanta, el 2e• H 
detect:6 infacci6n da la herida quirllrgica y al 64' unif .. t6 
alndra.e fabril, la incidencia da cultivo• tan baja, .. debido, 
qua • loa priMr09 datoe de Cl&lldro J.nf-i-, - inicia la 
antibioticoterapia en fo~ agresiva, lo qua en llllCba• oca•ionaa 
nulifica loa cultivoa. 
Cabe recalcar a au vaz qua en al ••rvicio no ua..aa en foraa 
profillctica al UllO d• antibi6ticoa pre y tranaoperatorioa, 

INFECCIONES 
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DIBPVllCIOll YALVULAll. 

llTIOLOGIA,RBIACIOllADA COK DISPUllCIOH DEL SISTBllA DBRIYATIYO. 

Al referirno• el probleaa de la• revieion•• valvular•• por 
diefunci6n de ••toe, ob•erva110•I que lo• probl•aa• 
infectoparaeitarioe .. aa• frecuente eu reviei6n que en el r••to 
de l•• otrea etiol09l••• el cual puede ••r ori9inedo por la 
aayor libereci6n de detritua celular•• y protelnae, ceueadea por 
le re•pu••ta infl ... toria que oca•iona, •elJ\\n el ejemplo, que 
en .. te tipo diafunciona •l eot de i .. v6lvulu en C091>Araci6n 
con l• t....,ral en donde •• aprecia la diafunci6n en un 40 t, y 
el reeto varl• entre un 12 t a un 40 t de diefunci6n que 
incluyen le etiol09la co1196nita, veecular, det¡enerativa, 
treu.Atica y la no deterainada. 

¡··~:, ·.,-

1
-/N_F_E_C_C~.~Y-M_R_A_S_/_TA_R_l·A=S=~---·------------· 

ET/OLOGIA RELACIONAOA 

CON DISFUNCION 

i . 
i 

1 •o• 

~ 
,1 

148 "' 

CDNGENITA 

NO DETERlll. 

ENF.lfl4SC 
DEGENER. 

TRAUlllAT/61110 

"• ~· ~· 62 • 48 • 80 • 88 • 43 • 
' r=i..-~-~4 S _ _ !i7 S 

. ; .-;f'I""l.i-- --~lL.tiiiLr-11- ---:-:-:::--=~L; ~=-ilfiL.-= ~~L ... L~. -~~·-::1-
11 14 " 7 ' 

NUMERO DE CASOS 
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CAUSAS DE LA OISPUNCION. 

Eate dato ae encontr6 en relaci6n estraclia con el sitio en 
donde se coloc6 el siste11a derivativo, de tal 11anera que en las 
derivacionea ventriculo peritonaales sa encontraron; detritus 
celulares, adherancias, 11ala colocaci6n del cat6ter, ·ruptura, 
exteriorizaci6n, inrecci6n d .. 1 catétar, quiate abdominal, 
acodamientos con pobre incidencia de obstrucci6n por colgulo, en 
tanto que la ventriculo atrial rue le - efacteda por este 
problema,. as1 coao a su vez a la 11ala colocaci6n d•l sistema (se 
necesita control radiogrlfico para dejar el axtraao distal en el 
atrio auricular cardiaco) y prH•nt6n4- taabi6n el resto de 
las causes referidas en la derivaci6n ventriculo peritoneal a 
~xcepci6n del quiste abdominal por razonas obviaa. 

Ahora, desqlosando, causa por causa las disfunciones, 
encontraaoa qua la incidencia por detritus fu6 la mas frecuente, 
apreci6ndo•e que un 51 t ae encuentran ventriculares, 39 t 
peritoneal y 10 t atrial. En la mala colocaci6n del catéter 
50 t fue atrial, 41 t ventricular y un 9 t peritoneal, la 
obstrucci6n por colgulo se manifest6 en un 89 t da localizaci6n 
atrial, y 11 t peritoneal. En la ruptura del sistema se 
ancontr6 qua un 36 t se presenta en la uni6n del catéter distal 
con •l ta.bar valvular, en la misma frecuencia se manifiesta en 
el trayecto del cat6ter al peritoneo, y un 27 t al atrio. La 
exteriorizaci6n del siste11a fue 116s frecuente en la localizaci6n 
cranaal 75 t (debido el perfil del tambor valvular) y de igual 
for11a ae expu•o tanto en regi6n cervico tor6xica que abdo•en an 
un 13 t; Por 6ltimo el acoda•iento del cat6ter fu6 mas 
frecuente en la colocaci6n peritoneal que en la atrial. 
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Válvulas implantadas en Hosp.Gral.M.S.S 
DISFUNCIONES 

100 80 60 40 20 o 

• Vent-Peritoneal 

Delrllu• (14 CHoel 

Adtterenol•• (ti C••oel 

Mele Co/oo.fle/ Celller (:J:J c .. oel 

O•err11001011 por Co•111110 (Z4 Ceeo•I 

R11P111re (:Jt CHoe/ 

E•teorl•••ldn Cellter (ltl c .. oel 

l11/eool611 del C•lll•T (ti C••••I 

Qui•,. (11 CHoel 

Aood••l•nto (ti CHoel 

~ Vent-Atrial 
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REVISIONES VAL~ES. 

Se apreci6 una correlaci6n • .......,nte eetrecha entre el 
n6aero de reviaiones y el aUMnto de aortalidad; •• factible 
apreciar que ae encuentra aas nllaaro de reviai6n de sistemas en 
lo• enfenioe que fallecieron, no aal en loe vivo• los cualee ee 
revisaron de 1 a 4 veces, siendo lo aa• frecuente reviaadoa por 
2 ocasiones. 

REVISION DE LA VALVULA 

N 
U~>-~~-+~~~'-~~-+-~~~'--~~-< 

" • :~r-~~-+..,,..'--~l-'.._~-+-~~~1--~~~ 
o 
·••of-~~-+~~,,,.,k----'..--+-~~~1--~~~ 

o 
A 
•1or-~~-+~~~l----"..-'..+-~~~1--~~~ 
o • 
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llORTALIDAD. 

La aortalidad 9lobal correepondi6 a un 25,, de ••to el 9' .. 
atribuye directa .. nte a la reviei6n del aieteaa de derivaci6n, 
el 16t reetante a otras caueae. De la aortalidad 9lobal el sot 
tut tard1a y el 2ot tul boepitalaria. 

obre vida 

75" 

249 Casos 

MORTALIDAD Hospitalaria 

20" 

Mortalidad 

25" 

Tardla 

80" 

63 Caaoa 

Asociado a revisión 

9 " 

Asociado a otras 

16 " 
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CAUSAS DE- DEFUllCION. 

En ••te ••pacto, exiat• cUferenciaa auy iaportante• en lo 
que re•pacta a la cauM de defunci6n de loa paciente• que 
fueron •oaetido• a •i•t..a derivativo atrial y a lo• de 
colocaci6n paritoneal. Dicha• diferencia• la• encontraao• en 
la• cau•aa de aortalidad ASOCIADAS al •isteaa derivativo, en 
donde encontraao• que en lo• paciente• que •e •oaetieron a la 
colocaci6n atrial, una -yor incidencia de in•uficiencia 
card1aca aguda, tromboeaboli• pulaonar y -..rragia 
intraventricular, a diferencia de la localizaci6n peritoneal en 
donde ae aprecia la heaorragia intraventricular y la meningitis 
bacteriana coao mae frecuente •e<JUida de cuadroa de hidrocefalia 
aguda y heaatoma epidural. 

De laa cau••• de 11<>rtalidad NO ASOCIADAS al •i•t
derivativo encontr .. oa: nauaon1a, cardiopat1a iaqubica, 
•1ndrome de insuficiencia re•piratoria progr••iva del adulto 
(SIRPA), .ci•ticercoaia cerebral, abeceso cerebeloao, fen6aenoa 
vagales poat aapiraci6n, tuaor cerebral par se, aenigiti• 
bacteriana, ede- de tallo cerebral, insuficiencia card1aca, 
sangrado de tubo dige•tivo, aeningitia f1aica, aic6tica, Dll 
!Seacoapen•ada, neWlopat1a obstructiva cr6nica, de•equilibrio 
hidroelectrol1tico. 

Causas de Mortalidad asociadas al Sist.Derivación 

DERIVAC!ON ATA!AL 

Meningitis Bacteriana (4) 

lnsuf. Cardiaca Aguda (3) 

Tromboembolia Pulmonar (2) 

Hemorragia lntravent. (2) 

S 1 R P A (1) 

Hematoma Subdural (1) 

23 CASOS 
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DEBIVAC!ON PEB!TONEAL 

Hemorragia lntravent. (4) 

Meningitis Bacteriana (4) 

Hidrocefalia Aguda (2) 

Hematoma Epldural (1) 



.. .. 

DERIVACION ATRIAL 

Neumonla (6) 

Cardiopatla lsquémica (2) 

Cisticercosis Cerebral (2) 

Fenómeno Vagal post-asp (2) 

Meningitis Bacteriana (1) 

Meningitis Fimica (1) 

Sangrado Tubo Digestivo (1) 

Neumopatla Obst. crónica (1) 

Diabetes Mellitus Descom. (1) 

BroncoaspiraciOn (1) 

Tumor Cerebral per ae (1) 

40 CABOS 

DEBIVACjON PERITONEAL 

Neumonla (5) 

S 1 R P A (3) 

Absceso Cerebeloso (2) 

Tumor Cerebral per se (2) 

Edema Tallo Cerebral (2) 

Insuficiencia cardiaca (2) 

Meningitis Bacteriana (1) 

Meningitis Flmica (1) 

Micosis Cerebral (1) 

Hiponatremia (DHE) (1) 

Absceso Pélvico (1) 



DISCUSION. 

La Hidrocefalia es una cauea frecuente da enteraedad 
neurol6C)ica en nueetro lledio, por lo tanto, la apl icaci6n de 
pr6teeis valvulares ya sea ventriculo peritoneal•• o atriales 
para tratar esta enferaedad es un procedi•iento que ea lleva a 
cabo frecuentemente. 

La discrepancia existente entre la colocaci6n de un. sieteaa 
atrial o peritoneal, a Qltiaae techa• ••ha eaclarecido, puea •• 
ha encontrado la preeencia de co11plejos i1111une circulante• 
en sangra en loa entarmoe que ee ha colocado derivacionee 
atriales, esto ea debe a la toraaci6n de dichos 
anticuerpo~ontra al etaphylococcus epideraidia; la 
circulaci6n libre de eet.,. en sangre loe lleva a loe 
ritlones en donde aa alojan en la ...i.rana baeal de loe 
glomtrulos ocaeionando 91.,..rulonetritie y coneecuent ... nte la 
1nsuficiencia renal, ad8116• de que a nivel cardiaco ee ha 
reportado alteraciones de la• v4lvulaa cardiacas. Eetoa datos 
no los encontrasoe en forma directa en este trabajo, pero ai es 
poaibla observar clinica•ente loa etectoa devaatadoree que ee 
••niteetaron con la ineuticiencia cardiaca aguda, y la 
troaboembolia pulmonar en loa pacientes que ruaron ao•etidoe a 
derivaci6n atrial, lo cual ea asoci6 tiUlbitn con una aayor 
incidencia de taponaaiento por col911loe en el extremo etrial del 
siat••a, lo que eupone- repercuti6 en la talla del eiateaa 
cardiopulmonar. 

Tallt>itn se encuentra que la atiologla de la hidrocefalia 
juega un papel importante reepecto a la funcionalidad de loe 
•i••oe, no e• igual derivar un paciente con hidrocefalia de 
atiologla tumoral, que intecto-paraaitaria, ••bello• qua eatos 
Qlti•o• eon u• propen•o• a tapa.rae por al alto Indice de 
liberaci6n da detritus celulares, por lo que pudiese decirse que 
le colocaci6n de eiateue derivativos bioelectr6nicuente 
sofisticados pueden tener .. yor incidencia de distunci6n que la 
de principios ma• •i•ples y efectivos. 
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Por 6ltiao, loa hallazgo• d• beaorragia intravantricular que 
•• aanif•ataron an loa paciantes fall•cidoa poatarior a la 
ravia16n dal cat6tar vantricular, eonaid•raaoa, que ae d•bi6 a 
la adherencia del catltar a loa plexo• coroid•• y al aplndiao, 
dieh• adherencia ad...,• facilitada por la presencia de la 
•encionada punta filtrante, (estructura enrejada formada por 
once paree de i .. inillae, debajo de cada i .. inilla par sa 
encuentran loe oriticioe de drenaje dal catlter ventricular) la 
~~nd~~i~:nt~ª •ayor superficie de contacto y adherencia 

1..- r.a c:aoa on oue:rn r.a s1mocuu.ia •nm i:ur.1cac10J1 D u. 

809 PllllCI-.il- llllL HH- llDlftTHO, UI QU 8S An8CIA 

DYDa lllCillDCJ:a DI llH"111CIOJI .. Paocua. - QDS 

c:ou~ COI! uroa LHDM:Im DI anccio• 1111LMG'ICISD. 

llL•CTaOCUDIOIDUICO 'l'JUlll801DA'l'OllJ:O P.au. YaLoaU La 

COLOCaclOll llllL . c&TftD •n:rn, DDDAll •• IGMftl

••llVIAIDlft• A 80 Ill'l'DVDICIOJI A UD VALOllACIOll CUDIOLOGICA 

lllTllGaAL, IllCL~ .. un UTDllIO llCOC:JUIDIOQllU'J:CO y 

a8TAll COllTDllll>ICAllA POa AL8Dn CAOBA LA llDIYACIO• BACill 

11L PDITOllSO. 
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