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PALABRAS CLAVES: Hidrocefalia - Derivaciéon Ventricular

Resumen

Se realiz6 un estudio retrospectivo del manejo
de pacientes con nefritis por shunt, segiin nues-
tra experiencia y basandonos en la recopilaciéon
bibliografica a la fecha.

Analizamos las ventajas y desventajas de cin-
co modalidades terapéuticas haciendo referen-
cia de un caso en particular. En nuestro medio
observamos alto riesgo de reinfeccion y aumen-
to de la morbimortalidad en las cuatro prime-
ras, carecemos de experiencia por falta de dro-
gas en la ultima posibilidad.

a) Colocacion de un nuevo shunt al mismo
tiempo de la remocion del shunt infecta-
do previo.

b) Remocion del shunt infectado con un in-
tervalo de antibioticoterapia antes de la
colocaciéon de un nuevo shunt.

¢) Colocaciéon de un drenaje ventricular ex-
terno sumado a antibioticos por via sis-
témica.

d) Remociéon completa del shunt sin rein-
sercion y antibioticos.

e) Terapia diaria con Vancomicina intra
shunt y sistémica mas Trimetoprima Sul-
fa y Rifampicina por via oral.

No obstante el desalentador panorama que
plantea esta afeccion nos inclinamos por la se-
gunda modalidad terapéutica.

Introduccidén

La relacion de la nefritis producida por la de-
rivacion ventricular en hidrocéfalos fue descrip-
ta ya en 1965 por Black (2). Esta es una pato-
logia por depdsito de inmuno-complejos a nivel
renal.

Dilucidado el papel significativo que desempe-
na el estafilococo epidermitis (EE) en el desarrollo
de la misma, se realizaron trabajos para estable-
cer las vias de introduccion del agente en el or-
ganismo y su posterior colonizacién del sistema.

Al respecto R. Bayston y J. Lari (1) estudia-
ron 100 operaciones de derivacion de liquido
cefalorraquideo (LCR) concluyendo que de los
pacientes infectados, 58% de las heridas de las
que se obtuvieron muestras antes de la sutura,
contenfan éste y otros organismos, haciendo
hincapié que los desinfectantes a base de iodina
no liberan de las bacterias la profundidad de
los poros.

Las muestras de nariz, oido y otros sitios cer-
canos a la incisién no parecieron revestir impor-
tancia en la colonizacién del shunt, asi como
tampoco en la bacteriemia post-operatoria
precoz.



— Fiebre prolongada

— Anorexia

— Nduseas

— Vomitos

— Malestar general

— Disfuncion del sistema
— Esplenomegalia

— Anemia

— Eritema y tumefaccion sobre el trayecto
del catéter

— Infecciones ureterales
— Infecciones de la herida

— Episodios de apnea (fundamentalmente en
neonatos)

— Deshidratacién

A todos ellos deben sumarsele 5 determinacio-
nes que cumplimentan el diagnéstico de glome-
rulonefritis por shunt:

—

Cultivos de L.C.R. con (EE)
Cuatro hemocultivos positivos con (EE)

N

Consumo de C3 y C,

o
—— N St

NN

Biopsia renal compatible con glomerulo-
nefritis membrano-proliferativa

5) Determinacién de inmunocomplejos posi-
tiva.

El caso clinico que narraremos tiene especial
interés, porque en él, empleamos la mayoria de
las modalidades terapéuticas descriptas ante la
imposibilidad de revertir el cuadro.

mismo.

Se realizé6 tomografia computada de craneo
de urgencia que reveld:

— Hidrocefalia malformativa comunicante,
con signos de evolucion.

— Agenesia del cuerpo calloso

— Los polos frontales de los ventriculos late-
rales se hallaban separados con amplia co-
municaciéon entre las cisternas interhemis-
féricas anteriores y el tercer ventriculo.

— Ventriculos laterales y tercer ventriculo di-
latados.

— Cuarto ventriculo dilatado.

— Vermis y hemisférios cerebelosos hipoplasi-
COS.

Como método terapéutico se le implanto sis-
tema valvular de D.V.A. (derivacion ventriculo-
atrial derecha). Post-operatorio de curso satisfac-
torio.

SEGUNDA INTERNACION:
Edad: 10 meses 20/5/82
El paciente reingresé con signos y sintomas de

hipertension endocraneana y retraso psicomotriz

importante, sin signos de infeccion objetivos.

La comprobaciéon clinica del funcionamiento
del sistema valvular no evidencidé alteraciones
significativas.

Se realiza tomografia computada de crineo
gue mostro:

— Asimetria craneana con predominio del
didmetro antero-posterior izquierdo.

— Exceso del desarrollo 6seo de la fosa pos-
terior.


















