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PROLOGO

La presente monografia se centra en las complicaciones relacionadas con el sistema de
derivacién ventriculo peritoneal en hidrocefalia, patologia caracterizada por el desequilibrio entre
la produccion y absorcién del liquido cefalorraquideo. Dicho sistema es el méas utilizado en la
intervencion quirdrgica para el tratamiento de la hidrocefalia. La Universidad de San Carlos de
Guatemala otorga la oportunidad de presenciar grandiosos procedimientos quirdrgicos a los
estudiantes que estén interesados en ellos y la colocacion de derivacion ventriculo peritoneal en
pacientes con hidrocefalia no es la excepcion. Sin embargo, como todo procedimiento quirdrgico,
existen riesgos. Si bien este procedimiento no cuenta con gran incidencia de complicaciones
transquirdrgicas, las complicaciones postquirirgicas son elevadas y con mayor frecuencia en el
primer afio de seguimiento. Son complicaciones que afectan la calidad de vida del paciente, con
repercusiones socioecondmicas afadidas, de ahi nace la razén de realizar esta monografia la
cual recopila informacion de distintas fuentes bibliograficas sobre investigaciones destinadas a
entender la anatomia y fisiologia del liquido cefalorraquideo, comprender la hidrocefalia, su
tratamiento y las complicaciones del sistema de derivacion ventriculo peritoneal. Con ello se logro
realizar un analisis que demuestra la importancia de esta herramienta para el tratamiento de la
hidrocefalia. Sin embargo, como ya fue mencionado, se centra en las complicaciones, las cuales
a su vez se traducen en aumento de gastos hospitalarios y dificultades para el paciente y
familiares. Por lo tanto, es importante reevaluar su manejo para lograr evitar tales complicaciones

y beneficiar a la poblacion, sin dejar de lado la importancia de la prevencion.

Dr. Edgar Gustavo Arias Lopez



INTRODUCCION

El encéfalo y médula espinal se encuentran suspendidos en el liquido cefalorraquideo
(LCR). Este liquido forma parte del contenido intracraneal y tiene funciones mecanicas y
bioldgicas que lo hacen indispensable para el buen funcionamiento del sistema nervioso central
(SNC). Se compone principalmente de agua, sodio, potasio, calcio, cloro, sales inorganicas y

componentes organicos (1).

Las alteraciones del LCR y de la circulacién conlleva a patologias como la hidrocefalia.
Esta patologia se caracteriza por la dilatacion de los ventriculos cerebrales, que suele ser el
resultado de la obstruccion del flujo del LCR o por el desbalance entre su produccion y absorcion
(2). Es decir que, en la hidrocefalia, el aumento del LCR va mas alla de los limites fisiolégicamente
permisibles dentro del sistema ventricular y/o del espacio subaracnoideo, debido a una alteracion
de su dindmica natural, tales como 0-6 (PMN 0%) leucocitos por nanolitro, 10-45 mg/dl de

proteinas y 40-80 por mg/dl de glucosa. (3)

La hidrocefalia conduce a un grave y progresivo deterioro neuroldgico del paciente, que
requiere de asistencia médica obligatoria. Respecto a su prevalencia en la poblacién pediatrica,
el articulo Enfermedades congénitas afectan a guatemaltecos se estima una prevalencia de 2,35
por cada mil nifios nacidos vivos de casos de afecciones del tubo neural, dentro de los se
encuentra la hidrocefalia. Esta tasa que se considera alta al compararse con el 1-1,5% que se

estima a nivel mundial. (4)

Con respecto a su tratamiento, la técnica quirdrgica mas utilizada es la derivacion
ventriculo peritoneal. Sin embargo, se han identificado diferentes factores que pueden aumentar
la incidencia de complicaciones, algunos relacionados con el tipo de valvula y otros con la
hidrocefalia. Pero a nivel nacional, no se conoce la prevalencia de hidrocefalia ni de las
complicaciones asociadas a las valvulas de derivacion ventriculo peritoneal; mientras que, a nivel
mundial, las estadisticas sefialan una incidencia del 45-59% de complicaciones asociadas a la

misma. (5)

Las complicaciones asociadas con la derivacion ventriculo peritoneal son frecuentes y se
pueden dividir en tres grupos: mecanicas, infecciosas y funcionales o relacionadas con el drenaje
anémalo del LCR, por defecto o por exceso (7). Se estima que durante el primer afio después de
la instalacion, las derivaciones presentan un mal funcionamiento en el 25-46% de los casos y sus
dos principales causas son la obstruccién mecénica e infecciones (6). La obstruccion es la que

tiene mayor incidencia, seguida de las desconexiones, roturas por adherencias y por las



calcificaciones que se forman en el trayecto subcutaneo a lo largo del tiempo; mientras que las
infecciones del sistema destacan como las mas graves y complejas de tratar con una tasa alta

de mortalidad, pueden presentarse de forma aguda, subaguda y de manera tardia. (8)

Debido a la complejidad y frecuencia con la que se presentan las complicaciones de las
valvulas de derivacion ventriculo peritoneal en el tratamiento de hidrocefalia en pacientes
pediatricos (9) es posible beneficiar a la gran mayoria de los pacientes al reevaluar su manejo y
evitarlas, teniendo en cuenta también las dificultades socioecon6micas de la mayoria de la

poblacién y los costos que implican las complicaciones del tratamiento. (10)

Con base en lo anterior, se decidio realizar esta monografia de compilacién que tiene
como objetivo determinar la incidencia de las complicaciones relacionadas con el sistema de
derivacién ventriculo peritoneal en hidrocefalia comunicante en la poblacion pediatrica a nivel
mundial. Se reviso la literatura enfocada en la poblacion pediatrica para posteriormente analizarla
a través de la interpretacién y comparacion entre las similitudes y diferencias en los diferentes

articulos revisados.

La monografia esta dividida en cuatro capitulos, el capitulo uno define la anatomia y
fisiologia del LCR, la hidrocefalia y los tipos que existen, el capitulo dos incluye el abordaje de la
misma para posteriormente describir en el capitulo tres las complicaciones del sistema de
derivacién ventriculo peritoneal en hidrocefalia comunicante. En un cuarto capitulo se realiza el
analisis comparativo de la informacién recopilada, y luego se procede a las conclusiones

obtenidas a través de la investigacion, y a las recomendaciones para futuras investigaciones.



OBJETIVOS

General

Determinar las complicaciones relacionadas con el sistema de derivacion ventriculo
peritoneal en hidrocefalia comunicante en la poblacién pediatrica a nivel mundial en los Gltimos 5

afios.
Especificos

1. Establecer las principales complicaciones mecanicas, infecciosas y funcionales

asociadas al sistema de derivacién ventriculo peritoneal.

2. ldentificar la incidencia de complicaciones mecdnicas, infecciosas y funcionales
relacionadas con el sistema de derivacion ventriculo peritoneal en hidrocefalia

comunicante.

3. Describir los mecanismos de abordaje alternativo utilizados contemporaneamente en

hidrocefalia comunicante.



METODOS Y TECNICAS

Los descriptores que se utilizaron para la blisqueda de informacion en esta monografia
de tipo compilacion con disefio descriptivo fueron orientados a las ciencias de la salud, se
utilizaron las palabras clave: hidrocefalia (comunicante y no comunicante), valvulas de derivacion
ventriculo peritoneal, complicaciones (mecénicas, funcionales e infecciosas), factores de riesgo
de infeccion de DVP. Tales términos fueron investigados en idiomas espafol e inglés. Se realizé
una busqueda de documentos digitales, mediante sitios web veridicos y motores de blsqueda
como BVS, Google Scholar, PubMed, UpToDate, Cochrane y Scielo. A través de estos motores
de basqueda, se obtuvo acceso a articulos de revistas médicas, monografias o tesis, en las que
se seleccionaron los documentos que brindaron informacion correspondiente al periodo de
estudio 2017-2022. También se utilizé bibliografia de libros de texto los cuales proporcionaron
informacion que contribuyé al tema de investigacion sin excluir la antigiiedad de la publicacién lo
cual ayudd a responder las preguntas generales y especificas con informacién precisa y
contundente. Se analizé su contenido y se contrasté con los criterios de inclusion y exclusion.

(Ver anexos 1)

Se incluyeron documentos disponibles en versién espafiol o inglés, realizados en los
ultimos 5 afos. Para seleccionar las fuentes de informacién, se utilizaron motores de busqueda
donde se filtré informacion por medio de los descriptores. Se realizé un analisis de la informacién
recopilada para lograr interpretar y plasmar la informacion adecuada dentro de las conclusiones.

(Ver anexos 2)

Para la realizacion de esta monografia se inicié con la eleccién del tema, del cual surgio
el planteamiento del problema, del cual nacen las preguntas de investigacion y sus consecuentes
objetivos, general y especificos. Los capitulos del cuerpo de la monografia, los cuales exponen

el tema de investigacion y abordan las preguntas y objetivos planteados.



CAPITULO 1 HIDROCEFALIA
SUMARIO

Liquido cefalorraquideo

Hidrocefalia

Tipos de hidrocefalia

Hidrocefalia comunicante

Hidrocefalia normotensiva

Hidrocefalia no comunicante

Hidrocefalia ex vacuo

Hidrocefalia pediatrica

Hidrocefalia comunicante en pacientes pediatricos

El presente capitulo aborda la anatomia y fisiologia del liquido cefalorraquideo, la
hidrocefalia y cada uno de los tipos de hidrocefalia existentes. La hidrocefalia es una condicion
médica problematica y peligrosa tanto para la vida como para el funcionamiento integral del ser
humano. Puede desarrollarse en la fase fetal (congénita) o adquirida durante o posterior al parto.
Segun la causa se clasifica en comunicante, no comunicante y ex vacuo, y dentro de la
hidrocefalia comunicante también se incluye la hidrocefalia normotensiva. Asimismo, el capitulo

incluye la hidrocefalia comunicante en pacientes pediatricos especificamente.
1.1 Liquido cefalorraquideo

El liquido cefalorraquideo (LCR) consiste en un fluido corporal estéril e incoloro,
compuesto principalmente por agua, sodio, potasio, calcio, cloro, sales inorganicas (fosfatos) y
componentes organicos (producidos por las células gliales). Se encuentra en el espacio
subaracnoideo en el cerebro y la médula espinal, especificamente entre las meninges aracnoides
y la piamadre. Tiene como principal funcién ser amortiguador de la corteza cerebral y médula
espinal, proteger el sistema nervioso central de todo tipo de impacto, amortiguar el movimiento
hasta en 97% asi como proporcionar nutrientes al tejido nervioso y eliminar sus desechos
metabdlicos. Se encarga de la eliminacion de residuos, pero transporta hormonas y nutrientes,

neurotransmisores, anticuerpos y linfocitos. (11)

Se produce en un 70% en los plexos coroideos localizados en los ventriculos laterales,
tercero y cuarto; el porcentaje restante se produce en el epéndimo ventricular, acueducto de
Silvio, superficie subaracnoidea y parénquima cerebral y espinal. Los plexos coroideos se
encargan de la produccion del LCR y se reabsorbe en las vellosidades aracnoideas. Estos plexos
son redes capilares recubiertas por epitelio cuboidal o columnar, que de forma activa por medio
de la enzima anhidrasa carbonica, se encargan de secretar iones de sodio, los cationes como el
cloro son subsecuentemente atraidos. Pero el LCR también se absorbe del espacio

subaracnoideo a través de las vainas durales de los nervios craneales y espinales. No obstante,
1



se ha propuesto que otro sitio de absorcion lo constituyen los capilares cerebrales y las venas y

capilares de la piamadre (12)

La produccion de LCR varia dependiendo de la edad y género. En los recién nacidos la
cantidad de este liquido varia de 10 a 60 ml, mientras que en el adulto es de entre 100 y 150 ml

y se renueva cada 3 0 4 horas por los endotelios de los capilares cerebrales. (11)

El LCR producido en los plexos coroideos cruza a través de los foramenes de Monro y
fluye hacia el tercer ventriculo, pasando posteriormente a través del acueducto de Silvio para
alcanzar el cuarto ventriculo; y sale del sistema ventricular a través de los dos agujeros laterales
de Luschka y del foramen ventricular medial o de Magendie. El LCR fluye alrededor del tallo
cerebral hacia las cisternas prepontinas y del angulo pontocerebeloso y a la cisterna magna.
Posteriormente pasa al espacio subaracnoideo sobre los hemisferios cerebelosos, el espacio
subaracnoideo espinal, o dentro de las cisternas basales, incluyendo las cisternas
interpedunculares, de aqui contintia hacia arriba sobre la convexidad, y eventualmente pasa a

través de las vellosidades aracnoideas al seno sagital. (12)

Su circulacién esté relacionada con la frecuencia cardiaca y respiratoria. Del equilibrio
entre estos procesos depende la presion intracraneal (PIC). La PIC depende directamente del
volumen de los principales componentes de la cavidad del craneo: sangre, LCR vy tejido nervioso,
pero es independiente de la presién arterial. Sin embargo, la PIC puede verse alterada en muchas
patologias. Los trastornos en la produccion, circulacion y absorcién del LCR son las causas que
provocan dilatacién del sistema ventricular. (13) La figura 1 ilustra la anatomia del espacio

subaracnoideo y los ventriculos por donde circula el LCR.
1.2 Hidrocefalia

La hidrocefalia es un trastorno que se caracteriza por el desequilibrio entre la produccion
y absorcién del LCR, como resultado de esto, ese excedente de LCR se acumula dentro del
sistema ventricular del sistema nervioso central, lo que a su vez provoca un aumento de la presion

intracraneana. (14)

Es decir, se le llama hidrocefalia a la acumulacién de liquido dentro del crAdneo y que por
lo tanto conlleva a la inflamacion del cerebro. Aunque existe una gran variedad de condiciones
gue pueden generar esta patologia, generalmente se debe a un problema con el flujo de LCR el
cual puede elevarse por las siguientes razones: bloqueo en el flujo, absorcién inapropiada en la
sangre o porque el cerebro produce demasiada cantidad. Como resultado del exceso de LCR se

ejerce presion sobre el cerebro y esto lo empuja contra el craneo dafiando el tejido cerebral. (15)



Los signos y sintomas de la hidrocefalia estan relacionados directamente con los de la
hipertension intracraneana y dependen del tiempo de instalacion del proceso (agudo o crénico) y

de la edad del paciente. (12)

En condiciones normales el LCR se forma en los ventriculos cerebrales, cavidades que
se encuentran dentro del cerebro, para después pasar por una serie de conductos hasta llegar a
los llamados espacios subaracnoideos que rodean al cerebro y médula espinal, en donde sera
reabsorbido para pasar a la sangre; por lo que cuando existe un desequilibrio entre la formacion

de este liquido y su reabsorcién, se produce la hidrocefalia. (16)

Respecto a su inicio, puede manifestarse desde que el bebé esta creciendo en el Gtero,
como también puede deberse a defectos congénitos o a ciertas infecciones durante el embarazo.
Después de nacer, se puede presentar a cualquier edad, pero los sintomas son diferentes en
pacientes pediatricos y adultos. Entre sus causas se incluyen traumatismos en la cabeza,
derrames cerebrales, infecciones, tumores y hemorragia cerebral. Sin embargo, en menores de
un afio la causa mas comun es la congénita y la hidrocefalia adquirida mas frecuente es la post-
hemorragica. (15) (17)

La hidrocefalia constituye una de las entidades nosolégicas mas comunes a la que se
enfrentan los neurocirujanos pediatricos. Es de incidencia variable y de etiologia mdaltiple, asi
como una de las cirugias habituales. Su tratamiento consiste en la derivacion del LCR que
representa, procedimiento que constituye la principal causa de cirugia neurolégica en edad
pediatrica; en promedio el 40% de las intervenciones realizadas en la practica neuroquirargica

pediatrica se encuentran relacionadas con esta enfermedad. (18) (19)
1.2.1 Tipos de hidrocefalia

La hidrocefalia representa una condicibn médica problemética y peligrosa tanto para la
vida como para el funcionamiento integral del ser humano. Puede ser congénita como
consecuencia de situaciones previas al nacimiento, predisposicidon genética, traumatismos, entre
otros, desarrollados en la fase fetal o adquirido durante o posterior al parto. Sin embargo, de
manera general, en todos los casos es un exceso de LCR lo que induce problemas consecuentes
a la presion que ejerce en el encéfalo. Segun la causa, pueden encontrarse otros tipos de

hidrocefalia que se detallan a continuacion: (20)
1.2.1.1 Hidrocefalia comunicante

También llamada no obstructiva, se conoce como hidrocefalia comunicante a la alteracion

gue se produce cuando se da un bloqueo posterior a la salida del LCR de los ventriculos debido
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al deterioro funcional de las granulaciones aracnoides ubicadas a lo largo del seno sagital superior

gue es en donde se reabsorbe el LCR al sistema venoso. (21)

En este tipo de hidrocefalia el LCR se forma y fluye de la manera correcta desde los
ventriculos hasta los espacios subaracnoideos pero existe un trastorno de la reabsorcion(16); en
otras palabras, es aquella en la cual el flujo de LCR no se interrumpe hasta que va a salir del
sistema ventricular en el orificio de Luschka y Magendie, los cuales constituyen canales
adicionales presentes en el cuarto ventriculo(22); es causada por la disminucién en la
reabsorcién, obstruccién del flujo o en muy pocos casos por exceso de produccion, dentro de

esta division se incluye a su vez la hidrocefalia normotensiva. (23)
1.2.1.1.1 Hidrocefalia normotensiva

La hidrocefalia normotensiva (HNT) también conocida como hidrocefalia crénica del
adulto, hace referencia a un incremento en la cantidad de LCR en los ventriculos del cerebro sin
que por lo general se produzca un aumento de la presion intracraneal pero que puede llegar a
dafar el cerebro. (24)

Constituye un sindrome clinico que se caracteriza por el desarrollo progresivo de
anomalias en la marcha, deterioro intelectual e incontinencia urinaria en presencia de dilatacion
del sistema ventricular con presion normal del LCR y se diagnostica sobre todo en pacientes
mayores de 60 afios, puede originarse debido a distintos procesos que pueden ocasionar una
obstruccién del flujo hacia el espacio subaracnoideo o dificultad para la absorcion del LCR por el
bloqueo de las granulaciones meningeas. (25) (26)

Este tipo de hidrocefalia se clasifica a su vez en:

a. ldiopéticas: conforma el 50% o més de los casos de HNT, es de etiologia desconocida, el
cuadro se presenta en pacientes mayores de 70 afios y con la triada clasica constituida
por trastornos de la marca, incontinencia urinaria y deterioro mental, asociados con
ventriculomegalia y presion normal del LCR. (27)

b. Secundarias: puede presentarse a cualquier edad, es infrecuente pero su etiologia es
conocida, aunque el tiempo de inicio de los sintomas aun no se ha podido determinar; a
su vez se clasifica en cuatro grupos segun su etiologia: hemorragias subaracnoideas,
trauma craneo encefalico, malignidad (tumor cerebral), meningitis y en menor frecuencia

hemorragia cerebral, enfermedad de Paget, estenosis del acueducto y radiocirugia. (28)



1.2.1.2 Hidrocefalia no comunicante

También llamada obstructiva, constituye la causa mas frecuente de hidrocefalia neonatal,
en este tipo de hidrocefalia existe dilatacion de los ventriculos por obstruccion de la salida del
LCR desde el sistema ventricular hacia el espacio subaracnoideo. (29) En este tipo de

hidrocefalia, existe una obstruccién al flujo de LCR dentro de los ventriculos. (12)

Es decir, existen cuatro cAmaras que se encuentran llenas de LCR, se trata de los dos
ventriculos laterales, el tercer y cuarto ventriculo, el bloqueo del flujo del LCR en este tipo de
hidrocefalia se observa a nivel de las diversas vias que conectan los ventriculos entre si y las
conexiones entre estas estructuras se producen a través del orificio de Monro y el acueducto de
Silvio 0 acueducto cerebral; (22) dentro de estas pueden mencionarse los tumores, quistes u

otras lesiones que fisicamente obstruyen la salida del liquido al sistema ventricular. (23)

La hidrocefalia comunicante y no comunicante constituyen una de las primeras
clasificaciones postuladas por el neurocirujano Walter Dandy en 1913, es muy Util para identificar
en donde se encuentra ubicada la obstruccién del LCR y asi asimismo establecer el tipo de
manejo clinico ideal para cada paciente, por tal motivo continGa siendo una de las mas utilizada

por los neurocirujanos. (22)
1.2.1.3 Hidrocefalia ex vacuo

No constituye realmente un tipo de hidrocefalia pura sino una condicion compensatoria a
la pérdida de masa encefélica. Este tipo de hidrocefalia es en realidad una dilatacion de los
ventriculos debido a una pérdida de tejido cerebral o atrofia cerebral, generalmente es parte del
envejecimiento normal. Es una condicidon usualmente asintomatica en personas de la tercera
edad, que se da como resultado de la pérdida relativa de volumen cerebral, pero también es
posible que se acelere o acentle como consecuencia de ciertas enfermedades, tales como:
demencia senil similar al Alzheimer o la enfermedad de Jakob-Creutzfeldt, (30) ésta ultima
consiste en una enfermedad neurodegenerativa y de curso fatal, se produce por una acumulacion
de proteina prion resistente a proteasas y el cuadro clinico se caracteriza por presentarse como
una demencia rapidamente progresiva que se acompafia de mioclonias y ataxia; por lo que la

hidrocefalia ex vacuo no se trata de una hidrocefalia genuina. (31)
1.2.2 Hidrocefalia pediatrica

La hidrocefalia es uno de los trastornos cerebrales infantiles méas comunes. U, uno de
cada 1000 bebés nace con este trastorno. En Estados Unidos las estadisticas indican que es uno

de cada 500 nifios que nace con hidrocefalia y cada afio, cerca de 6000 nifios la desarrollan antes
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de cumplir dos afios. En Canada la tasa se estima en 68 por cada 100 000 nacimientos. En
América Latina, alrededor de 316 por cada 100 000 nacimientos y Africa 145 por cada 100 000
nacimientos. (32) (26) (33)

Asimismo, se encuentra mayor incidencia en los paises de ingresos bajos y medios, lo
cual se asocia directamente a las altas tasas de natalidad y la alta prevalencia de enfermedades
tropicales desatendidas (33) como la cisticercosis 0 neurocisticercosis, una infecciéon provocada
por las larvas del parasito Taenia solium que forma quistes en distintos tejidos del organismo
humano. (34) En los paises desarrollados se estima en 0,7 por 1000 nacimientos, con un nimero
de operaciones de alrededor de 7 y 18 por cada 100 000 habitantes, cifras que son aiun mayores

en paises en vias de desarrollo. (19)

A nivel mundial, la hidrocefalia pediatrica o infantil en paises de bajo y mediano ingreso
representa uno de los problemas éticos y sanitarios a los que se enfrenta el desarrollo de la salud.
Las estimaciones mas optimistas sefialan que 200 000 nacidos al afio desarrollaran hidrocefalia
o naceran con defectos del tubo neural en Africa Oriental, Central y Sur de Africa, y se calcula
gue, de estos nifios, menos del 10% seran operados y generalmente en condiciones de mala

calidad y/o con un riesgo de complicaciones muy elevado. (35)

Entre los afios 2016-2018 fueron estudiados 96 pacientes con hidrocefalia pediatrica solo
en Zanzibar, una regién de Tanzania, y se encontro que la causa mas frecuente de la misma fue
la falta de suministro de acido félico a la madre durante el embarazo; los datos revelaron que
Gnicamente un 8% lo consumié; y durante este mismo periodo, la incidencia en paises
occidentales como Espafia no superd los 10 casos, debido a que el 90% de las madres espafiolas

consumen acido félico durante la gestacion. (36)

Algunos paises europeos reportan una incidencia de 32 por cada 10 000 nacidos vivos y
paises latinoamericanos como Chile, registraron que, en el periodo 2001-2010, fueron
presentados 10 925 casos con anomalias congénitas siendo la hidrocefalia la entidad mas
recurrente en ese pais. Por otra parte, segin estudios realizados en un hospital de tercer nivel
en la ciudad de Cali, durante el periodo de 1987-1988, la prevalencia de hidrocefalia fue de 4,2
por cada 10 000; en el periodo entre 2004-2008 fue de 16,37 por 10.000, y en el periodo
comprendido entre 2011-2012 se reportaron 15,87 por 10 000, siendo esta patologia la segunda
con mayor prevalencia dentro de los datos recolectados con respecto a diversos defectos
congénitos. De igual forma, en el departamento del Atlantico en Colombia, la hidrocefalia
constituye la segunda anomalia congénita con mayor registro de casos con un 11,1% de

frecuencia relativa, superada por la cardiopatia congénita (13,3% de frecuencia relativa). (22)



La cabeza de un recién nacido tipicamente es medida al nacer y una vez mas cada vez
gue acuden al pediatra; el tamafio anormal de la cabeza, aunque en ocasiones es demasiado

sutil para percibirse a simple vista, es la manera mas frecuente de detectar este trastorno. (32)

En bebés y nifios, ya que los huesos del craneo aiun no se encuentran cerrados, la
hidrocefalia puede ser evidente, esto debido a que la presién que se genera dentro del craneo
puede hacer que los huesos se separen, lo cual provoca que la cabeza crezca de manera
anormal; en estos casos, las fontanelas pueden protruir de manera evidente y/o presentar
inflamacién o tensarse, la piel puede observarse delgada y brillante, las venas del cuero
cabelludo parecer dilatadas, una frente prominente y ojos que apuntan hacia abajo que a su vez

revelan un color blanco de ojos inusualmente grande arriba del iris. (26) (32)

Sin embargo, el aumento anormal en el tamafio de la cabeza para la edad y sexo del nifio,
también conocida como macrocefalia, no necesariamente es indicador de que el paciente tenga
hidrocefalia. Algunos nifios con circunferencia craneana superior al promedio no tienen una
patologia grave, pero en otros casos si puede ser la primera manifestacién de un trastorno
neuroldgico grave. En estos casos la conducta dependera de factores como la edad, perfil
temporal del crecimiento de la cabezay la presencia de sintomas y signos que orienten hacia una
afeccion neuroldgica. A diferencia de la hidrocefalia producto del aumento de LCR en los
ventriculos, esta forma externa implica liquido fuera del cerebro por lo que normalmente no

requiere tratamiento y se resuelve con el tiempo. (32) (37)

Aunque la hidrocefalia puede producirse a cualquier edad, los sintomas son distintos en
niflos y adultos. En nifios los sintomas mas frecuentes son el aumento del tamafio de la cabeza
(en los méas pequenos), retraso del crecimiento, dolor de cabeza, vémitos, somnolencia excesiva,

irritabilidad, convulsiones ocasionales y alteraciones en la mirada. (16)

En los nifios mayores, ya que los huesos del craneo se encuentran cerrados, no hay
crecimiento anormal de la cabeza incluso con un aumento significativo de la presion del cerebro.
Los sintomas incluyen este aumento de la presién intracraneal por el agrandamiento ventricular
y exceso de LCR que a su vez provoca compresion del tejido cerebral. Asimismo, pueden
presentar vomito descontrolado, letargo, dolores de cabeza, problemas visuales, coordinacion
deficiente, falta de concentracion o apatia, pero es posible que los signos y sintomas de aumento

de presién cambien con el tiempo conforme las suturas craneales empiezan a cerrarse. (26) (32)

Por lo tanto, los signos y sintomas segun la edad pueden clasificarse de la siguiente

manera para los bebés:



a. Cambios en la cabeza: agrandamiento de la cabeza (aumento del perimetro
craneal), fontanelas abombadas con o sin aumento de la cabeza, suturas
separadas. (38)

b. Signos y sintomas fisicos: nauseas, vomitos, letargo, irritabilidad, alimentaciéon
deficiente, convulsiones, ojos orientados hacia abajo (sintoma temprano que
se observa en el 40% de las hidrocefalias obstructivas (33)), problemas con el

tono musculas y la fuerza. (39)

Mientras que, en el caso de los nifios de uno a dos afios y nifios mayores, l0s signos y

sintomas son los siguientes:

a. Signos y sintomas fisicos: dolor de cabeza, vision borrosa o doble,
movimientos oculares anormales, letargo, nduseas o vomitos, falta de
equilibrio, mala coordinacion o alteraciones de la marcha, falta de apetito y
pérdida del control de la vejiga o miccion frecuente.

b. Cambios conductuales y cognitivos: irritabilidad, cambios en la personalidad,
deterioro del desempefio escolar, retraso o problemas con las habilidades

previamente adquiridas como hablar o caminar. (39)

En muchos casos las causas de la hidrocefalia se desconocen, sin embargo, son diversos

los problemas de salud o desarrollo los que pueden desencadenarla, dentro de estos pueden

mencionarse:

a.

-~ ® 2 o

g.

Espina bifida: afecta la columna vertebral de un bebé durante la gestacién, aunque
hay distintos tipos todos provocan una abertura en los huesos de la columna. (40)
Estenosis del acueducto: se produce como consecuencia de la obstruccion de la
circulacion del LCR durante el embarazo.

Infecciones durante el embarazo

Complicaciones propias de la prematuridad

Hemorragias cerebrales por accidentes cerebro-vasculares o lesiones en la cabeza
Tumor cerebral

Infecciones que afectan al cerebro (41)

En Latinoamérica las causas de hidrocefalia mas comunes se encuentran vinculadas al

mal control prenatal y sepsis neonatal, con meningitis y ventriculitis, produciendo la hidrocefalia

como consecuencia del dafio en el sistema de drenaje del LCR. (42)



1.2.1.2 Hidrocefalia comunicante en pacientes pediatricos

La hidrocefalia comunicante o no obstructiva indica que hay comunicaciéon entre los

diferentes ventriculos y se produce generalmente por un defecto de absorcion de las vellosidades

aracnoides, es decir, ocurre cuando la absorcion del LCR es inadecuada (26), es decir, existe un

flujo libre de LCR dentro del sistema ventricular, pero hay un problema de absorcién fuera de
ellos. (12)

La literatura también indica que este tipo de hidrocefalia se produce regularmente tras un

sangrado subaracnoideo secundarios a una hemorragia intraventricular o extension de

hemorragia parenquimatosa por hemorragia del recién nacido pretérmino. (43)

Tanto la hidrocefalia comunicante como la no comunicante pueden subdividirse en:

1.2.1.2.1 Congénitas

a.

Inflamacion leptomeningea: el término leptomeningea hace referencia a las dos meninges
mas internas, las capas delgadas de tejido que cubren y protegen el cerebro y la médula
espinal. (44)

Incompetencia de las vellosidades aracnoideas: las vellosidades aracnoideas
corresponden al lugar en donde se reabsorbe el LCR. (45)

Encefalocele: es una condicibn que se caracteriza por la protrusion del contenido
intracraneal a través de un defecto 6seo del craneo. Se encuentra incluido dentro de los
trastornos de fusién entre las estructuras de la linea media dorsal del tubo neural primitivo
durante las primeras tres semanas de gestacion. (46)

Quistes benignos

Mielomeningocele y Arnold-Chiari: la mielomeningocele es un defecto en el desarrollo de
las apdfisis laminares, con distensién quistica de las meninges y anormalidades en la
estructura o funcién de la médula espinal por lo que representa importantes implicaciones
médicas, fisicas, psiquicas y sociales; (47) mientras que el sindrome de Arnold-Chiari
consiste en una malformacion rara del sistema nervioso central que implica un descenso

del cerebelo llegando a introducirse al canal medular. (48)

1.2.1.2.2 Adquiridas

a.

Meningitis infecciosa: esta afecciéon implica una inflamacién de las meninges y la
colonizacién del LCR por distintos agentes. (49)
Hemorragia subaracnoidea: consiste en la presencia de sangre en el espacio

subaracnoideo que es en donde normalmente circula el LCR, se trata de una patologia



grave y con mortalidad del 20 al 40% de los pacientes internados. (50) Todos los tipos de
hemorragias intracraneales que se describen en un adulto se han observado en el recién
nacido, sin embargo, se producen con frecuencias diferentes y distintos grados de
severidad. En el recién nacido se puede producir frecuentemente mas de un tipo de
hemorragia en un mismo paciente, en el caso de la hemorragia subaracnoidea, es tal vez
la forma mas frecuente de hemorragia intracraneal neonatal y puede ser primaria o
secundaria, en el primer caso es una forma comun de hemorragia cerebral que suele ser
trivial y muchas veces no es diagnosticada, mientras que en la secundaria puede
obedecer a una extension de una hemorragia subdural, intraparenquimatosa e
intraventricular. (51)

c. Trombosis venosa: enfermedad poco frecuente en la edad pediatrica, con una incidencia
de 5,3 casos de cada 10 000 nifios ingresados, por lo que se asocia a factores
protrombdticos que pueden ser hereditarios como las deficiencias de factores
antitrombaticos o adquiridos como la presencia de catéteres, inmovilizacion prolongada o
una situacién de deshidratacion grave, entre otros. (52)

Por lo tanto, la comprensién de la dinamica del LCR es de suma importancia por el impacto
gue tiene sobre la PIC, y, por lo tanto, en el desarrollo de patologias como la hidrocefalia. Esta
dilatacion de los ventriculos cerebrales que puede originarse en su mayoria por la obstruccién del
LCR o por el desbalance entre la produccién y absorcién del mismo. Asimismo, sus sintomas
clinicos estan en dependencia de la edad de su aparicion, pero ya que la hidrocefalia responde a
multiples causas, el conocimiento de los tipos de hidrocefalia que existen es necesario para una

mejor comprensiéon de su origen.
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CAPITULO 2 ABORDAJE DE LA HIDROCEFALIA
SUMARIO

Tipos de tratamiento

Derivaciones de LCR intra y extracraneales

Bypass de la obstruccién a nivel ventricular
Ventriculostomia endoscOpica del tercer ventriculo
Procedimientos para reducir la produccién de LCR
Cauterizacion de plexos coroideos
Ventriculostomias

Otros tipos de tratamiento

Sistema de derivacion ventriculo peritoneal
Valvulas para la derivacion ventriculo peritoneal

En el presente capitulo se desarrolla el abordaje de la hidrocefalia dado que su tratamiento
dependera de la causa. Dentro de los tipos de tratamiento se incluyen las derivaciones de LCR
intra y extracraneales, el bypass de la obstruccion a nivel ventricular que se subdivide en
ventriculostomia endoscépica, los procedimientos para reducir la produccion de LCR que incluyen
la cauterizacion de plexos coroideos y estos a su vez las ventriculostomias, asi como otros tipos
de tratamiento. Asimismo, se centra en la derivacion ventriculo peritoneal que es el tema central
de esta investigacion e incluye informacion acerca de las valvulas utilizadas para este

procedimiento.
2.1 Tipos de tratamiento

Para evitar que esta afeccién ocasione mas dificultades la actuacion rapida es
fundamental, esto debido a que la produccion o segregacion de LCR no se detiene. El bloqueo u
obstruccién del flujo del LCR evita que las zonas en donde se presenta en exceso se desinflamen,

lo cual a su vez puede provocar mayores lesiones y dafios colaterales. (20)

Los procedimientos quirdrgicos para tratar esta afeccion se basan en alguno de estos tres

principios:

Reduccion de la formacion de LCR
b. Derivacion del LCR a un lugar en el que puede absorberse

c. Bypass de la obstruccion a nivel ventricular (53)

El tratamiento dependera de la causa de la hidrocefalia, es decir, si se debe a una
infeccién, proceso inflamatorio o tumor. Para cada uno habré distinta manera de tratarlo. Sin
embargo, en todos los casos, lo primero que se debe hacer es eliminar el exceso de liquido para
evitar dafios mayores; para esto los tratamientos empleados son de caracter quirtrgico, siendo
los més aplicados lo siguientes: (20)

11



Las técnicas quirdrgicas que se mencionan para el tratamiento de la hidrocefalia
comprenden desde las actuales técnicas endoscépicas, incluyendo las derivaciones a diferentes
sitios o cavidades del organismo dentro de las cuales se encuentra el peritoneo (54) hasta
métodos antiguos como la plexectomia coroidea, la cual consiste en la extirpacién o coagulacion
del plexo coroideo de uno o ambos ventriculos laterales. Este procedimiento quirdrgico tiene
como fin reducir la produccion de LCR en los ventriculos cerebrales, esta indicada en lactantes

cuando se trata de una hidrocefalia comunicante o0 no comunicante. (55)

Sin embargo, como en toda afeccién o enfermedad también se plantea un tratamiento
conservador con la utilizacion de medicamentos para la disminucion de la produccion de LCR,
dentro de estos pueden mencionarse la acetazolamida, digoxina y furosemida. Aunque este tipo

de tratamiento es controversial y no se considera Gtil en el caso de la hidrocefalia. (56)
2.1.1 Derivaciones de LCR intray extracraneales

El tratamiento de uso mas frecuente para la hidrocefalia es la derivacion, la cual consiste
en la insercion quirdrgica de un sistema de drenaje a través de una catéter largo y flexible con
una valvula (este término se define a detalle mas adelante) que mantiene el flujo del liquido
cerebral en la direccion correcta y a la velocidad adecuada; un extremo del catéter se coloca en
uno de los ventriculos del cerebro y luego se tuneliza bajo la piel, abdomen o cavidades del

corazon en donde el exceso de liquido puede reabsorberse de forma mas facil. (39)

Multiples sistemas de derivacién de LCR se han descrito: desde el espacio ventricular o
subaracnoideo hasta localizaciones extracraneales. Entre los mas utilizados se encuentra el

ventriculo-peritoneal (VP), ventriculo-atrial (VA) y lumbo-peritoneal (LP). (53)

La derivacion extracraneal tiene un funcionamiento que es facil de entender, pues se trata
de retirar el exceso de liquido de la cavidad craneal para enviarla a otra parte del organismo en
donde no ocasione alteraciones, esto es, generalmente, a uno de los ventriculos cerebrales o al

sistema sanguineo. (20)

Sin embargo, aunque este tratamiento es de los mas comunes actualmente, es cada vez
menos utilizado debido a que si el drenaje deja de funcionar por algun motivo, el problema
reaparece Yy la solucion podria ser solo temporal. Por ello continla siendo necesario investigar
las causas de la hidrocefalia. (20) Por lo general, quien padece de hidrocefalia necesita un

sistema de derivacion de por vida y requiere de controles regulares. (39)
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2.1.2 Bypass de la obstruccion a nivel ventricular

Este tipo de opcion quirdrgica se basa en la realizacion de un bypass en el interior del

sistema ventricular e incluye como tipo principal la ventriculostomia del tercer ventriculo. (53)
2.1.2.1 Ventriculostomia endoscépica del tercer ventriculo

Al igual que la intervencién anterior, este procedimiento tiene como objetivo crear una via
de drenaje para eliminar el exceso de liquido, pero en este caso se trata de una via interna y

endogena. (20)

Para llevar a cabo el procedimiento, el cirujano hace uso de una pequefia cAmara para
observar el interior del craneo y realizar una pequefia abertura u orificio en la parte inferior de uno
de los ventriculos o entre los ventriculos para permitir que el exceso de LCR salga del cerebro y
fluya hacia la sangre. (39) Este procedimiento esta indicado como uno de los mas exitosos y
fiables. (20)

2.1.3 Procedimientos para reducir la produccion de LCR
2.1.3.1 Cauterizacién de plexos coroideos

Este tipo de intervencién esta indicado cuando el problema de la hidrocefalia se debe a la
sintesis de LCR en exceso o cuando no es reabsorbido con la suficiente rapidez. El procedimiento
consiste en la cauterizacion o eliminacién de algunas zonas que lo fabrican, como los plexos
coroideos, aunque suele emplearse junto con la ventriculostomia. Sigue siendo una de las formas

de intervencién mas invasivas y ha sido abandonado por su alta mortalidad. (20)
2.1.3.1.1 Ventriculostomias

Consiste en la realizacion de una ventana en el suelo del tercer ventriculo con el objetivo
de permitir que el LCR salga hacia las vellosidades aracnoides y luego a los senos venosos, este

tipo de intervencion se aplica en hidrocefalias no comunicantes. (54)
2.1.4 Otros tipos de tratamiento

En algunos casos, especialmente en la infancia, se puede requerir de un tratamiento
adicional que dependera de la gravedad de las complicaciones. El equipo de atencion médica

puede incluir:

a. Pediatra o fisiatra, para la supervision del tratamiento y atencion médica
b. Neurd6logo pediatrico, para el diagnostico y tratamiento de trastornos neuroldgicos en
nifos
13



c. Terapeuta ocupacional, se especializa en la terapia para el desarrollo de habilidades
cotidianas

d. Terapeuta del desarrollo, para ayudar en el desarrollo de conductas y habilidades sociales
e interpersonales apropiadas o acorde a su edad

e. Psicélogo o psiquiatra

f. Trabajador social, para la asistencia a la familia en acceder a servicios y planificacion de
transiciones en la atencion médica

g. Profesores de educacién especial, en el caso de los nifios que ya se encuentra estudiado,
con el objetivo de abordar los problemas de aprendizaje y necesidades educativas, asi

como la identificacién de los recursos necesarios (39)

También es importante mencionar que existen algunos casos donde la obstruccion del
paso de LCR es incompleta, de tal manera que se produce una dilataciéon ventricular inicial
compensada sin hipertension intracraneal. A este fendmeno se le denomina hidrocefalia detenida
y no precisa tratamiento, debido a que no hay avance en la dilataciéon ni secuelas causadas por
la hidrocefalia que requieran la colocacion de una derivacion del LCR. En este caso el tamafio de
los ventriculos y la curva de crecimiento de la cabeza es normal y el desarrollo psicomotor es
continuo y no presenta anomalias. (53)

2.2 Sistema de derivacion ventriculo peritoneal

La derivacion ventriculo peritoneal (DVP) constituye el principal método utilizado para el
tratamiento de las hidrocefalias congénitas y adquiridas en nifios y adultos. En neurocirugia
pediatrica es el proceder mas frecuente y aunque la colocacién inicial se da sin eventualidades,

las complicaciones si son frecuentes hasta en un rango de incidencia del 45-59%. (58)

La DVP consiste en una cirugia para tratar el exceso de LCR en los ventriculos del
cerebro, permite que el flujo del LCR pase desde el ventriculo lateral derecho hasta el peritoneo
en donde dicho liquido se reabsorbe. Este tipo de derivacién estéa indicada para el tratamiento de
hidrocefalias obstructivas. Entre las contraindicaciones se encuentra el uso del procedimiento en
hidrocefalias post hemorragia con evidencia de ventriculomegalia y ausencia de datos de
hipertension endocraneana. (54) (59) (60)

Sin embargo, a pesar de los altos indices de complicaciones mayores la DVP continta
siendo la primera opcién para el tratamiento de la hidrocefalia; por mas de 40 afios ha sido el
método de eleccidn y casi el inico debido a que el peritoneo cuenta con una gran capacidad para

la absorcién. La colocacion de derivaciones ventriculares generalmente es efectiva para reducir
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la presion en el cerebro, pero si la hidrocefalia se asocia a otras afecciones, el prondstico o

desenlace clinico puede verse afectado. (61) (62) (63)

En paises como Cuba se realizan distintas técnicas como la ventriculostomia del piso del
tercer ventriculo, derivacién al receso suprahepatico, a la pleura o auricula derecha, pero ninguna

ha demostrado la efectividad que la DVP si. (64)

En los Estados Unidos alrededor de 40 de cada 100 000 personas son intervenidas cada
afo para la colocacion de derivaciones ventriculares a causa de la hidrocefalia, y la mayoria de

estos pacientes son nifios. (65)
2.2.1 Valvulas para la derivacion ventriculo peritoneal

Una valvula es un sistema que se encuentra integrado por varios catéteres, los cuales a
su vez son tubos finos y flexibles que llevan el liquido desde los ventriculos cerebrales hacia otra
cavidad del organismo, junto a esto permiten la disminucién de la presion intracraneal y a su vez

contribuyen al control de la hidrocefalia. (16)

Desde 1949 hasta la actualidad han sido disefiadas mas de 200 tipos de valvulas con mas

de 450 rangos de presién. (66) Las dos valvulas mas comunes empleadas para DVP son:

a. Valvulas de presion fija: regulan la cantidad de LCR que se drena basado en un ajuste de
presion predeterminado, sin embargo, este sencillo procedimiento no siempre mostré
buenos resultados ya que en ocasiones el catéter se obstruia o se presentaban
fluctuaciones importantes en el drenaje.

b. Valvulas de presion ajustable: este tipo de valvula se encarga de regular la cantidad de
LCR basado en un valor de presion que puede ser ajustado; a través del uso de
herramientas magnéticas especialmente disefiadas puede cambiarse de una manera no
invasiva el nivel de presion de la mismay sin necesidad de otro procedimiento quirdrgico.
Este tipo de valvula es unidireccional y al momento de ser implantada la derivacion, el
neurocirujano programa la valvula con la cifra mas conveniente para que, cuando aumente
la presién intraventricular, este dispositivo permita el flujo del LCR hacia la cavidad
peritoneal. (67) (68)

Las valvulas programables son utilizadas en el tratamiento de la hidrocefalia obstructiva
en nifios y jovenes, mientras que las fijas son utilizadas para los adultos especificamente; a su
vez, ambos tipos de valvulas puede incluir un dispositivo de control antisifén que permite
minimizar el exceso de drenaje que puede ser consecuencia de la fuerza de gravedad, lo cual

podria provocar que mas LCR salga cuando el paciente se encuentre en posicién vertical. (5)

15



Por otro lado, cuando se piensa que la hidrocefalia puede ser transitoria, se opta por
sistemas de derivacion transitorios que reciben el nombre de drenajes ventriculares externos y

estos pueden ser retirados cuando dejen de ser necesarios. (16)

Para llevar a cabo el proceso de colocacion de la valvula debe prevalecer el principio de
minima exposicion y maxima precision. Se requiere de anestesia general, se realiza una pequefa
incision en la piel para hacer un pequefio agujero en el craneo e introducir el primer catéter
conectado a un reservorio en el que existe un sistema valvular que regula la cantidad de liquido
gue sale de la cabeza, este reservorio se conecta a su vez con un segundo catéter que llevara el
liquido extraido hasta la cavidad elegida que puede ser el peritoneo, pleura o corazén. Se realiza
por debajo de la piel de forma que no es visible, quedando solamente unas pequefias cicatrices

en cuero cabelludo, cuello y abdomen. (16) (69)

Los niflos pueden recibir tratamiento adicional por tener un desarrollo mas lento de lo normal, tal

y como un programa de intervencién precoz, fisioterapia o terapia ocupacional. (41)

Basado en datos disponibles, en paises desarrollados existen aproximadamente 80 000
a 100 000 derivaciones implantadas cada afio; en nifios la proporcion para la revision de la valvula
es 1.5-1.5, es decir, este nimero constituye el promedio de valvulas adicionales que necesitara

un nifio para reemplazar o agregar a la primera valvula implantada. (38)

Por lo tanto, la hidrocefalia se constituye como una patologia que no tiene cura especifica,
pero que es totalmente tratable si se detecta a tiempo, otorgando asi una mejor calidad de vida
al paciente. Aunque el abordaje dependera de cada caso especifico y de su gravedad, las
derivaciones del LCR constituyen desde afios atras, el tratamiento clasico de la hidrocefalia
pediatrica, pero el procedimiento va a requerir de una adecuada valoracion preoperatoria y una

rigurosa técnica quirargica, asi como garantizar las medidas de prevencion.
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CAPITULO 3 COMPLICACIONES DEL SISTEMA DE DERIVACION
VENTRICULO PERITONEAL EN HIDROCEFALIA COMUNICANTE

SUMARIO

Tipos de complicaciones
Infecciones

Mecanicas

Problemas de colocacion
Obstrucciéon y desconexion
Fallo del equipo

Migracion

Drenaje an6malo

Mecanismos de abordaje alternativo
Derivacion ventriculo subgaleal
Derivacion ventriculo atrial

El presente capitulo aborda las complicaciones del sistema de derivacion ventriculo
peritoneal, las cuales se clasifican en infecciones, problemas de colocacion que se subdividen en
problemas de obstruccion y desconexién, fallo del equipo y migracién, asi como los drenajes
anomalos de LCR. Asimismo, incluye los mecanismos de abordaje alternativo a la DVP como lo

son la derivacion ventriculo subgaleal y atrial, cada uno de los cuales se detallan a continuacion.
3.1 Tipos de complicaciones

En la mayoria de los casos la hidrocefalia progresa, lo que significa que pueden existir
complicaciones y sin tratamiento puede ser mortal, sin embargo, su tratamiento quirargico

también lleva consigo ciertos riesgos. (16) (39)

La DVP, respecto a otros procedimientos quirdrgicos, es uno de los mas sencillos, pero
esta aparente sencillez se ve afectada porque conlleva un elevado indice de complicaciones. Por
ejemplo, en Estados Unidos las derivaciones de LCR y sus complicaciones se reportan en 1,8%
de todos los casos de hidrocefalia atendidos en hospitales pediatricos, y sus costos hospitalarios

se elevan hasta 2000 millones de délares anuales. (19)

Mientras que en Cuba alrededor de los afios 2001-2003 fueron realizadas mas de 250
intervenciones quirdrgicas a pacientes que requirieron la colocacion o revision de un DVP, de las
cuales se registraron complicaciones graves como hemorragia cerebral o lesiones nerviosas,

reversible o no, las cuales conllevaron periodos de hospitalizacién prolongados. (19) (70)

Por lo que la incidencia de las complicaciones de la DVP es pacientes pediatricos puede
aumentar la morbilidad y mortalidad, la cual a su vez es de las mas frecuentes en este grupo de
edad. (5)
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Las complicaciones mas frecuentes observadas se pueden dividir de acuerdo con su
causa en tres grupos: infecciones, mecanicas y funcionales relacionadas con el drenaje anémalo

de LCR, bien por defecto o por exceso, cada una de las cuales se detalla a continuacion: (53)
3.1.1 Infecciones

Pueden ser muy variables, aunque existen factores de riesgo asociados como la
preexistencia de mielomeningocele, una colocacion de DVP antes primer afio de vida o revisiones
sucesivas del DVP. (54)

Una infeccion en el sistema o valvula puede manifestarse como: (53)

a. Meningitis: consiste en la inflamacion de las membranas que rodean al cerebro y médula
espinal, esto involucra la aracnoides, piamadre y LCR. (71)

b. Peritonitis: es el resultado de la inflamacién de la membrana suave que recubre las
paredes abdominales internas y los 6rganos dentro del abdomen, la cual recibe el nombre
de peritoneo. (72)

c. Septicemia: se da cuando la respuesta del cuerpo a una infeccién provoca dafios en sus

propios tejidos. (73)

Se describe mayormente tasas de infeccidén entre 3-9% aunque existen referencias por
debajo de 1% y también por encima del 10% (74); el estudio Long-term outcomes in patients with
treated childhood hydrocephalus indica que 1459 nifios tratados durante su infancia con DVP
fueron evaluados a los 30 afios de edad, de este grupo, el 54% tuvo cuatro 0 mas revisiones de
la VALVULA y el 9% de ellos sufrié tres 0 més infecciones de la DVP. (75)

Mientras que en el estudio Complicaciones poco frecuentes de la derivacion ventriculo
peritoneal realizado en el Hospital del Nifio “Manuel Ascencio Villarroel” de Bolivia se demostro
gue las infecciones constituyen una de las complicaciones méas frecuentemente asociadas a la

DVP y se presentan en un 10-15%, siendo también la principal causa de mortalidad. (76)

Asimismo, las infecciones valvulares ocurren en el 5-10% de los casos estudiados, y es
aun mayor en neonatos, infeccién que se presenta durante los primeros seis meses posteriores

a la colocacién de la valvula. (76) (77)

En este caso, el proceso recomendado es retirar la derivacién, administrar tratamiento
antibiotico hasta normalizar el LCR durante 2-3 semanas para posteriormente intervenir una vez

resuelta la infeccién y colocar un nuevo sistema. (53)
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3.1.2 Mecéanicas

Constituye el mas alto riesgo de desarrollar complicaciones y ocurren generalmente
durante el primer afio de ser colocada la derivacion. Dentro de este tipo de complicacion se

incluyen:
3.1.2.1 Problemas de colocacion

Si la longitud del catéter distal es suficiente puede ser eficaz durante muchos afios, pero
en caso de ser excesiva, pueden presentarse complicaciones a nivel abdominal, asi como
también puede producirse una hemorragia intraventricular, intracerebral o una lesiéon nerviosa
reversible o no, aunque es poco frecuente. Mas frecuentes son los errores de emplazamiento del

catéter y, a nivel peritoneal, pueden producirse perforacion de las visceras. (16) (53) (54)
3.1.2.2 Obstruccién y desconexion

Dentro de las complicaciones mecdnicas, la obstruccién tiene la mayor incidencia.
Habitualmente pueden ocurrir porque se obstruye o rompe el sistema. Esto ocasiona que los

sintomas reaparezcan y se necesite de nuevo la intervencion para revisar la valvula. (16)

La obstruccion puede ocurrir tanto en el extremo proximal como distal pero la mas comun
es la obstruccion del catéter ventricular. Algunas de las razones por las que puede aparecer una
obstruccién es la presencia de parénquima cerebral, plexos coroideos, taponamiento proteico o
células tumorales. Pero respecto a las obstrucciones tardias predominan en el extremo distal y

son motivo frecuente de reintervenciones. (54)

Mientras que la desconexion puede tener lugar en cualquier punto del sistema, pero las
zonas de mas riesgo son las de conexion y gran movilidad, por ejemplo: la region lateral del
cuello. Para revelar el sitio exacto de la desconexién es necesario hacer uso de los métodos por
imagenes. (78)

Asimismo, las véalvulas que han estado colocadas durante cierto tiempo pueden llegar a
fijarse frecuentemente por el desarrollo de tejido fibroso alrededor del catéter, lo cual experimenta
mineralizacion y biodegradacion que unido a lo anterior también puede ocasionar la ruptura del

catéter con el crecimiento. (54)
3.1.2.3 Fallo del equipo

Aungue este tipo de complicacion es escasa, no puede ser descartada en su totalidad, ya

gue debido a la variabilidad de la presidon que cada valvula requiere puede conllevar un mal
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funcionamiento de la misma si ha sido seleccionada una presion inadecuada para un paciente en

especifico. (54)
3.1.2.4 Migracion

Esta complicacion hace referencia al mal funcionamiento que puede originarse por la
alteracion de la absorcion del LCR debido al bloqueo del catéter por las estructuras adyacentes,

gue en este caso pueden ser escroto, ano, intestino, entre otros. (54)

Sin embargo, la migracion y extrusion del catéter de la DVP son infrecuentes y se
encuentran asociadas a una mala técnica en la fijacion del mismo o en el cierre de la herida

quirdrgica. (79)

Respecto a las complicaciones mecanicas, el estudio aleman Adult long-term health-
related quality of life of congenital hydrocephalus patients se basé en 69 nifios que fueron tratados
antes de cumplir un afio y a la edad de 20 afios el 82% ya habia tenido una revisiéon de la DVP y
en el 100% habia fallado a los 30 afios de edad. (80) (81)

3.1.3 Drenaje anomalo del LCR

Este tipo de complicaciones puede darse en dos situaciones: por defecto, es decir, una

presién inadecuada de apertura valvular y, por exceso, que puede ser de tres tipos:

a. Cronicas: nifilos con ventriculos pequefios, cefaleas esporadicas y sin interferencia en su
vida normal.

b. Subaguda: sucede cuando la sintomatologia anterior (crénica) aumenta en intensidad y
llega a interferir en la vida del paciente.

c. Aguda: es la mas grave y requiere tratamiento inmediato. (54)

Asimismo, cuando hay un exceso de drenaje este se puede manifestar a través de cefaleas

intermitentes, pinzamiento del sistema ventricular e incluso un hematoma subdural ex vacuo. (53)

La DVP ideal no existe, el rango de éxito de la misma puede disminuir de forma abrupta
a lo largo del curso posoperatorio. Alrededor de un tercio de los pacientes intervenidos
guirdrgicamente pueden presentar fallo o complicaciones en el primer afio de la implantacién de
una DVP, y cerca de 2-5% por afio. (79) (82)

Los nifios tratados con este tipo de intervencion en el estudio Factores que influyen en el
fallo de la derivacién ventriculo peritoneal en nifios y adolescentes con hidrocefalia realizado en

Cuba, presentaron mayor cantidad de fallos de la DVP en un 51,7% durante el primer afio
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posquirdrgico y el 62,5% durante todo el periodo de seguimiento, resultado que es superior al que

se puede encontrar en estudios internacionales. (19)

3.2 Mecanismos de abordaje alternativo al sistema de derivacién ventriculo
peritoneal

Una de las razones por las que una DVP permanente para el drenaje de LCR no podria
ser realizada es si hay exceso de sangre en el LCR y cerebro, ya que la sangre puede bloquear
la derivacién y causar aumento de la presion intracraneal, por lo que seria necesario un depdsito
de drenaje temporal. Para esto, los mecanismos alternativos a utilizar en la poblacién pediéatrica

incluyen aparte de la DVP, las derivaciones ventriculo subgaleal y ventriculo atrial. (83)

3.2.1 Derivacién ventriculo subgaleal

Subgaleal hace referencia al espacio potencial entre el periostio del crdneo (una
membrana de tejido conectivo) y la galea aponeurética del cuero cabelludo, es decir, cubre la
parte superior del craneo y también es llamada aponeurosis epicraneal. Este tipo de derivacion
permite el control de la hidrocefalia durante semanas, disminuye los riesgos de infeccion y
exposicidn a sistemas externos en comparacion con las punciones seriadas y derivaciones
internas. Por esta razon se considera una opcion adecuada para el manejo temporal de la
hidrocefalia en el recién nacido; sin embargo, también se describen como complicaciones a causa
de la misma las siguientes: dehiscencia de la herida (12%), fistula de LCR (15%) y obstrucciones
del sistema (20%). Esta técnica ha sido empleada como parte de un protocolo de tratamiento

para evitar la derivacion de LCR definitiva o para retrasar el tratamiento con DVP. (84)
3.2.2 Derivacion ventriculo atrial

Esta técnica constituye una alternativa segura en el tratamiento de la hidrocefalia, pero
actualmente esté indicada Unicamente cuando el peritoneo es incapaz de absorber el LCR, no
esta exenta de complicaciones, pero consiste en acceder a la uniéon cava-atrio se puede canalizar

la vena elegida mediante diseccion o por puncion percutanea.

La unién atrio-cava es un punto donde se encuentran Optimas condiciones de flujo
sanguineo; en esta ubicacion el catéter se mantiene lejos de la intima evitando su adhesion a la
pared vascular. En bebés muy pequefios la puncién puede ser muy dificultosa ya que los
didmetros de los elementos no se adeclan al estrecho calibre venoso; por lo tanto, en estos casos
se plantea la cirugia por diseccion o adaptar la técnica minimamente invasiva a dispositivos de

menor calibre. (85)
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Sin embargo, con el descubrimiento de la capacidad de absorcion de LCR a través del
peritoneo, estos mecanismos de abordaje alternativo han pasado a segundo plano y no se cuenta
con mucha informacién acerca de cada uno, convirtiendo a la DVP en la primera opcién pese a
las complicaciones que puede conllevar. Esto debido a que los sistemas de drenaje no son
perfectos, en caso de cualquier complicacion relacionado con el sistema o infecciones, se
requerird tratamiento con antibiéticos y el retiro de la misma, para volver a intervenir una vez ya

resuelta la infeccion. Por lo tanto, el proceso requiere vigilancia y atencion médica regularmente.
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CAPITULO 4 ANALISIS

En el planteamiento del problema de la actual monografia se establecio la complejidad de
la hidrocefalia y las complicaciones relacionadas con el sistema de DVP. Se abordaron datos
estadisticos y se planted la necesidad de determinar la incidencia de las complicaciones
relacionadas con el sistema DVP en hidrocefalia comunicante en la poblacién pediatrica a nivel
mundial en los ultimos cinco afios, para que el conocimiento base sea actualizado y asociado a

las nuevas tecnologias.

En la presente monografia se encontraron algunas limitantes, dentro de las que se incluye
la escasez de informacion sobre temas y estadisticas de cada pais a nivel mundial. Ademas del
limitado acceso de forma gratuita a ciertas revistas relevantes al tema, principalmente en los
mecanismos de abordaje alternativo utilizados contemporaneamente en hidrocefalia
comunicante, ya que no fue posible obtener mucha informacion acerca de cada uno, limitantes
gue se convierten en debilidades durante el proceso de investigacion. No obstante, se obtuvo la
informacidn necesaria para llevar a cabo el analisis de la misma y dar respuesta a cada una de

las preguntas de investigacion.

La hidrocefalia constituye una condicién cuya principal caracteristica es la acumulacion
de LCR en el cerebro, acumulacién que conlleva a la dilatacién anormal de los espacios en el
cerebro que reciben el nombre de ventriculos, y que a la vez ocasiona una presion altamente
perjudicial para los tejidos del cerebro. Este desequilibrio entre la cantidad del LCR que se
produce y la velocidad con la que se reabsorbe, representa una condicién médica problematica

y peligrosa tanto para la vida como para el funcionamiento integral del ser humano.

Constituye una de las entidades nosolégicas mas comunes a la que se enfrentan los
neurocirujanos pediatricos y su incidencia es variable al igual que la etiologia. Para tratarla, una
de las cirugias habituales consiste en la derivacion del LCR. Como promedio, 40% de las
intervenciones realizadas en la practica neuroquirdrgica pediatrica se encuentran relacionadas

con esta condicion.

Puede desarrollarse a cualquier edad, desde que el bebé esta creciendo en el Gtero como
también por defectos congénitos o infecciones durante el embarazo o posterior al parto, pero los

sintomas son diferentes en pacientes pediatricos y adultos.

Segun la causa los tipos de hidrocefalia se clasifican en: comunicante o no obstructiva
gue a su vez se subdivide en normotensiva, no comunicante también llamada obstructiva y ex

vacuo.
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La hidrocefalia pediatrica o infantil representa uno de los trastornos cerebrales mas
comunes, algunos paises europeos reportan una incidencia de 32 por cada 10 000 nacidos vivos,
Canada estima 68 por cada 100 000 nacimientos mientras que Estados Unidos reporta que nace
uno de cada 500 nifios con hidrocefalia y cerca de 6000 nifios la desarrollan antes de cumplir dos
afos, informacién que contrasta con Latinoamérica que reporta alrededor de 315 por cada 100
000 nacimientos, asi como también las estimaciones mas optimistas sefialan que 200 000
nacidos al afio desarrollaran hidrocefalia o naceran con defectos del tubo neural en Africa
Oriental, Central y Sur de Africa, y se calcula que de estos nifios menos del 10% seran operados
y generalmente en condiciones de mala calidad y/o con un riesgo de complicaciones muy

elevado.

Respecto a lo anterior, las estadisticas demuestran que a nivel mundial la hidrocefalia
pediatrica o infantil representa uno de los problemas éticos y sanitarios mas conflictivos con los
que se enfrenta el sistema de salud, y especialmente en paises de bajo y mediano ingreso.
Aunque los factores de riesgo son variables, para los afios 2016-2018, fueron estudiados 96
pacientes con hidrocefalia pediatrica solo en Zanzibar, una regién de Tanzania, y se encontr
gue la causa mas frecuente de la misma fue la falta de suministro de acido félico a la madre
durante el embarazo, ya que comprobaron que Unicamente un 8% lo consumié; y durante este
mismo periodo la incidencia en paises como Espafia no superdé los 10 casos, esto debido a que
el 90% de las madres espafiolas si consumieron acido folico durante la gestacion. Asimismo,
Latinoameérica reporta que las causas de hidrocefalia mas comunes se encuentran vinculadas al
mal control prenatal y sepsis neonatal, con meningitis y ventriculitis, produciendo la hidrocefalia

como consecuencia del dafio en el sistema de drenaje del LCR.

Aungue en muchos casos las causas de la hidrocefalia se desconocen, a la vista de estos
datos parece comprensible que los paises en vias de desarrollo 0 bajos ingresos sostengan una
incidencia mas elevada, ya que no cuentan con los recursos asistenciales ni econémicos para el

seguimiento médico de las madres durante el embarazo.

Si bien es cierto que la sintomatologia fisica de la hidrocefalia pediatrica esta iniciando a
ser tratada y resuelta en estos paises con bajos ingresos, la valoracién de los efectos
neuropsicologicos asociados a esta patologia es inexistente aln en estos paises, por lo que aln
hay una vacio en el conocimiento en este ambito. Y, la literatura analizada revel6 que los pocos
estudios existentes se encuentran focalizados en adolescentes o adultos que sufrieron

hidrocefalia durante su infancia.

Fue mencionado que la hidrocefalia puede producirse a cualquier edad, pero los sintomas

siempre seran distintos en nifios y adultos, en nifios los sintomas mas frecuentes son el aumento
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del tamafio de la cabeza (en los mas pequefos), retraso del crecimiento, dolor de cabeza,
vomitos, somnolencia excesiva, irritabilidad, convulsiones ocasionales y alteraciones en la
mirada. Sin embargo, no existe un protocolo consolidado y consensuado de evaluacién para

hidrocefalia en edades tempranas.

En cuanto al aumento anormal en el tamafio de la cabeza, puede ser visible en bebés y
nifos ya que los huesos del craneo aln no se encuentran cerrados y la presion que se genera el
exceso de liquido dentro del craneo puede hacer que los huesos se separen, lo que provoca que
la cabeza crezca de manera anormal; en estos casos las fontanelas pueden protruir de manera
evidente, presentar inflamacién o tensarse, sin embargo, este sintomas no necesariamente es
indicador de que el paciente tenga hidrocefalia ya que algunos nifios con circunferencia craneana

superior al promedio no tienen una patologia grave.

La hidrocefalia comunicante en pacientes pediatricos, también llamada no obstructiva,
consiste en un exceso de LCR debido a que la absorcion del mismo es inadecuada, a su vez

puede dividirse en congénitas y adquiridas.

Para evitar que esta afeccion ocasione mas dificultades actuar rpido es fundamental
porque el LCR no deja de segregarse y la obstruccion del flujo impide que las zonas dejen de
hincharse, lo que a su vez puede provocar mayores lesiones y dafios colaterales. Por lo tanto,
para su tratamiento el procedimiento quirargico se basa en uno de estos tres principios: la
reduccion de la formacién de LCR, la derivacién del mismo a otro lugar en donde pueda
absorberse y el bypass de la obstruccion a nivel ventricular. En la mayoria de los casos la
hidrocefalia progresa, lo que también indica que pueden existir complicaciones y sin tratamiento

puede ser mortal. Sin embargo, el tratamiento quirtrgico también lleva consigo ciertos riesgos.

Asimismo, como cualquier otra afeccién o enfermedad también se plantea un tratamiento
farmacologico para la disminucion de la produccion de LCR, pero en Comparing the efficiency of
two treatment methods of hydrocephalus: shunt implantation and endoscopic third
ventriculostomy se expone que este tipo de tratamiento no solo es controversial, sino que no se

considera Util en el caso de la hidrocefalia.

Basado en lo anterior, aunque existen varias opciones para abordar cada tipo de
hidrocefalia, el tratamiento de uso frecuente para la hidrocefalia comunicante, tanto congénitas
como adquiridas en la poblacién pediatrica, es la DVP, que consiste en la insercién quirargica de
un sistema de drenaje a través de una catéter largo y flexible con una vélvula que mantiene el

flujo del liquido cerebral en la direccion correcta y a la velocidad adecuada. Aunque es un
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procedimiento simple que permite llevar una vida relativamente normal, los indices de disfuncion

son significativos, y esto se asocia a mayor morbilidad y mortalidad.

Con el descubrimiento de la capacidad de absorcion de LCR a través del peritoneo,
cualquier mecanismo de abordaje alternativo pasé a segundo plano y no se cuenta con mucha
informacion acerca de cada uno de ellos. Esto demuestra que la DVP es la primera opcién pese
a las complicaciones que conlleva, pues respecto a otros procedimientos quirdrgicos es uno de
los mas sencillos pero esta aparente sencillez se ve afectada por el elevado indice de
complicaciones; aunque en el estudio Factores que influyen en el fallo de la derivacion ventriculo-
peritoneal en niflos y adolescentes con hidrocefalia menciona que en Estados Unidos las
derivaciones de LCR y sus complicaciones se reportan en 1,8% de todos los casos de hidrocefalia
atendidos en hospitales pediatricos, un porcentaje relativamente pequefio pero sus costos
hospitalarios se elevan hasta 2000 millones de délares anuales, esto permite entender el desafio
socioecondémico y sanitario de enorme complejidad que representa en las &reas o paises con

ingresos mas bajos y recursos sanitarios limitados, lo que empeora el prondstico.

En Management of hydrocephalus secondary to pineal region tumors se menciona como
en paises como Cuba se realizan distintas técnicas o procedimientos como la ventriculostomia
del piso del tercer ventriculo, derivacion al receso suprahepatico, a la pleura o auricula derecha,

pero ninguna demuestra la efectividad que la DVP si.

Las complicaciones que una DVP conlleva en pacientes pediatricos pueden ser

clasificadas en infecciones, complicaciones mecanicas y de drenaje anémalo del LCR.

Las infecciones pueden ser muy variables, aunque existen factores de riesgo asociados
como la preexistencia de mielomeningocele, una colocacién de DVP antes primer afio de vida o
revisiones sucesivas de la DVP; estas infecciones valvulares ocurren en el 5-10% de los casos
estudiados y es aln mayor en neonatos, se presenta durante los primeros seis meses posteriores
a la colocacién de la valvula, tal y como confirma el estudio Long-term outcomes in patients with
treated childhood hydrocephalus que de 1459 nifios tratados durante su infancia con DVP fueron
evaluados a los 30 afios de edad y de este grupo el 54% tuvo cuatro o mas revisiones de la
misma y el 9% de ellos sufrié tres 0 méas infecciones de la DVP. En este caso el proceso
recomendado serd retirar la derivacién, administrar tratamiento antibiético hasta normalizar el

LCR para posteriormente intervenir una vez resuelta la infeccion y colocar un nuevo sistema.

Las complicaciones mecanicas tienen el riesgo mas alto y ocurren generalmente durante
el primer afio de ser colocada la derivacion, aqui se incluyen los relacionados con la valvula como

problemas de colocacién, obstruccién y desconexién, fallo del equipo y migracién. Y la Gltima, el
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drenaje andmalo del LCR que puede darse en dos situaciones, por defecto, es decir, una presion
inadecuada de apertura valvular, y por exceso, que puede manifestarse a través de cefaleas

intermitentes, pinzamiento del sistema ventricular e incluso un hematoma subdural ex vacuo.

Respecto a estas complicaciones mecanicas, el estudio aleman Adult long-term health-
related quality of life of congenital hydrocephalus patients basado en 69 nifios que fueron tratados
antes de cumplir un afio reveld que a la edad de 20 afios el 82% ya habia tenido una revision de
la DVP y en el 100% habia fallado a los 30 afios de edad.

En Guatemala la bibliografia relacionada con las complicaciones de la DVP es escasa,
por lo que no se cuenta con valores de incidencia de complicaciones a nivel nacional que
expongan la importancia del manejo de este tratamiento y la situacion actual del pais respecto a
este problema, tomando en cuenta de que Guatemala es un pais en donde la mayoria de la
poblacién sufre problemas socioeconémicos y escolaridad baja, lo cuales son problemas que
repercuten ya sea de manera directa o indirecta en la salud de la poblacién, es importante este
tipo de estudios ya que se ha demostrado que la hidrocefalia se encuentra relacionada con
afecciones del tubo neural asociadas a la falta de suministro de acido folico durante el embarazo,
siendo asi la causa congénita la mas frecuente para desarrollar hidrocefalia en algunos paises y
Guatemala no es la excepcion, por ende laimportancia de la prevencién de este tipo de patologias

es fundamental.

Por ultimo, la DVP ideal o perfecta no existe, el rango de éxito de la misma puede disminuir
de forma abrupta a lo largo del curso posoperatorio, alrededor de un tercio de los pacientes
intervenidos quirdrgicamente pueden presentar fallo o complicaciones en el primer afio de la
implantacién de una DVP, y cerca de 2-5% por afio, por lo que la incidencia de las complicaciones
en pacientes pediatricos puede aumentar la morbilidad y mortalidad por esta enfermedad, y que
constituye una de las més frecuentes en este grupo de edad, es necesario por ello sistematizar y
actualizar los conocimientos relacionados con las complicaciones ventriculo peritoneales en edad
pediatrica. La colocacion de una derivacion generalmente es efectiva para reducir la presion en
el cerebro, siempre que la hidrocefalia no se relacione con otras afecciones que afecten el
pronéstico. Asimismo, la gravedad de la hidrocefalia antes de la cirugia también afecta el
desenlace clinico, por lo que estas son areas de investigacion en las cuales es necesario

profundizar un poco mas.
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CONCLUSIONES

Los articulos utilizados respecto a estadisticas sobre incidencia de la hidrocefalia y sus
complicaciones provienen en su mayoria de revistas en inglés. Esto permite determinar que la
poblacion mayormente estudiada son estadounidenses y adultos, aunque se puede encontrar
informacion en la poblacion pediatrica, ain es poca; con la informacién recopilada se concluyo
qgue a nivel mundial la hidrocefalia pediatrica o infantil representa uno de los problemas éticos y
sanitarios a los que se enfrenta el sistema de salud, especialmente en paises de bajo y mediano

ingreso o en vias de desarrollo.

Los tratamientos quirdrgicos empleados para el tratamiento de la hidrocefalia son, en
primer lugar, la derivacion del LCR hacia un sitio donde el liquido pueda reabsorberse facilmente,
bypass de la obstruccién a nivel ventricular y cauterizacién de plexos coroideos. La derivacion
ventriculo peritoneal es el principal método utilizado para el tratamiento de las hidrocefalias
congénitas y adquiridas en nifios y adultos no obstante el rango de incidencia de complicaciones
es del 45-59%.

Las complicaciones mas frecuentes son las complicaciones mecanicas e infecciosas. Las
mecanicas constituyen el mas alto riesgo de desarrollar complicaciones, de las cuales la
obstruccién tiene la mayor incidencia ocasionando la reaparicion de la sintomatologia y la
necesidad de reevaluacion del funcionamiento de la valvula, seguido de las desconexiones, el
fallo del equipo, la migracion y extrusién de catéter son infrecuentes. Las infecciones de la DVP
constituyen las complicaciones mas graves y complejas manifestandose como meningitis,
peritonitis y septicemia como las mas comunes, esto aumenta en gran medida la tasa de
mortalidad. Un tercio de los pacientes intervenidos quirdrgicamente pueden presentar fallo o

complicaciones en el primer afio de la implantacion de una DVP.

Los mecanismos de abordaje alternativos al uso de la DVP como lo son la derivacion
ventriculo subgaleal y la derivacion ventriculo atrial son muy eficaces en el tratamiento de la
hidrocefalia, sin embargo, también poseen riesgos, dificultades e indicaciones especiales los
cuales los convierten en una segunda opcién como tratamiento quirargico. Podemos concluir que
no existe el tratamiento quirdrgico ideal, no obstante, la DVP y la capacidad de absorcion de LCR
por parte del peritoneo han demostrado ser beneficiosos para el pronéstico de vida de los
pacientes lo cual lo convierte en la primera eleccion, por lo cual teniendo el conocimiento sobre
sus complicaciones se puede dar atencion adecuada enfocada a la prevencion de tales

complicaciones, atencidén que requiere vigilancia y atencién médica regular.
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RECOMENDACIONES

Dentro de los hallazgos al estudiar las complicaciones relacionadas con el sistema de
derivacién ventriculo peritoneal en hidrocefalia comunicante en la poblacion pediatrica se
encontrd la necesidad de mas estudios sobre el reforzamiento de las medidas profilacticas y
cuidados perioperatorios ya que esto podria contribuir a la disminucién de la frecuencia de

infeccion en las derivaciones.

Con esto puede plantearse la pregunta acerca del papel que juegan las medidas
preventivas y cuidados perioperatorios en pacientes pediatricos con hidrocefalia comunicante, a
su vez se plantea la posibilidad de determinar la incidencia de las complicaciones con el sistema
de derivacién ventriculo peritoneal por hidrocefalia comunicante en la poblacién guatemalteca
para contrastar los datos obtenidos en esta investigacion y hacer un analisis comparativo que
determine las similitudes con otras poblaciones segun el contexto cultural y social, asi como los

como los mecanismos de abordaje alternativo utilizados actualmente.

Aunado a lo anterior, se necesitan mas estudios dirigidos a poblacién no estadounidense
para contar con investigaciones en espafiol relacionadas con la incidencia de las complicaciones
y mecanismos de abordaje en la poblacion pediatrica, para garantizar que esta no sea una barrera

que influya en la desinformacion sobre la misma.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de tipo de articulos utilizados segun tipo de estudio
Tabla 1. Matriz de tipo de articulos utilizados segun tipo de estudio

Tipo de estudio Términos utilizados Localizacién Total
Reportes “hidrocefalia”, “hidrocefalia comunicante”, BVS 27
Articulos “hidrocefalia no comunicante”, “hidrocefalia  Google Scholar 31

Pagina web en pacientes pediatricos”, “etiologia de la PubMed 4
hidrocefalia”, “tratamiento de la hidrocefalia”, UpToDate
“liquido cefalorraquideo”, “infecciéon de LCR”, Cochrane
“Valvula de derivacién ventriculo peritoneal”, Scielo
Libro “Sistema de derivacion ventriculo  Biblioteca virtual 2
peritoneal”, “factores de riesgo de infeccién
Articulo de VDVP”, “patégenos asociados a infeccién BVS 19
neurolégica”, “patégenos asociados a Google Scholar
Pagina web infeccion de VDVP”, “complicaciones de PubMed 2
VDVP”, “disfuncion de VDVP”, “disfunciéon UpToDate
Articulo mecanica de VDVP”?, ‘“hidrocefalia en Cochrane 16

Guatemala”, “hidrocefalia en Centroamérica”

Articulo Scielo 14
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Anexo 2. Matriz de datos de buscadores y términos utilizados

Buscadores

BVS

Google Scholar
PubMed
UpToDate
Cochrane

Scielo

Tabla 2. Matriz de datos de buscadores y términos utilizados

Términos utilizados y buscadores l6gicos

“hidrocefalia”, “hidrocefalia comunicante”,
“hidrocefalia no comunicante”, “hidrocefalia en
pacientes  pediatricos”, “etiologia de la

hidrocefalia®, “tratamiento de la hidrocefalia”,
“liquido cefalorraquideo”, “infeccion de LCR”,
“Valvula de derivaciéon ventriculo peritoneal”,
“Sistema de derivacion ventriculo peritoneal”,
“factores de riesgo de infeccion de VDVP’,
“patdégenos asociados a infeccion neurolégica”,
“patdégenos asociados a infeccion de VDVP”,
“complicaciones de VDVP”, “disfuncion de VDVP”,
“disfuncion mecanica de VDVP”, “hidrocefalia en

Guatemala”, “hidrocefalia en Centroamérica”
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SIGLARIO

LCR Liquido cefalorraquideo VA Ventriculo atrial
PIC Presién intracraneal LP Lumbo peritoneal
HNT Hidrocefalia normotensiva DVP Derivacion ventriculo peritoneal

VP Ventriculo peritoneal
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