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El problema de las hidrocefalias adquicre mayor complejidad y éexrencin
oon {as recientes contribuciones ¢n ¢l estudio de esta parolopiu. A pesar de las
muiltiples causas de las hidrocefalias ya verificadas anatomopatolégicamente, las
Eyapéuticas mas recientes van dirigidas a solucionar la consecucncia comia de
ﬂi&l!i csas diferentes causas: In retencidn del Hquidu -:'-':'fulmzutlui'duu con ¢l con-
excucntc aumento de la presion endocraneana y el aumento Namativo del volu.
men cefdlico en los prineros dos afies de la vida, principalmente.

Enire las causas conocidas de hidrocetalia en los lactantes han sido coneig-

madas, carre otras (4):

a} La causa inflamntnria por Eél‘lﬂl:llti, L l}i:‘:u per :.::-alm"-‘n:;ﬂcitfvn dl: JAlETs
wm ¢l L.CR, que al producic fibrosis en las leptomeninges, obstacubizan la sk
mecion del LCR. o su circulacidn, pudiéndose combinar ambny mecanisis e
meoporciones diferentes, no fécilmente determinables. Por ¢jemplo, wny anenta-
Wis pucde producir upa hidrocefalia de instzlacidn inmediara, pero tambhién di
iha hidrocctalia puede hacer su aparicidn clinica varios moeses despucs de ha-
dorse sufrido ¢l procese inflamatorio,

b} Los procesos vascularcs tipo trombosis o flehitis de cenos durales §
mmoimnalias vasculares upe ancurisma o wontbosts de o vena de Galeno, suclen
manducir 2 hidrocefalias.

¢) Los procesos wmorales al ocluir ! paso del L.CR. conduce a 1 hidro-
hfﬂﬁ:{. F-E inteesante re:cﬂrdar (ur ol papﬂuma d-: ]-:15 1.:[-:31.15 -.:t:.-n:-id-:a Fwduuﬁ
medrocetalia frecuemeinente por hiperproduccitin del L.CK.. a diterencia de otrog
MEnOres ue lo hacen por hfnqu{-u de su circulucidn,

d} Tas gliosis del acueducto, de etiologia oscura, cuya naturaleza dieom.
MEosénica o neopldsica adn se diseute.

¢} T.as anomalias congénitas. cntre las qQue e destacan las estenosic del
mucducio; atresia del acucduuto, r.:ipiuaﬁ bifidasy y o siudrome de  Arnold
whiari, anomalias dseas v de los espacios aracnoideas y el septum maarginal Ao
mguiero de Magendic ¥ del acueducto.

Excepruandn a lus tumores v las anamalias vasculares abordables quiebieg
mamcnte ¢n forma directa, ¢l resto Jdo las causas yue conducen 2 hidrucelalia
Bcnen comno tratamicnto su consecuencia, la hidrocefalia, independisntemente de
mEc NMSMAS Calsas.
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Al revisur rdpidamente ¢l alto niimero de procedimientos médicas y  qui-
rirgicos. nos indira la dificil posicién de este prublema, que ain cxige mayores
¢studios pari su :5-(:-11.11:1611; COmML lr:rnpc"utit:ns, utiiizadas, x-':alga mencionar, cntec
otras: las puncioneg lumbares y ventriculares repetidas, inyeccidn intraventricu-
lar de colorames vitudes con presunta acuion frenadora de la scerecion del L.C.R,,
diuréticoe (3) v deshidratanies, radioterapia de los plexos corotdes v las inter-
yenciones durivadus con tubos plisticus, de goma o circuitos valvulares (8), as
anastemoste del ventricnlo lateral cerebral a la drbira, cavidades mastordeas, ca-
vidad pleuraly peritoncal, uanscavidad de los cpiplones, cspacio retroperitoncal,
ureter (7 0). cava supariar (1), aurfeula derecha, cte. Son estos dltimos pmc-::-
dimicntos ldl'ruhill.:: lus Que mds prometedores aparecen ¥ a uno de ellos, In
ABAstOILUSLE ‘Lfntru ulo.ate: 't] yvanos A relerunns

Pudenz (11} ha dcsarmlladu un circuito valvular diferente al de Lolter (10-
il}i dv.:;:-tJurf-a. de un scrio programa de En\':sl.igm:iune:; cn animales ¥ lul:gu Cn
humanne, llegandn a las conclusiones siguientes resumnidas:

17} Reeonoce que dichos vircuitos no constituyen Ja solucién alima de las
Ir;r]rnr_ei'n!;ﬂﬁ.

29)  La valvula propiamente dicha debe "nadar™ en la auricula derccha, ya
que '\“.L'll.u ::ill.l;r-;ixﬂﬂ :.vim ]i‘l. l.rt:-ll‘ll‘:-:':-:-.'iﬁ, QO 5CA qllt: anto l.':l FUI{) Sﬂ!lgulllt.ﬂ L]Ll
atrevtn v la vilvula que evitan el reflujo, deben estar en auricula y a cierta
distancia d¢ la valvula uicuspidea. Lo el circuito de Holter, ¢l polo sanguineo
”LF‘ 2blo a la cava ¥ no oQa la anrienla b la valvula estd en ¢l Etjldﬂ c-::lular sub-
cutinen  PAnEn-nce 1|‘nul

3%) Las sustancias uulizadis ¢n estos circuttos deben ser  quimicamente
inarkea.

47}  Reconnenda dicha vdlvula en otros tpos de anastomosis tales como a
}:--:r;u:-ucua Flt:xuul.. Llrét-!.‘l', otc.

Ferac vilvalas constan de cvatro componcates:

2) Ll componente cardiwo de silicdn con hendiduras en su punta im-
pregnado con polve metilico para su visualizacién en rayos X, atn cuando en
4 prdctca cste deralle ¢s dilicil de apreciar, a menos que se use contraste vo-
tludu t.lf.' :.ll'lﬁ;'-'.l'Hl'fl"'-i.lﬂﬁ.

h) Fl componente ventricular, de silicon poliperforado.

l.',:l Ptqucﬁﬂ bumba i,'-'_tl_l:.iuiilr de lecalizacidn  subcutdnea Lue t']irigft la co-
rrente del L.CR, en la exclusiva direccidn atrial bajo control manual.

d) Los concctores de nylon, para unir los tres clementos anteriores entre
':.{. (‘s‘rl'r 15 |:|

La téehica quirdipica cs relativamente simple. Previe cstudio ventriculogrifico
de] liidiecef8lico con las téenteas rutinariag t:u'*r tlg 1), varios dias antes de la
aperacion, para un adecuado diagnostico positiva ¥ diferencial (3-6), el hidro-
vClalo l}uju ancstesia Ec:mrml VoLon inttbacion t:nc[ntmqutnl sC 1oma una ]Jiﬂ.c:l
de torax en pruyeccir::u anteroposierior, realizando una primera medicion  desde
cl borde supcrior del esternon hasta ¢l inter<spacio de la quinta y sexta vér-
whra dorsal. La lic.}:;icil?n rlu;rﬁ:gjiu.ﬂ ¢s on decdbita darsal con discreta hij'.'-t:.r-
fencian de la cabeza v 437 de rotacion a la izquierda Se practica una incisién
cobre €] borde anreriar del csternocleide-mastoideo derecho de 4-6 centimetros de
lﬂr‘,‘fﬂ por detris del gt,:-niﬁfl. 3¢ localiza la vena Tacial comdn vV osu desembaoca-
dura a la veoa yugular. Aislada la facial comGn se le abre una pequefin brecha
en Ja opared vy oa la mancra de una flebotomia se introduce fa vilvula ya car
;-.'m]d i]l: gl i1 SU 1ra r'E"'l h{.‘lﬁta 1:-[ sturu.ul.ﬁ en ung i.ll":ldl'lL]‘] ¥a a&nnim.n ;"ur unan
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fir. |.—Esquema de la posicion quirdrpica vy detclleas de la tfenica de la ancufomonio

mentriculo-atrial. Noteze en ¢! cuello la introduccldn del catéter procedenic de 1o herida

e=fallea introducléndoze por la véna faclal comun v owvusular hgsta legar 4 la suriculy

@erecha (trazo punteado). En ln herida cefdlica ze notan lan bomba manual econcetada ol

mteter del ventriculo cerebral ¥ hacia abmjo con €] catdler awrlal que @ ravcs dol cclular
suhecuidnea (punteado) desciende al enelln

seda negra indicadora que es igual a la suma de los cemimaros del barde sue
Fﬂﬂr del esternén al inlun::i].ucin chlre quinta voiexta vértebra dorsal mis la
@stancia que hay de dicho borde supcrior del esternén a la vena facial comiin.
Para vertlicar la real posicidn se invectan 2-%1 ¢ de oconbraste yodadn (ver
Bz. 3) v sc toma nueva placa de tdrax. Sc lava cun sucro <l comrasic vsidual,
Verificada In exacta posicidn se liga el cabo superior de la facial comin y al
mierior se le pasa una ligadura de fijacion de la vilvola, Ln la region temporo.
mecipital derecha sc practica una incisidn arcitorme; sv desplaza ol colgijo -
ginco hacia adelante. Se abre adecuadamente ol periostio v ze ]:n:-:xct.icn un agu
Em de trépano de didmetro variahle (12-16 mm.), segin el tamaiia de |a homha
manual. Se abre la duramadre y previa catcterizacion del venrriculo larcral con
aguja ad hoe se introduce el polo ventricular del twbo de silicdu e was los-

d variable segin ¢l cspesor del parénquima cerchral: ecte tithn e une a
bomba inediante el conector de nylon y se ascgura <on seda vy lucgyu Ja buinbi
& unc al tubo atrial mediante ¢l atra conector de nylon, asepurindoze tambicn

mon scda. Ll tubo atrial alcanza la bomba a través de un tanel del cehtar snh.
_'_:iﬂl:'.ﬂ COLTID 2 Ve £€n t! ES(.IUE[T!:’L 1. LExisten :nuullr;.-:: 111;::5 (Jt::t:l.“-:r. 1 =~:P':nlur
e= la técnica quirirgica. quc nn s justilican, por ser este articulo solo con in-
ncian de dn uig;;ciﬁm pero sl €5 Sumamentc Intercunty weitalar uisunu; Jerulles
B los rosvloados obtenidos en estas intervencianes, incluyendo loe diferontes tiras
de complicacion vy tracaso.

Uno de los mds recisntes autores que < han orupada del tema ha sido

tz v colaboradores (2). En un ostudio realizado duiame cdoco aitos tn 113
sdrocefilicns s interesante destacar las sipuientes ohservaciones: dentro de wse

grupo, 48 pacientes fueron tratades mdédicamcnte, T Jos cous operadoy st

Be. 20 - ENERO 13960 g



T SRR

g
I|'||.|- 1

g, 2.—Ventsivalografiao con los pieg ealgimten se@an o tdonics de Zicdses Dez Dlantes

Annie s observ Ustginienty e los polos occipitiales e 1oz ventricalos latergles dilatados,

nef roma 1A parte nosterior diatads del telcer venlrvicnlo que se contints con ol acueduoto
de. Bilvia, enarto ventrienle v cspacio aracnotides corvical.

DECSCRIAION 7 seplicCinas coil Ui caso muerto, olro sobrevivid con el proceso
Crdnicamente v el resto se recuperd. Fs interesante destacar que en lus casos de
vapticemias, la wvialvala se hace necesario retirarla para lograr la curacién, En 2
casos upeiados, dus presentaron iulcecion de la herida. En los no operados, s
presentaran  pneumanta e inteccién del sistema nervioso con 7 omuertes. Oura
de las complicaciones gue ha surgido ha side la obstroccion del circuito valvular
que nmi;:_:;: a la revizidn del circugtod este tipo de obstruccidn se realiza sobre todo
cn ¢l extremo cardiace v ocn los primeros meses del post-operatorio. Los otros
ripr.-.s- de obstrucciones ocurrieron tardiamente: ast el crecimicento del nifio hac
accender el cardéter hasta la cava y vugular con la subsccuente trombosis, hecho
Cole que s¢ obecrvd en un promcdio de 3 a1 ates despuds de la intervencion en
A temprana anfanca. La ohstruccian del polo ventricular se debid al aumento
ie grosor del pareaquima cerebral o por traccion de dicho catéler, por buena
fijacion a nivel del cuddlo, También s han citado cirevitos rotos, probablemen-
te por trauma v un vaww del polo atrial suelo en el corazdn v que sc alojd en l
arteria pulmonar superior, sin consecuenciz dipna de mencidn. Es interesanie
mencionar el detalie que sélo 16 por ciento de los oprrados requirid tratamiento
institueional, tomando en cuenta el costo que eso involucra, al paso que 31 por
ciento de los no operados lo requiricron. La mortalidad global de los operados

tue de 23 por cienta v las de los no operados de 46 por ciento.
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Fig. 3.—HEadingralla de Wirax gue mucsira ol catfier atrial aue a travie de la
versn yvugular ublea au eXtremn en la duriculs, Hene de contraste yodado en
tada su longitud vy comenzande o Uenar laz cavidades derachasz dal enrazon.

El cspesor del paréngquima cerebral aumenta después de Ja intervencion, cam-
o cvidente que se ha notado a par{ir del quintu dia. S¢ noto que cuande la
gresién del L.CR. cra de 120 mm. de aguna o menos, el grosor parenguimatago
s=mentaba, pero si era mayor de 120, se reducifa su grosor. El otudivo dcl clea-
sence RISA (sero-albimina yodada radiactiva) ha permitido establecer curvas
de la desyparicion de RISA en ¢l tiempo normal en loe circuitos funcionantes
¥ su rctardo o retencion en los casos de obstruccion, mycctando 5 Uk, intrayen-

exular.
El cociente de inteligencia posee una correlacion con el grosor del paréngui-

ma cerebral; asi un grosor inferior a 12 cms. da un Gl inferior ol uwenual y
=zvor 1,2 ¢l Cl. es algo mas adecuada,

Existen cicrtos datos que permiten sugerir que una presion clevada del
LER Pl‘UdllCc disminuciﬁn -‘.1:[ CT cuandu éﬂa s P:U!ﬂtlgﬂfl:.h p.n laz canns
eocrados €] C.I. 44 por cicnto llegaba o superaba la cifra 75; en los no operadns,
«lo el 11 por ciento presemid el C.L igual o superior a 75,

[s intcresante destacar que adn cuando son pacos los cacns repartadoe, 2vic.
xn algunos hidrocefilicos que se han operado con un grosor parcnguimatosv
=ferior a 12 mm. v que han lograde un CI. adecuada.

Existc nna mmportante proporcidn de revisiones quirdigicas que indican la
secesidid de constante control periddico de los operadac. Mis importancia tiene
@ mcdida de la presion intravenrricular, el grosor del parénquima cerchral, |3
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disminucidn de C.I. y otros datos fisicos del circuito valvular que la medida de
la circunferencia ccfilica para sospechar la reproduccion  del hidrocéfalo. La
edad para operar es la mds precoz posible, una vez hecho el diagndstico. Sc re-
{icee un caso que macid a los 6 y medio meses por cesfrea debido a la hidro-

cefalia ¥ fue operado mes y medio mds tarde con éxito.

Eu Venezuela la primera anastomosis ventriculo-atrial con la valvula de
Pudenz fue practicada por nosotros ¢l 20-8-63 en el Hospital J. M. de los Rios,
de Catacay, a Ja nifia B, S. (historia N? 64308), de 8 meses de edad, v cuyo
altimo control a los 6 meses demosird perfectn funcionamiento del circuito.

Dcsde cntonces s¢ han practicado cerca de upa decena de cste tipo de inter-
'\"’C“G;&ﬂq
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