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RESUMEN

La semiologia valvular es el dato aislado mas fldedigno para confirmar el mal fun-
cionamiento del sistema y la presunta ublcacién del mismo. Las radlografias de control
constituyen un complemento preoperatorio de gran valor y permiten presumir la tactica
quirurgica a utilizar, mientras que la T.C. confirma la dilatacion progresiva del sistema

ventricular.

Introduccion

La Hidrocefalia en cualquiera de sus for-
mas etiologicas, constituye una entidad de
diagnéstico relativamente sencillo, dependien-
do el cuadro clinico de comienzo, de la edad
del paciente, es decir si se trata de un lactante,
de un nino o de un adulto. Su tratamiento tam-
bién es en general sencillo pues independiente-
mente de su etiologia, el tratamiento comun a
todas ellas es la implantacién de una valvula,
es decir un sistema derivativo del liquido cefa-
lorraquideo (L.C.R.), que podra ser segun los
casos, un sistema ventriculo atrial, ventriculo
peritoneal, lumbo peritoneal, etc. Pero el diag-
nostico y tratamiento de las disfunciones val-
vulares constituyen una pi1oblematica de difi-
cil control en la practica neuroquirturgica coti-
diana.

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

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

Material y Métodos

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

Fueron analizados: La edad del paciente en
el momento de la consulta, el sexo, el tiempo
transcurrido entre su enfermedad actual y su
intervencion inicial, la existencia de disfun-
ciones valvulares previas si las hubiere, la inci-
dencia de disfuncionesvalvulares en los dife-
rentes grupos etiologicos de Hidrocefalia, las
causas de disfuncién valvular, los hallazgos
clinicos y radioldgicos y el tratamiento quirur-
gico realizado en cada caso.






CUADRO 3
Disfuncién Causas
Proximal (%)
Obstruccion 45
Ubicacion incorrecta 31
Desconexién 20
Descenso total del sistema 4

Por otra parte el hallazgo de un pulsor o de
una valvula dura implica generalmente una al-
teracion distal del sistema, cuyas causas mas
frecuentes han sido: obstruccién del extremo
del catéter distal por bridas o adherencias peri-
toneales, desconexién del catéter distal, caté-
ter distal corto por crecimiento del paciente y
colocaciéon incorrecta del catéter distal
(Cuadro 4).

CUADRO 4
Disfuncién Causas
distal (%)
Obstruccion 36
Desconexioén 30
Catéter corto 26
Colocacion incorrecta 6
Ascitis 2

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

CUADRO 5
Disfuncién de la Causas
valvula (%)
Manomeétrica 40
Rotura 27
Obstruccion 27
Telescopada 6
—
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El control radiografico de los pacientes por-
tadores de un cortocircuito, consiste en la ob-
tencion de radiografias de craneo en la 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 la
correcta conexion entre los diferentes compo-
nentes del sistema asi como la adecuada ubi-
cacion de los mismos, resultando claramente
diagnosticas en los casos de desconexion,
migracion de los catéteres y mala ubicacion de
sus extremos. Resulta de particular importan-
cia observar en controles seriados los cambios
de posicion del extremo del catéter peritoneal,
asi como una distribucion homogénea de las
imagenes aéreas del gas intestinal. La fijeza
del extremo peritoneal en diferentes controles
y/o ausencia de imagenes aéreas en la vecin-
dad del mismo, sugieren la existencia de adhe-
rencias o la 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 disfuncién valvular y comparar el tamarno
del mismo con respecto a controles previos ob-
tenidos con el paciente asintomatico.

La tactica quirurgica dependio en cada ca-
so de los hallazgos obtenidos durante la inter-
vencion y consistio, en la 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 considero6 conveniente.

Conclusion

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






