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RESUMEN.

En la actualidad la hidrocefalia en la poblacion infantil continua siendo un
problema de salud mundial que conlleva alta morbilidad y un elevado costo en la
atencion de salud; dentro de los métodos mas utilizados para su manejo definitivo
existen la Tercer Ventriculostomia Endoscopica (TVE), la derivacion
ventriculoperitoneal (DVP).*.
Objetivo: Evaluar el resultado de la Tercer Ventriculostomia Endoscopica y de la
Derivacion Ventriculoperitoneal para el tratamiento de la hidrocefalia en poblacion
pediatrica tratada en el 2010 al 2015 en el CMN “20 de Noviembre” del ISSSTE.
Material y Métodos: Se revisaron expedientes electronicos de pacientes de edad
pediatrica , con el diagndstico de hidrocefalia de cualquier etiologia que hayan
sido tratados quirurgicamente en el CMN “20 de Noviembre” del ISSSTE, por el
servicio de Neurocirugia, fueron intervenidos mediante TVE o DVP, en el periodo
comprendido del 2010 al 2015; en donde se compararon los resultados de ambos
tratamientos.
Resultados: El resultado del tratamiento para la hidrocefalia con DVP
presentaron falla el 43.3%; mientras que con TEV presentaron falla el 16.7%,
existiendo una diferencia estadisticamente significativa (p=.042), entre la falla del
tratamiento para la hidrocefalia en poblacidon pediatrica dependiendo del
tratamiento empleado (DVP o TEV).
Conclusién : Existe diferencia en la respuesta del tratamiento de la TEV
comprada con la DVP, sin embargo no podemos discernir la causalidad, por lo que

recomendamos continuar con esta linea de investigacion.

Palabras Clave: Tercer ventriculostomia endoscoépica, hidrocefalia, derivacién
ventriculoperitoneal en pacientes pediatricos.
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INTRODUCCION

La prevalencia de la hidrocefalia en la poblacion pediatrica (0-18 afios) se estima
en 0.5 a 0.8 por cada 1000 nacidos vivos ', en los estados unidos se estima que
genera un gasto de 2 billones anuales, siendo estimado por la OMS una mayor
frecuencia de dicha patologia en paises en desarrollo, por lo que representa un
problema de salud significativo en dicha poblacion actualmente’?. Los
tratamientos actuales que se utilizan son la derivacion ventriculoperitoneal (DVP) y

la tercer ventriculostomia endoscépica (TVE). 2

La tercer ventriculostomia endoscopica tuvo un auge creciente desde su
nacimiento, desde la primer neuroendoscopia 1910 para tratar hidrocefalia en
paciente pediatrico mediante la coagulacion de los plexos coroides, mediante un
uretroscopio por Victor Lespinase, y la primer tercer ventriculostomia endoscépica
realizada por Dandy mediante craneotomia y abordaje al tercer ventriculo, quien
posteriormente utilizo el método endoscopico4. Posteriormente a se aprecio un
indice de morbilidad elevado posiblemente atribuido a la falta de endoscopios y

técnicas modernas con las cuales contamos en la actualidad®.

En 1950 por Nulsen y Spitz se introduce la DVP, comenz6 a caer en desuso la
TVE instituyéndose la DVP como tratamiento de eleccion®. En la época actual
debido a la elevada tasa y costo anual en el mantenimiento y tratamiento de
disfunciones valvulares asi como la emergencia de tecnologias que nos permiten
una vision endoscopica ventricular detallada la TVE ha sido retomada como
tratamiento de eleccidn en hidrocefalia en muchos centros de tercer nivel, incluso
sin importar su etiologia y diversos métodos han ayudado a predecir los resultados
de la misma, usando criterios clinicos e imagenoldgicos para la seleccione de

pacientes’.
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El sistema de derivacion ventriculoperitoneal consta de tres componentes basicos
un catéter proximal, un reservorio (valvula) y un catéter distal, variando en
sistemas de tipo sifon con un mecanismo de valvula en la porcion distal sin un
reservorio®. En los sistemas de derivacion complejos pueden contener arreglos
mas elaborados ya sea en el catéter proximal como multiples catéteres
proximales, o catéteres impregnados con antibidtico, con el afan de disminuir la

tasa de infecciones, asi como tratar hidrocefalia con ventriculos septados®.

Existen diversos tipos de mecanismo de valvula en cuanto a la presion de LCR
que se maneja o la tasa con la cual se desea desviar el fluo de LCR,
generalmente encontrandose disponibles sistemas de presion baja, muy baja,
media y alta, sistemas con presion ajustable o autoregulable, lo cual ha creado un
arsenal terapéutico para los diferentes tipos y situaciones concomitantes o
causales de la hidrocefalia, aunque siendo de mayor utilidad los catéteres de
presion ajustable en el tratamiento de la hidrocefalia en el adulto y no asi la
poblacion pediatrica®.
ANTECEDENTES

La derivacion Ventriculo peritoneal en general su tasa de complicaciones
asociadas a sistemas de derivacion en el primer afo, tras la primera cirugia es de
25.7 a 36.8% la cual ha permanecido en un rango similar desde 1960, la atencién
medica en relacion a las fallas valvulares en los estados unidos representa

aproximadamente 1 billén de dolares®.

Se considera que aproximadamente el 75 % de los sistemas de derivacion
implantados seran revisados al menos dos veces durante la vida del paciente’. En

cuanto al catéter distal debido a su largo trayecto es susceptible a complicaciones
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desde fractura del mismo hasta oclusion o formacion de pseudoquistes

abdominales’. La tasa de complicaciones agudas es baja, al igual que la tasa de
mortalidad”®.

La TVE es el procedimiento endoscépico desarrollado inicialmente para el
tratamiento de la hidrocefalia no comunicante u obstructiva el cual consiste en la
introduccién de un endoscopio al sistema ventricular mediante la realizacién de un
trepano que puede variar en localizacion siendo la mas frecuente el punto de
Kocher o precoronal®, posteriormente identificando el foramen de Monro y
pasando el endoscopio a través del mismo, llegando asi al tercer ventriculo, donde
se identifica el piso del mismo constituido principalmente por la membrana
premamilar, tomando como referencia los cuerpos mamilares, facilmente
identificables en la mayoria de los casos, procediendo entonces a realizar una
fenestracion en dicha lamina lo cual puede realizarse mediante penetracion con el
mismo endoscopio o0 el uso de un catéter de Fogarty, (preferido en nuestra
institucion), siempre debiendo ser dicha fenestracion en linea media y anterior a
los cuerpos mamilares, de esta manera se gana acceso a la cisterna
interpeduncular pudiendo evidenciarse fluctuacion de la membrana a través del
estoma, como signo de una adecuada realizacion del mismo y visualizandose el

sistema de arteria basilar sin necesidad de entrar en la cisterna (Imagen 1)*'°.

Imagen 1: La cual fue tomada de la literatura en donde se visualiza los pasos que

se realizan en la tercer ventriuculostomia endoscopica
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En estas imagenes se muestra el foramen de Monro, membrana premamilar y
cuerpos mamilares a traves de vision endoscopica asi como la fenestracion de la
misma mediante catéter con balén y el estoma permeable’®. Se comunica asi el
sistema ventricular con el espacio subaracnoideo, generando asi una nueva via de
flujo para el LCR sin necesidad de paso a través del acueducto de Silvio y cuarto
ventriculo, por lo cual idealmente se utiliza en pacientes con hidrocefalia no

comunicante u obstructiva.

Los criterios de indicaciones para la realizacion de TVE son que el paciente
presente dilatacion de los ventriculos laterales, asi como dilatacion del tercer
ventriculo, abombamiento del piso del tercer ventriculo demostrado mediante
RMN.

La tasa de éxito reportada en estudios multicéntricos va de 50-90%,
encontrandose menor tasa de éxito en pacientes menores a 6 meses siendo este
el principal factor asociado a falla, se cree debido a la inmadurez del espacio
subaracnoideo en pacientes en dicha edad', otros factores asociados a falla de la
TVE son la historia previa de hidrocefalia comunicante o no obstructiva, asi como

la presencia de infeccién o DVP previa''.

Estudios recientes han validado factores prondsticos utilizando el sistema de
graduacion para predecir el éxito de la TVE con el ETVSS (Por siglas en ingles
Endoscopic Third Ventriculostomy Succes Score) el cual toma en cuenta la edad
del paciente, la etiologia de la hidrocefalia, y la presencia o no de DVP previa,
dandose puntuacion de 0-100 puntos y considerandose un ETVSS alto > de 80
pts, medio de 50-70pts y bajo menor a 40, interpretandose que un indice alto es

favorable pronosticando de éxito de la realizacién de la TEV 213,
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Edad Etiologia DVP Previa
1 mes Post infecciosa Si
1-<6m No

Mielomeningocele, HIV, Tumor no
tectal
6m -<1a Estenosis del acueducto de Silvio,
tumor tectal, otras
1a-<10a

> 10 afnos

Otros factores predictivos son la presencia por imagen de dilatacién del tercer

ventriculo asi como la presencia de abombamiento de la pared anterior del mismo
incluso habiéndose desarrollado indices en base a mediciones del tercer
ventriculo mediante RMN, que ayudan a predecir la funcionalidad de y viabilidad
de una TVE™. Ademas estudios multicéntricos han demostrado también la utilidad
de la TVE en pacientes con hidrocefalia comunicante o no obstructiva
independientemente de la etiologia por lo que en la actualidad se considera para
el manejo de la misma, haciendo uso de factores como los mencionados
anteriormente que nos ayudan a predecir la viabilidad y tasa de éxito de la TVE,

teniendo asi herramientas para una mejor seleccion de pacientes ''*,

La tasa de complicaciones de la tercer ventriculostomia ha tenido descenso en las

ultimas décadas entre las complicaciones agudas se encuentra la hemorragia

subaracnoidea por lesion vascular incluyendo la arteria basilar debido a la

10
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proximidad y variabilidad en la anatomia de la misma, aunque poco frecuente con
frecuencia mortal o de alta morbilidad, pudiéndose evitar con adecuada planeacién
prequirurgica por medio de estudios de imagen y adecuada técnica, ya descrita de
la misma'""®. La falla por cierre del estoma generalmente produce como una falla
a corto o mediano plazo, generalmente definiéendose como falla la necesidad de
reintervencion para el manejo de la hidrocefalia, siendo la falla a largo plazo muy
poco frecuente’"'*. Se encuentra ademas el riesgo de neuroinfeccién, no mayor a
cualquier procedimiento endoscopico interventricular, asi como hemorragia
interventricular por lesion a estructuras vasculares interventriculares pudiendo esta
causar agregado un defecto de absorcidn de liquido cefalorraquideo vy

contribuyendo a falla'"'®.

El desarrollo de sistemas de derivacion de liquido cefalorraquideo representa un
hito en la historia de la neurocirugia, considerandose incluso el procedimiento

neuroquirurgico que ha salvado mas vidas*.
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La tercer ventriculostomia endoscopica constituye en la actualidad un tratamiento
eficaz para la hidrocefalia en la poblacion pediatrica, sin embargo se ha
cuestionado su uso como tratamiento de primera instancia en estos pacientes,
debido a la discrepancia en la literatura, sin embargo en los ultimos estudios
multicéntricos aseveran que tiene la misma eficacia al TEV comparada con DVP,
por lo que en algunos paises se utiliza como tratamiento de eleccion para la
hidrocefalia en dichos pacientes. La DVP se considera un tratamiento igualmente
util, pero con importantes complicaciones, dentro de las mas frecuentes estan: la
infeccion del sistema valvular, neuroinfeccion, ventriculitis, hemorragia, exposicion

del sistema valvular , hiperfuncion del sistema, hipofuncion del sistema,

11
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dehiscencia de herida quirurgica, asi como quistes abdominales, las cuales
representan una importante causa de mortalidad e incrementa la estancia
hospitalaria por ende aumentan los gastos de los servicios de salud en una
manera que impacta como problema de salud, reportandose un gasto aproximado
en Estados Unidos de $2 billon "'®". Mientras que las complicaciones mas
frecuentes de la TVE son hemorragia subaracnoidea, ventriculitis, neuroinfeccion;
sin embargo  existen resultados contradictorios en estudios multicéntricos
referente a los resultados de la eficacia y la frecuencia de las complicaciones en
pacientes pediatricos con hidrocefalia tratados con TEV ""°,

Existen pocos estudios comparativos entre ambos métodos de la TVE y la DVP
en donde tomen encuentra los factores prondsticos de la TEV, con los que se
pueden predecir el éxito de la utilizacién de este procedimiento; mientras que la
DVP sus factores prondsticos de eficacia varian dependiendo del tipo de valvula
que se coloca, el tipo de presion; lo cual es de gran importancia debido a que los
pacientes puede ameritar recambio de la DVP por el tipo de presion, ya sea por
hiperfuncion de la misma o hipofuncion, asi mismo consideramos importante la
edad del paciente, debido a que la cirugia realizada en el paciente pediatrico
entre menor edad tenga este puede requerir un recambio conforme crezca, entre
otros factores, por todo lo anterior y aunado a la discrepancia en la literatura nos

realizamos la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Cual es el resultado del tratamiento de hidrocefalia en pacientes de edad

pediatrica tratados con Tercer Ventriculostomia Endoscopica comparado con la

Derivacion Ventriculoperitoneal ?.

12
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JUSTIFICACION

Nuestra institucion representa un importante centro de referencia de pacientes
pediatricos neuroquirurgicos a nivel nacional, entre los cuales la hidrocefalia es
una de las principales patologias, los cuales se tratan con Derivacion
Ventriculoperitoneal como tratamiento inicial para la hidrocefalia, sin haberse
evaluado previamente la posibilidad de realizar una TVE, independientemente de
las complicaciones que se encuentran reportadas en la literatura de la colocacion
de la DVP, las cuales constituyen una de las primeras causas de estancia
hospitalaria prolongada e incremento de la mortalidad, por dichos motivos
consideramos la necesidad de realizar un estudio en nuestra institucion, en el
que se evaluen los resultados que se presenta la Tercer Ventriculostomia
Endoscopica comparado la Derivacion Ventriculoperitoneal en tratamiento para la
hidrocefalia en poblacion pediatrica pediatricos, asi como las complicaciones
de los mismo. Esto dara una pauta terapéutica, para la toma de decisién sobre la
eleccion del tratamiento a emplear para hidrocefalia en pacientes pediatricos y a
su vez esto favorecera a disminuir las morbilidades, mortalidad y estancias
hospitalarias prolongadas, por ende disminuiran los gastos de los servicios de
salud, favoreciendo el prondstico y evolucion del paciente.

HIPOTESIS
No existe diferencia significativa en el tratamiento de hidrocefalia en poblacion

pediatrica tratados con Tercer Ventriculostomia Endoscopica comparado con la

Derivacion Ventriculoperitoneal.

13
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OBJETIVO GENERAL

Evaluar el resultado de la Tercer Ventriculostomia Endoscépica y de la Derivacion
Ventriculoperitoneal para el tratamiento de la hidrocefalia en poblacion pediatrica
tratada en el 2010 al 2015 en el CMN “20 de Noviembre” del ISSSTE.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar si presento Falla de tratamiento para hidrocefalia en poblacion pediatrica
postoperados con TEV .

Evaluar si presento Falla de tratamiento para hidrocefalia en pacientes de edad
pediatrica postoperados con DVP .

Cuantificar las complicaciones postquirurgicas en poblacion pediatrica
postoperados con TEV por Hidrocefalia.

Cuantificar las complicaciones postquirargicas en pacientes de edad pediatrica
postoperados con DVP por Hidrocefalia.

Evaluar el EVTSS en todos los pacientes de edad pediatrica operados por
Hidrocefalia.

Medir la Etiologia de la hidrocefalia los pacientes de edad pediatrica postoperados.

MATERIAL Y METODO

Disefio

Se realizdé un estudio retrospectivo observacional descriptivo, en el que se realizo
revision de expedientes de la poblacidn pediatrica de 0-18 afios, con diagndstico
de hidrocefalia, intervenidos mediante TVE o DVP en el Centro Médico Nacional
“20 de Noviembre “ del ISSSTE, en el ano del 2010 al 2015, los cuales se

seleccionaran de acuerdo a los criterios de seleccion, con la previa autorizacion y

14
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aprobacion por el comité de bioética y de investigacion del CMN “20 Noviembre”
del ISSSTE.

Se hicieron dos grupos los cuales consistiran en el grupo 1: son los casos de
pacientes de la poblacion pediatrica que fueron intervenidos quirdrgicamente
utilizando TEV para el manejo de Hidrocefalia. El grupo 2 se le asigno a los
pacientes que fueron intervenidos con DVP para el tratamiento de la hidrocefalia;
ambos grupos se tomo como grupo control el mismo sujeto de cada grupo. De
estos dos grupos se hicieron las revisiones de los expedientes electronicos y se
registraron las variables de interés(anexo A). Se realiz6 la descripcion de los datos
demograficos y analiticos de los pacientes, asi como complicaciones de ambos
grupos y se calculd el ETVSS. Los resultados se expresaron de acuerdo a la
distribucion de los mismos, se hicieron a pruebas de comprobacién de hipdtesis
para la diferencia en los resultados del tratamiento de la hidrocefalia con TEV
comparada con DVP, cabe mencionar que se tomaron en cuenta las posibles

variables confusoras.

Poblacion de Estudio

Se seleccionaron los pacientes de 0-18 afos de edad, a partir del 2010 al 2015,
con diagnostico de hidrocefalia, que hayan sido tratados en el Centro Médico
Nacional “20 de Noviembre” del ISSSTE.

Universo De Trabajo

Pacientes de 0 a 18 afos de edad, que fueron tratados por hidrocefalia, con
Tercer ventriuclostomia endoscopica o derivacién ventriculo peritoneal, por el
servicio de Neurocirugia en el Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” del
ISSSTE, a partir del 2010 al 2015.

15
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Criterios de Seleccion

Criterios de Inclusion:

Se seleccionaron los pacientes de edad de 0-18 afios, con diagndstico de
hidrocefalia sin importar etiologia, tratados del 2010 al 2015 en el CMN “20 de
Noviembre” del ISSSTE con tercer ventriculostomia endoscépica o con sistema

de derivacion ventriculo peritoneal.

Criterios de Exclusion:

* Pacientes que no se puedo evaluar el resultado de la cirugia, debido a la
falta de datos necesarios a medir.

* Pacientes que no cuentan con seguimiento postquirurgico.

* Pacientes que hayan sido referidos posterior al tratamiento de la
hidrocefalia.

Muestra

Se realizo un tipo de muestreo probabilistico, en donde se seleccionaron los
pacientes por diagnostico de hidrocefalia en poblacion pediatrica (0- 18 afos)
tratados en el 2010 al 2015 en el CMN “20 de Noviembre” del ISSSTE; el tamafo
de la muestra se realizé por conveniencia, por casos diagnosticados los cuales
se obtuvieron 100 casos, de los cuales se tuvieron que excluir 29 casos, se
obtuvo un total de 71 casos, cada sujeto de estudio fue su mismo control, por lo
que se se tomo la muestra de la siguiente manera 53 pacientes correspondieron
al grupo 1, pero se considero al sujeto como su mismo control, tomando como
basal el preoperatorio, comparado con el resultado del tratamiento aplicado;
mientras que 18 pacientes pertenecieron al grupo 2, de igual manera se

considero al sujeto como su mismo control.
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Anélisis Estadistico
Se realizara analisis de la distribucién de la muestra, para valorar si se comporta
como una muestra con distribucion normal, por lo que se realizara la prueba de
Kolmogorow-Smirlov y dependiendo de eso se expresan las medidas de
tendencia central y las medidas de frecuencia de los datos, los resultados se
expresaron de acuerdo a sus caracteristicas. Se realizaron pruebas de
comparaciones de hipétesis, como Chi cuadrada para el analisis de comparacion
de variables cualitativas y se valoré si se amerita la utilizacion de alguna otra
prueba estadistica segun el comportamiento de los resultados, tomando un valor
p de significancia p<0.05. entre los tratamientos realizados para la hidrocefalia, en
poblacion pediatrica. El analisis estadistico se llevo a cabo usando el software
electronico SPSS (Statistical Package For The Social Sciencies Chicago IL,
version 20). En caso de las variables confusoras se hara estratificacion de las
mismas y dependiendo del caso se hara un analisis de correlacion de acuerdo al
comportamiento de las variables.

ASPECTOS ETICOS

De acuerdo con los Articulos 16, 17 y 23 del CAPITULO |, TITULO SEGUNDO: De
los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos, del REGLAMENTO de
la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud. El presente
proyecto es retrospectivo, documental sin riesgo, que estrictamente no amerita del
Consentimiento Informado. Los investigadores confirmamos que la revision de los
antecedentes cientificos del proyecto justifican su realizacion, que contamos con la
capacidad para llevarlo a buen término, nos comprometemos a mantener un
estandar cientifico elevado que permita obtener informacion util para la sociedad,
a salvaguardar la confidencialidad de los datos personales de los participantes en
el estudio, pondremos el bienestar y la seguridad de los pacientes sujetos de
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investigacion por encima de cualquier otro objetivo, y nos conduciremos de
acuerdo a los estandares éticos aceptados nacional e internacionalmente segun lo
establecido por la Ley General de Salud, Las Pautas Eticas Internacionales Para
la Investigacion y Experimentacion Biomédica en Seres Humanos de la OMS, asi
como la Declaracion de Helsinki.

RESULTADOS

Se realizo revisidn de los expedientes con de diagndstico de hidrocefalia en
poblacion pediatrica del 2010 al 2015, que fueron operados en el CMN “20 de
Noviembre” del ISSSTE,con TEV o DVP, se obtuvieron un total 100 casos, de los

cuales 71 casos cumplieron con los criterios de inclusion, 29 casos se excluyeron.

Se analizd las caracteristicas de la muestra, por lo que primero se analizo el
comportamiento de la muestra respecto a la edad, la cual fue medida en meses,
se realizd la prueba de Kolmogrov-Smirnov de normalidad, obteniendo una
p=0.002 con 71 grados de liberta, por lo que se considera que nuestra poblacion
no sigue una distribucién normal ( grafica 1), por lo que se realizo por lo que
aplicé la transformacion de la variable logaritmica, para solucionar el problema de

distribucion y se analizaron los casos con pruebas no paramétricas.

En nuestra muestra se encontr6 que el 36.6%(26) correspondieron al sexo
femenino y el 63.4%(45) al masculino(grafica 2),con una mediana de edad de 60
meses, la edad minima fue de 1 mes y la maxima de 192 meses, que equivaldria

a 16 anos.
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GRAFICA 2. Se describe
como se distribuye la
edad(meses) de nuestra
muestra, observandose
que el aérea debajo de la
curva tiene un pico hacia
la derecha , es decir estos
valores presentan
asimetria positiva, ya que
la cola de la derecha es
mas larga que la de la
izquierda, mostrando que

la curva no es simétrica.

Frecuencia

Hombre

Distribucion

o NEUROCIRUGIA
C/c MN. 20 DE

GRAFICA 1: Se observa
el porcentaje de hombres y
mujeres de la poblacion
pediatrica con diagnostico
de hidrocefalia tratados en
el C.M.N. “20 de
Noviembre” del ISSSTE
del 2010 al 2015.
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Se analizo el tipo de etiologia que se presento en los casos de hidrocefalia en la
poblacion pediatrica estudiada del CMN “20 de Noviembre “ del 2010 al 2015,
encontrando que el 49.3%(35) es ocasiona por la presencia de tumores, el
11.3%(8) por mielomeningocele, 11.3%(8) por causas congénitas, 9.9%(7) de
origen infeccioso y el 8.5%(6) de los casos postraumaticos(grafica 3 ). La etiologia

mas frecuente fue de origen tumoral por lo que se cuantifico el por porcentaje del
tipo del tumor(tabla 1).

Etiologia De la Hidrocefalia

Infeccciosa
Mielomeningocele
Bl Tumoral

B8 Hemorragica

B Cogenita

Post TCE

GRAFICA 3: Porcentaje de la causa principal de hidrocefalia en pacientes
pediatrica tratados en el 2010 al 2015 en el C.M.N. “20 de Noviembre” del
ISSSTE.

TABLA 1. Causa De Hidrocefalia De Origen Tumoral TABLA 1:Muestra el nimero y

T| o De Tumor . .
P presentaron hidrocefalia por
Ninguno
Meduloblastoma

Ependimoma
Astrocitoma

tumores y la clasificacion

histologico del tumor de los

Tumor Rabdoide Teratoide 2. pacientes pediatricos tratados en
Germinomas En Region Pineal ]
Quiste Dermoide . el CMN “20 de Noviembre “ del
Tumores Supraselar
Cordoma De Clivus 2010 al 2015.
Total
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De acuerdo a las caracteristicas del grupo 1, encontramos que se le realizo la TEV
a 25.4%(18) de toda nuestra muestra, siendo el 38.9%(7) del sexo femenino y el
61.1% (11) hombres, con una edad minima de 1 mes y la maxima de 180 meses,
con una mediana de 42; mientras que el grupo 2 lo conformaban el 35.8%(19) del
sexo femenino y el 64.2%(34) eran hombres, con edad la minima de 1 mes y la
maxima de 192 meses, con una mediana de 72 meses. De estos grupos se
midieron cuantos tuvieron falla de acuerdo al tipo de procedimiento realizado(TEV
o DVP) encontrando que el 74.6%(53) de los paciente tratados con DVP
presentaron falla en un 43.3%(23) para el tratamiento de la hidrocefalia, lo que
requiri6 nuevo procedimiento quirurgico, con un tiempo en promedio de que
ameritaron re-intervencion quirdrgica fue de 3 meses, mientras que el maximo
tiempo que duro las DVP de las que presentaron falla al tratamiento fue de 40
meses; en tanto que el 56.6%( 30) de todas los casos con derivaciones ventriculo
peritoneales de nuestra muestra no presentaron falla al tratamiento. El resultado
del tratamiento para la hidrocefalia de los 25.4%(18) casos de la poblacion
pediatrica tratados con TEV de toda nuestra muestra, presentaron falla el
16.7%(3) de los casos, ameritando reintervencion quirdrgica en un lapso en
promedio de 2 meses y maximo en 24 meses; el 83.3%(15) casos no presentaron
falla (tabla 2), por lo que se decidio ver si esta diferencias era significativas, por lo
gue se aplico la prueba de Chi- cuadrada encontrando que si existe una diferencia
estadisticamente significativa (p=.042), entre la falla del tratamiento para la
hidrocefalia en poblacién pediatrica dependiendo del tratamiento empleado (DVP o
TEV). Es dificil establecer la causa principal de la falla del tratamiento de cada uno
de estos dos tratamientos, sin embargo cuantificamos cuantos de estos
procedimientos se habian complicado, encontrando un total de 49.3%(35) de
todos los casos, por lo que estratificamos por el procedimiento realizado
encontrando que los pacientes tratados con DVP el 50.9%(27) tuvieron

complicacion, mientras que los casos que se empleo el TEV presento el 44.4%(8)
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complicaciones; todas estas complicaciones se estratificaron encontrando que la
DVP 28.3%(15) casos son por neuroinfeccion y el 22.6%(12) fue por disfuncion
valvular, mientras que en los pacientes tratados con TEV el 33.3%(6) fue por
neuroinfeccion y el 11.1%(2) fue por disfuncion del procedimiento (tabla 3).Al
encontrar estas diferencias de frecuencia del tipo de tratamiento empleado con la
presencia de complicaciones, por lo que se realizé una prueba de comparacion de
estas diferencias, para ver si son significativas, encontrando que no existe
diferencia estadisticamente significativa con una p=0.634, también se comparo el
si el tipo de tratamiento tenia asociacion con el tipo de complicacién que se
presento (infeccion y disfuncidon), encontrando que no existe asociacion
estadisticamente significativa con una p=0.400. Referente a la defuncién se
encontré que en el grupo 1 fue del 27.8%(5) de todos los pacientes tratados con
TEV, sin tener asociacion la causa de defuncidon con el tratamiento
empleado(p=0.650) y del grupo 2 fue del 20.8%(11) y de igual manera no se
encontré asociacion significativa (p=0.570).

TABLA 2. Falla del Tratamiento Para la Hidrocefalia de Acuerdo al
TABLA 2: Se Tipo de Tratamiento

observa la falla del

, Falla Total
tratamiento que se Tipo Qx No Si No
presento en los Casos /N 30 23 53
casos de DVP % de T|p0 Qx 56.6% 43.4% 100%

. _ (Grupo2) | % de Falla 66.7% 88.5% 74.6%
hidrocefalia de los

pacientes Casos /N 15 3 18
pediétricos tratados TEV % de Tipo Qx 83.3% 16.7% 100%
(Grupo 1) | % de Falla 33.3% 11.5% 25.4%

en el CMN “20 de
Noviembre “ del

Casos /N 45 26 71
2010 2l 2015 Total | %deTipo Qx |  §3.4% 36.6% 100%
% del total 63.4% 36.6% 100.0%
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Tabla 3. Tipo De Complicacion Que Presentaron De Acuerdo Al
Tratamiento
Tipo de Complicacion Total
Tipo de Qx Ninguna | Infeccién | Disfuncion Nada
DVP Casos /N 26 15 12 53
% 49.1% 28.3% 22.6% 100.0%
TEV Casos /N 10 6 2 18
% 55.6% 33.3% 11.1% 100.0%
Total Casos /N 36 21 14 71
% 50.7% 29.6% 19.7% 100.0%
% total 50.7% 29.6% 19.7% 100.0%

TABLA 3: Se describe las complicaciones que se presentaron en cada
tratamiento que se realizo en los pacientes pediatricos con hidrocefalia en el
CMN “20 de Noviembre “ del ISSSTE.

Se comparo también si el tipo de etiologia no tenia asociacion con la falla de
tratamiento de acuerdo al tipo empleado, es decir si es afectado el resultado del
tratamiento por la causa de hidrocefalia, en donde encontramos que la falla del
tratamiento con derivacion ventriculo peritoneal para la hidrocefalia en poblacion
pediatrica tiene asociacion estadisticamente significativa con una p=0.001 ,
mientras que la falla del tratamiento de la tercer ventriculostomia no tiene

asociacion significativa con la etiologia con una p=0.871.

De igual manera se analizO6 a los pacientes que tenia una derivacion
ventriculoperitoneal previa para ver si se favorecia el fallo del tratamiento de la
TEV y de la colocacion de una DVP (tabla 4) en la hidrocefalia en pacientes
pediatricos, sin embargo encontramos que no existe diferencia estadisticamente
significativa por el antecedente de DVP para el fallo del tratamiento en este tipo
de pacientes con nueva derivacién ventriucloperitoneal(p=0.119), ni para la TEV
(p=0.500)
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TABLA 4. Paciente con DVP Previa Que Tuvieron Falla Al Nuevo Tratamiento De
Acuerdo Al Tipo De Cirugia Realizada

DVP previa || Total
Tipo de Qx
Si NO Si
DVP No Casos /N 4 26 30
% de Falla 13.3% 86.7% 100.0%
Fal’a . (o] . (o] . (o]
(Grupo 2) % de DVP previa 36.4% 61.9% 56.6%
% del total 7.5% 49.1% 56.6%
Si Casos /N 7 16 23
% de Falla 30.4% | 69.6% | 100.0%
% de DVP previa 63.6% 38.1% 43.4%
% del total 13.2% 30.2% 43.4%
Total Casos /N 11 42 53
% de Falla 20.8% 79.2% 100.0%
% del total 20.8% 79.2% 100.0%
TEV Falla||No Casos /N 7 8 15
% de Falla 46.7% 53.3% 100.0%
(Grupo 1) % de DVP previa 77.8% 88.9% 83.3%
% del total 38.9% 44.4% 83.3%
Si Casos /N 2 1 3
% de Falla 66.7% 33.3% 100.0%
% de DVP previa 22.2% 11.1% 16.7%
% del total 11.1% 5.6% 16.7%
Total Casos /N 9 9 18
% de Falla 50.0% 50.0% 100.0%
% del total 50.0% 50.0% 100.0%

TABLA 4: Se muestra cuantos pacientes tuvieron el antecedente de colocacion
de derivacion ventriculoperitoneal (DVP) previa, estratificado por el tipo de
tratamiento que se realizo en los pacientes pediatricos con hidrocefalia en el CMN
“20 de Noviembre “ en el lapso del 2010 al 2015.
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Se cuantificaron a toda la muestra el ETVSS, la cual es una escala para el
pronostico del éxito que se tendria si se realizara la TEV, la cual se clasifica en
una respuesta alta que significa que es alta la probabilidad del éxito de este
procedimiento, luego sigue moderada y baja probabilidad de éxito al realizar la
TEV en hidrocefalia englobando todo tipo de etiologias, en nuestro estudio
encontramos en los dos grupos que el mayor porcentaje se encontraba en el
rango de respuesta moderada, para el grupo 1: el 22.2%(4) tenian respuesta alta,
el 55.6%(10)tenia respuesta moderada, el 22.2%(4) respuesta baja; para el grupo
2 se obtuvo una puntuacion del ETVSS de: 24.5%(13) respuesta alta, el 52.8%(28)
respuesta moderada y el 22.6%(12) respuesta baja; por lo que se decidid
estratificar segun la falla del tratamiento vy el tipo de tratamiento empleado (tabla
5), asi mismo decidimos analizar si en nuestra poblacién existia una asociacion
entre la respuesta del tratamiento para la TEV, en los pacientes que se les habia
realizado TEV, por lo que se realizo prueba de Chi_ cuadrada encontrando que no
habia una asociacion estadisticamente significativa(p= 0.583) con el ETVSS y el
éxito del tratamiento con TEV para la hidrocefalia en poblacion pediatrica, por lo
que decidimos ver si el puntaje tenia correlacion con el éxito del tratamiento para
la hidrocefalia en la poblacion pediatrica con el puntaje del ETVSS, para la cual
aplicamos el coeficiente de correlacion de Spearman encontrando una correlacion
de +0.224 y una significancia de p=0.372 en una muestra de 18 casos, esto
significaria que al aumentar el puntaje del ETVSS , aumenta el éxito del
tratamiento de TEV en pacientes con hidrocefalia en poblacién pediatrica , pero
sin significancia estadistica .
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TABLA 5. ETVSS De Acuerdo Al Tipo de Tratamiento y Falla del Mismo
ETVSS Total
Tipo Qx Alta Moderada Bajo Alta
Recuento 5 18 7 30
No % de Falla 16.7% 60.0% 23.3% 100.0%
DVP % de ETVSS | 38.5% 64.3% 58.3% 56.6%
(G;‘;po Falla % del total 9.4% 34.0% 13.2% 56.6%
Recuento 8 10 5 23
Si % de Falla 34.8% 43.5% 21.7% 100.0%
% de ETVSS | 61.5% 35.7% 41.7% 43.4%
% del total 15.1% 18.9% 9.4% 43.4%
Recuento 13 28 12 53
Total % de Falla 24.5% 52.8% 22.6% 100.0%
% del total 24.5% 52.8% 22.6% 100.0%
Recuento 3 8 4 15
No % de Falla 20.0% 53.3% 26.7% 100.0%
(czi\éo e % de ETVSS| 75.0% 80.0% | 100.0% | 83.3%
1) % del total 16.7% 44.4% 22.2% 83.3%
Recuento 1 2 0 3
Si % de Falla 33.3% 66.7% 0% 100.0%
% de ETVSS | 25.0% 20.0% 0% 16.7%
% del total 5.6% 11.1% 0% 16.7%
Recuento 4 10 4 18
Total %deFalla | 2220 | 556% | 222% | 100.0%
% del total 22.2% 55.6% 22.2% 100.0%

TABLA 5: Se muestra el puntaje ETVSS que se obtuvo de ambos grupos, de
acuerdo a la falla del tratamiento, suponiendo que esta escala se les hubiera
realizado previo a la colocacion de una DVP o de la TEV o en los pacientes
pediatricos con hidrocefalia, en el cual observamos que la tendencia es el
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DISCUSION

La hidrocefalia en la poblacién pediatrica es muy frecuente y continua siendo un
problema de salud, sin embargo aun no se ha establecido los criterios universales
para la valoracion de la colocacion de una derivacion ventriculoperitoneal (DVP) o
la realizacion de una tercer venrticulostomia endoscopica (TEV) , por lo que en
diferentes partes del mundo han hecho diferentes escalas pronosticas, el caso
esta del ETVSS, en donde se valoran ciertos factores globales previamente ya
comentados, por lo que a nuestro considerar aun hacen falta considerar otros
factores, como son la estratificacion de la etiologia, debido a que en nuestro
estudio se encontré como principal etologia de la hidrocefalia en la poblacion
pediatrica tratada en el CMN “20 de Noviembre” del ISSSTE del lapso del 2010 al
2015 de origen tumoral, siendo de mayor frecuencia el meduloblastoma y en
nuestro ambito encontramos también de origen postraumatico, cabe mencionar
que en otros paises esa etiologia es de la menos frecuente, sin embargo en
nuestro pais continua habiendo casos provocados por esa etiologia, por lo que
consideramos que se deberia ampliar esta linea de investigacién, debido a que
faltan datos epidemioldgicos tales como la etiologia en nuestro pais, ya que hay
patologias que son menos frecuentes en otros lugares, por lo que analizamos en
este estudio si la causa afectaba la falla al tratamiento, encontrando unicamente
de forma significativa que se afectaba el resultado que tuvieron los pacientes
tratados con DVP, mientras que los tratados con TEV no encontramos diferencias
significativas causadas por el tipo de etiologia de la hidrocefalia en la poblacién
pediatrica.

Los estudios publicados en comparacion de la eficacia de la TVE y la DVP en

tratamientos para el manejo de la hidrocefalia muestran resultados discrepantes y
pocos comparan la tasa de complicaciones de ambos; siendo las complicaciones a
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largo plazo de la DVP de alta morbilidad y una causa importante de estancia
hospitalaria prolongada, por lo que en nuestro estudio analizamos la respuesta del
tratamiento que presentaban cada grupo de tratamiento(TEV Y DVP), tomando
como falla de tratamiento todos aquellos pacientes postoperados por hidrocefalia
que requirieron nueva intervencion por el mismo motivo, encontrando que si existe
una diferencia de respuesta del tratamiento dependiendo del procedimiento
empleado, encontrando mayor falla en el tratamiento de la hidrocefalia con DVP
en comparacion con la TEV, cabe mencionar que si hubo una diferencia
estadisticamente significativa, sin embargo tenemos la limitante que no podemos
discernir a que se deba la falla del tratamiento, unicamente podemos hacer
suposiciones que valdrian la pena continuar investigando debido a que
dependiendo de esto puede mejorar la respuesta al tratamiento, tomando
encuentra que los paciente pediatricos entre edad mas temprana se traten con
DVP al menos una vez en su vida requeriran recambio de la misma, por lo que
consideramos se amerita analizar y establecer un algoritmo de flujo y con ello una
guia de tratamiento, con ello se podra disminuir las con morbilidades, las
estancias intrahospitalarias largas, teniendo un reflejo en el impacto de salud.

Las limitantes en este estudio es el tamafo de muestra, debido a que la TEV no
es un procedimiento frecuente en nuestra institucion y mucho menos en otras
instituciones ya que no cuentan con el material para la realizacion de este
procedimiento, por lo que encontramos pocos casos, y al ser una instituciéon de
concentracion, la mayoria de los pacientes referidos a esta unidad ya tienen
tratamiento para la hidrocefalia, por lo que hay pocos pacientes pediatricos que
podamos darle el manejo inicial de la hidrocefalia , asi como el seguimiento del
mismo, por lo mismo tuvimos la distribucidn de nuestra muestra no se comportaba

como una distribucién normal, por lo que se hizo los ajustes estadisticos para
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analizar dichos resultados, al igual que las pruebas de hipotesis y de

correlaciones.

En este estudio analizamos las complicaciones que se presentaban en cada grupo
de acuerdo al tratamiento empleado, encontrando que son mas frecuentes la
complicaciones en pacientes con DVP en comparacion con la TEV, sin embargo
no hubo diferencia significativa, al igual que la complicacion mas frecuente en
estos tratamientos encontrando que la complicacion mas frecuente en ambos
grupos es la infecciosa, sin embargo no se encontré asociacidon significativa para
la respuesta al tratamiento del procedimiento empleado para la hidrocefalia,
consideramos falto medir la diseminacion tumoral que existe en los paciente que
tienen DVP comparados con los que son tratados con TEV, ya que muchos de las
causas de hidrocefalia son de origen tumoral, los cuales en la gran mayoria son
agresivos y se diseminan por liquido cefalorraquideo. De igual manera se
analizaron si los pacientes tenian antecedentes de DVP, de los que encontramos

que si tenian dicho antecedente no se encontro diferencia significativa.

Por dltimo analizamos el ETVSS de todos los paciente suponiendo que
estuviéramos en el momento para decidir que manejo se emplearia para la
hidrocefalia de acuerdo a este puntaje de buen pronostico para el éxito del
tratamiento de TEV, en donde encontramos que la mayoria de nuestra poblacion
se centraba en el rango de respuesta moderada, por lo que posteriormente se
considero unicamente analizar aquellos casos que se habia aplicado de
tratamiento la TEV, sin embargo encontramos que también este grupo se
centraba en respuesta pronostica moderara, por o que consideramos analizar si
existia realmente correlacion con el puntaje y la probabilidad, encontrando que si
hay correlacion pero esta no es estadisticamente significativa, por lo que
consideramos que se debe ampliar este estudio y tomar otras variables que
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pueden tener efecto de asociacion con la respuesta al tratamiento quirurgico

empleado para la hidrocefalia en pacientes pediatricos.
CONCLUSION

Concluimos que la Tercer ventriculostomia es un procedimiento favorable y menos
invasivo, con mejor respuesta para el tratamiento de la hidrocefalia en pacientes
pediatricos, mientras que la DVP a mas temprana edad se coloque requerira un
recambio al menos una vez en su vida mientras que la TEV en caso de no
funcionar se puede repetir el mismo procedimiento en caso de que no se
contraindique segun sea el caso del paciente, por lo que nosotros consideramos
qgue hace falta estudiar mas a fondo las posibles causas asociadas a la respuesta
del tratamiento de estos procedimientos y con ello elaborar una guia de manejo

para el tratamiento de la hidrocefalia en pacientes pediatricos .
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ANEXO A) VARIABLES

Es el procedimiento
endoscopico desarrollado
incialmente para el
tratamiento de la
hidrocefalia no

comunicante u obstructiva
el cual consiste en Ila
introduccién de un
endoscopio al sistema
ventricular mediante la
realizacion de un trepanog

Desviacion del flujo de
Liquido cefalorraquideo
hacia la cavidad abdominal
para ser absorbido por la
membrana peritoneal °.

pacientes que se habian
sometido a ETV , fracaso
del tratamiento se definio
como una intervencion
quirurgica posterior para la
hidrocefalia , incluyendo la

repeticion ETV o
colocacion de una
derivacion. 7

Situacién que agrava y
alarga el curso de una
enfermedad y que no es
propio de ella. ®

ETVSS=Puntuacion de
edad+ puntuacion de
etiolog:’g+ puntuacién DVP
previa .

Del lat. aetas, -atis).
Tiempo
que r118a vivido  una
persona
Sexo se refiere a las

caracteristicas  biologicas
que definen a un ser
humano como hombre o
muijer ® .

Se realizo cirugia
con tercer
ventriculostomia
endoscopica para
hidrocefalia

Se realizo cirugia
para hidrocefalia
con colocacion de
valvula  ventriculo
peritoneal

Amerita nueva
reintervencion

quirdrgica para
tratamiento de
hidrocefalia, a
pesar de haberse
realizado  cirugia
previamente por
dicha patologia

Presencia de
complicaciones
posterior a la
colocacion de la
DVP o TEV durante
5 afos.

Prueba de Factores
prondsticos  para
éxito de
funcionamiento de
la TEV

Mese de vida
cumplidos al
momento de la
cirugia

Sexo del paciente.

Cirugia
Realizada
Si

No

Cirugia
Realizada
Si

No

Se opero de
nuevo

Si

No

Infeccion del
sistema valvular
Neuroinfeccién
Ventriculitis
Hemorragia
Subaracnoidea
Exposicién  del
sistema valvular
Dehiscencia de
herida

quirurgica

No aplica
ETVSS > 80
Alta, ETVSS
entre 50-70
moderado,
ETVSS: _<40
Bajo

HIV=Hemorragi
a
Intraventricular.
Numeérica

Hombre

Mujer

Independiente
Cualitativa
Dicotémica

Independiente
Cualitativa
Dicotémica

Dependiente
Cualitativa
Dicotémica

Dependiente
Cualitativa
Nominal

Independiente
Cualitativa
Ordinal

Independiente
Cuantitativa

Independiente
Cualitativa
nominal

(N NEUROCIRUGIA
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Expediente
Electrénico

Se revisara
hoja
quirdrgica.

Expediente
Electrénico

Se revisara
hoja
quirdrgica.

Expediente
Electronico

Se revisara
hoja
quirurgica.

Expediente
Electrénico

Expediente
Electrénico

Expediente
Electrénico

Expediente
Electrénico
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ANEXO B)VARIABLES CONFUSORAS

Etiologia de La palabra etiologia Tipo Obstructi | Confuso | Expediente

Hidrocefalia refiere en términos dehidro | va ra Electrénico
generales al estudio cefalia Comunica | Cuantita | Se revisara
sobre las causas de nte tiva resultado de
las cosas y de las Nominal | patologia

enfermedades y por
esto razon es un
término que observa
una amplia
utilizacién en los
contextos médicos y
filoséficos 8.
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ANEXO C)CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CRONOGRAMA DE
ACTIVIDADES

2015-2016
ISSSTE
Actividad MAYO JUNIO JULIO

Aprobacién de
Protocolo

Elaboraciéon de
Base de datos

Andlisis de
Resultados

Escritura de
Tesis y Articulo

Publicacién de
Articulo

Titulacién
Oportuna
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