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ABSTRACT

Objective. To analyze the frequency of hydrocephalus in aneurysmal subarachnoid hemorrhage and to establish its most frequently
predictive factors.

Material and Method. Revision of 89 clinical records of patients with aneurysmal SAH treated in our Service during years 2004
to 2006. We considered in their admission: sex, age, Hunt/Hess clinical grade, Fisher scale and the presence or not of hydrocephalus
in CT, Glasgow coma scale, and other co morbid factors as arterial hypertension and diabetes.

Results. Age, hypertension and diabetes, demonstrated not to be strong factors associated with post aneurysmal SAH acute
hydrocephalus in our series. Hydrocephalus prevalence in males was similar to that in females, but it is interesting to mention that
the 100% of cases treated surgically were females. We have found a firm relationship between Hunt/Hess and Fisher high scores
at admission and the presence of ventricular blood invasion as well as great volume of it in the basal cisterns with the occurrence of
acute hydrocephalus.

Conclusion. Our results confirm the latest pathophysiological concepts that acute hydrocephalus post SAH is an obstructive entity,
remarking the following as the principals predictive factors: a) Severe neurological deterioration at admission (Hunt - Hess 4/5), b)

Important amount of blood in subarachnoideal space and ventricular system (Fisher III/1V).
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INTRODUCCION

La hidrocefalia no es causa infrecuente de deterioro
neurologico luego de una hemorragia subaracnoidea
aneurismatica. Puede ser aguda (0-3 dias), subaguda
(4-13 dias) o croénica (= 14 dias).

Su patogénesis atin no se encuentra claramente
establecida y han sido reportados numerosos factores
en la literatura como predictores de su aparicion.
Algunos de los mencionados son: el sexo femenino,
edad avanzada, alto grado de Fisher, grado severo de
deterioro neurologico a la admisién, presencia de he-
morragia intraventricular, localizacion del aneurisma,
resangrado, meningitis y diabetes.

OBJETIVO

Analizar la ocurrencia de hidrocefalia luego de una
hemorragia subaracnoidea de origen aneurismatico y
establecer los factores predictores de su aparicion mas
frecuentes.

MATERIAL Y METODO

Revision retrospectiva de historias clinicas de 89
pacientes con diagnéstico de HSA de origen aneurisma-
tico tratados en nuestro Servicio entre los afnos 2004 y
2006 (3 anos). Se tuvieron en cuenta a la admision del
paciente: sexo, edad, escala clinica de Hunt y Hess,
escala de Fisher y presencia o no de hidrocefalia en la
TAC, escala de Glasgow y otros factores comorbidos
como HTA y diabetes.
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RESULTADOS

De los 89 pacientes, 48 (55%) eran del sexo femeni-
no; 27 (56%) presentaron hidrocefalia aguda, requirien-
do drenaje ventricular externo seis; por otro lado 41
(45%) eran masculinos presentando hidrocefalia aguda
19 (46%).

La edad oscil6 entre los 18 y los 76 anos, siendo el
grupo etario comprendido entre los 42 y 76 el de mayor
namero de pacientes y el que mas incidencia de hidro-
cefalia presento.

La HTA estuvo presente como antecedente patologi-
co previo ala HSA en 61 casos (68%) y la diabetes en 16
(18%).

La tabla 1 muestra la incidencia de hidrocefalia
aguda en 89 pacientes con HSA aneurismatica confir-
mada por TAC o puncién lumbar y posterior angiografia
cerebral. Los pacientes se dividieron segin la escala de
Hunt y Hess de acuerdo a su estado clinico de ingreso,
encontrandose el mayor porcentaje en el grado V.

Se hall6 hidrocefalia aguda en 48 de los 89 pacientes
(54%). Solo necesitaron la colocacion de drenaje ventricu-

Tabla 1. Incidencia de la hidrocefalia aguda

Hubt Hess Casos Hidrocefalia
a la admision aguda

Ne %
Grado I 10 5 50
Grado I 23 12 52
Grado III 25 14 56
Grado IV 17 8 47
Grado V 14 9 64
Total 89 48 54
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lar externo 6 pacientes (12,5%), todos del sexo femenino:

* Paciente 1: Fisher IlII, Hunt y Hess III, Glasgow 7/15,
luego de la derivacién mejora su score a 15/15.
* Paciente 2: Fisher IV, Hunt y Hess IV, Glasgow 7/15,
postderivacion: mantiene su score.
* Paciente 3: Fisher IV, Hunt y Hess III, Glasgow 8/15,
postderivacion: 11/15.
* Paciente 4: Fisher IV, Hunt y Hess V, Glasgow 9/15,
postderivacion baja su score a 7/15.
* Paciente: Fisher IV, Hunt y Hess V, Glasgow 4/ 15,
postderivacion: 7/15.
* Paciente 6: Fisher IV, Hunt y Hess V, Glasgow 5/15,
postderivacion: 8/15.

Las variaciones en la escala de Glasgow fueron
obtenidas a las 24 hs postoperatorias.

La tabla 2 relaciona la escala tomografica de Fisher
con la ocurrencia de hidrocefalia.

Tabla 2. Incidencia de la hidrocefalia aguda

Esc de Fisher Casos Hidrocefalia
a la admision aguda
Ne¢ %
Grado I 5 2 40
Grado II 10 4 40
Grado III 19 9 47
Grado IV 55 33 60
Total 89 48 54

No hemos analizado la localizacién de los aneuris-
mas en relacion a la aparicién de la complicacién en
cuestién, pero tampoco hemos encontrado grandes
diferencias en la incidencia de la complicacién estudia-
da entre los aneurismas de localizacion en el circuito
posterior o anterior.

En este analisis pudimos observar que la edad, la
HTA y la diabetes, no han indicado ser factores fuerte-
mente asociados a la hidrocefalia aguda posthemorra-
gia subaracnoidea aneurismatica en nuestra serie.

El predominio de hidrocefalia aguda en el sexo
masculino fue muy similar al del sexo femenino, pero lo
interesante de mencionar es que €l grupo que requiriod
de derivaciones fue en el 100% de los casos del sexo
femenino.

Hemos hallado, sin embargo, una fuerte relacion
entre los valores de las escalas de Hunt/Hess y de Fisher
altos al ingreso asi como la presencia de invasiéon hema-
tica ventricular y gran volumen de sangre en las cister-
nas basales con la aparicién de hidrocefalia aguda.

DISCUSION

La hidrocefalia es una acumulaciéon anormalmente
elevada de liquido cefalorraquideo en el espacio intra-
craneal (Brain, 1962). Este concepto amplio incluiriala
hidrocefalia ex vacuo (por atrofia cerebral primaria).

Milhorat la define como el trastorno o desajuste
entre la formaciéon y reabsorcion de LCR, de suficiente
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magnitud como para producir una neta acumulacion
de fluido dentro de las cavidades ventriculares. Supone
un concepto dinamico activoy excluye la hidrocefalia ex
vacuo. Determina en general un aumento de la presion
dentro de la cavidad craneal y consecuentemente los
sintomas asociados.

Lahemorragia subaracnoidea es el paso de sangre al
espacio subaracnoideo incluyendo las cisternas de la
base; el origen de la misma es variable pudiendo
deberse a causa traumatica, vascular (ruptura de aneu-
rismas intracraneales y/o malformaciones arterioveno-
sas) y/o tumores que pueden sangrar en el espacio
subaracnoideo. E1 80% de las HSA estan originadas por
ruptura de aneurismas intracraneales. Se calcula que
la prevalencia es de 10 casos nuevos cada 100.000
personas/ano.

Aunque varias hipétesis se han propuesto para expli-
car la patogénesis de la hidrocefalia que sigue a la HSA,
las causas exactas siguen siendo inciertas. La obstruc-
cion por la presencia de sangre del flujo de LCR en el
camino principal de su circulacién (por ejemplo el fora-
men de Monro o el acueducto de Silvio y los comparti-
mientos intraventriculares) es la causa probable en la
etapa agudal2. Muchos autores sugirieron que los pro-
ductos de degradacién de la sangre y fibrina en las
vellosidades aracnoideas dificultarian la absorcion del
liquido cefalorraquideo®®. Otra hipétesis propone fibro-
sis meningea, causada por componentes de degradacion
hematicos en el espacio subaracnoideo, inhibiendo el
flujo del LCR hacia las granulaciones de Paccioni®. En la
practica, como referia Dorothy Russel en 1949, la hidro-
cefalia se debe a una obstruccioén patoldgica en algtin
punto de las vias de circulacién del LCR.

La incidencia de hidrocefalia postHSA es de aproxi-
madamente un 6-67%9. En el periodo agudo se presen-
taria en un 6 a 30%°. Pero también se ha comprobado
através de diferentes publicaciones y por la experiencia
acumulada segiin nuestros casos analizados, que no
todos los pacientes con dilatacién ventricular en la
etapa aguda desarrollan hidrocefalia sostenida que
requiera de algin tipo de derivacion permanente. Habi-
tualmente, un cincuenta por ciento de los pacientes con
dilatacion ventricular aguda, se recupera espontanea-
mente o después de la practica de una derivacion
externa (ventricular, lumbar o punciones lumbares
seriadas evacuadoras); esto ultimo es necesario en un
33-50% de los casos.

En cuanto a los factores predictivos de su aparicion,
se han hecho diferentes menciones en relacion al sexo,
edad, escalas de Hunt/Hess y Fisher al ingreso, presen-
cia de sangre en los ventriculos, localizaciéon del aneu-
risma, resangrados, HTA, diabetes y meningitis.

Al tener en cuenta la edad, la gran mayoria de las
HSA en nuestra serie ocurrieron en el grupo etario
comprendido por encima de los 46 anos, por lo tanto la
mayor cantidad de casos de hidrocefalia también se
observaron con mayor asiduidad, paralelamente, en
dicho grupo.

Considerando el sexo, no se demostraron diferen-
cias significativas en la ocurrencia de hidrocefalia agu-
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da, pero un dato de interés es que el 100% de los
pacientes tratados con derivaciones ventriculares ex-
ternas de nuestra serie, fue del sexo femenino.

La cantidad de sangre en el espacio subaracnoideo
e intraventricular aumentan el riesgo de hidrocefalia.
Vale et al divulgaron una correlacion directa entre un
grado alto de Fisher y la hidrocefalia.

El hallazgo al ingreso de los pacientes, de valores
altos en la escala de Fisher y la presencia de sangre en
los ventriculos, estuvo fuertemente asociado a la apari-
cion de hidrocefalia aguda en nuestros casos.

Numerosos trabajos hacen referencia a la localiza-
cion del aneurisma como factor predictivo, asociando a
los de localizacion comunicante anterior, pericallosos,
carotideos, comunicantes posteriores y basilares como
los de mayor frecuencia de invasion ventricular en el
momento de su ruptura debido a la orientacion del jet
de sangre hacia los ventriculos mediales y por la cerca-
nia alas cisternas de labaselas cuales poseen gran flujo
de LCR; y a los de la bifurcacién silviana o los mas
distales como los de menor frecuencia por estar anaté-
micamente mas alejados del sistema ventricular y
grandes cisternas.

En cuanto al diagnostico, la presencia de hidrocefa-
lia puede sospecharse clinicamente cuando aparece un
sindrome de hipertension intracraneana, aunque dicho
cuadro puede coexistir con otra patologia.

El diagnostico de certeza se apoya en la realizacion
de una TAC y/o IRM.

En cuanto al score de Hunt y Hess, varios estudios
han identificado el grado neurolégico en la admision
como factor de riesgo para el desarrollo de hidrocefa-
lia38:9,

Una de las diferencias entre la hidrocefalia aguda y
la crénica, radica en la celeridad con la que se debe
llevar a cabo el tratamiento y el tipo de derivacién a
efectuar. Clasicamente en las primeras se efecttia la
derivacion externa y en las segundas, las internas.

Si el grado clinico es aceptable (I-III) y no existe
deterioro neurologico, se puede adoptar una postura
expectante ya que en la mayoria de los casos ocurre una
resolucién espontanea. Si durante la evolucion se com-
prueba deterioro clinico atribuible a la dilatacién ven-
tricular, se aconseja la practica de una derivacion
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externa de LCR, asumiéndose un aumento de riesgo de
meningitis y de resangrado.

Si el paciente ingresa con alto score de Hunt y Hess
(IV-V) asociado a hidrocefalia, se recomienda el drenaje
externo.

CONCLUSION

Las consecuencias de una hidrocefalia postHSA son
potencialmente reversibles si se reconocen y tratan
precozmente. Debido a ello, anticiparnos a su aparicion
resultaria ser de gran utilidad a la hora del manejo
terapéutico de esta patologia.

Nuestros resultados confirman los conceptos fisiopa-
toloégicos actuales de que la hidrocefalia aguda postHSA
es una forma obstructiva de hidrocefalia, remarcando
a los siguientes como los principales factores predicti-
Vos:

* Deterioro neurologico severo al ingreso (Hunt y Hess
4/5).

* Volumen importante de sangre en los espacios suba-
racnoideos e invasion sanguinea ventricular (Fisher
II/1V).

* Edad mayor a los 45 anos y sexo femenino como
factores relativos.

* Localizacién aneurismatica, HTA y diabetes como
factores indiferentes, pero no despreciables, pasi-
bles de ser estudiados en detalle en ensayos ulterio-
res mas extensos.
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