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Introduccion 

La tendencia actual en nuestro medio en el 
tratamiento de las hidrocefalias comunicantes, 
con cuadro cl1nico compatible con s{ndrome de 
Hakim Adams , es la de implantar sistemas de 
derivacion ventriculo peritoneales o atriales de 
presion media, sin corroborar la presion del 
L.C.R. en cada paciente a tratar. 

No es comun la utilizacion del sistema del 
monitoreo de la presion del L.C.R. en las hidro­
cefalias comunicantes. Siendo esta patolog{a 
una entidad nosologica que tuvo y tiene tantas 
controversias en su diagnostico y tratamiento, 
con el monitoreo intentamos incorporar en nues­
tra pnictica un parametro mas para ordenar su 
tratamien to. 

Con esta metodolog{a de estudio podemos de­
terminar con exactitud la presion del L.C.R. con 
muy baja morbilidad y nula mortalidad. 

Nuestra experiencia en monitoreo de la pre­
sion del L.C.R. por cateterismo lumbar en las 

hidrocefalias comunicantes, nos mueve a pre­
sentar las siguientes observaciones. 

Material y Metodos 

Se utilizo un sistema de monitoreo marca 
Hewlett Packard numero 7834 2A con un trans­
ductor modelo 1290A y una cupula desechable 
modelo 1295A. Dicho equipo se encuentra ins­
talado en U.C.I. neuroquirurgica. 

Se uso un cateter PR 40 que tiene en uno de 
sus extremos una aguja R 22 que se adapta per­
fectamente al transductor. 

Siempre se realizo puncion lumbar a nivel 
L4-L5 con aguja Tweet No. 20 y se introdujo el 
cateter en direccion caudal, sin tener mas que 
un caso de irritacion radicular, que a las 12 hs. 
calmo sin analgesicos y permitio continuar con 
el estudio. El monitoreo se llevo a cabo siem­
pre durante 24 hs. tomando registros horarios, 
y siendo estos graficados. 
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El sistema de derivacion utilizado fue siempre 
ventriculo peritoneal con valvula cruciforme 
Holter Hausner. Excepto el reposo en cama, los 
pacientes continuaron con su vida habitual, es 
decir alimentacion, ingesta de liquidos y medica­
cion acostumbrada. 

Fueron seleccionados 8 pacientes, cuyas eda­
des oscilaron entre 55 y 75 aiios, siendo 3 mu­
jeres y 5 varones. Ninguno de los mismos fue 
estudiado por hidrocefalia aguda. 

Desarrollo 

La sintomatologia que presentaban y motivo 
nuestros enfoques, fue la siguiente: cefaleas, 
trastornos de conducta, bradipsiquia, altera­
ciones de la memoria, trastornos en la marcha 
( ataxia-inestabilidad) e inc on tin en cia urinaria. 

Todos los pacientes fueron estudiados con 
T .C. y como la mayoria eran aiiosos, encontra­
mos ademas de la dilatacion ventricular (com­
patible con hidrocefalia), ligera a moderada 
atrofia cerebral. El estudio que agregamos fue 
la cisternografla radioisotopica y los resultados 

"1. ' 

obtenidos fueron los habitualmente encontrados 
en el sindrome de Hakim Adams . Ademis a to­
dos se les realizaron punciones lumbares eva­
cuadoras en dos o tres oportunidades, mejoran­
do la sintomatologia clinica momentaneamente , 
que por s{ r hubieran permitido la colocacion 
de una valvula, pero ante inconvenientes des­
criptos por otros autores, y algunas observacio­
nes nuestras , consideramos encarar los estudios 
de las variaciones tensionales del L.C.R. Se rea­
lizo el monitoreo de la presion del mismo ob­
teniendose en 24 hs. el registro de cada pa­
ciente. 

La indicacion de la valvula a utilizar se reali­
zo luego de promediar las presiones obtenidas 
en el registro. Dichas presiones nos indicaron 
que en 5 (62 .5%) pacientes de deb{an colocar 
valvulas de presion media; en 2 (25%) de ellos, 
de presion alta yen 1 (12 .5%) de baja presion. 

En el control evolutivo consideramos el post­
operatorio inmediato ( 15 dias) y media to ( 60 
dias) , siendo el seguimiento mas alejado de 24 
meses, y el mas proximo de tres meses. Para la 
clasificacion de evolutividad nos manejamos 
con los siguientes parametros sintomaticos : 



1) Funciones cerebrales superiores. 
2) Trastornos en la marcha. 
3) In con tin en cia urinaria. 

Ademas las clasificamos de la siguiente forma: 

EXCELENTE: Sin sintomatologia 

MUY BUENO: Algunos trastornos de conduc­
ta, y los demas mejorados. 

BUENO: Algunos trastornos de conducta y 
ligeros trastornos en la marcha. 

MALO: Persistencia de la sintomatologla preo­
peratoria. 

Resultados 

En los resultados inmediatos encontramos que 
en 5 (62 .5%) pacientes, los mismos fueron exce­
lentes, en 1 (12.5%) fueron muy buenos, yen 2 
{ 2 5%) fueron buenos. 

, ____ _ 

En la evolucion final (resultados mediatos), re­
sulto que en 7 (8 7.5%) pacientes , obtuvimos un 
resultado excelente. En uno de los pacientes, 
que fue buena en resultado inmediato, posterior­
mente sufrio un A.C.V. isquemico e importante 
neumopat{a quedando con secuelas, y par ella 
se considero malo el resultado mediato , a pesar 
de no tener relacion con su cuadro nosologico 
inicial. 

Conclusiones 

De lo expuesto y de la seleccion realizada (8 
casas) podemos decir que el metoda del moni-
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toreo de la presion del L.C.R. par puncion lum­
bar en hidrocefalias comunicantes del adulto , 
ha sido efectivo, ya que se obtuvo una mejoria 
clinica y tomografica en un 87.5%. Nos indico 
ademas que en tres pacientes no se deb{an colo­
car valvulas de presion media sino en dos de ellos 
de presion alta y en uno de presion baja. Par lo 
tanto con este metoda se puede disminuir las 
complicaciones postquirurgicas inherentes al 
sistema utilizado. 

Ej.: Cefaleas par hipotension del L.C.R., he­
matomas subdurales y/o persistencia del cuadro 
clZnico. Consideramos que el metoda aporta un 
importante data para la seleccion de la valvula 
a utilizar careciendo de morbilidad y mortalidad 
en nuestra experiencia. 
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