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previo a optar al título de Médico y Cirujano.
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Quiero dejar constancia, por este medio, de
mi agradecimiento al Dr. Ernesto Alarcón Es-
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INTRODUCCION:

El presente trabajo es un ensayo preliminar acerca de
la hidrocefalia, ya que el tema a más de importante es es-
caso en iíferatura, asi como por su naturaleza, pobre en re-
sultados favorables. Es quizá por ello que muchas veces ha
p~sado d~s~percibido ausentándose de las salas de necrop-
SIa u olvIdandose para los archivos hospitalarios, en donde
se nomina como un ente nosológico aún de naturaleza des-
conocida. Sabemos algo de su fisiopatología, algo de su im-
portancia como causa de muerte perinatal, mucho de la fa-
talidad de su pronóstico, pero muy poco sobre su historia
su etiología y su tratamiento correctivo. En fin es u~
tema difícil pero muy importante y creemos que co~stituye
otr~ de las alteraciones que en nuestro medio son poco es-
tudIadas. Es por ello que se expone el presente trabajo, co-
mo un in:orme preliminar acerca de la conducta diagnóstica
y resolutIva empleada en el Hospital Roosevelt con las Hi-
drocefalias. También se analizan bajo el punto de vista es-
tadístico.

Hacemos hincapié que el presente se orienta sobre to-
do bajo el aspecto obstétrico- ya que entrar a considerar la
!hidrocefalia como problema pediátrico sería sumamente
amplio?, por otra parte el material no tendría la magnitud
necesarIa para fines estadísticos de valor.

Dejamos constancia de haber revisado una bibliogra-
fía amplia pero en ella se encuentran pocos datos específi-
cos; mas. bien el problema se encara en común con otras
anomalías craneo-encefálicas y neurológicas tales como la
macro, micra y anencefalia; el meningo-cel~; la espina bí-
fida etc., etc.

Por último queremos agradecer por este medio la co-
:ab?~aCiÓn del cuerpo médico que tuvo a su. cargo l~ reso-
~uclOn de cada uno de los casos; la ayuda del departamento
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de estadística Y de Registros médicos del Hospital Roose-
velt, quienes facilitaron enormemente nuestra tarea;. ta~-
bién agradecemos las facilidades brindadas por las autorI-
dades del Hospital, quienes gentilmente nos abrieron las
puertas para obtener la información neces.aria. .. .

Nuestras más altas muestras de consIderaclOn Y respe-
to a las madres guatemaltecas, quienes mártires en nues-
tr~ aprendizaje, nos brindaron a sus hijos para poder rea-
lizar el presente estudio.

PRIMERA PARTE:

HISTORIA

Es indudable que el problema de la hidrocefalia '2Scasi tan
viejo como la Humanidad, sin embargo fuera de referen.ci.as
históricas generales más bien contempladas como maldICIO-
nes, como influencias perjudiciales de los astrO's; O'tras veces
atribuidas a castigos Divinos, a ta,ras familiares etc. etc. así
comO'ta'mbiérl retatO's novelescos de bufones, feliches O'mO'-! f

nigotes; 'en la literatura; médica es pocO'lo que se encuentra
acerca de la anO'malía que hoy nO'socupa.

Se sabe que fué por el siglO' XVIII en que principió a
estudiarse el probh:ma comO' una causa de distocia y entre
otrO's autores, es Smellie quien por primera vez escribe acer-
ca de la anomalía fetal en ,referencias, menciO'nando la téc-
nica de "vaciar con su tijera el contenido hídrico del cráneo"
para resolver el problema obstétrico. '

SalO'loni Naumannus y de La Motta, también por aque-
lla época hablaron de la hidroc'efa1ia.

En 1827 Dugés presentó un trabajo intituladO' "Obs-
táculos en el encajamientO' por anomalía fetales". .

Chasinat (1864), d' Ouvrier (1869) Poulet,d'Alph Y
Hergott (1878 también hicieron estudios encaminados a ;re-
solver el problema obstétrico del agrandameinto cefá1ico.
.

OtrO's autore3 tales como Schultze, Hugenn, Anton,
}$:ocher, Hutchinson, Opennheim, Young, Kq.usch, ;Payr,
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l\f.[ikl.dics.etc. ete. ..han hecho estudios pero casi todos.ell()s
referentes a la fisiología. y patología de la :afecciÓn.

¡'aescuela de Lyon ha estudiado sobre todo lo referen~
te ab90mienzo de la enfermedad en la edad adulta, su evolu-
ción, etiologiaetcentre ellos merece m~ncionarse aW!e'r-
th'eimer, Girard, Schott y otros.

Dandy y Blackfan, establecieron qUe el origen de la dis-
tensión de los ventrículos cerebrales se debe a la obstrucción
del foramen de Magendie.

Por último, Bartolomew y Schallerberger fueron los que
hicieron los primeros estudios radiológicos encaminados a
definir no solo el diagnóstico sino que' a orientar la conducta
en la Hidrocefalia'

En nuestro medio, según tenemos entendido, aún no se
ha hecho ningún estudio del problema.

DEFINICION

La hidrocefalia es un proceso cerebral, congénito o ad.
quirido, caracterizado por un considerable aumento del líqui-
do céfalo-raquideo,comÚnmente intraventricular pero que
también PUede ser extraventricular

°
mixto; puede determi-

nar el crecimiento desmesurado del perímetro del cráneo y
un estado deficitario de todas las funciones cerebrales, ce~
rebelosas y bulbares; provOCa aumento de la tensión intra-
craneana con protrucción ocular, separación de las suturas,
deficiencia osteogénica, turgencia de las venas, ataxia, atro-
fia sensorial e idiocia.

El volumen a veces extraordinario que puede alcanzar
la cabeza fetal, confiere a dicha malformación un interés
singular desde el punto de vista obstétrico, por cuanto repre-
senta no solo una de las causas de muerte fetal in-útero, sino
que constituye un grave obstáculo, para el mecanismo del
parto, transformándose en una verdadera distocia qUepue-
de concluir en consecuencias funestas para la madre tales
como la Ruptura uterina o la propia muerte.

-'-20-

ETIOLOGíA Y MECANISMOS DE FORMACION

Con respecto a la etiología. así como de los n:ecanis~10s
d ,.laformación de hidrocefalias se han dado vanas teonas,
de'l s cuales unas tienen bases científicas como causa ver-e a

" t fin son sos-dadera otras son mal determmadas Y o ra~c en,

pechadas o están en fase de experi~~ent~clOn pare: demos-
trar que tienen participaciÓn como etlOlogla o mecamsmos de
producción de dicha anomalía. ,

.' '-
. En primer lugar consideraremos los meeamsmos dlrec
tos de formación.

"
,

1) Falta de permeabilidad de los conductos~ell1~u:do cefa-
lo raquídeo por formación defectuos~ o msuflclente del
acueducto de Silvio, cierre de los aguJeros de Lus~hk:a\

y

Magendie o la comprensiÓn de las vías de desagU'e por
un proceso distensívo (tumor, ab~es?: etc,).

.
2) Por falta de desarrollo o diferenClaC~?n d2'1'~Sp~ClOs.ub~

aracnoideo que dificulta la reabsorclOn del lIqUldo cefa
lo raquídeo (enfermedad de la 3a., ci~cula~ión). ,

3) Por aumento de la secreción del lIqUldo cefalo raqUldeo
por los plexos coroides. . ., . . .

4) Por formación hereditaria msuflclenÍ'e de la sustancIa ce-
rebraI (hidrocéfalo ex vácuo)). .,

5) Por interrupción de la corriente, de~ido ~, obstrucclOn

del agujero de Monro, ocasionando dllataclOn de. ~o o

ambos ventrículos laterales, según que la obstrucclOn sea
uní o bilateral.

'. 16) Malformaciones cerebrales como es. el CaSOde la. ma .
formaciÓn de Arnold-Chari, caracte.rlzada P?r herma .del

bulbo y de las amígdalas cerebelosas a traves d~l aguJero
magno, esto impide la comuni~ación del líqUldo entre
el cuarto ventrículo y la gran cIsterna. .

7) Causas funcionales (sin obstáculo). Por lo re~lar de orI-
gen vascular, ligada algunas veces a traumatlSm? ~etal ~
obstétrico, p,roduci-endo rupturas vasculare$, estaslS san
guíma y adema cerebral. , ..

8) Obstáculos de r:.aturaleza infecciosa como la slfllIs y la
-tuberculosis etc;, etc.

-21-



FACTORES NO BIEN DETERMINADOS Y EN ESTUDIO

1) Herencia y factores genéticos.
2) Factores embriogénicos
3) Rubeola durante el primer trimestre de la gestación.
4) Edad de la madre y multiparidad.
5) Hidramnios (poli u oligo-hidramnios).
6) Expósición a RX y otras radiaciones.
7) Factores hormonales (tiroxina, A. C. T. H; gonadales).
8) Enfermedades infecciosas agudas (hepatitis, etc.) so-

brevenidas en el primer trimestre de la organogénesis
fetal.

9) Droga~ teratológicas.
10) Hipertermia e hipotermda.
11) Intoxicaciones (Monóxido de carbono, anestésicos etc.).
12) Otras drogas y medicamentos (antibióticos sulfamidas,

sa1icilatos, metales pesados, gas mostaza, quininas, cot-
ticoesteroides. )

13) Factores nutricionales deficientes de la madre.,
14) Miscelánea: tumores uterinos, útero en retroversión y

congestión del endometrio, malformaciones uterinas,
embarazo múltiple etc.

!
,1,
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SEGUNDA PARTE

CAPITULO 1:

MATERIAL Y METODOS

El material del presente trabajo se obtuvo en SUtota-
lidad de los archivos del hospital Roosev,elt y corresponden
los 42 casos que se estudian a pacientes que en el transcur-
so de casi seis años han concur.rido a dicho centro para su
atención obstétrica. (p~riodo del 15 de Diciembre de 1955
en que se inauguró la maternidad al 15 de Noviembre
de 1961.).

Dicho material adquiere una valiosa importancia al
considerar que es el producto'de más del 50,000 nacimientos
efectuados en el Hospital.

El método empleado para el 'estudio de la casuística fué
el de analizar y tabular cada uno de los registros elabora-
dos por el personal médico de la institución que atendió cada
caso.

Descrito en razgos generales comprende varias seccio-
nes:
1) Datos d2' filiación (nombre edad. etC.)
2) Rubros referentes al prenatal (Con controlo no; Rh,

etc.)
3) Datos corr2spondientes a la historia de ingreso, evolu-

ción y resolución del caso durante su hospitalización.
4) Auxiliares diagnósticos (Rx. Departamento de Anato-

mía patológica).
5) Reseña acerca de los datos correspondientes al Feto.

En fin, todos ellos se resumen en forma de un¡ cuadro
estadístico, tabulándolos en 25 columnas las cuales servirán
Para elaborar las estadísticas que' se leerán a posterioridad
en el presente trabajo.
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CAPITULO SEGUNDO

ESTUDIO ESTADISTICa

a) INCIDEN!CIA

A partir del 15 de diciembre de 1955 al 15 de' Noviembre
de 1961 se ~f2ctuaron 50.092 nacimientos en el hospital
Roos.ev~lt y ?ubo 42 casos de hidrocefalia lo que nos arroja
una mCIdencIa de un caso pa.ra cada 1193 nacimientos y un
porcentaje de el 0.083%.

Dicha incidencia nos Paree~ baja y nos hace pensar qUe
,en nu:stro mediQ la hidrocefalia es rara. Sin embargo, que-

da. abI,érta la encuesta acerca del problema que en realidad
e~Ist€' al valorar estas cifras, ya que de la población obsté-
tr~ca guatemalt'eca, solamente un 19 % aprDximadamente
aSIsten a su atención en centros especializados. Por otra par~
t~, el alza y baja de la incidencia se manifiesta claramente
SI s~ estudia la misma ren los distintos años por separado. No
pudImos establecer si lDScambios estacionales o atmosféri-
cos tanto e?tre nosotros así como en otros países con facto-
res determmantes en la frecuencia de la casuístiea. Nos
conformaremos con referir como curiosidad, que en el mes
de Marzo, en seis años consecutivos, en el Hospital Roose-
velt no ha habido ni un solo caso de hidrocefalia.

C:°n el cuadro siguiente, ilustramos la incidencia y por-
centaJes que se' encontraron en los distintos años:

I

11

I
Año Nácim~gntos No. de Casos Inr:idJonda porcenvaje

1 1 en 259 0.386 %
4 1 en 1569.5 0.064 %
4 l' en 1849 0.054 %
7 1 en 1191' 0.083 %
9 1 en 1010.5 ,0.098 %

12 1 en 817.5 0.122' %'
5 1 ,en ,1799.6 0.055 %

42 ' 1 en 1193 0.083 %

1955'
1'956'
1957
1958
1959,
1960

HH31"

total

259
6278
7396
8337
9095
9729
8998

50092
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Se puede ver en el cUadro anterior que so[amente en el
año 1955 qUe ,en 15 días hubo, 259 nacimientos Y la fatalidad
de un hidrocéfalo, 10 cual falsea la estadística parcial; yen
él año de 1960 en que inexplicablemente hubo 12 casos; S.Q-
brepasan claramente el promedio general. Por el contrario
:€'n1957 la incidencia es bajísima (1 caso en 1849 nac~mien-
tos).

b) CONSIDERACIONES ACERCA DE LA MADRE

1) CONTROL PRENATAL

El control prena.tal es básico para todas las pacientes, Y
su utilidad es enorme en cuanto al problema que nos ocupa.
ya que nos permite hacer un diagnóstico precoz, que no solo
facilita el tratamiento sino que también t1e¡ne un valor de
suma importancia en cuanto a la profilaxis: psicológica de la
paciente. Por otra parte prermlite manten~ a la parturienta
en condiciones Óptimas de salud con lo que se dismimwen
los riesgos de las emergencias obstétricas.

En 10 qu~ Se refi:ere a la frecuencia con que se contro-
laron las pacientes con fetos hidrocéfalos,el cuadro siguien-
te es ilustrativo:

CUADRO No. 2

Prenatal

Fueron Controladas
NO'fueron Controladas

Total

Casos

16
26
42

Porcentaje

38.1 %
61.9 %

100.0 %

Consideramos que 'el número de pachmtes. que fueron
controladas por la consulta externa fué bajo, y que la mayor
parte de las veces el diagnóstieo,;hubo de hacerse por consi-
guiente durante el trabajo de parto lo cual aumentainduda~
blementelos riesgos maternos.
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2) RAZA

En nuestro medio es muchas ~eces difícil establecel1' si
existen o no diferencias raciales por que la generalidád de
las pacientes pertenece a un grupo étnico amorfo que puede
llamarse indo-latino, sin embargo en ,el presiente estudio se
encontraron 4 pacientes indíg¡enas que rep1resentan el 9.5 %.
El resto fueron indo-latinas (o sea 90.5%). Llama la aten-
ción que no hubo ninguna paciente de otra/raza, ya sea; por
/residir en al país o por ser extranjera residente o en trán-
sito.

3) EDAD Y PARIDAD

Generalmente se ha constderado que ,en muchas OCa-
siones el número de anomalías fetales se Ve aumentar tanto
con la edad así como con la paridad. En la hidrocefalia, lÜ's
cuadros siguientes nos demurestran que en 'nuestro medio,
Ja preponderancia de su frecuencia fue no sólo en pacientes
jóvenes sino'que en general, dI€'poca paridad.

Edad CUADRO No. 3

Años casos Porcentaje

0.00 %
26.19 %
19.05 %
28.57 %
16.67 %

2.38 %
4.76 %
2.38 %

100.00 %

menos de 15
de 15 a 20
de 20 a 25
de 25 a 30
de 30 a 35
de 35 a 40
más de 40
Edad Desconoc.

Total

O'
11

8 ....
12
7
1
2
1

42

La paciente de menor edad fué de 15 años (1 ca-
so-- 2.38%).
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De más edad, hubo dos casos de 41 años (4.76%).
La edad más frecuente fué de 19 años, que en total hu~

bo 7 casos (16.67%).
La edad promedio de todas las pacientes fué de 25.4

años.

CUADRO No. 4
Paridad:

Paridad Casos Porcentaje

Nulíparas
Primíparas

2 partos ant
3 partos ant.
4 partos ant.
5 partas ant.
6 partos ant.
7 partos ant.
8 partos ant.
9 partos ant.

10 partas ant.
11 partos ant.

Total

10
10

4
2
5
3
5
O
1
O
1
1

42

23.8 %
23.8 %
9.5 %
4.7 %

11.9 %
7.2 %

11.9 %
0.00 %
2.4 %

0.0 %
2.4 %
2.4 %.

100.0 %

Como Se ve de las cuadros anteriores, podemos decir
que en el hospital Roosevelt, la predominan:Cia de casos de
hidrocefalia es en pacientes jóvenes y de poca paridad.

Zonificando la paridad, encontramos lo siguiente:

ler. grupo:
Pacientes sin partos anteriores

o con menos de cuatro = 26 casos - 61.9 %

, 20. grupo:
Pacientes con más de tres partos

anteriores pero menos de
siete: - 13 casos . 30.95 %

-31-
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3er. grupo:

Pacientes de más de 7 partos an-
teriores: = 3 casos = 7.15 %

Total: 42 casos = 100.00%

Ofro dato interesante es que tanto en nulíparas como
en primiparas hubo 10 casos de hidrocefálias en cada uno
de dichos grupos, de modo que solo en ellas está comprendi-
do el 47.6% de todos los casos.

4) -. Rh.-

Solamente se menciona que en los 42 casos estudiados
no hubo ninguna paciente Rh. negativa; en 14 casos no se
,investigó qué tipo de sangre tenían; el resto (28 casos) fue-
ronRh. positivas. (66.67%).

Todos los datos anteriormente consignados correspon-
den por decirlo así al estudio de las pacientes previo a su
ingreso. A continuación analizamos los datos importantes
obtenidos durante la hospitalización de las parturientas,
época cuando se resolvió el caso; es decir comprende el
Díagnóstico, tratamiento, resolución, conclusión del caso,
complicaciones maternas, y lo' ~elativo al producto.

5) EDAD DEL ElJ:lBARAZO

Es justo mencionar que indudablemente en los casos
de hidrocefalia es en donde más se presta a error tanto el
cálciIlo de edad, corno la estimación por la altura uterina,
ya que por una parte, el dato de Ultima regla es por de-
:más caprichoso y muchas veces olvidado por los pacientes y
con respecto a la estimación, el agrandamiento del volumen
cefálico se presta para inducir a error al medir el útero sin

, ,
embargo los casos se clasifican así:

-32-
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CUADRO No. 5

SeriÚiÍ1as 'de Einbar.

menos de 38 sem.
de 38 a 40 sem.
más de 40 sem.

total:

casos porcerihije

3
32

7
42

,.7.15 %
76.19' %
16.66 %

100.00 %

\, Como se ve, la gran mayoría de casos. eran por esti-
mación, a término; solo hubo un caso de 36 semaJ:las, qqe
es el de meno!r edad; y dos de 42 semanas que son íos de
mayor edad. De 40 semanas hubo 23 casos (54.76%).

6) PRESENT ACION

El presente dato fue tomado en base al diagnóstico he;.
cho previo a solucionar el caso y siguiendo la siguiente pau-
ta: a) Cefálicas, en las que se incluyen tanto las variedades
izquierdas o derechas, anteriores o posteriores, todas ellas
en actitud de flexión o indiferentes. b) Podálicas: en las
que ~e i~cluyen todas las variedades, completas o incomple-
tas, IzqUler~as, derechas anteriores o posteriores. c)Pre~
sentación de Hombro agrupándolas todas en una variedad
común. d) de Cara para las cefálicas con deflexión mar.::
cada. Al tabular el dato de "presentación" se obtuvo lo si-
guiente:

CUADRO No. 6

Presentación Casos Porcentaje

Cefálica
Ppdálicas
Bé HúfuBro
De car,a.
Otras presentaciones
Total:

19
16
5
2
O

42

45.24 %
38.09 %
li.91 %
4.76 %
0.00 %

100.00 %

-33-
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Como se ve con lo anterior queda demostrado que la
hidrócefalía es una causa de "mal presentación" ya que en
;relación con el porcentaje con que se presenta ordinaria-
mente Jas distintas presentaciones de los fetos normales,
pay un alza enorme tanto de podálicas como de transver-
)Sas y de cara. Las cefálicas solo ocupan el 45.24% mien-
!tras .que las demás constituyen eI54.76?0. Este dato es de
jnuchíslma importancia, ya que nos induce a ser cada vez
más cuidadosos en el manejo de los casos con "mal presen-
tación" puesto que atrás de ella puede existir como causa
productora una anomalía fetal.

7) ESTUDIO RADIOLOGICO

La radiologia como método au..xiJiar de diagnóstico se
empféó en algunos casos; en otros, se les habia tomado con
anterioridad durante el prenatal; y por último hay casos
en los que a pesar de tener estudio radiológico, no se efec-
tuó el mismO' sospechando el problema y pasó desapercibi-
do por quien interpretó la placa en el primer momento.
Otro grupo ae' casos no fueron complementados con Rx. ora
porque entraron de emergencia con parte del producto ya
expulsado; ora porque era obvio el diagnóstico o bien, por~
Nue no se enfocara el caso en la forma adecuada, error ex-
;plicable si se toma en cuenta que el volumen de trabajo
'hospitalario es excesivo y que par: otra parte el personal se
encuentra en constante renovación y aprendizaje.

Con el siguiente cuadro trataremos de resumir lo con-
cerniente a la radiología en la hidrocefalin:

CUADRO No. 7

; .-
Radiología

Con Rx. y diagnóstico de H. Cef.
.Con R~.'pero no se diagnosticó
~in R1iyos x.

Total:

Casos Porcentaje

47.61 %
7.15%

45.24 %
100.00 %

20
3

19
42
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r En realidad el porcentaje de casos en que se usó la ra-
~iología enltotal es de 54.76% pero ella no fue efectiva como
PIerna de diagnóstico en 3 casos. Parece inexplicable tal
circunstancia pero analizando las distintas situaciones, se ha-
,ee comprensible: Hay un caso en que el embarazo era geme-
lar, en el que el segundo feto era el hidrocéfalo; quien inter.
pretó inicialmente la placa consideró que el aumento cefáli-
co era por la distorción natural de las imágenes distales; otro
caso se trató de una podálica, en la cual probablemente se
,cometió el mismo error. El último nos pareció inexplica-
ble la falta de diagnóstico ya que se trataba de una cefáli-

\

ca y cuyo diagnóstico fue obvio clínicamente. Por otra par-
te nos parece muy elevado el número de casos en los que no
se les exploró con rayos x, quizá la razón más poderosa para
ello fue el hecho (comO' veremos más adelante) de 'que sie-
te casos se han resuelto en el hospital como emergencias ya
maniobradas previamente en la calle.

Queremos dejar constancia de nuestro criterio al res-
pecto que la Radiología es de incalculable valor en la pre-
sente anomalía fetal, no sólo para diagnóstico sino como
orientación terapéutica. Muestra de ello lo constituye un
caso que se resolviera el 6/IX/ 61/ de la paciente M.G.V.
reg-médico 83339 caso No. 39 del presente estudio; el cual
fue visto en,la consulta prenatal, donde se le hizO' un estu~
dio radiológico pelvimétrico a la altura de la 35 semana por
edad calculada pero que por estimación parecía ser a tér-
mino; la paciente primigesta con útero de 32 cms. presen-
tación cefálica móvil fue enviada a su estudio para descar-
tar desproporción pélvico-cefálica. Como resultado de la
placa se encontró una pelvis ginecoide-platipeloide con li-
gera desproporción de los diámetros cefálicos en relación a
los pélvicos; el feto NO tenía maduración completa y el diag-
nóstico de hidrocefalia no se precisó; sin embargo al Ra-
diólogo le dió la impresión de descubrir una lesión verte-
bral, probablemente raquisquisis. Al principiar su trabajo
tie parto ingresó con anotación de "probable Cesá:l;ea por
Desproporción". El examen clínico del Médico de turno, se
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'.orientó~taCQhduSi6n'deprQbable Hidrocefalia; fue envia-
da a nuevo examen radiológico en el cual sedemostró.am-
k?liamente, no solo la existencia de un enorme agrandamien-
to del volumen cefálico sino que también de¡ la lesión verte-
bral. Uha vez estudiado el caso se procedió. a puncionar
la cabeza fetal, extrayéndose cerca de 800 c. c. de líquido
.sanguinolento pero seguramente procedente de la cavidad
craneana. Se envió nuevamente a la paciente a .Rayos x y
en la tercera placa se confirmó una reducción marcada del
volumen cefálico en un 30% aproximado con lo cual los diá-
metros cefálicos permitieron el encajamiento. Poco des-
pués se obtuvo un parto espontáneo con feto muerto. La
madre no tuvo ninguna complicación ni intra ni post-par-
.ium egresando del hospital en forma satisfactoria.. El feto
fue examinado detenidamente, y en él se confirmó el diag-
nóstico de Hidrocefalia, espina bífida y meningocele ulce-
rado. Se le practicó necropsia, y quedaron fotografías en
el archivo de patología.

Creemos que este caso es un ejemplo ch¡ro, no solo de
la utilidad de la radiología, sino que por otra parte cons-
tituye el ideal de la forma de conducir un caso ya que no
solo permite una solución correcta, sino que se presta co-
mo material posterior de estudio. .

Unn vez estudiados bajo el punto de vista estadístico,
los capítulos referentes al diagnóstico tenemos que entrar
a considerar la forma en que se resolvieron los casos; pre-
viamente mencionamos que en ellos figuran dos secciones:
a) casos solamente tratados en el Hospital y b) casos ma-
niobrados previamente en la calle. Estos dos grupos son
importantes ya que como veremos a posteriori, son deter-
minantes los segundos, de funestas consecuencias que lógi-

. camente aumentan la morbilidad y mortalidad hospitala-
ria pero que si se depura la responsabilidad del centro en
ellos, se comprueba que lejos de. desfavorecer, significan un
esfuerzo por lograr imposibles.

.
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CUADRO No. 8

Parto atendido o maniobrado

Solo en el Hospital
En la calle y en Hosp. R.

Total:

porcentaje

83.33 %
16.67 %

100.00 %

casos

35
7

42

Estos 7 casos atendidos parcialmente fuera del hospl~
tal, constituyen un coeficiente de error no sólo diagnóstico,
sino terapéutico, ya que ingresaron en su mayoría al hos-
pital como emergencias: dos de ellos por transversa aban-
donada, feto muerto, madre en pésimas condiciones y ca8
sualmente ambas con ruptura uterina. Otras cuatro ingre-
saron como retenciones de cabeza última y tan sólo una fue
remitido al hospital al descubrirse el problema en la calle
y en busca de atención más especializada, con una situacÍón
transversa y un embarazo gemelar. El primer gemelo fue
,el hidrocéfalo en presentacióri de hombro. Sin embargo de
estos casos, algunos fueron estudiados aún radiológicamente
antes de resolverlos, tal sucede con una de las situaciones
transversal abandonada en que se sospechó ruptura uteri-
na, se hizo estudio radiológico con el cual se diagnosticó la
hidrocefalia y se confirmó la Ruptura (feto fuera de la ca-
vidad) .

De los 35 casos atendidos solamente en el hospital, la
mayoría fueron diagnosticados previamente, (antes de ha-
cer maniobras o que se efectuara el parto) sin embargO' en
aJgunos el diagnóstico de hidrocefalia se hizo post-partum.
AnalizandO' cada uno de los casos, concluimos que @n5 no
se hizo el Diagnóstico previarnente, y en elIos indudab¡e~
mente comO' se verá más adelante, la conducta seguida de-
jó que desear; tal sucede por ejemplo con un caso en que
la paciente lIegó al período expulsivo con presentación ce.,
fá1ica enclavada en el estrecho inferior; se le practícó tina
versión y gran extracción (feto muerto) y al nacer se hizo
el diagnóstico de hidrocefalia. En btro caso simil~r CQn
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situación transversal del 20. gemelo se practicó un a V
. .

Y gran t . . erslOn

'. . e~ -:acclO.n y al haber retención de cabeza última Se
dIagn~s.tIco la hIdrocefalia. A posteriori se puncionó y se
r~solvlO el cas~. En fin no es el objeto del presente comen-

~ar los casos SInO que brindar estudio analitico estadístico'
e m~do que en conclusión p,°dernos decir que: '

.
e los. 35 casos hospitalarios puros fueron estudiados

y dIagnostIcados previamente 30 (86 (1t ) . t/0 mIen ras que 5
casos pasaron desapercibídos (14%).

. ~ continuación expondremos en forma de lista el . ro
cedImIento empleado en la resolución de cada un~ de

P
l

-
casos:

os

8) RESOLUCION DEL CASO
1) Craneotomía posterior (Trocard o

Tijera de Blott) 8 casos -
Gran extracción sin craneotomía 5 casos -
Craneotomi.a posterior y Tracción 1 caso
GraneotomIa posterior y sección
;;rtebral 1 caso = 2.38%

5)
Porc:~s de Piper 1 caso 2.38%

6) unClOn trans-abdominal y gran
ex

..

tracción . 1
7)

caso -- 238%
. Craneotomía anterior (trocard

. o

o perforador) y Forceps 5
8)

casos = 11.90%
. Craneotomía anterior y parto

espontáneo 4 casos =
Craneotomía anterior y tracción 3 casos -
Craneotomía y craneoclasis 3

'

-

Punción de fontanela y luego
casos =

Versión y Gran Extrac. 1 caso -
12) Forceps solo, en presenta-

2.38%

ción cefálica
.

13) Cráneo clasis y cleidectomía
14) Ayuda manual?
15)- Ver~ión y Gran extracción y

',-..', luego Craneot. post.
il6)- Decolación

'2)
3)
4)

9)
10)
11)

1 caso -
1 caso
1 caso -

, 1 caso

1 caso --
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19.05%
11.90 %

2.38%

9.53%
7.15%
7.15%

2.38%
2.38%
2.38%

2.38%
2.38%

"

1.7)
18)

Cesárea Segmentarea 2 casos =
:Laparatomía esploratoria e his-
terectomía 2 casos =

4.76%

4.769b

TOTAL:. ., ., .. ...42 casos = 100.00%

De la tabla anterior de "Formas de resolver el caso"
!Vemosque en realidad hubo 18 procedimientos distintos pa-
ra la resolución; sin embargo, si se agrupan en conjunto los
que se iniciaron o acompañaron de craneotomía; vemos que
'fue ésta, el método preponderante (24 casos =

57.14%).

Por otra parte esta diversidad de procedimientos se
justifica en algunos casos por la naturaleza del problema
que se planteara en conjunto con la hidrocefalia, tal sucede
éñ TOscasos de Transversa abandonada con Ruptura uteri-
na resueltos con una laparatomía exploratoria, único ca-
mino por recorrer; igualmente sucede en los casos de ge-
melar con un feto hidrocéfalo en que se practica una ver-
sión en 20. gemelo y luego una punción.! En fin, por últi-
mo, creemos que el procedimiento empleado también pudo
variar dado al número de distintos Médicos operadores de
los distinto::'>casos, cuyo numero llega casi a veinte; pero
en resumen, da la impresión que aún no existe un método
claramente determinado como patrón de conducta.

~

No debemos incluir en este comentario algunos casos,
sobre todo los que se intervinieron sin diagnóstico o mani-
pulados en la calle en los cuales la -conducta muchas veces
;fue errónea y que lógicamente son los responsables de las
complicaciones que ahora pasamos a detallar.

9) COMPLICACIONES

CUADRO No. 9

Complicación

,Ruptura Uterina
,.Rasgaduras perineales
Sin complicaciones Obst.

Total:

casos porcentaje

9.52 %
9.52 %

80.96 %
100.'00 %

4
4

34
42
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Estas complicaciones solamente se refieren concebidas
'cpmo producto in~ediato de la resolución o previas a ella
Vemos que el índice de Rupturas uterinas es basta~te alt~
.(c.a~i 10 %) pero debemos agregar que dos de esos casos
!.\ngresaron al hospital con la ruptura, maniobradas en la ca-
ne por empíricas. El 3er. caso de ruptura fue probablemen.
te h:~?O durante una craneoclasis con un feto volq.minoso.
La uhuna ruptura corresponde al caso ya mencionado en

'~4e se p~acticó .una versión y gran extracción sin diag~ós.
tlc~_~}:'evlOde hld:'o?efalia y en el cual, previamente se sos-
pecn.o q~e ya eXIstIa la Ruptura desgraciadamente no se
confIrmo. la sospecha, se maniobró y al descubrirse la bre-
c?a uterma, era demasiado tarde; la paciente falleció víc-
tuna de un Shock post-hemorragia.

10) MORBILIDAD. y MORTALIDAD

L~ morbilidad post-operatoria o post-partum queda es-
tablecIda en el cuadro siguiente:

CUADRO No. 10

~omplicación mórbida

Casos sin complicación
Casos sin puerperio
Endometritis post-partum
Dehiscencia de episiotomia
Infección herida operatoria

Total:

casos porcentaje

80.96 %
7.14 %
7.14 %
2.38 %
2.38 %

100.00 %

34
3
3
1
1

42
._-~~

.
Del c~adro anterior se desprende que en realidad es

satIsfacto.rlO el post-operatorio y post-partum de las pp.ci~p-
tes es~udIadas, ya que la morbidez existió solo en el' 12 %
aproxImado. de los casos. Los tres casos que se copsignf!:ll
sm puerpe~lO

.
corresponden a las madres que fallecieron;

el cuadro sIgUIente nos ilustra al respecto:

-40-
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Mortalidad Materna:

CUADRO No. 11

Pacientes casos porcentaje

,Egresaron vivas
FaIJederon

Total:

39
3

42

92.86 %
7.14 %

100.00 %

Como se ve en el cuadro "anterior, la Mortalidad mater-
na es sumamente alta, sobre todo si se considera que en un
centro especializado, la mortalidad materna global no debe
sobrepasar el 0.1 %. Las tres madres fallecidas del pre-
sente estudio, fueron víctimas de mal manejo de los casos,
ya que llegaron todos ellos a una Ruptura Uterina y conse-
cutivamente la Muerte de la paciente, solamente uno de
ellos fue maniobrado fuera del Hospital, lo cual disminuye
parcialmente la mortalidad (4.76%) pero no lo suficiente
como para ser aceptable.

Consideramos que incrementando más los métodos
diagnósticos, podrá llegarse a conocer mayor cantidad de
casos prematuramente Y resolverlos en su oportunidad en
forma más satisfactoria, con lo cual indudablemente este
'coeficiente de mortalidad materna bajaría a su tasa normal.

CONSIDERACIONES ACERCA DEL FETO

, En realidad poco es lo que tiene que decirse acerca de
él ya que si bien es cierto, fue el responsable del presente
~studio, lo que más resalta en su problema es: a) El obs-
Itáculo que ofrece al parto (ya analizado) b) lo sombrío de
su viabilidad (capítulo que se tratará a continuación) c) su
estudio post-partum el cual sería necesario hacerla con ne-
cropsias pero desgraciadamente no hay el material sufi-
ciente como para hacer conclusiones; d) Su clasificación
Diagnóstica final (por hacerse). En fin, trataremos de ex-
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poner lo más importante de los Hidrocéfales nacidos en el
Hospital Roosevelt.

1 SEXO

De 19s 42 casos nacidos 18 fueron masculinos (42.86 %)
y 24 fueron femeninos (57.14% j

Hay cierta preponderancia del sexo femenino sobre el
mascufino, pero en realidad en 42 casos no creemos que el
dato sea de mucho valor estadístico.

2) PESO

''¡/1ti'.- . .
En resumen se tabulan en el cuadro sIguIente los pesos

así:

CUADRO No. 12

¡Libras de peso

Más de ocho libras
de 5 lbs. 8 onz. a 8 libras
de 4 lbs. a 5 lbs. 8 onzas
de menos de 4 libras
Peso no consignado

Total:

casos porcentaje

3.
24

9
3
3

42

7.14 %
57.15 %
21.43 %

7.14 %
7.14 %

100.00 %

El hidrocéfalo de mayor peso fue de 8 libras 10 onzas,
es de notar que dicho peso fue al nacer, después de haberse
puncionadoy extraído líquido cefalorraquídeo. El de me-
nor peso 2 libras 8 onzas, corresponde a uno de los gemelos.

Qu~remos dejar constancia que no se pudo establecer
.elpromedio de líquido extraído en los diversos casos. p()r
~()estar G9nsignado en la mayoría de. las papeletas, sinerni
~ba;rgo,de .los.reportados, el de mayor cantidad fue de .apro¡
_~~m~dé\m~~t~1,500 cc. ya que la mayor parte del líquidq s~
colectÓ conectando un equipo de suero a un trocard depun-
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ción; algo del1íquido se derramó pero se logró medir 1,540
CC.

3) MORTALIDADFETAL
Como se ha dicho anteriormente, el pronóstico deLhi,..

drocéfalo es nefasto, pocos soI110s nacidos vivos y casi nin-
guno los sobrevivientes, a continuación se detallarán en dos
cuadros la mortalidad y viabilidad:.

MORTALIDAD

CUADRO No. 13

Nacieron casos------------...---.-

N acieron muertos
.Nacieron vivos

Total:

33
9

42

porcentaje

78.57 %
21.43 %

100.00 %

Como se ve la mortalidad (consignada junta) pre-par-
tum o intra-partum, es altísima; ya que solamente 9 fetos
demostraron actividad vital al momento del nacimiento, in-
cluyendo dos que no sobrepasaron ni una hora de vida; (uno
murió 10' después de nacido). Como si esto fuera poco, co-
mo veremos con el cuadro siguiente, la supervivencia tem-
poral es aún más fúnebre:

CUADRO No. 14

Egresaron casos porcentaje

Vivos 2 4.76%
Fallecieron 40 95.24 %

Total: 42 100.00 %

Es decir' que de los 9 nacidos vivos, 6 fallecieron en el
curso de las primeras 12 horas post-partum y solamente 2
egresaron vivos después de seis días post-partum, ya que
casualmente estos dos casos corresponden a las dos pacien-
tes qÜe fueron cesarizadas. Ignoramos el paradero de di;"
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casos .porcentaje
14 33.33 %
20 47.63 %

2 4.76 %

2 4.76 %

1 2.38 %

1 2.38 %

2 4.76 %
42 100.00 %

I
l.
I1

1

I
chos niños, y menos aún si viven ya que ni en el departa-
mento de pediatría ni en el Archivo existen indicios de su
paradero. Nos llamó la atención que ambos casos corres-
pondan a pacientes cesarizadas, no queremos preconizar con
ello que dicho procedimiento sea ei adecuado en la solución
del problema inmediato; por el contrario, pero si se pien-
sa que probablemente el menor trauma obstétrico puede in-
!fluir en su supervivencia y por otro lado, es posible que di.
chos casos precisamente se resolvieran por Cesárea debido
a duda diagnóstica tanto clínica como radiológica porque
probablemente se trataba de hidrocefalia moderada.

Por último, se hace imperioso elaborar una clasifica-
ción final de los casos con su diagnóstico preciso, en el cual
como veremos, muchas veces coexistió con la Hidrocefalia
otra anomalía congénita aparente. Nada podemos decir de
las inaparentes ya que como ya se estableció solamente cua-
tro casos fueron completados con necropsia.

4) OLASIF'IGAGION DI4GNQSTIOA

CUADRO No. 15

ANOMALIA

JUDROCEFALIA SOLA
Eidrocefalia con espina bífida
Hidrocefalia, espina bífida

y pie zambo
Hidrocefalia, .espina bífida

y pie equino
Hidrocefalia, espina bífida y

pie equino varón
Hidrocefalia, espina bifida y

otras ánOmalias
Jlidrocefalia, sin esp. bif. pero

e/otras
Total:
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Como se ve en el cuadro anterior, la hidrocefalia en la
mayoría de los casos va acompañada de atrás anomalías
(66.67%); la más frecuente asociación es con la espina bí-
iida (26 casos = 61.91 %).

.

Con lo anterior consideramos que se ha esbozado lo
más importante con respecto a los 42! casos de hidrocefalia
que hasta la fecha (15 de Noviembre de 1961) se han pre-
sentado en el departamento de maternidad del Hospital
RooseveIt desde su inauguración. (15 de Diciembre de 1955).

Como se dijo al principio, solamente se trata de un
informe preliminar, ya que en el futuro podría hacerse un
trabajo mucho más completo, planificando de antemano for-
mularios específicos para cada uno de los renglones impor-
tantes; siguiendo los casos en el post-partum con autopsias
unos y los otros a través del Departamento de Pediatría; en
fin, además de interesante, sería un trabajo extenso y de
trascendencia, pero que redundaría en un beneficio enorme
para un grupo verdaderamente doliente de la humanidad.

d) GONCLUS,!ONES

1) La hidrocefalia es un problema médico-social poco es-
tudiado, a pesar de su gran importancia.
La etiología de esta malformación no está aún deter-
minada.
En Guatemala no se ha hecho ningún estudio serio
que analice el problema ni bajo el punto de vista obs-
tétrico ni como consecuencia pediátrica.
En el Hospital Roosevelt se presentó dicha anomalía
con frecuencia de un caso cada 1,193 nacimientos, lo
cual repres.enta un porcentaje bajo. (0.08%).
El porcentaje de pacientes controladas en prenatal,
es 'bajo, y ello significa que pocos casos se descubren
precozmente, con 10 que aumentan los riesgolij en la
resoluciÓn de las hidrocefalias. Por otra parte, no hay
oportunidad de combatir las causas sistemicas ,que se
¿onsideran etiológicas de la lesión.

2)

3)

4)

5)
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6) Resultó ser un problema más frecuente en paciente
jovenes y de primeras gestaciones.

s

7) La "mal presentación" es relativamente frecuente e~
asociación con la hidrocefalia.

8) Los Rayos X, son un método excelente de diagnóstico
en las hidrbcefalias.

En el presente estudio se lamenta su poco uso
para coadyuvar a la buena resolución del problema
obstétrico.

9) Los casos tratados por empíricas o manejados .en la
calle tuvieron consecuencias funestas en el pronósti-
co materno.

10) No se logró establecer un sistema definido para re-
solver el problema bajo el punto de vista obstétrico
sin embargo puede decirse que el que se empleó co~
mayor frecuencia fue la craneotomía evacuadora sim-.
pIe (24 casos = 57.14%).

11) Las complicaciones maternas son frecuentes (19%)

Y la mitad de ellas de envergadura, ya que compro-
meten seriamente la vida de la madre; llevándola a
la anulación total de su futuro obstétrico (Ruptura.
uterina) o incluso a la muerte.

12) La. mortalidad materna fue una complicación eleva-
da (3 muertes = 7.14%) y consecutiva al mal mane-.
jo de los casos tanto por la falta de diagnóstico como
por el acceso tardío al hospital o centro especializado.

13) La mortalidad fetal es pavorosa, ya que abarcó el 95-
24 % de los casos.

.

14) En la mayor parte de los casos la hidrocefalia se
acompañó con otras anomalías congénitas (66.67%).
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