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sequida para dicha anomalia; de ahi se deriva-
rdn conclusiones y recomendaciones prdcticas,
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debe encararse muchas veces con métodos mds
rusticos que los empleados en un centro especiali-
zado como lo es el Hospital ‘Roosevelt.

Quiero dejar comstancia, por este medio, de
mi agradecimiento al Dr. Ernesto Alarcén Es-
tévez, quien me sugirié y colaboré en la realiza-
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INTRODUCCION:

El presente trabajo es un ensayo preliminar acerca de
la hidrocefalia, ya que el tema a més de importante es es-
caso en Iiteratura, asi como por su naturaleza, pobre en re-
sultados favorables. - Es quiza por ello que muchas veces ha
pasado desapercibido ausentandose de las salas de necrop-
sia u olvidandose para los archivos hospitalarios, en donde
se nomina como un ente nosolégico ain de naturaleza des-
conocida. Sabemos algo de su fisiopatologia, algo de su im-
portancia como causa de muerte perinatal, mucho de la fa-
talidad de su pronostico, pero muy poco sobre su historia,
su etiologia y su tratamiento correctivo. En fin, es un
tema. dificil pero muy importante y creemos que constituye
otra de las alteraciones que en nuestro medio son poco es-
tudiadas. Es por ello que se expone el presente trabajo, co-
mo un informe preliminar acerca de la conducta diagnéstica
¥ resolutiva empleada en el Hospital Roosevelt con las Hi-
drocefalias. También se analizan bajo el punto de vista es-
tadistico.

Hacemos hincapié que el presente se orienta sobre to-
do bajo el aspecto obstétricd ya que entrar a considerar la
hidrocefalia como problema pediatrico seria sumamente
amplio y por otra parte el material no tendria la magnitud

. necesaria para fines estadisticos de valor.

Dejamos constancia de haber revisado una bibliogra-
fia amplia pero en ella se encuentran pocos datos especifi-
cos; mas bien el problema se encara en comin con otras
anomalias craneo-encefdlicas y neurologicas, tales como la
macro, micro y anencefalia; el meningo-cele; la espina bi-
fida etc., ete.

- Por ltimo queremos agradecer por este medio, la co-
laboracién del cuerpo médico que tuvo a su cargo la reso-
lucion de cada uno de los casos; la, ayuda del departamento
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de estadistica y de Registros meédicos del Hospital I-{cr;iel:
velt, quienes facilitaron enormemen.te nuestra ta;rea,mori_
bién agradecemos las facilidades ?rmdadas por a.s a 15
dades del Hospital, quienes gent}lmente n(?s abrieron la
puertas para obtener la informacion, neces‘ama. 3 | ,,
Nuestras mas altas muestras dg cons1d<’era.c10n y respe-
1o, a las madres guatemaltecas, qulene.s' martires ?rnlggz-
tro aprendizaje, nos pbrindaron a sus hijos para pode
lizar el presente estudio.

PRIMERA PARTE:
HISTORIA

Fs indudable que el problema de lg hi‘drocefalia 28 ca§1 t‘an
viejo como la Humanidad, sin embargo fuera de xﬁefere(r11.01.a5-
histéricas generales mas bien contempladas como maldiclo
nes, como influencias perjudiciales de los z%s;tr‘os; otras veces’
atribuidas a castigos Divinos, a taras familiares ;etc. ete. ag
como tembién relatos novelescos de bufones, féllcheg cl)‘ négé
-nigotes; en la literaturg m(fi(liiCa es-p()ctlzlc; ;o que se encuen |

de.la gnomalia que hoy nos ccupa. o
acer?edseal?e B;;lue fué por el siglo XVIII en que prmcuplo'a
estudiarse el problema como una causa de dlstoma' y -entvg_
otros autores, es Smellie quien por primera V‘E.EZ .e.scrlbe. acc’e?
ca de la anomalia fetal en .refferencias., me’nm‘onando la’t t-ec’.,
nica de “vaciar con su tijera el contenido hidrico Qel craneo

q T or el problema obstétrico.

paraéz?iflgri Naﬁm,annus y de La Motta, también por aque-
: PO ron de la hidrocefalia.

e e%figa}?blaDugés presenté un trab‘lajofi?tiltul?do‘ “QObs-

dculos encajamiento por anomalia feta es”.

taCUlg;:;;ﬂi (18634), d* Ouvrier (1869) Poule't, d‘Alph ¥y
Hergott (1878 también hicieron estudios encar.nmados ?.ré-
solver el problema obstétrico del agrandameinto cefalico.
' Otros autores tales como Schultze, Hugenn, Anton,
chher', Hutchinson, Opennheim, Young, Kausch, Payr,
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Mikulics, etc. etc. han hecho estudios pero casi todos ellos
referentes a la fisiologia y. patologia de la afeccidn.

- Lia escuela de Lyon ha estudiado sobre todo lo referen.
te al comienzo de ia enfermedad en la edad adulta, su evolu-
cion, etiologia etc entre ellos merece miencionarse a Wer-
theimer, Girard, Schott y otros.

Dandy y Blackfan, establecieron que el origen de 1a dis-
tension de los ventriculos cerebrales se debe a 1a obstruccidn

del foramen de Magendie.

Por tltimo, Bartolomew y Schallerberger fueron los que

hicieron los primeros estudios radiolégicos encaminados a
definir no solo el diagnéstico sino que a orientar Iy conducta
en lg Hidrocefalia- ‘

En nuestro medio, segiin tenemos entendido, aun no se
ha hecho ningtn estudio del problema.

DEFINICION

La hidrocefalia es un proceso cerebral, congénito o ad.
quirido, caracterizado por un considerable aumento del liqui-
do céfalo-raquideo, comunmente intraventricular pero que
también puede ser extraventricular o mixto; puede determi-
nar el crecimiento desmesurado del perimetro del craneo y
un estado deficitario de todas las funciones cerebrales, ce.
rebelosas y bulbares; provoca aumento de la tensién intra-
craneana con protruccion ocular, separacién de las suturas,
deficiencia, osteogénica, turgencig de las venas, ataxia, atro-
fia sensorial e idiocia.

El volumien a veces extraordinario que puede alcanzar
la cabeza fetal, confiere a dicha malformacién un interés
singular desde el punto de vista obstétrico, por cuanto repre-
senta no solo una de las causas de muerte fetal in-atero, sino
que constituye un grave obsticulo para el mecanismo del
parto, transforméandose en una verdadera distocia que pue-
de concluir en consecuencias funestas para la madre tales
como la Ruptura utering o la propig muerte. :
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ETIOLOGIA Y MECANISMOS DE FORMACION

Con respecto a la etiologia- asi como de los rr.lecanlstal'ms
de-la formacion de hidrocefalias se hafn; dado varias teor 15711?i
de las cuales unas tienen bases cientificas como _causa \ne‘
dadera, otras son mal det(e»rminadas., y otra.s‘ren fmr S(én §°‘§-
pechadas o estan en fase de ‘expe’rlr.neent’ac:ron pg%'.d. emo(ic,-
trar que tienen participacion como etiologia o mecanismos de

i6n de dichg anomalia. .
pmdgfl;fim:r 1ug§r consideraremos los mecanismos direc-

‘tos de formacion.

1) Falta de permeabilidad de los conductos Qel liq.u-idol céfa.
lo raquideo por formacion defe‘ctuosg o insuficiente del
acueducto de Siivio, cierre de los agu?.er‘os' dz Lugcihka; y
Magendie o la comprension de las vias de desagiie por

_ un proceso distensivo (tumor, ab‘?es;.ol, ete.). .

2) Por falta de desarrollo o diferenciacion dsel .c?spgcm S’ub—
aracnoideo que dificulta la reabsorcion -del. !1qu1do» céfa~
lo raquideo (enfermedad de la 33.-’ cixjculagon). ]

3) Por aumento de la secrecion del liquide céfalo raquideo
por los plexos coroides. o o

4) Por formacion hereditaria insuficiente de la sustancig ce-
rebral (hidrocéfalo ex vacuo)). . ' o

5) Por interrupcién de la corriente, del?ldo aE’obstruc01on
del agujero de Monro, ocasionando dilatacion de‘ uno 4]
ambos ventriculos laterales, segin que la obstruccion sea
uni o bilateral. ,

6) Malformaciones cerebrales como es_el caso de la.ma -
formacion de Arnold-Chari, caracterizada pf)r herma.del

bulbo y de las amigdalas cerebelosas a trave§ dgl agujero
magno, esto impide la comunicacién del liquido entre
el cuarto ventriculo y la gran cisterna. -

7) Causas funcionales (sin obstaculo). Por lo regular de ori-
gen vascular, ligada algunas veces a traumatlsmE) @etal u

" obstétrico, produciendo rupturas vasculares, estasis san-
guinza y adema cerebral.

8) Obstéaculos de raturaleza infecciosa como la sifilis y la

 “tubetculosis ete;, etc.
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FACTORES NO BIEN DETERMINADOS Y EN"ESTUDIO

1) Herencia y factores genéticos,
2) Faciores embriogénicos
3) Rubeola durante el primer trimestre de la gestacion.
4) Edad de la madre y multiparidad.
5) Hidramnios (poli u oligo-hidramnios).
6) ExpoOsicién a RX y otras radiaciones.
7) Factores hormonales (tiroxina, A. C, T. H; gonadales),
8) Enfermedades infecciosas agudas (hepatitis, ete.) so-
brevenidas en el primer trimestre de la organogénesis
fetal.
9) Drogas teratoldgicas.
10) Hipertermia e hipotermis.
11) Intoxicaciones (Monéxido de carbono, anestésicos ete.).
12) Otras drogas y medicamentos (antibiticos sulfamidas,
salicilatos, metales pesados, gas mostaza, quinings, cor-
ticoesteroides.)
13) Factores nutricionales deficientes de Ia madre.
14) Miscelanea: tumores uterinos, Gtero en retroversién y
congestion del endometrio, malformaciones uterinas,
embarazo miiltiple etc,
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SEGUNDA PARTE

CAPITULO I:
MATERIAL Y METODOS

El material del presente trabajo se obtuvo en su tota.-
lidad de los archivos del hospital Roosevelt y correspondan
los 42 casos que se estudian a pacientes que en el transcur-
so de casi seis afios han concurrido a dicho centro para su
atencién obstétrica, (Periodo del 15 de Diciembre de 1955
en que se inaugurd la maternidad al 15 de Noviembre
de 1961.).

Dicho material adquiere ung valiosa importancia al
considerar que es el producto de mas da 50,000 nac1m1entos
efectuados en el Hospital.

El método empleado para el estudio de la casuistica fué
el de gnalizar y tabular cadg uno de los registros elabora-
dos por el persongl médico de la institucién que atendi6 cada
caso
Descrito en razgos generales comprende varias seccio.
nes: :

1) Datos d= filiacion (nombre edad. etc.)

2) Rubros referentes al prenatal (Con control o no; Rh,
etc.)

3) Datos corraspondientes a la historig de ingreso, evolu-
cién y resolucién del caso durante su hospitalizacion.

4) " Auxiliares diagnodsticos (Rx. Departamento de Anato-
mia patoldgica).

5) Reseina acerca de los datos correspondientes al Feto.

En fin, todos ellos se resumen en forma de un; cuadro
estadistico, tabulandolos en 25 colummnas las cuales serviran
para elaborar las estadisticas que se leeran g posterioridad
en el presente trabajo.
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CAPITULO SEGUNDO

ESTUDIO ESTADISTICO
a) INCIDENCIA

A partir del 15 de diciembre de 1955 al 15de Noviembre
de 1961 se efectuaron 50.092 nacimientos en el hospital
Roosevelt y hubo 42 casos de hidrocefalia lo que nos arroja
uny incidencia de un caso para cada 1193 nacimientos y un
porcentaje de el 0.083%.

Dicha incidencig nos parecz baja y nos hace pensar que
en nuestro medio la hidrocefalia es rara. Sin embargo, que-
da abierta la encuesta acerca del problemg que en realidad
existe gl valorar estas cifras, ya que de la poblacién obsté.
trica guatemalteca, solamente un 19% aproximadamente,
asisten a su atencién en centros especializados. Por otra par-
te, el alza y baja de la incidencia se manifiesta claramente
si se estudia la misma en los distintos afios por separado. No
pudimos establecer si los cambios estacionales o atmosféri-
cos tanto entre nosotros asi como en otros paises con facto-
res determinantes en la frecuencia de la casuistica. Nos
conformaremos con referir como curiosidad, que en el mes
de Marzo, en seis afios consecutivos, en el Hospital Roose-

‘velt no ha habido ni un solo caso de hidrocefalig,

Con el cuadro siguiente, ilustramos la incidenciy y por-

centajes que se encontraron en los distintos afios:

Afio Nacimientos No. de Casos Incidencia Porcentaje

1 en 259

Se puede ver en el cuadro ant.erigr que solamente e.n‘e;
afio 1955 que =n 15 dias hubo 259 nacnmlgnt.os y la‘ f.at‘?hda
de un hidrocéfalo, lo cual falsea la estadistica parcial; y en
2] afio de 1960 en que inexplicablemente hubo 12 casos; so-

e el promedio general. Por el contrario

prepasan clarament om! rario
en 1957 la incidencia es bajisima (1 caso en 1849 nacimien

tos).

b) CONSIDERACIONES ACERCA DE LA MADRE
1) CONTROL PRENATAL

El control prenztal es basico para todas las pacientes, y
su utilidad es enornie en cuanto al prgblema que nos ocupi,)
ya que hos permite hacer un diagnos‘ugo pr.ecoz, que no sodl
facilita el tratamiento sino que tamb.len.nem.e un yalor ‘le
suma importancia en cuanto a la profilaxis psicologica fie tz
paciente. Por otra parte permite mantener a la pfirtqmen
en condiciones 6ptimas de salud con .10 que se disminuyen
los riesgos de las emergencias obstétru_:as. |

En lo qus se refiere a la frecuencia con que se czon‘gro-
laron las pacientes con fetos hidrocéfalos, el cuadro sigulen-

te es ilustrativo:

CUADRO No. 2

Prenatal Casos Porcentaje
Fueron Controladas ;g : ::518151) Zzgy

i ladas . '
No fueron Controla o 000

Total

e ————

1955 259 1 0.386 %
1956° 6278 4 1 en 1569.5 0.064 %
1957 7396 4 1 en 1849  0.054 %

1958 8337 7 1 en 1191 0.083 %
¢ 1959 9095 9 1 en 1010.5 -0.098 %
. 1960 9729 12 1 en 8175 0122 %

1961 8998 5 1 en 1799.6 0.055 %

total 50092 42 "1 en 1193

28—

0.083 %

Consideramos que el nimero de pacientes que fueron

& baj ue la mayor
ladas por la consulta externa fué bajo, ¥ q :
ete. g o, hubo de hacerse por consl-

' Ce! di Hstic
parte de las veces el diagnostic : :
guiente durante el trabajo de parto lo cual aumenta induda

blemente los riesgos maternos.

— 20




2) RAZA

En nuestro medio es muchas veces dificil establecer si
existen o no diferencias raciales por que la generalidad de
las pacientes pertenece a un grupo étnico amorfo que puede
HNamarse indo-latino, sin embargo en el presente estudio se
encontraron 4 pacientes indigenas que representan el 9.5 %.
El resto fueron indo-latinas (o sea 90.5%). Llama la aten-
cién que no hubo ningung paciente de otrg, raza, ya sea por
residir en al pais o por ser extranjera residente o en tran-
sito.

3) EDAD Y PARIDAD

Generalmente se hy considerado que en muchas oca-
siones el numero de anomalias fetales se ve aumentar tanto
con la edad asi como con lg paridad. En la hidrocefalia, los
cuadros siguientes nos demuestran que en muestro medio,
Ja preponderancia de su frecuencia fue no sélo en pacientes
Jovenes sino'que en general, de poca paridad.

Edad CUADRO No. 3
Anos casos Porcentaje

menos de 15 o 0.00 %
de 15 a 20 11 26.19 %
de 20 2 25 8 .. 19.05 %
de 25 a 30 12 2857 %
de 30 a 35 7 16.67 %
de 35 5 40 1 2.38 %
mas de 40 2 476 %
Edad Desconoc. 1 2.38 %

Total 42 100.00 %

La paciente de menor edad fué de 15 anos (1 ca- |
'$0'= 2.38%). '

De mas edad, hubo dos casos de 41 aiios (4.76%).
La edad mas frecuente fué de 19 afios, que en total hu-

bo 7 casos (16.67%).

La edad promedio de todas las pacientes fué de 25.4

afios.
CUADRO No. 4

Paridad:
Paridad Casos Porcentaje
Nuliparas 10 23.8 %
Primiparas 10 23.8 %
2 partos ant 4 95 %
3 partos ant. 2 47 %
4 partos ant. 5 119 %
5 partos ant, 3 72 %
6 partos ant. 5 119 %
7 partos.ant, 0 0.00 %
8 partos ant. 1 24 %
9 partos ant. 0 0.0 %

10 partos ant. 1 24 %

11 partos ant. 1 24 %,

Total 42 100.0 %

Como se ve de los cuadros anteriores, podemos decir
que en el hospital Roosevelt, lg predominancia de casos d2
hidrocefalia es en pacientes jovenes y de poca paridad.

Zonificando la paridad, encontramos lo siguiente:

ler. grupo:
Pacientes sin partos anteriores
o con menos de cuatro

20. grupo: )

Pacientes con mas de tres partos
anteriores pero menos de
siete:

31—

— 26 casos —

= 13 casos —

61.9 %

30.95 %




3er. grupo:

Pacientes de mas de 7 partos an-
teriores: — 3 casos = 715 9%

Total: 42 casos = 100.00%

Ofro dato interesante es que tanto en nuliparas como
en primiparas hubo 10 casos de hidrocefalias en cada uno
de dichos grupos, de modo que solo en ellas estd 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
investigd qué tipo de sangre tenian; el resto (28 casos) fue-
ron Rh. positivas. (66.67%).

Todos los datos anteriormente consignados correspon-

den por decirlo asi al estudio de las pacientes previo & su .

ingreso. A continuacion analizamos los datos 1mportantes
obtenidos durante la hospitalizaciéon de las parturientas,
€poca cuando se resolvid el caso; es decir comprende el
Diagnoéstico, tratamiento, resolucién, conclusiéon del caso,
complicaciones maternas, y 1o Ijelativo al producto.

5) EDAD DEL EMBARAZO

Es justo mencionar que indudablemente en los casos -

de hidrocefalia es en donde mas se presta a error tanto el
¢alculo de edad; conio la estimacion por la altura uterina,
Ya que por una parte, el dato de Ultima regla es por de-
més caprichoso y muchas veces olvidado por los pdcientes y
con respecto a la estimacioén, el agrandamiento del volumen
‘cefalico se presta para inducir a error al medir el utero sin
embargo los casos se clasifican asi:

—39_

CUADRO No. 5

" Semanas de Embar. " casos bdfceﬁtdjé
menos de 38 sem. j 3 715 %
de 38 a 40 sem. 32 76.19 %
mas de 40 sem. 7 - 16:66 %

total: 42 100.00 %

\ Como se ve, la gran mayoria de casos eran por estl-
macién, a término; solo hubo un caso de 36 semanas, que
es el de menor edad; y dos de 42 semanas que son los de
mayor edad. De 40 semanas hubo 23 casos (54. 76%).

6) PRESENTACION

El presente dato fue tomado en base al diagnostico he-
cho previo a solucionar el caso y siguiendo la siguiente pau-
ta: a) Cefalicas, en las que se incluyen tanto las variedades
izquierdas o derechas, anteriores o posteriores, todas ellas
en actitud de flexién o indiferentes. b) Podalicas: en las
que se incluyen todas las variedades, completas. o incomple-
tas, izquierdas, derechas anteriores o posteriores. c¢) Pre-
sentacion de Hombro agrupandolas todas.en una variedad
comin. d) de Cara para las cefalicas con deflexion mag-
cada. Al tabular el dato de “presentacién” se obtuvo 1o si-
guiente:

CUADRO No. 6
Presentacion Casos Porcentaje
Cefalica 19 45.24 %
Podalicas r 186 38.09 %
De Honibro 5 11.91 %
De cara. ‘ 2 4.76. %
Otras presentaciones ; 0 0.00 %
Total: 42 100.00. % . -
33




Como se ve con lo anterior queda demostrado que la
hidrocefalia es una causa de “mal presentacion” ya que en
relacion con el porcentaje con que se presenta ordinaria-
mente Jas distintas presentaciones de los fetos normales,
hay un alza enorme tanto de podalicas como de transver-
jsas y de cara. Las cefalicas solo ocupan el 45.24% mien-
tras que las demas constituyen el 54.76%. Este dato es de
muchisima importancia, ya que nos induce a ser cada vez
Iés cuidadosos en el manejo de los casos con “mal presen-
itacion” puesto que atras de ella puede existir como causa
produciora una anomalia fetal.

7) ESTUDIO RADIOLOGICO

La radiologia como método auxiliar de diagnostico se

empléd en algunos casos; en otros, se les habia tomado con

anterioridad durante el prenatal; y por Ultimo hay casos
en los que a pesar de tener estudio radiolégico, no se efec-
tud el mismo sospechando el problema y pasdé desapercibi-
do por quien interpret6 la placa en el primer momento.

Otro grupo de casos no fueron complementados con Rx. ora
porque entraron de emergencia con parte del producto ya =

expulsado; ora porque era obvio el diagndstico o bien, por-
ique 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 por otra parte el personal se
encuentra en constante renovacién y aprendizaje.

Con el siguiente cuadro trataremos de resumir lo con-
cerniente a la radiologia en la hidrocefaliz:

CUADRO No. 7
» ) Radiologia ‘ Casos Porcentaje
Con Rx. y diagndstico de H. Cef. 20 4761 %
Con Rx: pero no se diagnosticd ] P15 %
Sin Rayos x. 19 4524 %:
‘Total: - - SR - 42 100.00" %

. En realidad el porcentaje de casos en que se uso la ra-
tliologia en, total es de 54.76 % pero ella no fue efectiva como
medio de diagnostico en 3 casos. Parece inexplicable tal
vircunstancia pero analizando las distintas situaciones, se ha-
ce comprensibie: Hay un caso en que el embarazo era geme-
lar, en el que el segundo feto era el hidrocéfalo; quien inter-
pret6 inicialmente la placa considerd que el aumento cefali-
co era por la distorcidon natural de las imdgenes distales; otro
caso se tratd de una podalica, en la cual probablemente se
cometioé el mismo error. El Gltimo nos parecié inexplica-
ble la falta de diagnostico ya que se trataba de una cefali-
ca y cuyo diagndstico fue obvio clinicamente. Por otra par-
te nos parece muy elevado el nimero de casos en los que no
se les exploré con rayos x, quiza la razén mas poderosa para
ello fue el hecho (como veremos més 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 Radiologia es de incalculable valor en la pre-
sente anomalia fetal, no s6lo para diagnéstico sino como
orientacion 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 radiolégico pelvimétrico a la altura de la 35 semana por
edad calculada pero que por estimacion parecia ser a tér-
mino; la paciente primigesta con utero de 32 cms. presen-
tacion cefédlica mévil fue enviada a su estudio para descar-
tar desproporcion pélvico-cefalica. Como resultado de la
placa se encontré una pelvis ginecoide-platipeloide con li-
gera desproporcion de los diametros cefélicos en relacién a
los pélvicos; el feto NO tenia maduracién completa y el diag-
ndstico de hidrocefalia no se precisé; sin embargo al Ra-
didlogo le di6 ia impresion de descubrir una lesion verte-
hral, probablemente raquisquisis. Al principiar su trabajo
te parto ingres6 con anotacion de “probable Cesérea por
Desproporcién”.  El examen clinico del Médico de turno, se
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‘orlento a. la conclu:,lon de probable Hidrocefalia; fue envia-
da a nuevo examen radiolégico en el cual se:dernostré-am-
phamente no solo la existencia de un enorme agrandamiert-
to del volumen cefalico sino que también de la lesion verte-
bral. Una vez estudiado el caso se procedi6 a puncionar
¥a cabeza fetal, extrayéndose cerca de 800 c. c. de liquido
sanguinolento pero seguramerite procedente de la cavidad
‘craneana. Se envié nuevamente a la paciente a Rayos X y
en la tercera placa se confirmé una reduccién marcada del
volumen cefalico en un 30% aproximado con lo cual los dia-
metros cefalicos permitieron el encajamiento.. Poco des-
pués se obtuvo un parto espontaneo con feto muerto. La
madre no tuvo ninguna complicacién ni intra ni post-par-
tum egresando del hospital en forma satisfactoria. El feto

fue examinado detenidamente, y en él se confirmé el diag--

nostico de Hidrocefalia, espina bifida y meningocele ulce-
rado. Se le practicd necropsia, y quedaron fotografias en
el archivo de patologia.

Creemos que este caso es un ejemplo claro, no solo de

la utilidad de la radiologia, sino que por otra parte cons- -

tituye el ideal de la forma de conducir un caso ya que no
solo permite una solucién correcta, sino que se presta co-
mo material posterior de estudio. .

Una vez estudiados bajo el punto de vista estadistico,
Jos capitulos referentes al diagnostico 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 veremnes a posteriori, son deter-
minantes los segundos, de funestas consecuencias que 10gi-
-canente 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 caéos porcentaje

Soio en el Hospital 35 83.33 %

En la calle y en Hosp. R. 7 16.67 %
Total: 42 100.00 %

Estos 7 casos atendidos parcialmente fuera del hospi-
tal, constituyen un coeficiente de error no sélo diagnoéstico,
sino terapéutico, ya que ingresaron en su mayoria al hos-
pital como emergencias: dos de ellos por transversa aban-
donada, feto muerto, madre en pésimas condiciones y ca-
sualmente ambas con ruptura uterina. Otras cuatro ingre-
saron como retenciones de cabeza Ultima y tan s6lo una fue
remitido al hospital al descubrirse el problema en la calle

 y en busca de atencién mis especializada, con una situacion

transversa y un embarazo gemelar. El primer gemelo fue
el hidrocéfalo en presentacién de hombro. Sin embargo de
estos ¢asos, algunos fueron estudiados ain radiologicamente
antes de resolverlos, tal sucede con una de las situaciones
transversal abandonada en que se sospechd ruptura uteri-
na, se hizo estudio radioldgico con el cual se diagnosticé la
hidrocefalia y se confirmé la Ruptura (feto fuera de la ca-
vidad).

De los 35 casos atendidos solamente en el hospital, la
mayoria fueron diagnosticados previamente, (antes de ha-
cer’ maniobras 0 que se efectuara el parto) sin embargo en
algunos el disgudstico de hidrocefalia se hizo post-partum.
Analizando cada uno de los casos, concluimos que en 5 no
se hizo el Didgnéstico previamente, v en ellos indudable-
mente como se verd més adelante, la conducta seguida de-
36 que desear; tal sucede por ejemplo con un caso.en que
la paciente lleg6 al periodo expulsivo con presentacion ce-
falica enclavada en el estrecho inferior; se le practico una
version y gran extraccion (feto muerto) y al nacer $e hizo
el diagnéstico de hidrocefalia. En otro caso similar con
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situacion transversal del 2o0. gemelo se practicé una version
y gran e?(traccién y al haber retencién de cabeza Gltima se
dlagnqs_tlc(’) la hidrocefalia. A posteriori se puncioné y se
rgsolylo el casc?.~ En fin no es el objeto del presente corien-
tar 10s casos sino que brindar estudio analitico estadistico:
de modo que en conclusion podemos decir que: ’
‘De los 35 casos hospitalarios puros fueron estudiado
¥ diagnosticados previamente 30 (86%) mientras que ;
€asos pasaron desapercibidos (14%).
codi n? continuacién expondremos en forma de lista, el pro-
casos:lento empleado en la resolucién de cada uno de los

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

) Tijera de Blott) 8 casos = 19.05%
g) Gran extra’ccic')n sin craneolomia 5 casos =— 11.9002
4) Craneotomia posterior y Traccién 1 caso — ,2' 38; '
) Graneotomia posterior ¥y seccion -
; \certebral ' 1lcaso = 238%
) Forceps de Piper 1 caso = 2389 |
6) Puncién trans-abdominal y gran R
; extraccién " 1lecaso — 238
- 7)  Craneotomia anterior (trocard B 8%
o perforador) y Forceps 5 »
‘ C €asos == 7
8) Craneotomia anterior y parto HLo07
. espontaneo
; 4 casos = 9.53¢
Ig) Craneotomfa anterior y traccién 3 casos — 7 150//;;7
; ) Cran??tomla ¥ craneoclasis 3 casos = 7‘157
i1) Puncién de fontanela y luego .0
Versién y Gran Extrac
’ . 1 caso = :
12) Forceps solo, en presenta- 8%
cién cefalica ' 1
v ot : casc = 2.38%
13) = Créneo clasis y cleidectomia lcaso = 2 3802
. 7

14)_ Ayuda manual ? 1 caso
15) - Versién y Gran extraccion y

-~ luego Craneot. post. €aso
16)-. Decolacion : "1 caso

2.38%

I

2.38%
2.38%

=Y

I
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"~ 17) Cesarea Segmentarea

2 casos = 4.76%

18) TLaparatomia esploratoria e his-

terectomia 2 casos — 4.76%

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

De la tabla anterior de “Formas de resolver el caso”
o 18 procedimientos distintos pa-

yvemos que en realidad hub
o los

ra, la resolucion; sin embargo, si se agrupan en conjunt
que se iniciaron o acompafaron de craneotomia; 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
&a Jos casos de Transversa abandonada con Ruptura uteri-
na resueltos con una laparatomia exploratoria, Unico ca-
mino por recorrer; igualmente sucede en los casos de ge-
melar con un feto hidrocéfalo en que se practica una ver-
sion en 20. gemelo y luego una puncién., En fin, por alti-
mo, creemos que el procedimiento empleado también pudo
variar dado al numero de distintos Médicos operadores de
los distintos casos, cuyo numero llega casi a veinte; pero
en resumen, da la impresién que alin no existe un método
claramente determinado como patrén de conducta.

‘No debemos incluir en este comentario algunos casos,
sobre todo los que se intervinieron sin diagnéstico o mani-
pulados en la calle en los cuales la-conducta muchas veces
fue errénea y que logicamente son los responsables de las
complicdtiones que ahora pasamos 2 detallar.

9) COMPLICACIONES
CUADRO No. 9

casos porcentaje

, Complicacion
Ruptura Uterina 4 952 %
Rasgaduras perineales 4 9.52 %
Sin complicaciones Obst. 34 80.96 %
~ " Total: 42 1100.00 %
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Estas complicaciones solamente se refieren concebidaé,
como producto inmediato de la resolucién o previas a eila ‘
Vemf)s que el indice de Rupturas uterinas es bastante alto.
’(casl 10%) pero debemos agregar que dos de esos casos
ingresaron al hospital con la ruptura, maniobradas en la ca-
fle por empiricas. El 3er. caso de ruptura fue probablemen-

te hecho durante una craneoclasis con un feto voluminosa
La ultima ruptura corresponde al caso ya menciohado er;
gue se practicé una versién y gran extraccién sin di‘ag;lés-
thO, »I’)revio de hidrocefalia y en el cual, previamente se sos;
Pecnd que ya existia la Ruptura desgraciadamenfe no se

confirmé la sospecha, se maniobré y al descubrirse la bre-

szha uterina, era demasiado tarde; la paciente fallecié vic-
tima de un Shock post-hemorragia. o

10) MORBILIDAD.Y MORTALIDAD

La morbilidad post-operatoria o post-partum queda es;

tablecida en el cuadro siguiente:

CUADRO No. 10

complicacion morbida casos porcentaje
Casos sin complicacién 34 80.96 %
Casos sin puerperio 3 7.14 ‘//0
Endometritis post-partum 3 714 %
Dehiscencia de episiotomia 1 238 %
Infeccién herida operatoria 1 2.38 %

Total: » 42 100.00 %

. Del cuadro anterior se desprende que en realidad es
satisfactorio el post-operatorio y post-partum de las pacien-
tes es.tudiadas, ya que la morbidez existié solo en e1'>12<%
a'prox1mado-de los casos. Los tres casos que se consighaﬁ
Sin puerperio corresponden a las madres que fallééiéf(;ﬁ’
el cuadro siguiente nos ilustra al respecto: '
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Mortalidad Materna:

CUADRO No. 11

Pacientes casos porcentaje
Egresaron vivas- 39 92.86 %
Faliecieron 3 714 %

Total: 42 100.00 %

Como se ve en el cuadro anterior, la Mortalidad mater-
na es sumamente alta, sobre todo si se considera que en un
¢entro especializado, la mortalidad materna global no debe
sobrepasar el 0.1%. Las tres madres fallecidas del pre-
sente estudio, fueron victimas de mal manejo de los casos,
va 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 mas los métodos
diagnésticos, podra llegarse a conocer mayor cantidad de
casos prematuramente y resolverlos en su oportunidad en
forma mas satisfactoria, con lo cual indudablemente este
coeficiente de mortalidad materna bajaria a su tasa normal.

CONSIDERACIONES ACERCA DEL FETO

J En realidad poco es lo que tiene que decirse acerca de
é] ya que si bien es cierto, fue el responsable del presente
estudio, 1o que mas resalta en su problema es: a) El obs-
taculo que ofrece al parto (ya analizado) b) lo sombrio de
su viabilidad (capitulo que se tratara a continuacién) ¢) su
estudio post-partum el cual seria necesario hacerlo con ne-
cropsias pero desgraciadamente no hay el material sufi-
ciente como para hacer conclusiones; d) Su clasificacion
Diagnéstica final (por hacerse). En fin, trataremos de ex-

.
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poner lo més importante de los Hidrocéfales nacidos en e]
Hospital Roosevelt.

1 SEXO

De los 42 casos nacidos 18 fueron masculinos (42.86%) i

y 24 fueron femeninos (57.14%)
Hay cierta preponderancia del sexo femenino sobre el

masculino, pero en realidad en 42 casos no creemos que el 3

dato sea de mucho valor estadistico.
2) PESO

N
En resumen se tabulan en el cuadro siguiente los pesos

asi:
CUADRO No. 12

Libras de peso casos  porcentaje I'
Més de ocho libras 3 714 %
de 5 lbs. 8 onz. a 8 libras T 24 5715 %
de 4 Ibs. a 5 lbs. 8 onzas 9 2143 %
de menos de 4 libras 3 714 %
Peso no consignado 3 714 %

Total: 42 100.00 %

‘ El hidrocéfalo de mayor peso fue de 8 libras 10 onzas,
es de notar que dicho peso fue al nacer, después de haberse

puncionado 'y extraido liquidc cefalorraquideo. El de me--

nor peso 2 libras 8 onzas, corresponde a uno de los gemelos.

Queremos dejar constancia que no se pudo establecer
‘el promedio de liquido extraido en los diversos casos_por
no. estar consignado en la mayoria de las papeletas, sin emr
bargo, de los reportados, el de mayor cantidad fue de apro-

colecto conectando un equlpo de suero a un trocard de pun- |
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ci6n; algo del liquido se derramé pero se logré medir 1,540

e

'3) MORTALIDAD FETAL ;
"Como se ha dicho anteriormente, el prondstico-del hi-
drocéfalo es nefasto, pocos son los nacidos vivos y casi nin-

' guno los sobrevivientes, a continuacion se detallarén en dos
cuadros la mortalidad y viabilidad:

MORTALIDAD

CUADRO No. 13

Nacieron casos  porcentaje

 Nacieron muertos 33 7857 %
Nacieron vivos : 9 2143 %
Total: 42 100.00 %

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

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 dias post-partum, ya que

- ¢asualmente estos dos casos corresponden a las dos pacien-
. tes que fueron cesarizadas. Ignoramos el paradero de dlf
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chos nifios, y menos alin si viven ya que ni en el departa-
mento de pediatria ni en el Archivo existen indicios de sy

paradero. Nos llamod la atencién que ambos casos corres- |

pondan a pacientes cesarizadas, no queremos preconizar con
ello que dicho procedimiento sea el adecuado en la solucién
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 Cesarea debido
a duda diagndstica tanto clinica como radiolégica pdrque
probablemente se trataba de hidrocefalia moderada.

Por dltimo, se hace imperioso elaborar una clasifica-

cion final de los casos con su diagnostico preciso, en el cual
como veremos, muchas veces coexistid con la Hidrocefalia

otra anomalia congénita aparente. Nada podemos decir de

las inaparentes ya que como ya se establecié solamente cua-
tro casos fueron completados con necropsia.

4) CLASIFICACION DIAGNOSTICA

CUADRO No. 15

: ANOMALIA Casos . porcentaje
HIDROCEFALIA SOLA T 14 3333 %
;Hx‘drocefalia con espina bifida 20 4763 %
Hldrocefalia, espina bifida ‘
Y ple zambo 2 4.7
Hidrocefalia, espina bifida o
oy pie equino 2 | 4.7
Hidrocefalia, espina bifida y e
pie equino varén 1 2.38 9
Hidrocefalia, espina bifida ¥ =
otras anomalias 1 ' C
- 2.38
»Hl‘drocefaha, sin esp. bif. pero ”
c/otras 2 476 %
Total: ' . 42 100.00 %

Como se ve en el cuadro anterior, la hidrocefalia en la
mayoria de los casos va acompafiada de otras anomalias
(66.67%); la mas frecuente asociacién es con la espina bi-
fida (28 casos = 61.91 %). '

Con lo anterior consideramos que se ha esbozado lo
mas 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
Roosevelt desde su inauguracion. (15 de Diciembre de 1955).

Como se dijo al principio, solamente se trata de un
informe preliminar, ya que en el futuro podria hacerse un
trabajo mucho mas compieto, plamflcando de antemano for-
mularios especificos 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 Pediatria; en
fin, ademas de interesante, seria un trabajo extenso y de
trascendencia, pero que redundaria en un beneficio enorme
para un grupo verdaderamente doliente de la humanidad.

d) CONCLUSIONES

1) TLa hidrocefalia es un problema meédico-social poco es-
tudiado, a pesar de su gran importancia.

2) la etiologia de esta malformacion no esta alin deter-

" minada. ‘

" 3) En Guatemala no se ha hecho ninglin estudlo serio

que analice el problema ni bajo el punto de vista obs-
tétrico ni como consecuencia pedidtrica.

4) En el Hospital Roosevelt se presenté dicha anomalia
con frecuencia de un caso cada 1,193 nacimientos, lo
cual representa un porcentaje bajo. (0.08%).

5) E! porcentaje de pacientes controladas en prenatal,
es bajo, y ello significa que pocos casos se descubren
-precozmente, con 1o que aumentan los riesgos en la
resolucion de las hids rocefalias. Por otra parte, no hay

oportumdad de combatir las causas sistémicas que se
,conmderan etiologicas de la lesion.
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6) Resulté ser un problema mas frecuente en pacienteg , + ot ol %‘H
51 3. Stander, M. d. F. A, C. S. Textbook of Obstetrics. A |

‘ . ..u jovenes y de primeras gestaciones.

w

7) La “mal presentaciéon” es relativamente frecuente ep !

asociacion con la hidrocefalia.
8) Los Rayos X, son un método excelente de diagndstico
‘en-las hidrocefalias.

En el presente estudio se lamenta su poco uso |

para coadyuvar a la buena resolucion del problema
obstétrico. ;
9) Los casos tratados por empiricas o manejados en la

calle tuvieron consecuencias funestas en el pronosti-

co materno.
10) No se logrd establecer un sistema definido para re-
~ solver el problema bajo el punto de vista obstétrico,

sin embargo puede decirse que el que se empled con ||

mayor frecuencia fue la craneotomia evacuadora sim-
- ple (24 casos == 57.14%).
11) Las complicaciones maternas son frecuentes (19%)

v la mitad de ellas de envergadura, ya que compro-

meten seriamente la vida de la madre; llevandola a

la anulacién total de su futuro obstétrico (Ruptura .

uterina) o incluso a la muerte.
12) La mortalidad materna fue una complicacién eleva-
e da (3 muertes == 7.14%) y consecutiva al mal mane-
"jo de los casos tanto por la falta de diagnéstico como
por el acceso tardio al hospital o centro especializado.
13) - La mortalidad fetal es pavorosa, ya que abarcé el 95.-
24% de los casos. '
14) En.la mayor parte de los casos la hidrocefalia se
acompafid con otras anomalias congénitas (66.67%).
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