


Paciente de 32 afos cuartigesta, tercipara,
con diagnostico ecografico a las 25 semanas de
embarazo gemelar biamniético, uno de cuyos
fetos, incluido en un polihidramnios, presenta-
ba gran hidrocefalia, con presencia de hoz del
cerebro y estructuras de linea media (diagnos-
tico diferencial con la hidroanencefalia) y fosa
posterior de tamano arménico al resto del cra-

mostr6é evidencia de otras malformaciones, por
el contrario, se trataba de un feto de gran vita-
lidad con monitoreo cardiaco por Eco Modo
M normal. El didmetro biparietal de la cabeza
fetal a las 26 semanas fue de 8,2 cm, en tanto
que el diametro biparietal del feto sano era de
5,4 cm. La curva de crecimiento cefilico (figu-
ra 1 hizo predecir un didmetro biparietal a tér-
mino incompatible con los mayores diametros
pelvianos.

[2

L

esquema del procedimiento

El procedimiento se efectué bajo anestesia
general, por una laparotomia minima hasta ex-
poner la superficie uterina, con control ecogra-
fico permanente, utilizando para ello el cabezal
esterilizado de un ecoégrafo con potencia de
5 Mhz. Se hizo amniocentesis que indicé una
presién de liquido amnidtico inicial de 22 cm
de H,O y con una presion residual de 7 cm de

H,O luego de la evacuacion de 400 cc. El acto
quirtrgico se efectu6 a las 29 semanas.

El espesor del manto cerebral en este momen-
to fue de 12 mm, en tanto que el diagnostico
(25 semanas) era de 14 mm. Se punzd con aguja
trocar de 2,8 mm de luz interior a través del
Utero la cabeza fetal, abordandose el ventriculo
lateral derecho a nivel del parietal. La presion
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inicial de L.C.R. (liquido hemorragico que no
coagulé y cuyo laboratorio indicé hemorragia
antigua) fue de 45 cm de H,O. Luego de la eva-
cuacién lenta de unos 100 cc, la presion residual
fue de 12 cm de H, O.

En este momento se introdujo por la aguja
de puncién un catéter (figura 2) de goma silico-

ubicacidn del chunt

El shunt, de 11 c¢m de longitud y 2,5 mm de
diametro exterior fue provisto en su extremo
proximal, para el ventriculo, de un sistema de
anclaje por rulo similar al disefiado por el Pro-
fesor Aldo Martino.

nada, heparinizada, radioopaco, provisto en su
extremo distal para el liquido amniético de un
sistema valvular por hendiduras, similar al Pu-
denz-Heyer, con una presion de cierre entre 12 y
5 c¢cm de H, O con una resistencia tal que el flujo
se hacia continuo alos 16 cm de H, O y de senti-
do unidireccional.
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El control ecogrifico permanente mas las medi-
ciones milimétricas, dieron la certeza de la correc-
ta ubicacién del catéter, luego de lo cual al extraer
la aguja y movilizar la cabeza fetal, qued6 implan-
tado el shunt ventriculo-amniético.
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En la serie de Laurence con 142 casos, sobre-
vivio s6lo el 48% y de éstos, sdlo el 19% tenia
un cociente de inteligencia normal. En la serie
de 374 casos presentada por el Dr. Carrea R. (%),
al cabo de 12 anos de intervenciones, habia
sobrevivido €l 76%, y el 45% alcanz un cociente
intelectual normal (2-3).

En consecuencia con lo citado, consideramos
que el desarrollo del tratamiento pre-natal de
la hidrocefalia, acerca la posibilidad de mejorar
el pronéstico neurologico del nifio afectado, ya
que espesores de manto mayores al limite men-
cionado, suelen corresponder al estadio intra-
uterino.

Cabe agregar, ademas, que en su mayoria, las
detecciones de hidrocefalias por ecografia
durante el embarazo, culminan con la interrup-
cion artificial del mismo (aborto, ilegal en nues-
tro pafs); entre otras razones por la imposibili-
dad de asumir una actitud terapettica inmediata
ante el diagnoéstico. Consideramos que ofrecer
el método a los padres, podria cambiar la deci-
si6n letal asumida por los mismos. El tratamien-
to propuesto no presenta mayores contra-
indicaciones desde el punto de vista obstétrico,
ya que al implicar una puncion uterina, se
asemeja a la clasica amniocentesis practicada
en forma casi rutinaria.

Desde el punto de vista neuroquirtrgico,
pensamos que se impone la selecciéon cuidadesa
de los casos, excluyendo aquellos que presenten
disrafismos u otras malformaciones, aunque
en la bibliografia revisada el procedimiento
se aplico por igual.

Conclusion

El procedimiento, objeto de este trabajo,
cumplié con las premisas establecidas, a saber:
sencillez en la ejecucion, seguridad en el correcto
emplazamiento y funcionamiento del shunt,
asi como inocuidad para la madre y el feto/s.
Es por ello que consideramos la aplicacién
del método en el futuro para el tratamiento
pre-natal de la hidrocefalia, con el natural
perfeccionamiento que surgird de la practica
y con el aporte de nuestros colegas.
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