sencillo Guiador Utilizable en las Hidrocefalias
que requieren Anastomosis
Ventriculo-peritoneales, tanto en Niios como en Adultos

Dr. Abraham Krivoy O. (*)

La contribucion de los diferentes especialistas en el tratamiento de
los hidrocéfalos se manifiesta en mejorar todo detalle de la técnica qui-
rurgica, de los diversos implementos que se utilizan para las anasto.-
mosis, el material que de ellas se fabrica, ete. Asi por ejemplo el cateter
ventricular se ha hecho recto, acodado, con proteccion de silicon en el
sitio de los agujeros, otros con agujero en la proteccion menciconada, ete.
En la bomba manual se han hecho cambios tales como desde Ia simple,
hasta fabricarla con doble camara, o dos bombas manuales separadas,
una para el funcionamiento del polo del ventriculo y otro para el control
atrial; unas, biconvexas, otras, de base planas; otras con doble en-
trada, etc.

El problema de las hidrocefalias es tan complejo (1-14) que toda
contribucion que se realiza en cualquier campo —investigacion, clinico,
radiologico, técnico— esta justificada para el logro de mejor solucion
que la que actualmente se ofrece.

El nuevo instrumento, muy simple en su disefio, como se ve en
las figuras, 1 y 2 tiene por objeto ei pasaje de las valvulas o cateteres
peritoneales desde la herida abdominal, en la fosa iliaca, o hipocondrio
hasta la region sub-clavicular, sin incisiones intermedias, siendo muy
faciles 1as maniobras, menos traumatizantes que cuando se usan pinzas de
Crille, Kelly, etc. ¥ ahorra en tiempo de 3 a 10 minutos,

Descripcion del instrumento:

Se trata de un alambre de soldadura de bronce al cual se le fabrica
un asa del mismo alambre que se suelda sobre si mismo (ver fig, 1). El
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otro extremo del alambre se redondea de tal manera que gquedara como
instrumento de punta roma y a 5 mm. de la punta se le perfora de lado
5 lado, fabricaAndose un agujerito de 1 a 1,5 mm. de diametro (ver fig. 2)
v otro perpendicular 3 mm mas abajo.

Longitud del asa: 95 cms. Anchura maxima del asa: 3,7 ecms. Longitud
del disector debajo del asa 40 cms. Longitud total de la pieza: 49,5 cms.
Diametro del alambre: 3 mm. El disector es sumamente maleable y lo
suficientemente consistente para labrar el tunel en el tejido celular
subcutaneo del tronco, donde se realizaria una inecision subkelavicular en
unos casos, o llegar a la parte media del cuello, donde se realiza la
incisién intermedia; y en otros casos, sobre todo en lactantes, es posible
llevar el guiador desde la herida abdominal hasta la herida retro-
auricular, sin insiciones intermedias, si se toma la precaucion, al colocar
el paciente en la mesa operatoria. de que el cuello ¥y la cabeza queden
en el mismo plano del tronco, lo cual se logra, coleccando los rollos o
aditamentos de arena debajo del cuello vy rotando la cakeza en forma
adecuada ccn ligera flexion. El pasaje del guiador, cuando se usa en
un solo pasaje, sin heridas intermedias es siempre algo dificultoso en la
reglon mastoidea, debido a las fuertes inserciones aponeurdticas.

R
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Fig. 1. El guiador del cateter peritoneal consiste en un alambre
de bronce que se usa en las soldaduras, al cual se le hace un
aga para su manipulacién. El asa tiene 9.5 cms. de largo con
3,5 cms. de anchura méxima. Longitud total del guiador, inclu-
yvendo el asa 49,5 cms. Longitud del guiador debajo del asa 40 cms.
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Fig. 2. El extremo inferior del guiador se talla en forma de

cupula de modo que sea un instrumentoe de diseccidn roma. El

didmetro del alambre de soldadura es de 3 mm. A 5 mm. de

la punta se le perfora un agujero de lado a lado de 1,5 mm.

de didmetro, ¥ 3 mm. mas abajo se perfora otro perpendicular
41 anterior.

e
it s

. - W s - - = B s ’ e ; 5 . ¥ LA -',,.:
i T e i ¢ E: - ' : i%?ﬁ-ﬂ.—yq ek
& L E"ﬂ".'i " e E:._:q. : _ :

¥ e e . cot - Wﬂ.

B g
R

e
4 Bt N B i
¥ ek : B R E:xt--'"" o
, e .
=y o :?ﬂ;m.m.x&-fﬂ{+qﬁ$‘““¢““*‘? B
a1 - - RN

s e :
e e
e e o

2, P
b E:E-b"'.: i o i-\-
R i
= B e

s o AR B R
s e

e i o
s R A R R

<% .
':- w5
-"‘-'-'"""'"‘E:.-..::-:"vb"“?'
- b = e e et B R BB
o o g e i A T
e e T e el
-\:-I- &:ﬁaﬁﬁﬁvd mww*‘*’?ﬁ"--\;v.: e
Ll ol i 2 i i A e e
e o et A o : i il e e T R %
T e i :{A+“¢mw,¢,. ) £ N gt e e R
s 4 e, A e e e
i 2 T N
s h?‘:ﬁ:‘f“*?"“?«-.-.w--n----:-wv'-'gf"' e A i BB
PO T ) e = i et A i e
: “

e o o
e e R e et pbcAgteie b

- S e L s e A
o e S 2 g 2
"'w,*v';.t‘-a-\... et AR ¥ i i, = e e
) e e A TR R e S A
; o3 i ok A S R R e g e - o o
ol i et T
.-.'\-n,‘m '.5.;.:..-:-;..:.-@-':'-"""-"""'\'"l'ﬁ':, v?\..?-----'-\--\---'-'
PR q.gpw:-u...m'\:.-.{-ﬂ-vq.“ﬁ-:#":{ﬁ o iy a e Mg R
s e i e SR - BRI e
s B sy B
o o i B e SR L el e ]
B b e Ry 2
e e et L R
. i i e SRR ool e .
’ - " e s = -
A e R R Ry '

YVOL, XI No. 43 — SEPTIEMBRE 1972 101



Descripcion del uso del instrumento:

Después de practicada la insicion tipo Mec. Burney en fosa ilidca,
o una pequena insicién, en aquellos casos donde se usa el trocar perito-
neal o se realiza la pequeiia insicion subcostal en el hipocondrio, se
fabrica el tunel en el tejido celular subecutaneo, haciendo penetrar el
instrumento por la citada herida hacia arriba (ver fig. 3). Al llegar al
reborde de las costillas inferiores, debe agarrarse la punta del instru-
mento a través de la piel para que continue su ascenso por el celular
subcutaneo, delante de la parrilla costal ¥y que no vaya a fabricar una
falsa via debajo de las costillas y perforar pleura y pulmon. Aun cuando
en nuestra experiencia este accidente no ha ocurrido creemos gque es
factible que se produzca si no se toma la precaucion adecuada de tomar
la punta del instrumento a través de la piel con nuestros dedos, cuando
llega a las costillas.

Luego continta su ascenso hasta el limite inferior de la clavicula
0 a veces por encima de la clavicula donde se hace una pequenia inci-
sion de un centimetro con bisturi y se saca el instrumento. Se pasa por
el agujero dos hilos o sedas cero con un solo nudo y se devuelve el instru-
mento, que se trae los hilos, hacia la herida de la fosa iliaca (ver fig. 4).
Se desanuda o se corta el hilo y se amarra con un simple nudo al cabo
superior del cateter o valvula; se tira el otro extremo del hilo en la
region subclavicular y el cateter se desliza suavemente saliendo por
dicha herida, donde se desanuda. (ver fig. 5).

El hecho de usar dos hilos o sedas negras, es porque en algunas
cirecunstancias se sale uno de ellos, del lado del cateter, quedando el otro
listo para ser usado, sin volver a pasar el instrumento. El segundo
tiempo, aun cuando lo hemos hecho con el instrumento, no es recomen-
dable, silno utilizar una pinza Crille en los ninos o una pinza EKelly en
adultos, previa realizacion de la incision arciforme, vertical retromas-
toidea, donde se ubicara la bomba manual. En algunas oportunidades
en este segundo tiempo se requiere hacer una incision intermedia a la
mitad del cuello y otra es posible, desde la herida retromastoidea hasta
la. herida del guiador, llegar en un solo pasaje por el celular subcutaneo.
Al emerger la punta de la pinza en la herida se le ponen dos hilos de
seda ceros y se retira la pinza. El hilo se usa en la segunda o tercera
herida, para amarrarlo al anterior y ascender el cateter hasta la herida
retromastoidea, con la misma facilidad que por la primera herida. Los
hilos sobrantes son eliminados una vez el cateter llegd a la region retro-
mastoidea.,
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Fig. 3. Despues de realizada la incision en fosa iliaca izquier-

da se introduce el guiador, en este caso de la figura, de un

adulto hasta la region subclavicular. Debe guiarse con seguri-
dad la punta por encima de la parrilla costal.
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Fig. 4. Llegado por el celular subcutaneo a la region subclavicular

como en cste caso de adulto, o en nifos, algunas veces mas

arriba, se hace una inecisién de un centimetro y se exterioriza

la punta del guiador a4 través de cuyos agujeros se pasan 2

hilos o sedas cero. En esta Tigura se pasd solo un hilo cero,

suficientemente largo para que szalga por la herida abdominal
sin abandonar la region subclavicular.
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Fig. 5. Al sacar ¢l guiador por la herida abdominal se {rae
consige los hilos, o ¢l hilo, uno de los cuales se amarra nl
extremo superior del cateter de Raimondi con un simple nudo
v por la herida superior subclavicular se tira del hilo y el
cateter asciende [facilmente, Los pasos restantes se hacen en

icual forma con hilos y pinzas Crile o de Kelly,. -
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Fig. fi. En la flgura 5 sc ve £l exireino
cetalird de la  vdlvala amarrada ol
hila en la herida abdominal. En  a8ata
figura se obscrva ya el extremo cefilico
de dicho cateter eatraide por lu herida
subclavicular, incision de 2 cms, do
laregn, horizontal, despueés de Llirar cl
eXIremn  superior del hilo cero, deslls
zandoze el cateter por el celular suhen-
tanco en forma suave v sin abstdeulog.
En cste cuso, como muestra la figura,
es un adulto y puedc obscrvarse gue la
longitud del eniador es  suficlent=
tanto para ninos como  adultos.

Fig. 7. En la figura se nota la he-
rida en la fosa iliaca izguierda, tipo
Mc Burney donde se deja la canti-
dad de cateter que ha de ser intro-
ducido en la cavidad peritoneal,
variable de antor a autor, de 10 2
I ems. Aun cuando el cateter, por
su resorte metalico, es radio-opaco,
os puntos negros del cateter lo son
mas, lo que permite su visualiza-
cion en las radiografias simples de
control. Como se vio en la figura
No. 6 la longitud del guiador per-
mite ser usado en adulto como
en Este Ccaso,
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SUMMARY

A simple wire instrument, his characteristics, and technique for use,
wera deseribed and recommended in all adults and infants cases of
hydrocephalus who needs ventriculo-peritoneal shunts.
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