
ANASTOMOSIS V E N T R 1 C U L 0-A T R 1 AL 
E N EL TRATAMIENTO DE LAS 

HIDROCEFALIAS 

C:loledt:a d" CUnl~~a :-; t"llrol6glca a e lu l,lnb~:nil.hlll 

C4'ntral d~ V ~nezuP.I:a. S l't't'iñn d~ Y ~arCK!irusríll 
d"l 'R'u.,rlt .. t Cnivc1'slto.•lo. 

El problema de las hidrocefalias adquiere ma)·or complejidad y e>:re.n~i6n 
ÍIDO la:~ rcdem~s contribucimu:$ en d c:.tudio de e~ta patvlo,t;,a. A p~:~ar de la~ 
•últipks causas (le las hidrocefalias ya \'Crificod::a!> on::atomt'\patoló¿!i.-:~mC'nte 1 1,.,. 
la'apéuticas más recientes van dirigidas a soludonar la consccucnci:t rumún dt' 
~s esas diferentes causas: la rctcn~·ivn J~l Hq\1Ídv cd-.lc.ua\fuíJc:o con el oon­
ecucntc aumcmo dr: la presión enclocraneana y el :mmenro lbmativo dd \'())u. 
íi.en t~efálko en los primeros dos años de la ,·ida, principalmcmc. 

F.m re las causas t:onocidas de: hidrocefalia en los l:~t·l:mtr.s h!in !>ido r.omia­
~s. cnrre otras ( 4): 

a) La ca·usa inflamatoria por g~rmo.:n~s, o bien por cxtr.a,·asad6n de """P~ 
• el L.C.R ., que al producir fibrosi~ en b~ l~ptHrnc>ninges. obstacu!;2,.n In ,..h. 
ll!wción del L.C.R. (' su circulación, puJiéndusr. cmnbinar ambos mc~::mismm: eu 
IIIICOpordvnes diferentes, nn f:í.cilml'ntc- <lt:tnmin:.>.blc.s. Pur (;j~mplo, un;,a Jm:niu· 
~ puede pmdudr una hidrocefalia de: in);l;~l:lC:icín inmf'diar~. pero t:ltnhién di­
lilaa hidrocefalia pucd~ h:tc:c:r su a par it:i<~n clínica varios mc~t:~ dt:spu6 1lt: h :t• 
.. )C l>llfrido d proceso infl:un:1tnrin. 

b) Los pr(J<:esos vasculares ripo tromboliiS o fldlili~ de ~eno¡: llur~lt'.J: ~· 
-.ornalías vasculares tipo aneurisma o twmwsis de la Ycna t.lt: Gitlt:uo. :mdm 
~dudt :t hidro::c:falias. 

e) Los procesos tumorales al ocluir d paso tkl L.C.R. condurr :t 1~ hidro­
ld•dia. F.~ intc:resantc rc¡:orda.r 'lur. d ¡\apiluma de lo:s ¡:lcxo$ c:oroide~ p,vJ\l\01.: 
1 ,. droccfali:. frecu~ntr.rnr:ntc por h ipcrproduc<·i(m dd L.C.l\. . .:1 ilitP.rtmria d(l OtrO!l 

't nores que lo hacen por hloqnc:-o J~ su drculu~iJn. 
d) T.:1s gliosis del acueducto. de crioln~F.Í11 o~cur:t. cu~·~ n~rurl'll.-:r., ,¡; • .-m­

r1 iut,rénica o ncoplásica aún se di~u\\:. 
e:) T.as anomalías congénitas. entre l:ls qw.· ~E' dP.st~can l::as c~tcn .. ,.;~ .-lt-1 

~dueto; atresia del acucdu~.:tu, c:~pinas bífida~ y d :iímlromc {k ;\rnold 
IIChi:Jrí, anomalías óse:~s y de los espacios :ar:lcnnitl~>os y el ~~pt1.un "'"::0:n:\l ,Id 
IIII•Jit•ro dt: :\-fagcndic y del antt:tlucto. 

Ex-.-cp[u:mdo a los tumores y l:as :lllt~malías \'::asctlbrc" :obnrd,.~lt<, 1"~r&•é 
~IJlt'Jiltc en form:1 cli recta, d resto dr lm; (;au:>a.s que conducen a hidrut.:d :1 li:l 

~·orno tratarnknto su con~er.uenria. l:1 hidrocef::1li::a, ;nd~pt"nrli.-ntcm.:nt.: J,. * mism:ts c:msas. 
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Al n:vi~a.- n~pidamcntl' el alto n~mero Je procedimientos médicos y q~Ji· 
rúrQicú~. nos indir:t b dir'ídl posición de este problema, que aún exige mayorc:~ 
<:~tudiv~ para :.u soluci6n; como tcntpéuticas utilizadas, valga mencionar, entre 
orr~!!: la!> puncion~s lumb:m:.~ y \'tntriwlarc:s repetidas, iuyecci(,n intraventricu­
lar de colvnun~.::; \'it¡¡lc:; con pre~~111ta ac~·j/,n trcnadora de la secreción <.Id L.C.R., 
diurétic.o!! (3 ) y deshidr:ll:unes, radioterapia de. los pkxos coroidcs y las intcr­
Ycncioncs 1.h.:rivada~ ~.:ou tubos pl~sticu~, J~: goma o circuitos val\'ularcs (8), así 
:1M~tomo~i!! del ventrkulo l~teral cerebral a la (t rbir:~, <:<lvidades masroidcas, ca­
''idad pleural, ~~.:ritouc¡tl, umuca..,·idad de los <.:pipiones, espacio retroperitoncal, 
.,...;ter (7 !..1) .. cava ~t•p~rinr ( 1 ), :lUrícub dt'rt'cha, t'lC S<>n ~stos últimos procc­
dimklllos \'itl ~·u(<tfC<i lo:-; que más prollletulun:s aparecen y a uno de ellos, 1:1 
'"'"~lu•uv,.~• v~·~trf,·.u!<'·"t";:ll, v:~mo~ :1 referirnos. 

Pudtnz ( 11 ) h:l dc.~arrollado un dn:uiLO valvular diferente :tl de lloh<~r ( 1 o. 
11 ); J~o:~pu~:. de un serio prvl$rama d,~ investigaciones en animal~.s y luego en 
h.um:'lno~, IJP.g!lntio !l l:1~ condus.iones siguientes resumidas: 

F) nc,onocc ~U<.; oidiVS drcuito~ no constituyen 1:-~ solución úlima de: las 
h. 1 f ¡ · 
H1&-oce:ta.h1~. 

l.~) l..:l \'iHnrla pmpiamcmc dicha debe: ''uadar .. en la aurícub derecha, y:~ 
•¡u~: Jk·l•a ;,Ín••<.:.i¿n e\'ita In lroml·K,,.is, e) sc:1 que tanto el polo sanguíneo J c] 
.~ir.:'nito y 1!1 v~ h.:ul:1 que C\'Ít:m ti reflujo, clchcn estar en aurícula y a .:icrta 
di~mncia dt; J¡¡ ;·úhula tri~u~pídca. En el círwito dt Hvltcr, el polo sanguin~·o 
llc&'' d,!.., " b cav" y no a la MlrÍrub y 1~ v:ílvula estl en el tejido cdular sui.>­
CUtÍIIt:'O p:Hiflfl-lln: ipir.:~J. 

.Y·) L\:> ~u:;tancias ttti li·l,a<b::. \:11 estos circuitos deben ser químicamente 
.n~rte.<:. 

't'.' ) l{rcomicnda dicha y,i!Yula en otros ti¡:os de anasto1no.~i~ t:lks como a 
. ! 1 ¡>"nlou.:o, f <:\u·a~ u rder, et<::. 

E~t!l~ dlvui::J~ Cfllls[:HI de cua(ro com¡:oncntr.s: 
a) El componcnt~ ~:<trJfa<.:u de sili-:ón con hendiduras ~n su punta im­

pr"an .. do c<:>n p<:>J..,·o m~>t:íli.·c. p:tn• su visu:tliz:lción en rayos X, aún cuanJo ~:n 
1:~ pr;ktic<f cs1c ctr.rallc es difícil de a¡.m::áu, a mc::nos que !'e use:: contr:lste yo. 
'"!....lo '"k ""n;'~nn\Hn,.. 

h) f .l cnmponenre ventricular. de silkún polipc:riorado. 
') Pequeña bomha <:ap::~ulilr d..: kcaliza.:.ión snoc.után~::-~ lJUC:: dirige la CO· 

m~nte del L.C.R. ~1\ b ~xdnsi\·~ tiire,:ci<ín :ttri:.l h:1jn control manual. 
u) Lus C(lllt:ltOZ(';) (k ll}'lon, para unir lo:S tres elementos anterior<:s ~ntre 

1 (ff .. 1) ~1. •v ·~ r- .hg. . 
u t(r nica quirúr~ica es rclativamcnrc ~implc. Prt·\'io estudio vcntriculogr.lfico 

Jd 11~'-l'cx. ~(.<t;,o ,·.oo la~ tl:cn;q,s rutinarÍ:lS (\·cr fig. 2), vario~ días antes de. !a 
oper:tci6n, p:~r:1 un :zdtcu:tdo diagnétsrico positivo y <l iferenci:ll ( 5-6) , el hidro­
,:~i;,!o bajv atlc:stc:.sia gc:ncral ~· ('Vll Íllt nb;l<.ión cndotraqu~at se toma u u a placa 
de tór:~x en proye.:.:.:ión autero¡x¡skrÍ<>r. re:dizand<> una primera mcdi<:i<ín dc.:sJc 
d borde $Upnior Jd r.:;[ttn{m ha~ta d inter-cspacin de la quinta y sexta ,·é:r-· 
tcb1·a dvrs<tl. La f'<..>~Í<"ivn (tuirúrp, i~.:" e:; en Jc:cúbito dorsal con discrc:ta hipt-.r· 
tl'n~ión riP. h r.:~ hel.-4 y ;J:;·:• de mt:lción a l:t izquierd:t .Se practica una incisi6n 
Wbre t>l borde :tnrerior rlr.l <:SteTJtoclcido-lllaSt<JÍUCO derecho de ·1-6 centÍmetros de 
lar~:o por dctr;ís del gonitín. Se: )tJ(:ali:t.a la vc:na fada! comím y su d<~s<~rnlxx:n­
dur.a a l.a vma )·u~ular. Aislada hi t;ir:ial ..:omún se le :~bn: una pequeña br~ch:1 
en la p;ucJ )' a la manr.ra dr. una fklxJtomía se introduce b vál\'u!a ya car­
l-:<1da de ;t,.;uít a su tra..-és hasta la aurícula en una distancia ya señnlada por una 
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~- 1.-~sc¡uems. de 1~ l)u!lidun quirún:ka y dd"ll"'" do:> In ti'cni'!<L d., In nnr.,.t<>mo:.b 
-.mtrir.ulo-s.trial. ~(11.,?.,:, t<ll .;! •~ut<llo) 1~• lntl'ú<lth'Ch'>ll <Id c~~t.;tcl· pl'OX•~acnt<: <1<: Ir;. htl'l<ln 
..u.uca intrúdur.lt-ndn:>f< por In. \'<'nn rncll\1 r.omt\n y na."tt l:.tr h!<Sta llt<!!:~r !1 !!l :nll'irul!l. 
~ha (trazo ll\ll\teado). ~n !a herida cdalica ~<: no':n 1:. b<'mbn mnn"nl <'<>ncotnd" "1 
p!I,tE-r dE-l \'entrlcu to eeretn·fd y h:«d:t .'lh.'•Jv l·vn t'l ent(;tcr ntrl•11 que 11. tray(~· <lcl cciular 

~<Uhcniánr.<~ (puntl':lrln) rl,,¡u·i.-nrl~ :1! cul'!lln . 

-=da negra indic;tdnra que es igual a la suma dt: lo~ ccmímt:tro~ dd IJtiH.lc :~u· 
ior del esternón al imcn:sl'acio l:ntre ~uinta y s(oxt::t ,.~rtebra dor$nl m.{-; la 

jbsltancia qm.· hay de dicho borde superior del esternón a h ''entl hcial común. 
a verificar la re:1l po~idúu ~ inycoau 2-4 ce de wmra~rc ~llf);4clll (ver 

. 3) y Se toma nUC\':l placa U~ tÓrax. S~ )¡¡\'¡¡ Cllll ~ucro d WJllTil~tC n;:íÍJuul, 
Veriíkada la c:xacta posir.Í<Ín s~: liga C'l <":tho superior (1~; l:t f.:t<"i" 1 ··mmín y ,..1 

~erior se le p:~s:l un:l lig:lrlnra de fijación de la ,·;íl\'llla. En la región lCIIl!JOro. 
~aipita! óc:rccha se practica una incisiún an:ifonnc; ~~.: dc~p!itt.d d wl~itjv ~u­
~ haría adt:l:mte. ~ ahr~ ndccu:td:m\cntc d pcriostio }' ~" p~:.clicn un "tr'· 
~ de trépano de diámetro \':lri:1bl~ ( 12-1 ti mm.), s<:g(m Fl r:~m!liil.l tle 1!1 hornbtt 

::~~ <1hrc- In dmama<.lre y previa catctcriz<Kión del vr.nrrfculo larnal con 
aguja ad lwc se introduce: d Fdo ''t:ntrin•br dd tubo J.., >~!~,¿ .. cu ~ou;, lun· 

\'ari<lbk s("gtm el espesor del p:1rénquim:. ctrehr:ll; ect!" mhn el' unP !1 

bomba mc-diaate d cont:ctor de nylon y se asegura wn seda y luckv li.t bvmbu 
É une ;~l mbn atrial median!<~ c:l otro c:onc~tor 1'!!' ndon, :•~eo>,ur:\ndn.<r. t'""'';~" ' <. 
~ seda. El tubo atria! akm1.a la bomba a rra\·és de un lúncl dr.l t"r.llJI;:tr 5\lll· 
wánco t:t)lllll st: ve en el csqucm:1 l. Ex~stcu mudw:: ..... !.. detall.,. " ,..,~,1,... 
ta la t&nica quirúrgica, que no sr justiric:w, por st-r rsle articulo sóln mn in­
anci6n de di\ u!g:u.:i{m. pero sí c:s sumamente intcrc,;wl<: :fc!i-.!.u alsuuQ~ Jo;~;.tk~ 
lili: !os io...)ult:ldos obtenidos r:n ~"'las inr~r\'encione~. in•luyt'ndo lo~ dif,'!'r('nt•!~ tiro~ * complkación y fracaso. 

Un() d!" los rn:is rl"c.ienti"S ;~nlnrc:s l'Jil .;o "~ h:on c.wt•p::>do .j,.J tr.ma l,n ·;;•.lo 

Jdtz y cobboradores (2). En un e~tudiu H':<tliZiiuo ulllalll~ cinco aiiu:; t:ll 1 )j 
lidrocdáli<::os I"S inkresantC' d~~!M:Ir bs ~Íg\IÍC'nt<>s nh<r>r\'::><"Ínn•·•~ d<-ntw J., ... .,,. 
pupo, 4~ pacientes fueron rr;ttados m~.\lilamcmc. fu lu:; t:<llU:i o~x:rat..lm .st: 
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x~tg. 2.-V ... u \a·i.-. : ·.du>!' n\~!n <:on k~ '!' pit:H ~n l g~&u t• ::~ ~~~~tul !:. h~cnic"'"\ de Zi•~d:s.•::$ Dt! .:S PJ:ult·~:: 

nomlc O::t' or)::;~:J'\'<1 lh:m:•ui (·n~') ,1c lo;, polo:; or.:d )l it;!l.-,.' <1" ' "'· ·;entricu!os !al '!nd~e:; dl lntaaos. 
mü r.•omo 1:1 J)Jl.l'1t' J)•)i;t.~:nor (li llttl!ds del ten.:ür •¡oi!llll' lriJ!(, f¡ tlú ;.e continú~ .:.<>n <:.1 """"'hu::o 

tl.... F. i lvin. (!uu.rto v.:·nh-il·.u[c, y t~~lm•·:i(> :it\ 'l.t"nntdeü ccn·k-'ll. 

prcscnraron 7 srp1 icuuia~ e<.> JI un .:as() muerto, otro sobrevivió con ~1 prcxe~o 
,,..¡,n;.:.""""t" ~· d resto :;<:- rt'cupcró. F.~ interesante destacar que en los Cil;,O~ de 
repricemi:K b v:íl \'tt l:t .~e hace necesario rctirarl:t para lograr l:l curación. f.n 2 
c¡¡,:;o~ vp~o:í ¡¡Jo~, Ju:. prc~-cntaron iufcn:i(on de la ht:rid:t. En los no operados, ~ 
('r<'s•'nbmn pneutn(onÍ:• e intr.:.:ión dd si~rem:r nervioso .:on 7 rnm·rlc:s . Otr<l 

ck las complicacilH it~ 4ut: h<~ ~ur,~~ i dtJ ha sido la vb~trucción del circuito v:~ln1br 
']"" <>¡,¡;S" a b rcvi;:iÓn Jel ci.t·l·u ito: este tipo dt: obstrucción se realiza sobre wJv 
en r.l cxucmo can.líac:o ~· t:u lus primcrtJ:- meses del posH.>ptrat orio. 1 .n~ otros 
tipo:. ,L ob>:tn>c<.:;vn<:s ocurri<:.«.>n t<lrd~;.~mentt:; así d crecimiento del niño han: 
~~cender d z-:m•r~r h:1.~t:1 i:t cava ~· Yll.Q.l!lar con la subscütcntc trombo~i~, hc.,~ho 
Ú>l~.: ~¡ut: ;.1.: ob~crvó en un prom~.:dio ~k 3 ~~ ·1 años dt·~pu(:s de: la intcrn:nción c·.r¡ 
'" to.:mprana inhncia. La ohsrmcción dd rolo ventricu lar St: debió al aumento 
ii~ grmor del p:!réOQUim:l (.r rc:!Jr;¡ ) O ror tracción (.Jc d irho catéter, por bucU:l 

fi jación a nivd dd rut:l!o. Tambiéu se han rirado .:in~ui tüs rotos, prob:Jblcmcn­
tc por trauma y ltll ~:a::;~.J del rolo alria! sudttl ~11 d corazón y que se alojó en !a 
arteria pu!mvnar ,~upcrior, sin o.:ollSo!C\l('IKÍ:! dign:t de mención. Es int~:.r<.:sant.<: 
""'''" íon:lr c-d clc.t:ll!e que sólo 16 por ciento de los c.Jpt~rados rt'<¡uiricí tratamic:mo 
iMtituóon:~L tom:1ndo en cuent:~ d costo e¡ u e r.so im·oluc.:r:t. :ti paso qtle 5,1 por 
ciento de los no oper:tdos lo rt>(jlliricron. L:l mort:~lidad global de los operados 
llle de 2:1 por dento y l:1s de: los uo opc:rados de 46 p1.1r ciento. 
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l't~. 8.-~"'tcl1()gr:"trli1 d~ t úr:&.X qut': lUU~::ln:c. ,:ol ~n,t(· ': <": t · r.tno.l C!\l<C ~ tt·:,,·.C.)III; el" \:4 

v.,m, yugu!:u· uhli'..'"• .:~u ,:;xtr¡,m,) ,:;n 1:1 aurü:ul:{. !lt:Hu d~ contraste yuUiltlU eu 
tu~a 1!11 longitul! y com;,n:z:lll<lo a ll·mar Ir..:: cr,,·io:l~<:l"~ tl.-r.,r.h"" cic.l ,,n!'M6n. 

El cs.!xsor dd paréuquima cerebral aurncnra dcspwts de la imt.:rn:udún, Liim· 

iio cvidr.me que: se: ha notado a partir del <¡ uintv dfa. Se notÓ c¡ue cuQndo L. 
pesión del L.C.R. cr:a de 120 mm. de ::agua o meno~. el grosor pirenquim!!to~o 
a:unentaba, pero si era ma}•or de 120, se reducía su grosor. El c~LUdio del rica· 
..ncc RISA (seco-albúmina yodada radiactiva} ha permitido establecer curva~ 
8= la {lt~"rarición de RISA en d tiempo nMm:~l en los circuiro~ funcion!llltt>~ 
' su retardo o retención c:n los C<lSOS de oh.mucciún, iuycctanuu 5 U .c. inua'icn· 
lric:ular. 

E! cociente de inteligencia posee una correl:lc.íón con ~¡ p:rosor det p:uéllQtll• 
s:2 cerebral¡ así un grosor inferior a l ,2 cms. da un C.I. iní..:rior al n~mu¡¡\ y 
E:&yor 1,2 d c.r. es :tlgo más adccu:vlo. 

Existen ciertos datos que permiten sugerir que una prc.siúu clnada del 
LC.R. produce disminución dd C.I. t:uanJo Út<t es pro!ong"•h. J:'.n ],.,, "-'••n~ 
epcrados d C.I. H por ciento llcgab:~. o superaba h cifra 75: c.-n los no opr.r:IClm . 
.:Lo el 11 por ciento presentó el C.I. i!:ual o superior a 7$. 

Es interesante:: des t:-~c :u que :~Ún cu:~.ndo son pocfl~ los r!\~n~ report:lrln~. clti~­

ta::n algun()s hidroccfálicos que !iC han opcrado wu uu gro5or parenquimaw~ 
mf<: rior :l 12 mm. y que h:m logr:tdo un C.I. :~dPcll:lrl o. 

Existe una imp<>rrante rroporción de rt:~·i)ilJllCS QUifÚ!gica:; que indican la 
3C"Cesidad de .:onstantc control pcriódi.:n de lo:> op«r<>c!n~ . M:Í~ ;rnport,.nc:;,. t;.,ne 
b medida de la pn:sión intr:lvemrinllar. r.l grosor del parénquim;¡ ccrchral. la 
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dismim~ei6n de C .I. y otros Jatos físicos dd .:ircuito valvular que la mediua de 
la circunkrent:ia cefálica para so:;ptt:har l;\ rcproJuccicSn del hidrocéfalo. La 
t-d3d para opemr e~ la más prcc.o7. posibh:, una ve7. hecho el diagncSstico. Se re­
Gen: un caso que u:tció a los 6 y mc:di<> meses por ccsárc:a debido a la hidro­
c.ef:tli:t ~· fue operado me.~ )' medio más tarde con éxito. 

Eu Venezuela la primera annstomosis ventrículo·atri:.ll con la válvula de 
Pudenz fue practic::~cla por nosotros d 20-8-6.3 en el Hospital 1. M. de los Ríos, 
1k Caral:a:>, a la niña D. S. (hiswria N'<' 64308), de 8 meses de edad, y cuyo 
~!timo control a los 6 meses demoslró perfecto funcionamiento del circuito. 
Desde r.nronccs se han pr;tclit;ado cerca de una decena de este tipo de inrer­
vcn.:.ión. 
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