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RESUMEN 

La semiologia valvular es el dato aislado mas fidedigno para corifirmar el mal fun­
cionamiento del sistem a y la pres.unta u bicaci6n del mismo. Las radiografias de control 
constituyen un complemento preoperatorio de gran valor y permiten presumir la tactica 
quinlrgica a utilizar. mientras que la T.C. corifirma la dilataci6n progresiva del sistema 
ventricula r. 

Introducci6n 

La Hidrocefalia en cualquiera de sus for­
mas etiol6gicas, constituye una entidad de 
diagn6stico relativamente sencillo, dependien­
do el cuadro clinico de comienzo, de la ectad 
del paciente, es decir si se trata de un lactante, 
de un nino ode un adulto. Su tratamiento tam­
bien es en general sencillo pues independiente­
mente de su etiologia, el tratamiento com-Lm a 
todas elias es la implantaci6n de una valvula, 
es decir un sistema derivativo delliquido cefa­
lorraquideo (L.C.R.), que podra ser segun los 
casas , un sistema ventriculo atrial, ventriculo 
p~ritoneal, Jumbo peritoneal , etc . Pero el diag­
n6stico y tratamiento de las disfunciones val­
vulares constituyen una ptoblematica de d ifi­
cil control en la practica neuroquirillgica coti­
diana. 

El progreso durante los ultimos 25 aflos en 
el diagn6stico y tratamiento de los pacientes 
portadores de Hidrocefalia, con un descenso 
progresivo de la mortalidad desde los valores 
iniciales del 50% hasta los val ores actuales de 
un 15%, ha motivado un aumento significati-

vo en el manejo a largo plaza de pacientes con 
Hidrocefalia. 

Material y Metodos 

Se han evaluado en forma retrospectiva 
100 casas consecutivos de disfunciones valvu­
lares de etiologia no infecciosa, tratados en el 
Servicio de Neurocirugia del Hospital de Niflos 
Ricardo Gutierrez durante el periodo de un 
aflo (1986), las que constituyen el 15% del to­
tal de intervenciones realizadas en el mismo 
periodo. 

Fueron analizados : La ectad del paciente en 
el momenta de Ia consulta, el sexo, el tiempo 
transcurrido entre su enfermedad actual y su 
intervenci6n inicial , Ia existencia de disfun­
ciones valvulares previas silas hubiere, Ia inci­
dencia de disfunciones valvulares en los dife­
rentes grupos etiol6gicos de Hidrocefalia, las 
causas de disfunci6n valvular, los hallazgos 
clinicos y radiol6gicos y el tratamiento quirur­
gico realizado en cada caso. 
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Resultados 

La ectad de los pacientes oscilo entre un 
mes y 18 aflos, tratandose de 66 varones y 34 
mujeres. Nose encontraron diferencias signifi­
cativas en Ia incidencia de disfunciones va1vu­
lares entre las diferentes causas de Hidrocefa­
lias (congenitas , post m eningitis , asociadas a 
mielomeningocele , etc. ). 

El mal funcionamiento valvular se presen­
to en algun momento de Ia vida, aproximada­
mente en el 50% de los casos. De ellos el 53% 
de los pacientes requirio una sola intervencion 
por disfunci6n valvular, Ia que resulto necesa­
ria antes de los 6 m eses en el 15% de los casos, 
entre los 6 y 12 meses en el 20%, entre 1 y 5 
aflos en el 35% y despues de los 5 aflos de Ia 
implantacion de Ia valvula en el 30% de los ca­
sos. Por otra parte el 25% requirio 2 interven­
ciones por mal funcionamiento de sus sistema 
valvular (Cuadro I). 

CUADRO 1 

Ntirnero de revisiones 
valvulares 

1 

2 

3 
4 0 mas 

Casos 
(%) 

53 
25 

7 

15 

En el 35% de los casos Ia alteracion seen­
contraba en el cateter proximal o en su cone­
xion con Ia valvula, en el 12% el problema se 
hallo localizado en Ia valvula exclusivamente 
yen el 53% resta11te el problema se encontra­
ba en el cateter distal o en Ia union de este con 
la valvula (Cuadro 2) . 

Proximal 
Valvula 
Distal 

CUADRO 2 

Sitios de 
disfunci6n 

Casos 
(%) 

35 
12 
53 

El diagnostico estuvo basado en el cuadro 
clinico, con las diferentes manifestaciones de 

hipertension endocraneana, Ia semiologia val­
vular, en Ia evaluaci6n ractiognliica del siste­
ma valvular y en Ia evaluacion del tamaflo 
ventricular en Ia Tomografia Computada (TC). 

La intervencion quirurgica consistio en Ia 
determinacion del sitio de malfuncionamiento 
valvular y en Ia solucion del problema, re­
curriendo a! reemplazo ·parcial o total del siste­
ma cuando ello resulto necesario . 

Discusi6n 

La Hidrocefalia cualquiera sea su etiologia 
constituye una afeccion grave e invalidante del 
Sistema Nervioso Central. Su tratamiento, Ia 
colocacion de una valvula derivativa del LCR 
implica someter al pac iente a una permanente 
dependencia del normal funcionamiento de 
dicho sistema valvular con las consecuencias 
neurologicas y psicologicas que ello implica. 

Diversos metodos han sido desarrollados 
para Ia evaluacion de los sistemas valvulares, 
tales como Ia semiologia valvular . Ia inyecci6n 
de m edios de contraste o radioisotopos. los test 
de infusion subaracnoidea. tecnicas termosen­
sitivas y ul timamente tecnicas ultrasonicas 
con Doppler para Ia determinacion del flujo a 
traves del sistema.de derivacion. Sin embargo 
Ia mayor parte de estas tecnicas a pesar de Ia 
complejidad tecnologica que requieren. brio­
dan resultados dudosos (l-2-3-4-5). no siendo 
de utilidad. en especial cuando nos encontra­
mos con un paciente con sindrome de hiper­
tension endocraneana aguda y una presunta 
disfuc ion valvular. 

Nuestra conducta en Ia evaluacion de estos 
pacientes, esta basada en 3 elementos: Se­
miologia valvular, control radiogrci.fico del sis­
tema y Ia TC. 

La semiologia valvular resulta siempre un 
elemento inicial orientador del presunto sitio 
de disfunc ion valvular, ya que el hallazgo de 
un pulsor ode una valvula colapsada ha impli­
cado generalmente una alteracion proximal 
del sistema. Dentro de este grupo las causas 
habituales en orden decreciente de frecuencia 
han sido: obstruccion del cateter ventricular 
por detritus. ubicacion incorrecta del cateter 
ventricular. desconexion del cateter ventricu­
lar y migracion con descenso del sistema val­
vular (Cuadro 3). 



CUADRO 3 

Disfunci6n 
Proximal 

Obstrucci6n 
Ubicaci6n incorrecta 
Desconexi6n 
Descenso total del sistema 

Causas 
(%) 

45 
31 
20 

4 

Por otra parte el hallazgo de un pulsar o de 
una valvula dura implica generalmente una al­
teracion distal del sistema, cuyas causas mas 
frecuentes han sido: obstruccion del extrema 
del cateter distal por bridas o adherencias peri­
toneales, desconexion del cateter distal, cate­
ter distal corto por crecimiento del paciente y 
colocacion incorrecta del cateter distal 
(Cuadra 4) . 

CUADRO 4 

Disfunci6n 
distal 

Obstrucci6n 
Desconexi6n 
Cateter corto 
Colocaci6n incorrecta 
Asci tis 

Causas 
(%) 

36 
30 
26 

6 
2 

En los casas en que Ia disfuncion radicaba 
en Ia misma valvula, su semiologia no resulto 
tan especifica como en los casas arriba men­
cionados. Una valvula puede estar obstruida 
por detritus y quedar colapsada a Ia compre­
sion, en otros casas de igual etiologia su se­
miologia pueden mostrarla dura. Asimismo. 
una valvula con una alteracion intrinseca y un 
funcionamiento a una presion superior a Ia 
normal puede hallarse elastica a Ia compre­
sion (Cuadra 5). 

CUADRO 5 

Disfunci6n de la 
valvula 

Manometrica 
Rotura 
Obstrucci6n 
Telescopada 

Causas 
(%) 

40 
27 
27 

6 
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El control radiografico de los pacientes por­
tadores de un cortocircuito, consiste en Ia ob­
tencion de radiografias de craneo en Ia posi­
cion de frente y perfil . radiografias de torax de 
frente en las derivaciones ventriculo-atriales y 
toracoabdominales en las derivaciones ven­
triculo peritoneales. Los elementos que se ana­
lizan en las mismas son: La continuidad y Ia 
correcta conexion entre los diferentes compo­
nentes del sistema asi como Ia adecuada ubi­
cacion de los mismos, resultando claramente 
diagnosticas en los casas de desconexion, 
migracion de los cateteres y mala ubicacion de 
sus extremos . Resul ta de particular importan­
cia observar en controles seriados los cambios 
de posicion del extrema del cateter peritoneal. 
asi como una distribucion homogenea de las 
imagenes aereas del gas intestinal. La fijeza 
del extrema peritoneal en diferentes controles 
y/o a usencia de imagenes aereas en Ia vecin­
dad del mismo, sugieren Ia existencia d e adhe­
rencias o Ia formacion de pseudoquistes peri­
toneales a ese nivel. 

La TC resulta de utilidad al evaluar el siste­
ma ventricular en un paciente con una presun­
ta disfuncion valvular y comparar el tamaii.o 
del mismo con respecto a con troles previos ob­
tenidos con el paciente asintomatico. 

La tactica quirurgica dependio en cada ca­
so de los hallazgos obtenidos durante Ia inter­
vencion y consistio, en Ia reconexion de los 
segmentos desconectados . en la irrigacion de 
los segmentos obstruidos, en la reubicacion de 
los segmentos mal ubicados y en el reemplazo 
parcial o total del sistema cuando su deterioro 
lo considero conveniente. 

Conclusion 

Del analisis retrospectivo de 100 casas con­
secutivos de Hidrocefalia que presentaron hi­
pertension endocraneana por disfuncion val­
vular. se concluye que Ia semiologia valvular 
es el dato aislado mas fidedigno para confir­
m ar el mal funcionamiento del sistema y Ia 
presunta ubicacion del mismo. Las radiogra­
fias de control constituyen un complemento 
preoperatorio invalorable y permiten presumir 
la tactica quirurgica a utilizar, mientras que Ia 
TC confirma Ia dilatacion progresiva del siste­
ma ventricular. 
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