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RESUMEN

La hidrocefalia es un trastorno multifactorial que se define como la acumulacién
excesiva de liquido cefalorraquideo (LCR) dentro del cerebro o cavidad craneal, la cual,
era ocasionalmente diagnosticada en perros hasta que se dispuso de imagenes de
diagnéstico, como radiografia (RX), tomografia computarizada (TC) y resonancia
magnética (RM), permitiendo asi ser identificada y clasificada segun el proceso
patoldgico y las diferencias de presion, clasificandose como obstructiva, comunicante y
compensatoria. Los factores que contribuyen al desarrollo de la hidrocefalia son
diversos y no siempre es posible determinarlos, sin embargo, la presencia de signos
clinicos es obligatoria, ya sea, por malformacion de la cabeza, disfunciones
neurolégicas, entre otras. La finalidad de este trabajo es revisar los avances recientes
en la comprension de la hidrocefalia canina, incluyendo etiologia, signologia clinica,
diagnodstico, factores de riesgo, tratamiento, ya sea médico o quirdrgico, con sus

respectivas complicaciones y pronostico de esta patologia.
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INTRODUCCION

La hidrocefalia no es una enfermedad especifica, sino un trastorno multifactorial con
variedad de mecanismos fisiopatologicos, la cual, describe la acumulacién anormal de
liquido cefalorraquideo (LCR) dentro del craneo (Hetcht et al., 2010; Przyborowska et
al., 2013). El desbalance entre la produccion y absorcién de LCR es lo que genera su
almacenamiento excesivo, caracterizandose por la relacion anatomica del proceso
patolégico subyacente y las diferencias de presion anormales, refiriéndose asi la
externa e interna al aumento de liquido dentro de los espacios ventricular y
subaracnoideo, respectivamente, clasificAndose en obstructiva, comunicante vy

compensatoria segun la ubicacién de la acumulacion (Biel et al., 2013).

Para confirmar la alteracion y su posible etiologia, existen cuatro modalidades de
imagen por diagnostico, las cuales, son herramientas Uutiles para confirmar la
hidrocefalia y su posible causa. Teniendo asi las que nos da resultado presuntivo son la
radiografia y ecografia, y definitivo como la tomografia computarizada (TC) y la
resonancia magnética (RM). El tratamiento farmacéutico es con el fin de reducir la
produccion de LCR a través del uso de diuréticos y glucocorticoides, sin embargo, éstos
s6lo ofrecen mejoria temporal de los signos clinicos, por lo cual, la intervencion
quirargica es la indicada en la mayoria de los casos de hidrocefalia (Biel et al., 2013),
utilizando diversas técnicas quirargicas que se basan en la derivacion del LCR a otras

partes del cuerpo.
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JUSTIFICACION

Con el presente trabajo, se tiene como finalidad la construccion de material
bibliografico de consulta actualizado sobre la hidrocefalia, para que asi sea utilizada
como herramienta de consulta tanto para los estudiantes de Medicina Veterinaria como
los médicos veterinarios de animales de compafia y actores del area con interés. A
pesar de ser una condicion clinica frecuente en perros y gatos, el cuerpo de evidencia
cientifica y la experiencia integral con hidrocefalia es limitada en comparacién con otras

enfermedades cerebrales.

Para llegar a un diagnoéstico preciso, se realiza la descripcidn clinica incluyendo
resefla, etiologia, clasificacion, signos clinicos, diagnostico a través de diferentes
modalidades de imagenes para orientar al clinico para que identifique las lesiones
asociadas a la hidrocefalia, tratamiento farmacol6gico como quirlrgico y factores de

riesgo.

OBJETIVOS
e General

Citar el estado de arte sobre la hidrocefalia en perros.

. Especificos

- Describir la enfermedad en un contexto general tal como

etiologia, signos clinicos, factores de riesgo, diagndstico y tratamiento.
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MATERIAL Y METODOS

Esta investigacion es una revision bibliografica de tipo documental, ya que,
concuerda con Hernandez-Sampieri, 2017, en donde, se extrae y recopila la
informacion mas relevante y necesaria a traves de la consulta, identificacion y obtencion
de literatura cientifica. Este estudio sera de tipo descriptivo con corte cualitativo,
considerando que no se realizaron andlisis estadisticos ni recoleccion de datos
numericos, centrandose en una revision tedrica partiendo de los principios del estado

del arte.

Para la respectiva revision se utilizaron distintas bibliotecas digitales como Science
Direct, SciElo, Scopus, EBSCO, ProQuestm, Dialnet, Springerm, Servicio Internacional
de Informacién Veterinaria (IVIS), como también informacion cientifica disponible en
tesis de grado y libros. Aplicando las estrategias de busqueda tales como palabras
clave, delimitacion del periodo (del afio 2010 en adelante), del pais e idioma de las
publicaciones, identificando y seleccionando aquéllos que cumplen con los criterios
segun los objetivos del trabajo, priorizando a tener un contenido relevante y de calidad,

pero limitado, para asi articular de forma coherente, consistente y légico.

Los criterios de busqueda para la localizacion de los articulos se realizaron utilizando
los siguientes términos de busqueda: Hidrocefalia (hydrocephalus), perros (dogs),
caninos (canine), revision (review). Empleando diferentes combinaciones y operadores
I6gicos tales como y/o/and/or, con la finalidad de incluir articulos que no guardan
relacion con el tema y evitar la exclusion de aquellos estudios relevantes. La seleccion
de materiales fue realizada en espafiol e inglés. Ademas, las pautas de inclusion
implicaron aquellas publicaciones cuya tematica tuviera relacion la hidrocefalia en
perros, mientras que las pautas de exclusion fue la informacion de estudios que no se

ajuste con los objetivos planteados.
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REVISION DE LITERATURA

El término hidrocefalia se define como la distension activa, que implica el movimiento
inadecuado de LCR desde el punto de produccion dentro de los ventriculos hasta su
punto de absorcion dentro de la cavidad craneal con la subsiguiente dilatacion del

sistema ventricular (Estey, 2015).

El LCR se forma principalmente por el plexo coroideo, el cual, reviste los ventriculos
del cerebro, especificamente en los laterales, tercero y cuarto a velocidad de 0,047
ml/min en perros, siendo la cara externa de la capa meningea aracnoides, la que forma
una barrera que previene la salida del liquido al espacio subdural. La produccion de
LCR es independiente de la presion hidrostatica y ocurre a ritmo constante; sin
embargo, depende de la presion osmotica. El flujo normal de LCR comienza en los
ventriculos laterales y viaja a través del agujero interventricular hasta el tercer
ventriculo, y desde este punto ingresa al acueducto mesencefalico para emerger en el
cuarto ventriculo, desde éste sale por las aberturas laterales para entrar en el espacio
subaracnoideo. ElI movimiento del LCR a través del sistema ventricular es impulsado
por el bombeo de sangre en el plexo coroideo, la mayor parte de la absorcion del
liguido tiene lugar en las vellosidades aracnoideas y, en menor grado, a través del
drenaje venoso y linfatico alrededor de los nervios espinales y craneales. Las
vellosidades aracnoideas son proyecciones del espacio subaracnoideo en la luz del
seno venoso, las que se encuentran dentro del seno actian como valvula que permite
que el liquido cefalorraquideo fluya hacia la luz del seno venoso cuando la presion de
éste es mayor que la presion venosa, pero colapsa cuando la presion venosa es mayor,
lo que impide que la sangre ingrese al espacio subaracnoideo (Filis et al., 2017,
Thomas, 2010).

Clasificacion

Segun la relacion anatdémica del proceso patolégico subyacente y las diferencias de
presion anormales, la hidrocefalia tiene varias divisiones y tipos, encontramos la

congénita y la adquirida, siendo mas frecuente la primera que la segunda, la cual, se
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diagnostica cuando no es posible identificar la causa subyacente del trastorno mediante
el examen neuroldgico, diagndstico por imagenes y andlisis clinicopatolégicos y de LCR
(Biel et al., 2013), siendo causada generalmente por la interrupcién del flujo del LCR o
la absorcion defectuosa de éste. De igual manera, segun la ubicacion de la
acumulacion del liquido, se conoce la hidrocefalia interna que hace referencia que dicho
acumulo se da en el sistema ventricular y la externa, que se da dentro del espacio
subaracnoideo. Existiendo varios tipos como son la obstructiva, la comunicante y la

compensatoria (Estey, 2015).

La hidrocefalia obstructiva, también conocida como no comunicante se caracteriza
por oclusiéon dentro del sistema ventricular y atrapamiento del LCR rostral al sitio de la
obstruccion, dicho blogueo del flujo frecuentemente ocurre en el acueducto
mesencefalico, obstruyendo antes de ingresar al espacio subaracnoideo vy
generalmente es causado por enfermedades inflamatorias, hemorragia intraventricular,
desarrollo de tumores o anomalias congénitas. Mientras que la comunicante, hace
referencia al aumento de la produccion de LCR sin alteracion del flujo de salida o
absorcién inadecuada, es decir, se genera cuando el liquido del sistema ventricular se
comunica con el espacio subaracnoideo, y por ultimo, tenemos la compensatoria, que
puede resultar de la pérdida de parénquima del sistema nervioso central, por lo que hay
aumento en el volumen del LCR que ocupa el espacio que antes ocupaba el

parénquima perdido (Biel et al., 2013; Estey, 2015).

No obstante, Schamall & Cardoso (2011), reconocen dos tipos basicos de
hidrocefalia: hipertensa y ex vacuo. La primera, se genera por la obstrucciéon del drenaje
normal del LCR o, con menos frecuencia, debido al exceso de su produccion. Mientras
que, la segunda se refiere que sea por cualquier motivo a la disminucién de parénquima
encefalico y su sustitucion pasiva por LCR, sin presentar el aumento significativo de

presion en el sistema ventricular.
Etiologia

En animales, la disminucion de la tasa de absorcién del LCR respecto a su causa

aun no se ha identificado, de igual manera, la sobreproduccién de éste se considera
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poco frecuente y se le atribuye como consecuencia de neoplasia de plexo coroideo (Biel
et al., 2013). No obstante, se mencionaran aquellas anomalias que estan asociadas a la
hidrocefalia congénita y adquirida en perros, en donde, en la primera se encuentran las
malformaciones cerebrales congénitas y craneo-cervicales y en la segunda,
ventriculomegalia en perros, secuelas de encefalitis bacteriana, meningitis idiopatica,

ependimitis granulomatosa fungica y tumores.

Las malformaciones cerebrales congénitas tales como holoprosencefalia
(arrinencefalia), la cual, consiste en tipos de fallos de separacion de los dos
hemisferios, es una alteracidén cerebral poco frecuente, que puede verse en animales
nacidos vivos, aungque es mas frecuente en los mortinatos (Schmidt & Ondreka, 2019),
los trastornos de la migracién cortical, que son la lisencefalia (alteracidén de la migracion
neuronal que se caracteriza por corteza cerebral de superficie lisa 0 con pocas
circunvoluciones, conocido como cerebro liso), puede ocurrir esporadicamente en
animales debido a influencias no genéticas, se diagnostica en el perro Lhasa Apso con
mayor frecuencia (Hermann et al., 2011) y la polimicrogiria (malformacioén cerebral
caracterizada por excesivos pliegues corticales y surcos poco profundos), la cual,

también esta relacionada con la raza, con predominio de los Poodles estandar.

Por ultimo, la malformaciéon de Dandy-Walker (DWM), en donde, se ha descrito
agenesia (ausencia) completa o parcial del vermis cerebeloso con dilatacion quistica del
cuarto ventriculo y agrandamiento de la fosa posterior en perros. En muchos casos, no
se observa agrandamiento sustancial de la fosa caudal (posterior), lo que ha llevado a
la introduccion del término "variante Dandy -Walker”. Esta anomalia, se ha encontrado
en la genética heredada autosdmica recesiva de DWM en Boston Terriers y perros
euroasiaticos (Schmidt & Ondreka, 2019).

Las malformaciones craneo-cervicales como son la malformacion tipo Chiari y
sindrome de superposicion occipito-atlanto axial, la cual, la primera se han descrito
cambios estructurales en el craneo y el sistema nervioso central, las caracteristicas
observadas incluyen desviacion y, a veces, herniacion del cerebelo hacia el agujero

magno con desarrollo consecutivo de siringomielia, el cual, es un trastorno que causa la
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formacion de un quiste en la médula espinal, alterando asi el flujo de LCR mediante la
atenuacién del espacio subaracnoideo, siendo asi turbulento y aumento en la velocidad
(Schmidt & Ondreka, 2019). Mientras que la segunda, uno de los cambios morfolégicos
asociados con la miniaturizacién y la braquicefalia en perros de raza toy es la
desalineacion de la unién craneocervical. Este sindrome describe el desplazamiento
craneo-dorsal del atlas hacia o a través del agujero magno. Ambas condiciones
provocan la elevacion dorsal de la cara caudal del bulbo raquideo y la cara craneal de
la médula espinal cervical, asi como la compresion de la cisterna cerebelomedular y la
indentacion variable del cerebelo (Cerda-Gonzalez et al. 2016; Loughin y Marino 2016).
Ademads, se puede observar hidrocefalia y siringomielia debido al bloqueo mecanico
directo del flujo normal de LCR (Schmidt & Ondreka, 2019). Respecto a la hidrocefalia
adquirida, se describe que la ventriculomegalia canina, la encefalitis bacteriana, la

ependimitis granulomatosa fungica y los tumores, pueden ser causales.

La ventriculomegalia hace referencia a los ventriculos agrandados, los cuales son
hallazgo frecuente en las razas braquicefalicas adultas y se utiliza esta palabra para
demarcar este hallazgo de la hidrocefalia interna relevante, generando asi un término
denominado “hidrocefalia constitucional”’, el cual, se ha utilizado para describir la
asociaciéon de ventriculos grandes con baja estatura en perros braquicéfalos. Sin
embargo, estudios morfolégicos han demostrado que los perros con ventriculomegalia
tienen volumenes de materia blanca cerebral reducidos (Schmidt et al. 2015). Los
estudios de perfusién de RM en perros con ventriculomegalia han revelado reduccion
del flujo sanguineo cerebral, lo que corrobora la hipétesis de que esta condicion se
debe a la distension activa de los ventriculos. Por lo general, esta deteccion es
considerada como hallazgo incidental siendo de relevancia significativa (Schmidt &
Ondreka, 2019).

La meningitis 0 meningoencefalitis bacteriana es una enfermedad poco frecuente en
los perros, pero se sospecha su bajo reporte por la complejidad de diagndstico y acceso
a ello; ésta generalmente se disemina rapidamente y provoca enfermedad grave y la
muerte, sin embargo, la hidrocefalia puede estar asociada a ella, especificamente a la

periventricular subclinica en perros, no existe la suficiente literatura relacionada con
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esta causa subyacente, pero se basa principalmente en los hallazgos de la necropsia,
en donde la formacién de diverticulos subependimarios multifocales a difusos,
cavidades periventriculares y malacia es el sello distintivo de esta presentacion de
hidrocefalia (Schmidt & Ondreka, 2019).

Las micosis del sistema nervioso central son poco frecuentes en animales de
compafia y se limitan a areas endémicas, no obstante, las infecciones cerebrales
pueden desarrollarse a partir de la invasién a través de la cavidad nasal y la placa
cribosa o de micosis sistémicas, que produce leptomeningitis piogranulomatosa y luego
encefalitis granulomatosa generalizada (Greene y Prescott, 2012). Por otra parte,
existen informes en algunos animales que produce ependimitis que da lugar a multiples
granulomas subependimarios, mientras que en otros se desarrolla leptomeningitis
cronica difusa. Ambas formas pueden alterar el flujo y la absorcién del LCR (Robson y

Smith, 2011), generando asi hidrocefalia.

Por udltimo, encontramos los tumores asociados a esta condicién, como son los del
plexo coroideo, de la fosa media (tumores de la silla turca), los meningiomas y

meduloblastoma.
Signos clinicos

La hidrocefalia congénita se reconoce tipicamente en pacientes de dos a tres meses
de edad. Se detectan signos clinicos, junto con los rasgos fisicos sobresalientes
caracteristicos de la hidrocefalia, los animales con este tipo de alteracion suelen ser
mas pequefios que sus compafieros de camada. Sin embargo, se vuelve un desafio en
animales juveniles no braquicéfalos, debido a que, la macrocefalia se vuelve menos

evidente como se puede evidenciar en la figura 1 (Schmidt & Ondreka, 2019).
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Figura 1. Comparacion de dos compafieros de camada en perros mesocefalicos

jovenes de raza Pastor aleméan, muestra entre el animal hidrocefélico (A) y el no

afectado (B) (modificada) (Imagen obtenida del libro Pediatric Hydrocephalus de Schmidt & Ondreka, 2019).

El agrandamiento del craneo y la fontanela abierta a menudo son evidentes durante
el examen fisico, generalmente en los craneos de perros, las fontanelas estan
completamente cerradas al mes de edad. De igual manera, la extension de la distorsion
de la béveda craneal depende de la tasa de acumulacién de liquido, la gravedad del
agrandamiento ventricular y la etapa de osificacion de las suturas craneales por
malformacion orbitaria o0 alteraciones anatomicas del mesencéfalo y nucleos
oculomotores (Hecht and Adams 2010 & Thomas, 2010).
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Figura 2. Cachorro de Chihuahuefio con hidrocefalia (imagen obtenida del articulo cientifico en
linea de Canine Hydrocephalus, Royal Canin de Thomas, 2019). Se observa el aumento Yy
abombamiento de la boveda craneana, asi como el estrabismo ventrolateral. La
ampliacion de tamafo de la béveda craneana se puede estimar subjetivamente
comprobando si la mayor parte del aspecto lateral del hueso parietal (que se muestra
en la linea de puntos vertical) se extiende lateralmente sobrepasando el nivel del arco

cigomatico (flecha).

Las malformaciones morfologicas incluyen cabeza agrandada en forma de cupula
con fontanelas persistentes y suturas craneales abiertas. Si se desarrolla hidrocefalia
después de que se hayan cerrado las suturas craneales, no hay malformacion del
craneo. Los déficits neurologicos son debido a la acumulacion excesiva de LCR, por
aumento de la presion intracraneal y la pérdida de parénquima cerebral (Hecht &
Adams, 2010; Przyborowska et al., 2013; Thomas, 2010).

Los signos neuroldgicos asociados con la hidrocefalia son variables, dependiendo asi
de factores como el momento de inicio y la progresion de la presion intraventricular,
generando asi variaciéon significativa en la presentacion clinica y la gravedad de los
signos clinicos, lo que ocasiona que los cachorros afectados pueden no tener signos
neuroldgicos evidentes, especialmente cuando son muy jovenes, sin embargo, la

disfuncion neuroldgica puede ser grave en este grupo etario con hidrocefalia congénita,
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siendo los signos del cerebro anterior los que predominan, cuando esto no es asi, el
cuadro clinico es inespecifico presentando falta de apetito, disminucién del tono
muscular y dificultades respiratorias, también puede ocurrir nauseas y vomitos (Schmidt
& Ondreka, 2019).

Los animales hidrocefélicos exhiben estados mentales alterados que van desde la
obnubilacién hasta la hiperexcitabilidad, marcha en circulos, convulsiones, asi como
signos clinicos como pupilas dilatadas y fijas, alteracion de la conciencia, discapacidad
visual y auditiva, incoordinacién, temblor, ataxia en los cuatro miembros, déficits de
propioceptivos, ceguera, estrabismo ventral o ventrolateral y forma anormal del craneo.
En donde, la pérdida de vision ocurre por dafio a la radiacion Optica o la corteza
occipital, con pérdida de la vision, generalmente los duefios se dan cuenta, ya que, los
perros muestran confusion en entornos nuevos o modificados y se asustan facilmente,
al examen clinico se puede observar baja atencion a los estimulos visuales como es
respuesta de amenaza ausente (Adamiak et al. 2012; Przyborowska et al.,, 2013;
Schmidt & Ondreka, 2019; Thomas, 2010). Los déficits neurolégicos pueden progresar
con el tiempo, permanecer estaticos o incluso mejorar después de uno a dos afios de
edad (Armasu et al., 2014).

Asi mismo, los déficits de marcha en los animales afectados pueden variar en
gravedad segun el compromiso del cerebelo o el tronco encefalico, mientras que los
problemas de comportamiento tales como agresioén, timidez, temor e incapacidad de
manejar cualquier tipo de estrés, siendo asi los mejores indicadores son simples
patrones de comportamiento aprendidos que pueden perderse 0 nunca aprenderse
(Thomas, 2010), siendo asi estos signos clinicos los mas frecuentes. Sin embargo,
otros perros no muestran ningun signo clinico evidente (Adamiak et al. 2012;
Przyborowska et al., 2013; Schmidt & Ondreka, 2019; Thomas, 2010).

Por otro lado, los perros gerontes con hidrocefalia adquirida presentan con mayor

frecuencia signos clinicos que reflejan anomalias atribuidas a la causa subyacente mas

que a la enfermedad, la obstruccion completa del flujo de LCR provoca la aparicion
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aguda de signologia como resultado de la pérdida de los mecanismos compensatorios
gue mantienen la presion intracraneal. Ademas, las convulsiones pueden ser secuela
de la hidrocefalia adquirida al principio del curso de la enfermedad (Lorenz et al., 2010).
En donde, los tutores lo describen como episodios epilépticos, siendo asi de tipo tonico-
clonica generalizada en todos los casos (Biel et al. 2013; Shihab et al. 2011; Thomas
2010).

Diagnostico

El diagnostico se basa en combinacion de signos clinicos de déficit neuroldgico,
evaluacion de la conformaciéon del craneo e imagenes del cerebro con la finalidad de
realizar evaluacion del tamafo ventricular e identificar las causas especificas. Es
importante tener claro los términos de ventriculomegalia e hidrocefalia, ya que, no son
sinbnimos. Aunque los ventriculos agrandados son caracteristica de la hidrocefalia, no
todos los animales con ventriculomegalia tienen hidrocefalia. En animales
neurolégicamente normales se puede observar agrandamiento asimétrico y simétrico de
los ventriculos laterales. Por lo cual, es relevante la correlacion entre la signologia
clinica que presenta el perro con la identificacion de otras caracteristicas en las

imagenes para ayudar a respaldar el diagnostico (Estey, 2015).

En medicina veterinaria, existen cuatro modalidades de imagenes para diagnosticar
la hidrocefalia, la forma presuntiva a través de la radiografia y ecografia, como de

manera definitiva mediante pruebas mas avanzadas como son la TC y la RM.

- Radiografia (RX)

Se emplea para encontrar cambios de la béveda craneana (figura 3) causado por la
hidrocefalia como también post-operatorio para observar el sistema de derivacion como

tratamiento quirdrgico desde el craneo hasta el abdomen del perro (figura 9).
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Figura 3. Caso clinico, radiografia de cachorro mestizo de talla toy con sospecha de
hidrocefalia (modificada) (Imagen obtenida del articulo cientifico en linea de Canine Hydrocephalus, Royal
Canin de Thomas, 2019). Se observa aumento de la béveda craneal (flecha) y la excesiva
apertura de fontanelas con huesos craneales finos como adelgazamiento de la corteza

Osea fronto-parietal y occipital (circulo rojo).

- Ecografia (ultrasonografia)

Esta modalidad es segura y minimamente invasiva para obtener imagenes de los
ventriculos, especialmente si el perro presenta fontanela persistente (abertura en la
parte superior del craneo donde los huesos parietales y frontales no se han fusionado),
permitiendo el seguimiento de pacientes con estas fontanelas y sus respectivos
cambios a medida que pasa el tiempo. Uno de los mayores beneficios de la ecografia
es gue en general se puede realizar sin sedacién, sin embargo, si se planea seguir con
tratamiento médico o quirargico se requieren técnicas de imagen mas avanzadas
(Estey, 2015; Przyborowska et al., 2013).

MEXICO, C.D.M.X. 19 2023



Figura 4. Ultrasonido del cerebro realizado a través de la fontanela anterior (entre los
dos parietales y las dos mitades del frontal), LV: Ventriculo lateral izquierdo, RV:
Ventriculo lateral derecho. (imagen obtenida del articulo Hydrocephalus in dogs and cats de Thomas, 2010
de la revista cientifica Veterinary Clinics of North America, Small Animal Practice). Se observa una
formacion de estructura en forma de paraguas (flecha) debido a la fisura longitudinal en
la linea media y los surcos esplénicos. Se identifica que ambos ventriculos se
encuentran agrandados como también los cuernos temporales de éstos (asteriscos),
como también se evidencia el plexo coroideo del tercer ventriculo (punta de la flecha)

correspondiente a la regidn hiperecogénica de la imagen.

Por otra parte, Sananmuang et al. (2020) informa un caso de diagndstico prenatal de
hidrocefalia fetal en un chihuahuefio, el cual fue realizado el dia siete antes del parto,
las ecografias prenatales mostraron ventriculos laterales cerebrales dilatados
bilaterales anecoicos, lo que sugiere regiones llenas de liquido en un feto (figura 5). Se
realizO cesarea y el macho recién nacido tenia cabeza en forma de cupula
anormalmente agrandada. Demostrando que el examen ultrasonografico
transabdominal convencional es herramienta Util para diagnosticar claramente la
hidrocefalia congénita durante la Ultima etapa de la gestacién, siendo asi un avance
significativo, ya que, la deteccion temprana es importante para predecir la supervivencia

perinatal y se pueden aplicar cuidados de apoyo adecuados en el momento del parto.
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Figura 5. Aspecto ultrasonografico del craneo fetal. (imagen obtenida del articulo Prenatal

diagnosis of foetal hydrocephalus and suspected X-linked recessive inheritance of cleft lip in a Chihuahua de la

revista cientifica The Journal of Veterinary Medical Science de Sananmuang, 2020). Feto normal (A: 14 dias
antes del parto, D: dia del parto). Feto anormal afectado (B: 2 dias antes del parto, C:
dia del parto). Se observan claramente ventriculos laterales cerebrales dilatados

simétricos que parecen anecoicos rodeando el plexo coroideo (Flechas By C).

- Tomografia computarizada (TC)

La TC permite la visualizacién de todo el sistema ventricular, asi como determinar si
hay hemorragia interna. Asi mismo, es posible identificar la morfologia del sistema
ventricular para sugerir la ubicacién de la obstruccién o identificar el sitio como tal
(Estey, 2015).
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Figura 6. TC cerebral en vista coronal (A) y sagital (B) de un perro (modificada) (imagen
obtenida del articulo Determinacion de lesiones encefédlicas en canes mediante tomografia computarizada en Lima

Perli de Ojeda y Salinas, 2019 de la revista cientifica Revista de Investigaciones Veterinarias del Pert). Se
evidencia severa dilatacion ventricular (delimitado por flechas blancas) compatible con
la hidrocefalia, ademas se evidencia fontanelas abiertas (cabeza de flecha), sin
embargo, este ultimo hallazgo no es patognomonico.

Por otra parte, la TC sirve para poder confirmar post-operatorio la implantacion de la

derivacion como se puede observar en la figura 7.

Figura 7. TC de un perro joven con hidrocefalia posoperatoria (modificada) (imagen
obtenida del articulo de revision Congenital hydrocephalus de Estey, 2016 de la revista cientifica Veterinary Clinics of

North America, Small Animal Practice). Se observa la colocacion de la derivaciéon ventriculo-

peritoneal en el ventriculo lateral (flecha roja).
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- Resonancia magnética (RM)

Es el método de eleccion para la evaluacion de la hidrocefalia en animales, conocida,
por lo tanto, como la prueba de oro, debido a que permitira la evaluacion detallada del
parénquima cerebral con la mejor resolucion; se pueden observar hiperintensidades
periventriculares en la sustancia blanca que a menudo indican edema (Estey, 2015),

como se puede observar en la figura 8.

LY
lacefations

)

Figura 8. RM - signos de hidrocefalia interna por aumento de presion intraventricular en

perros, en vista dorsal (A-C) y transversal (D) (imagen obtenida del articulo de investigacion Magnetic

resonance imaging signs of high intraventricular pressure — comparison of findings in dogs with clinically relevant

internal hydrocephalus and asymptomatic dogs with ventriculomegaly de Laubner, 2015 de la revista cientifica BMC

Veterinary Research). Imagen A: Se mide la cantidad de distension por el indice

ventriculo/cerebro, éste se calcula entre el ancho maximo de los ventriculos laterales
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(linea roja) se divide entre el ancho del cerebro al mismo nivel (linea amarilla) lo que da
un cociente de 0,62. Un resultado > 0,6 indica mayor riesgo de hidrocefalia clinicamente
significativo. Imagen B: se evidencia laceraciones de la sustancia blanca adyacentes al
nacleo caudado, las cuales son una consecuencia mas de la hidrocefalia. Imagen C: Se
revela que la presion intraventricular (PIV) dilata los recesos olfativos. Imagen D: Se
observa el resultado de la presion intraventricular ejercida en el parénquima cerebral

generando distension y con ello, edema periventricular.

De igual manera, la RM es util en identificar anomalias recurrentes (Estey, 2015).

Hydrocephalus Hydrocephalus

Figura 9. RM, en un perro con hidrocefalia interna (modificada) con incremento de

presion intraventricular (imagen obtenida del articulo de investigacién Magnetic resonance imaging signs of
high intraventricular pressure — comparison of findings in dogs with clinically relevant internal hydrocephalus and

asymptomatic dogs with ventriculomegaly de Laubner, 2015 de la revista cientifica BMC Veterinary Research). Se
evidencia el hallazgo de espacio subaracnoideo comprimido (flechas blancas, A) y la

medicion del angulo del cuerpo calloso (B).
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Figura 10. RM transversal potenciada en T2, hidrocefalia asociada a tumor de plexo

coroideo en ventriculo lateral izquierdo. Técnica fluido transversal secuencia de

recuperacion de inversion atenuada (FLAIR) en imagen B (modificada) (imagen obtenida del
articulo Hydrocephalus in dogs and cats de Thomas, 2010 de la revista cientifica Veterinary Clinics of North America,

Small Animal Practice). Imagen A: Agrandamiento de los ventriculos laterales. Imagen B:

Tumor pequefio (flecha).

- Electroencefalografia (EEG)

Este es considerado un examen complementario no invasivo que, puede repetirse
confiablemente sin limites y sin efectos adversos, caracterizandose porque permite
monitorear la evolucion de la hidrocefalia en el tiempo, permitiendo asi detectar
descargas epilépticas subclinicas. Existen pocos estudios en perros, teniendo la
particularidad de que cada uno utiliza diferentes protocolos para registrar los trazos de
EEG: diferente numero de electrodos, varios anestésicos en diferentes dosis y
diferentes tiempos de registro. No obstante, al encontrar anormalidades tales como
picos, olas agudas, disritmia (figura 11), entre otras, se le atribuye a la alta presion

intracraneal que genera la hidrocefalia (Armasu et al., 2014).
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Figura 11. Registro de EEG en un Pug de 10 semanas con hidrocefalia congénita
(Imagen obtenida del articulo Electroencephalographic aspects in dogs with congenital hydrocephalus de Armasu et

al., 2014 de la revista Bulletin of University of Agricultural Sciences and Veterinary Medicine). Actividad de
picos y olas agudas (flechas gruesas). Actividad de fondo aplanada, mas lenta y

disritmica (flechas finas).

En este sentido, el EEG es una técnica util para evaluar el funcionamiento e impacto
de la hidrocefalia en el cerebro, y puede ser utilizado en pacientes con hidrocefalia para

monitorear la presencia de descargas epilépticas, sin manifestaciones clinicas.
Tratamiento
- Médico

No existe terapia médica farmacéutica que resuelva la hidrocefalia, ésta es
implementada para retrasar la cirugia y moderar el deterioro, asi mismo, cuando la
resolucion quirdrgica no esta indicada o no es opcion. La finalidad de ésta incluye la
administracion de farmacos para limitar la produccion de liquido cefalorraquideo (LCR),
lo que resulta en reduccion de la presion intracraneal (PIC) (Amude et al., 2013) para

ello el uso de glucocorticoides y diuréticos (Scarpante et al., 2013).
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El tratamiento farmacolégico mas utilizado es la administracion de acetazolamida (10
mg/kg TID) para la reduccion de la produccion de liquido cefalorraquideo en la
hidrocefalia interna canina, no se ha documentado la eficacia del farmaco en términos
de alivio de los signos clinicos y restauracién del volumen ventricular normal (Kolecka et
al., 2015). En ocasiones, se combina con furosemida, brindando alivio temporal sin
beneficios a largo plazo (Thomas, 2010), de igual manera, con el omeprazol (10 mg/kg
via oral SID), el cual segun informa Amude et al. (2013), puede disminuir la produccién
de LCR en aproximadamente un 26% segun estudios experimentales con perros sanos,
existiendo probabilidad de que al ser agregado a los glucocorticoides pueda mejorar el

estado neuroldgico en perros con aumento de la PIC por hidrocefalia.

Por otro lado, la revisién sobre 40 casos de perros diagnosticados con esta alteracion
realizado por Gillespie et al. (2019), menciona que la mitad de los perros tratados con
prednisolona tuvieron mejoria neurolégica segun los seguimientos correspondientes,
siendo asi el manejo médico, dosis inicial de 0.5 a 1 mg/kg de prednisolona, reduciendo
a un minimo dosis efectiva o descontinuada de 0.23 a 0.45 mg via oral cada 12 a 24
horas, varias investigaciones informan del uso de este farmaco antes, durante y

después de la cirugia, de igual modo, como tratamiento paliativo.
- Quiruargico

El tratamiento quirdrgico es el indicado en la mayoria de los casos, la cirugia consiste
en colocar una derivacion en el sistema ventricular del cerebro. El cuerpo del tubo hace
un tunel debajo de la piel, ingresando en el craneo, pasando a lo largo del cuello, hasta
terminar dentro de la cavidad abdominal (figura 12). Esta técnica se denomina
derivacion ventriculo-peritoneal (VPS, siglas en inglés), donde, sus cuatro componentes
primarios son un catéter ventricular, un reservorio, valvula y catéter distal (peritoneal)
(figura 13).
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Figura 12. Curso de una derivacion ventriculoperitoneal en un perro (imagen obtenida del

articulo cientifico en linea de Canine Hydrocephalus, Critical Care DVM de Byers, 2019).

Figura 13. Sistema de derivacion ventriculo-peritoneal que muestra el catéter

ventricular (A), la valvula (B) y el catéter peritoneal (C) (imagen obtenida del articulo cientifico en
linea de Canine Hydrocephalus, Royal Canin de Thomas, 2019).
Técnica quirurgica
El perro se coloca decubito esternal, se realiza tricotomia en la superficie dorsal del
area cervical craneal, el craneo y la cara, asi mismo, el abdomen lateral

derecholizquierdo justo caudal a la ultima costilla y se prepara dependiendo del lado de

la maniobra, con el fin de preparar asépticamente para la cirugia (figura 12).
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El procedimiento consiste en colocar una derivacion; se realizan pruebas de imagen
prequirdrgicas para determinar el punto de incisién sobre el craneo y se crea un orificio
en el hueso parietal caudal medio justo lateral a la cresta sagital con una fresa en un
taladro neumatico (figura, 14A). La cara ventral del agujero de trepanacién se abre con
una pequefia cureta para identificar la duramadre, el diAmetro del orificio debe ser lo
suficientemente grande para acomodar comodamente el catéter ventricular. Ademas, se
realiza un segundo agujero de trepanacion mas pequefio caudal a éste, se pasa
material de sutura no absorbible de monofilamento desde el agujero de trepanacion
pequefio al grande; esta sutura se utiliza para asegurar el catéter ventricular al craneo
en etapa posterior de la cirugia. Se incide la duramadre y se abre un camino usando
aguja o estilete que se inserta suavemente en la corteza cerebral a nivel del ventriculo
lateral. El catéter ventricular se coloca a nivel lateral y se ancla al craneo, la porcion
distal del catéter se tuneliza subcutdneamente y luego se inserta en el peritoneo a
través de un abordaje paralumbar y se sutura a la pared abdominal (Figura 14B). La
longitud del catéter peritoneal insertado se debe ajustar en funcion del tamafio corporal,
si es un paciente que esta en crecimiento, se debe colocar una cantidad suficiente de
tuberia adicional en el abdomen para permitir el desarrollo de los pacientes. También se
puede colocar un catéter en la auricula; sin embargo, esto es técnicamente mas
desafiante y la vena yugular puede ser demasiado pequefia para el catéter (De Stefani
etal., 2011; Estey, 2015).

Se facilita la insercion del catéter ventricular mediante una aguja de 21 G para
perforar las meninges, con cauterizador eléctrico coagulamos circularmente la
duramadre para evitar el sangrado epidural. El catéter que se introduce en el ventriculo
lateral debe tener un angulo de 30° y dirigido ligeramente craneal. El angulo preciso de
insercion y la profundidad se deben evaluar antes de la cirugia en funcion de las
imagenes de RM del perro. Una vez colocado el catéter en el ventriculo, se retira el
estilete y se confirma el flujo de LCR, para ello se usa un homeostato temporalmente
para pinzar el catéter ventricular para minimizar la pérdida de LCR mientras la valvula
esté conectada. El catéter proximal se asegura al craneo utilizando la lengieta de
plastico y con una sutura china para atrapar los dedos, la fascia del musculo temporal

se vuelve a colocar en la cresta sagital. El catéter proximal se enrolla en el area cervical
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craneal y el extremo se une a la valvula, se debe observar que el liquido
cefalorraquideo fluya hacia la valvula y para finalizar se cierra la incision (Figura 14C).
Cuando se deben desviar ambos ventriculos laterales, se utiliza una valvula modificada
que tiene 2 puertos de entrada y 1 de salida, para asi sélo tener que colocar 1 catéter
distal (peritoneal) (De Stefani et al., 2011; Estey, 2015).
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Figura 14. Imagen transoperatoria de un perro con hidrocefalia (Imagen obtenida del articulo
Two different indications of ventriculoperitoneal and cystoperitoneal shunting in six dogs de Lehner et. al., 2020 de la

revista cientifica Acta Veterinaria Hungarica). A) Orificio perforado en la regién parietal del craneo;
B) Parte abdominal de la derivacién por debajo de la piel; C) Véalvula y la derivacion

ventriculo-peritoneal conectada; D) Radiografia postoperatoria de cuerpo entero.

Es importante obtener imagenes post-operatorias para confirmar la colocacion
adecuada de la derivacion como se puede observar en la figura 7, figura 14D vy figura
15.
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Figura 15. Radiografia de vista lateral del sistema de derivacion implantado en un

perro, se observa la valvula (flecha) (imagen obtenida del articulo cientifico en linea de Canine
Hydrocephalus, Royal Canin de Thomas, 2019).

Este procedimiento en perros se establecio hace 40 afos, no obstante, son escasos
los informes sobre el resultado a largo plazo después de la implantacion, siendo poca la
informacion acerca de las fallas de la técnica o mejoria de los signos neurolégicos
después de la cirugia. Se ha informado que es mas probable que se desarrollen
complicaciones en los primeros tres meses después de la cirugia, por lo tanto, se

justifican evaluaciones neuroldgicas y de imagen de control (Biel et al., 2013).

Este seguimiento se recomienda a los seis meses y un afio después de la
intervencién, enfocado especialmente en los hallazgos anormales que se identificaron

versus la evolucion postoperatoria.

MEXICO, C.D.M.X. 31 2023



Figura 16. RM de caso en perro (Imagen obtenida del articulo Two different indications of

ventriculoperitoneal and cystoperitoneal shunting in six dogs de Lehner et. al., 2020 de la revista cientifica Acta

Veterinaria Hungarica). A: Imagen sagital ponderada en T2 preoperatoria; B: Imagen FLAIR
(recuperacioén de inversion atenuada de fluido) transversal preoperatoria; C: Imagen
ponderada en T2 sagital posoperatoria; D: Imagen ponderada en T1 transversal
posoperatoria. Se observa un caso de perro mestizo macho de siete meses de edad
diagnosticado con hidrocefalia triventricular severa con estenosis del acueducto y
hernia cerebelosa secundaria en el agujero magno (A, B). Un mes después de la
cirugia, se revela ausencia de hernia cerebelosa y ventriculos de tamafio reducido (C,
D).
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Complicaciones posoperatorias

Las complicaciones de la VPS en perros incluyen infeccién, derivacion insuficiente
causada por dislocacién, migracion, rotura de la valvula, necrosis de la piel, torcedura
del catéter, fugas, craneoestenosis, microencefalia, estenosis u obstruccion del
acueducto o derivacion excesiva que produce colapso ventricular y hematoma subdural
(De Stefani et al., 2011; Shihab et al., 2011). Al punto, que varios autores ponen en
discusion la necesidad de la valvula, debido a que es una tecnologia cara e ineficiente
para los resultados que se esperan, al punto de que nombran un sindrome,
denominado, hiperdrenaje (“‘overdrainage syndrome") que consiste en el drenaje

excesivo del flujo anormal de LCR por la gravedad.

Por consiguiente, se presenta un consolidado (tabla 1) realizado por Schamall &
Cardoso (2011), de once casos clinicos, en donde los perros tenian un diagndstico
clinico, radiografico TC o RM, siendo asi todos operados con la misma técnica descrita
anteriormente sin valvula y bajo el mismo tratamiento farmacolégico, con el fin, de

evidenciar las diferentes respuestas segun los pacientes perros con hidrocefalia.

Tabla 1

Casos clinicos con hidrocefalia tratados con desviacion ventriculo-peritoneal

avalvular
Formas de Principales
Caso o _ Condicion clinica o Control
identificacion signos ] Complicaciones i
No. . . . posoperatoria posoperatorio
y diagnéstico clinicos
Completa Disforia
Dolor . .
Poodle, resolucién de los  posoperatoria
craneano, ] _ _
macho, 3 _ sintomas, inmediata, Asintomatico
1 _ macrocefalia . _ 3
meses. Clinico _ reduccion del hemorragia en > 2 afos
o , estrabismo, » N
y radiografico o diametro de la el sitio
agresividad o
cabeza quirargico
Poodle, Macrocefalia Resolucion parcial _ Asintomatica
2 Ninguna
hembra, 2 con de los sintomas. durante 8
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meses. Clinico asimetria,
y radiografico  estrabismo,
varias
fontanelas
abiertas
Dolor
Poodle,
craneanoy
macho, 3 .
3 . o cambios en
afos. Clinicoy
. la conducta,
tomografico ]
apatia
Macrocefalia,
multiples
Poodle, fontanelas
macho. 2 abiertas, cambios
4 en el

meses. Clinico comportamiento,

y radiografico demencia,

incapacidad para

caminar
Glioma
Boxer, macho, diencefalico:
8 afnos. sindrome
> Clinicoy cerebral leve
tomografico  y grave dolor
cervical
Poodle,
5 macho, 6 Grave dolor
meses. cervical
Tomografico

MEXICO, C.D.M.X.

Mantuvo la

asimetria craneal

Paro

cardiorrespiratorio

durante el

procedimiento

Ninguna mejoria

Resolucion parcial

de los sintomas

(sindrome

cerebral), y

completa del dolor

durante 6

semanas

Completa

resolucion de los

sintomas

34

Sepsis

Neumonia por

aspiracion

Ninguna

Ninguna

meses.
Muerte por
causas no

relacionadas

Muerte
después de
24 horas de

la
resucitacion
con térax

abierto

Muerte
después de
4 dias

Muerte
debido al
problema
principal

después de

6 meses

Asintomatico
durante 1
mes.
Obstruccion
y recurrencia
de los

sintomas.

2023



Macrocefalia

Asintomatico
(> 5 afios)
después de
la resolucion
de la

obstruccion

Yorkshire, , fontanela Completa
hembra, 4 abierta, resolucion de los ) Asintomatica
N . , o Ninguna )
meses. Clinico estrabismo, sintomas, incluida (> 3 afios)
y radiografico sindrome la macrocefalia
cerebral
Yorkshire . L. :
’ Macrocefalia Resolucion parcial _ »
hembra. 4 _ Asintomatica
_ , cambioen  de los sintomas. ) (control hasta 1
8 meses. Clinico, _ Ninguna 3
o la conducta, Macrocefalia leve ano
radiografico y .. posoperatorio)
. dolor craneal y agresividad
ultrasonografico
Hipertension
Pinscher, de la
Completa
macho, 3 fontanela » . Asintomatico
9 . resolucion de los Ninguna
meses. Clinico dorsal, ] (> 6 meses)
L . sintomas
y radiografico amaurosis 'y
agresividad
Hipertension Edema no . o
Asintomatica
de la local por 2 ;
Pinscher, ) después de
fontanela Completa dias. 4 dias.
hembra, 3 » _
10 . dorsal, resolucion de los  Sospechade  Pérdida de
meses. Clinico . ) -
dioarafi caminar en sintomas fuga de LCR  seguimiento
y radiografico ) .
circulos y alrededor de ~ después de
. ., 2 meses.
agresividad. la trepanacion
. . ., . ., Eutanasia
Pinscher, Hipertension Ninguna mejoria a ) . '
11 i Ninguna después de 5
hembra, 5 de la los 5 dias de la ]
dias de
35 2023
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meses. Clinico  fontanela, intervencion posoperatorio
y radiografico  demencia,
incapacidad
para
caminar,
agitacion.
Duefio en
contra de la

cirugia.

Nota: Datos tomados del articulo de investigacion en linea Cirugia de la hidrocefalia

en perros: ¢la valvula es realmente necesaria? de Schamall & Cardoso, 2011.

La complicacibn mas frecuente es el bloqueo del flujo de LCR a través de una
derivacion intacta. La causa mas frecuente de obstruccion es (1) el bloqueo del catéter
ventricular a medida que el flujo de LCR empuja el plexo coroideo hacia la derivacion y
(2) el blogueo por tejido glial debido a la proliferacion de astrocitos (Thomas, 2010).
Concordando de cierta forma, con el estudio realizado por Gradner et al. (2019), en
donde, menciona que la obstruccion del catéter fue la causa mas frecuente del mal
funcionamiento de la derivacion, existiendo la probabilidad de ocurrir dentro de cada

parte del sistema.

La colocacién incorrecta, la migracién y la desconexion son mas frecuentes poco
después de la implantacion y se identifican facilmente en las radiografias (Figura 17).
Para colocar correctamente el catéter ventricular, el cirujano debe prestar mucha
atencion a la profundidad de la insercién, segun las imagenes preoperatorias y debe

asegurarse de que el LCR fluya desde el extremo distal en la cirugia.
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Figura 17. Migracion del catéter ventricular por fijacion inadecuada al craneo,

desplazamiento fuera del ventriculo y es visible en el tejido subcutaneo (flecha) (imagen

obtenida del articulo Hydrocephalus in dogs and cats de Thomas, 2010 de la revista cientifica Veterinary Clinics of

North America, Small Animal Practice).

La segunda causa mas frecuente es por infeccibn con tasa informada de
aproximadamente 8 a 15% entre los pacientes que se someten a la colocacion de VPS.
Por lo tanto, se recomienda el uso de antimicrobianos como amoxicilina + &cido
clavulanico (20 mg/kg cada 12 horas durante 4 semanas), no obstante, lo ideal es
realizar cultivos antimicrobianos y resultados de susceptibilidad para elegir el farmaco

apropiado, siendo Staphylococcus spp, el agente méas reportado.

Otro punto es el exceso de derivacion, el cual puede conducir al desarrollo de
hematomas e higromas subdurales, ademas que da como resultado disminucién rapida
de la presion intracraneal causada por drenaje excesivo de LCR y lesion resultante de
las venas en el espacio subdural. También conduce a signos clinicos cuando el
hematoma es grande o agudo, se han informado de éstos a nivel subdural en perros
después de la colocacion de VPS (De Stefani et al., 2011; Shihab et al., 2011). Segun
los autores, en esta situacion se recomienda una valvula de mayor presion para evitar

el colapso rapido de los ventriculos severamente dilatados y el desarrollo de éstos.
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Si se forma un higroma y provoca algun signo clinico, se recomienda cambiar la
valvula de menor presién a una de mayor presion. Si también se desarrolla hematoma
subdural ademas del higroma durante el procedimiento de cambio de valvula, el
material del hematoma debe eliminarse mediante dos pequefios orificios de
craneotomia, pero si se desarrolla higroma o hematoma subdural y no presenta ningun
signo clinico, se recomienda observacion clinica y controles de RM a los seis meses y
un afo después de la intervencion. En caso de quistes cuadrigéminos, se utiliza valvula
de baja presion, debido a que el quiste es un &rea alterada dentro del craneo y se
recomienda su reduccidon completa (Lehner et al.,, 2020). Varias investigaciones
informan cirugias de revision que incluye reemplazo de catéter ventricular o peritoneal,
reemplazo de valvula o eliminacion de piel necrotica en el abdomen (De Stefani et al.,
2011).

Factores de riesgo

Segun Biel et al. (2013), la hidrocefalia congénita tiene predisposicién para perros de
razas miniaturas o0 pequefas, especialmente con mayor riesgo en craneos
braquicéfalos, concordando con Estey (2015), el cual, menciona que esta
sobrerrepresentada en perros de raza toy, siendo asi las razas que presentan mayor
riesgo el Lhasa apso, el Cairn terrier, el Yorkshire terrier, el Maltés, el Poodle toy, el
Pomerania, el Boston terrier, el Bulldog inglés, el Pug, el Pequinés y el Chihuahuefio,
siendo esta ultima la mas afectada (De Stefani et al., 2011; Shihab et al. 2011). Sin
embargo, es dificil evaluar si la mayor prevalencia en esta raza esta determinada por
anomalia genética que afecta directamente al sistema nervioso central o mas bien esta

asociada con su morfologia aberrante de la cabeza (Schmidt & Ondreka, 2019).
Prondstico

El prondstico de la hidrocefalia es grave funcional, debido a que, en la mayoria de los
casos, los signos neurologicos de los pacientes mejoran poco después de la cirugia; sin
embargo, si las deficiencias y/o anomalias son graves, la evolucion post-operatoria
puede ser minima y es probable que se produzcan anomalias neurolégicas

permanentes si la corteza cerebral se ha dafiado (Thomas, 2010). Biel et al. (2013)
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menciona que eventualmente conduce a compromiso de los vasos cerebrales,
destruccion focal del revestimiento ependimario, lesion neuronal y atrofia grave de la

sustancia blanca y al dafio a la sustancia blanca periventricular.

ANALISIS Y CONCLUSIONES

Anteriormente, la hidrocefalia era una alteracion con bajo indice de diagndstico,
principalmente por acceso limitado a imagenes que la confirmaran, su signologia clinica
es muy variable, sin embargo, la presencia de signos clinicos y/o hallazgos que
indiquen elevacion de la presion intraventricular (P1V) son indicios de su presentacion,
siento asi la presencia de éstos obligatoria. Se debe caracterizar claramente el tipo de
signos asociados para evitar falsos diagnoésticos y tratamientos inadecuados. Aqui, es
donde la imagenologia permite realizar un abordaje mas apropiado y clasificar segun
las diferencias de presion anormales y la relacion anatémica del proceso patologico
subyacente, existiendo varias categorizaciones, estos métodos permiten proporcionar
criterios para saber como abordarla y en qué momento. Aunque existe tratamiento
médico farmacoldgico, este es paliativo y a pesar de los riesgos y complicaciones que
puede generar el VPS como resolucion quirdrgica, a la fecha se considera la mejor
opcion para la mayoria de pacientes con hidrocefalia y el Unico tratamiento capaz de
ofrecer control de los signos clinicos a largo plazo, teniendo la claridad de que la
expectativa de esta implementaciéon no es una resolucién completa de la enfermedad,

pero si mejora en calidad de vida con anomalias neurologicas aceptables.

Por lo cual, se concluye que la hidrocefalia en perros es un trastorno que genera
desafio para los veterinarios en términos de diagndéstico y tratamiento, debido al acceso
limitado a técnicas de imagen avanzadas como la RM o TC y por la complejidad del
tratamiento quirdrgico. Sin embargo, debe tenerse en cuenta que, si esta alteracion se
diagnostica correctamente y el VPS es adecuado, las posibilidades de funcionamiento

exitoso son significativas.
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