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. INTRODUCCION

La Hidrocefalia es un problema que ha suscitado gran inte=
rés desde los albores de la Medicina Cientifica.

Constituye en nuestros dias un desafio para el Médico,
tanto por los diversos aspectos de su fisiopatologia, como las
dificultades que en muchas ocasiones implica su tratamiento.

La Hidrocefalia es una entidad tan compleja que a pe-
sar de los conocimientos que se tienen en la actualidad sobre

. L) - . o - . 3 .,
su etiologia y fisiopatologia, todavia existe mucha discusién
respecto a su tratamiento, que sigue siendo paliativo.

Con la intencidn de proporcionar algunos datos de inte-
rés, tanto bibliogréficos como estadisticos, este estudio inclu
ye dentro de sus objetivos el contribuir a mejorar el Diagnés—
tico y tratamiento de esta patologia; dando quizds alguna luz
a quien esté inferesado en el mismo, con el consiguiente be-
neficio del nifio enfermo.

El presente trabajo se propone-hacer un andlisis retros=
pectivo de los casos presentados de 1972 a 1979 en el Hospi-
tal General San Juan de Dios, a los cuales se les hizo el
diagnéstico clinico de Hidrocefalia y/o Meningocele, o las
dos patologias asociadas; analizar la terapéutica empleada y
sus efectos colaterales,



GENERALES:

ESPECIFICOS:

1.~

1. OBJETIVOS

Aplicar el método cientifico en la ejecucién
de trabajos de investigacién,

Coadyuvar a la investigacién de  prob lemas
de | g uehac er médico en nuestro medio.
Profundizar y actualizar conocimientos res
pecto a enfermedades del encéfalo. -
Efectuar un andlisis critico de las carac=
teristicas del tratamiento Hospitalario de -
pacientes en nuestro medio,

Que el trabajo sirva como nota de estudio pa
ra quienes estén. interesados en el tema. -

Actualizar conocimientos respecto al Diag-
ndstico y tratamiento de Hidrocefalia y/o
Meningo cele.

Analizar la manera como se trata a los pa
cientes con Hidroce falia y/o Meningocele
en uno de los principales Centros Hospifa=
larios del Pais.

Tener una idea sobre la distribucién eta=
rea y por sexo de pacientes que sufren Hi
droce falia y/o Meningoce le, o las dos pa
tologias asociadas. B
Conocer el Tnd ice de re chazos de las vélvu
las utilizadas (Holter y Pudenz). B
Conocer las comp licaciones de pacientes «
quienes se les efectud derivacién Ventricu
lo Cardiaca o Ventriculo Peritoneal. B
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I, ALCANCES Y LIMITES

Para el presente estudio se tomaron los registros corres=
pondientes a los afios 1972-79, que tengan diagndstico y tra-
tamiento quirdrgico.. Comprenderd los pacientes tratados en =
el Hospital General San Juan de Dios en el Departamento de
Neuro=cirugia Pedidtrica,




IVe ANTECEDENTES

La idea de este estudio nacid del interés que me sus—
citd la practica de electivo en Neuro=cirugia Hospital Ge-
neral; abril=mayo 1978, en el cual pude observar un alto in

dice de rechazos de las valvulas de Holter y Pudenz; desde

entonces nos dimos cuenta de la importancia de esta Patolo=
gia, la cuél sirve como tema a esta tesis,

Existe un estudio sobre Manejo Quirlrgico del Paciente
Hidrocéfalo, efectuado en el Hospital General San Juan de
Dios, por la Dra. Ingrid Gamboa 1978,

V. HIPOTESIS

El presente trabajo de estudio propone comprobar las si=
guientes Hipdtesis.,

1.~ La mayoria de Hidrocéfalos presentan la variedad no co
municante .

2.~ La mayoria de Hidroc&falos toleran bien la Vélvula.
3.~ La Valvula més usada es la de Holter,

4,- Es frecuente encontrar otras anomalias congénitas asocia
das.,

3.~ La mayoria de pacientes que presentan, solo Menmgoce
le, su localizacié® en Lumbo=Sacra.




VI. RECURSOS Y PROCEDIMIENTOS

RECURSOS HUMANOS:

1.~ Médico asesor y revisor del trabajo.

2.~ Personal que labora en el Depto. de Estadistica y sec=
cidn de archivos clinicos del Hospital General San =
Juan de Dios,

3.~ Autor del trabajo.

RECURSOS FISICOS:

1.~ Hospital General San Juan de Dios.,
2.~ Depto. de Estadistica y seccién de archivos clinicos.

PROCE DIMIENTO:

1.~ Analisis de los casos tratados de 1972-79 (7 afios) en
el Depto. Neuro=cirugia Pediétrica del Hospital Gene-
ral San Juan de Dios; por problema de Hidroce falia
y/0 Meningocele, o las dos patologias asociadas.

2.~ Consulta de Fuentes Bibliogréficas relacionadas con el
tema,

3.~ Elaboracién de hojas especiales para recoleccién y ta=
bulacién de datos:
1.- Edad.
2,~ Sexo,
3.~ Originario,
4,~ Enfermedades asociadas.,
5.~ Antecedentes familiares,
6.~ Tipo de Hidrocefalia.

7.~ Circunferencia Cefélica.

8.= Tipo de Derivacibn,

A

?.~ Valvula utilizada,
10,= Localizacién de Meningocele,
11.= Complicaciones secundarias a Derivacidn.
12,~ Complicaciones secundarias a Meningoplastia,
13.= Complicaciones secundarias a Hospitalizacién,
14 .~ Estudios efectuados:
Ventriculograma .
Arteriograma,
Puncién Ventricular,
Puncidn Lumbar,
Rx. Créneo Ap., y Lateral,
Rx. Térax Ap.
Rx. Columna Sacro=lumbar,
Cultivos,
V.D.R.L.,
15.~ Tiempo de Hospitalizacién.
16.= Nimerc de Ingresos,



VIl. MATERIAL

Historias clin icas e laboradas de 1972-1979, sobre Hi-
drocefalia y/0 Meningocele, o las dos patologias asociadas.

Vi, ‘REVISION DE LITERATURA

SISTEMA
LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO

Toda cavidad que rodea el encéfalo y la médula tiene
un volumen de aproximadamente 1650 ml, aproximadomente -
140 ml. de tal volumen se hallan ocupados por Ifquido cefa-
lorraquideo. Este liquido se halla en los ventriculos del cere
bro, en las cisternas que lo rodean, y en el espacio sub=a=
racnoideo de encéfalo y médula espinal, Todas estas cavida=
des estén conectadas entre s y la presién del liquido esta re
gulada a nivel constante. .

FORMACION DEL LIQUIDO CEFALORRAQUIDEOQ:

El liquido cefalorraquideo se forma de varias maneras en
su mayor parte es producido por los plexos coroideos de los
ventriculos, en menor proporcidn por los vasos sangu fneos de
las meninges y los revestimientos ependimarios de las cdmaras
liquidas cerebrospinales, y una porcidn menor todavia por los
vasos sanguineos de encéfalo y médula espinal.

FORMACION DEL LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO POR EL
PLEXO COROIDEO:

El plexo coroideo es una formacidn en coliflor de vasos
sanguineos, revestida por una capa delgada de células epite-
liales que se proyectan; en el asta temporal de los ventricu~
los laterales en las porciones posteriores del tercer ventriculo,
y en el techo del cuarto ventriculo.



El lfquido cefalorraquideo nace continuamente de la su-
perficie del plexo coroideo. Este liquido no es exactamente
igual que los demés extracelulares. Su concentracién de so-
dio es 7 por 100 mayor que en el Iliquido extracelular; la
concentracidén de glucosa es 30 por 100 y la de potasio 40
por 100 menor. Evidentemente el liquido que nace de los
plexos coroideos no es un simple filtrado de los capilares si-
no una secrecidn coroidea.,

El mecanismo probable por virtud del cual el plexo co-
roideo secreta lfquido es el siguiente: las células epiteliales
cuboides del plexo coroideo secretan activamente iones de so
dio, que desarrollan una carga positiva en el liquido cefalo=
traquideo. Esta, a su vez, airae iones con carga negativa,
en particular fones, de cloruro, también hacia el Iiquido ce=-
falorraquideo. Ast pues, hay un exceso de iones en los If-

quidos de los ventriculos. En consecuencia, la presién osméti:

ca del liquido ventricular se eleva hasta aproximadamente 160
mm Hg . mds que la del plasma, y esta fuerza osmética hace
que grandes cantidades de agua y substancias disueltas atra-
viesen la membrana coroidea hacia el Ifquido cefalorraquidedi
Como la glucosa no es tan difusible como el agua, su con-
centracidn se conserva algo més baja. La baja concentracién
de potasio probablemente depende de transporte de potasio en
direccidén opuesta a través de las células epiteliales, La ba-
se principal de esta teorfa es que la concentracidn de substan
cias osmbticamente activas en el lfquido cefalorraquideo e
mayor en unos nueve miliosmoles que en el plasma; esta di
ferencia ejerceria la presién de 160 mm Hg. osmdtica antes
sefialada .

La intensidad de la secrecién coroidea se calcula en ca
si 750 ml cada dfa, lo cual es aproximadamente cinco veces
el volumen total de liquido de toda la cavidad cerebrospinal ,
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ABSORCION DEL LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO:

Casi todo el Ifquido cefalorraquideo formado diuriqu:m-
te es resorbido hacia la sangre siguiendo estructuras especia=
les denominadas VELLOSIDADES O GRANULACIONES. ARAC
NOIDEAS, que proyectan desde los espacios subaracnoideos =
hacia los senos venosos en la superficie del cerebro, aigunq.
vez también en las venas del conducto raquideo. Las vellosi
dades aracnoideas en realidad son trabéculas aracnoideas que
hacen protusién a través de las paredes venosas, i:n'eqndo Greas
muy permeables que permiten la cireulacién relqh\fqmenfe li-
bre del Ifquido cefalorraquideo y sus moléculas o mclusoapqr—
tfculas menores (de menos de una micra de volumen) hacia la

sangre .

CIRCULACION DE LIQUIDO EN EL SISTEMA CEFALORRA-
QUIDEQO:

El liquido formado en los ventriculos laterales pasa ha=
cia el tercer ventriculo afravesando los agujeros de Monro,
se une al secretado en el tercer ventriculo y pasa a lo largo
del acueducto de Silvio hacia el cuarto ventri"culo,' donde se
forma més liquido todavia, Luego sigue hasta la cisterna Mag
na atravesando los dos agujeros laterales de Luschka y el ‘agy.
jero de Magendie situado en la linea mefiiq. De aqui sigue
por los espacios subaracnoideos hacia qrr:l?a hasta ulccmz-:ar el
cerebro, donde estén casi todas las vellosndqsles aracnoideas ;
pero primero atraviesa los espacios subaracnoideos de l? pe=
quefia abertura tenforial alrededor del mesencé.fcxlo. Flnu!mfirl
te, el lfquido alcanza las vellosidades aracnoideas y se vacia

en los senos venosos.




PRESION DEL LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO:

La presién normal en el sistema del liquido cefalorra=
quideo, estando la persona acostada horizontalmente, es en
promed io de 130 mm de agua (10 mm Hg.) aunque puede ser
tan baja como 70 mm de agua o tan alta como 180 mm  de
agua, incluso en una persona normal. Estos valores son ne-
tamente mayores que los de 7 mm Hg. de presién que se ob=
servan en los espacios intersticiales del resto de la econamia.

La presién del liquido cefalorraquideo estd regulada por
el producto de intensidad de formacién y resistencia a la ab-
sorcién por las vellosidades aracnoideas. Cuando uno de es-
tos factores aumenta, la presidén se eleva; cuando uno dismi
nuye, la presién baja. -

Muchos recién nacidos tienen presién elevada del liqui-
do cefalorraquideo. Casi siempre depende de produccion ex-
cesiva de Ifquido por los plexos coroideos, pero en ocasiones
la causa puede ser una absorcién anormal, El tema se  am=
pliar& més adelante, al tratar sobre Hidrocefalia.

Los fundadores de la escuela de Dublin fueron John =
Cheyne (1777=1836), que describié la Hidrocefalia aguda en
1808,

Harvey Cushing (1868=1939), de Cleveland, Ohio, pro
fesor de cirugfa de la Universidad Johns Hopkins y la Univer
sidad de Harvard, es el principe de la cirugfa  neuroldgica,
especialmente en cirugia de crdneo e hipdfisis, introdujo el
drenaje lumbar en la Hidrocefalia.
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HIDROCEFALIA

Hidrocefalia significa aumento del volumen de ITquido
cefalorraquideo en las vias ventriculosubaracnoideas del neu=

roeje (Russell, 1949).

; ) 5 e ¥ i
Esta condicidn se caracteriza por una acumulacién de |

- TR B B
quido cefalorraquideo en la cavidad ct’c_m{;:ic_;l ¢ En la Hidroce
falia interna el L.C.R. se encuentra dentro de los ventricu=

- d P TR R
los, en la Hidrocefalia externa el L.C.R. se encuenira enire
el cerebro y la duramadre, en la Hidrocefalia combinada se

presenta en ambos sitios.,

El liquido cerebrospinal es normalmente secretado por los
plexos coroideos, el liquido de los ventriculos laterales pasa
a través del agujero de Monro al tercer ventriculo y de ahf
al acueducto de silvio al cuarto ventriculo fluye a la Cister=
na Magna a fravés del agujero de Luschka y Magendie de don
de pasa al espacio subaracnoideo, cubriendo el Cerebro y el
corddn espinal .

Aproximadamente cuafro quinfos del Ifquido se absorbe,
dentro de la circulacidn de las meninges cerebrales el resto a
través de las meninges espinales. La presencia de una exce-
siva cantidad de Liquido cefalorraquideo puede ser debido al
resultado de:

1.~ Produccién excesiva de los plexos coroideos

2.- Interferencia del drenaje sistema ventricular o de la cis
terna.

3.- Falla en la absorcién por medio de los vellos aracnoi-
deos.

La primera causa la cual es muy rara, se ejemplifica me
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jor por papilomas en los plexos coroideos; la tercera es abn
més rara y nunca ha sido reconodida. De acuerdo a Russell
por lo menos el 99% de los casos de Hidrocefalia en contra=
dos a cualquier edad son causados por obstruccién del paso
del Ifquido Cebrospinal, al espacio subaracnoideo,

En el feto y en el Recién Nacido la mayoria de las obs
trucciones son resultados de malformaci ones, en nifios y en @
dultos tombién pueden ser debido a malformaciones pero mds
frecuentemen te aparece secundario a:

1.~ Formacién de adherencias en la base del cerebro debi-
do a meningitis, hemorragias u otros procesos cronicos,
irritativos o desiructivos.

2.~ Obstrucciones del acueducto debido a ventriculitis bac
teriana, o hemorragia intraventricular masiva, "

o~ Trombosis o Tromboflebitis de los senos,

.~ Presién de un Neoplasma.

oW
1

La Hidrocefalia ha sido dividida en dos tipos clinicos
los cuales estén relacionados a la capacidad de enirada del
Ifquido ventricular al canal espinal. Si el colorante inyec-
tado al sistema ventricular aparece en el canal espinal, esto
indica el libre paso del liquido cerebrospinal del cerebro a

las cisternas, y la ausencia de una obsiruccién del sistema
ventricular,

Esta es la llamada Hidrocefalia comunicante, el Iliqui-
do se acumula en los ventriculos porqueno puede drenar de
la cisterna magna al espacio subaracnoideo, si el colorante
no aparece en el liquido cerebrospinal, la obstruccidn deberd
localizarse en el sistema ventricular, esta es la Hidrocefalia
no comunicante, y el liquido cefalorraquideo se acumula por
una obstruccién en o arriba de la terminacién inferior  del

¥ .
3t 4 e A iy
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cuarto ventriculo.

i ta al momento del naci=
sdrocefalia nunca se presen ’ ,,
g de espino bifida.

miento excepto cuando se acompafia
Las investigaciones de la Dra. Potter y me? qi?o);qen LE
informacidn de Russe!l en el sentido de que ;n de;cdz 8,00
nold Chiari es cosi invariablemente encontrado j: EHOId .
Mielomeningoeele; Russell cree que el deftic:,m 8 S i
Chiari interfiere el paso de Ifquide cefqlo{uajual 1 Sepa
subaracnoidec y €s directamente reﬂspo,nsqb ed el a Firip o
del Sistema Veniricular y por consiguiente de (::OmMe il
asocioda con espina bifidas Esta mqiffrmcclaonmzd_u Iq
desplazamiento hacia abajo del cerebelo y la "

8P ?q
El agujero principal en la malformacion "ci{e IAmo:fl (.;,:h;ﬂ
o8 i 3 v la médula estan ror=
i & do pero el cerebelo y :
ti no estd aumenta ) : o
~ados hacia abajo al canal espinal por carencia de esp

en la fosa posteriors

a ] & 3 1“0
En el Hidrocéfalo Recién Nacido;, cedemcasl d?l defecimU
Arnold Chiari, es un defecto principalmente de Eposg?\?go i
nicante, resultado de la estenosis del acuedulci"o Te .0 %08
también de una formacidn en el Septum en el ex i“lemQ s
> ©
Fi ' su
final del acueducto, en parte lmcus baja Zernilr;qch,ka o
- ® £ s U y
it én del agujero de
' nirfculo en la regi .
GUGI:P vet s el famoso Sindrome de Dandy=Walker= Tagg ?ri‘,
S et Fr i omalfas del vermis;,
& te asociado con an
ve estd frecuentemen el verm 4
?ambién qusencia del cuerpo calloso y una coleccion
de células de la glia del cerebelo.

nacimienfo
frecuente que se de

Si la Hidrocefalia es visible a la fecha del
y con ausencic de defectos espinales, es
ba o una de esas anormalidades.




En el Recién Nacido el créneo puede no crecer a pe-
sar de que los venfriculos estén distendidos por Liquide cefa=
lorraqu [deo, algunas veces el crecimiento es poco visible, y
es man ifestado principalmente por un moderado ensanchamien
to de las suturas y abultamiento anormal de la fontanela an=

terior. Otras veces el tamafio de la cabeza esté muy aumen=
fado,

Aunque la Hidrocefalia se reconoce a veces antes del
nacimiento, la mayoria de los casos se manifiestan durante las
primeras semanas o meses de la vida. Las fontanelas se dis=
tienden y estdn moderadamente tensas y el crdneo se agranda
en todas direcciones. Las cejas se hacen prominentes; la es
clerdtica se hace visible por encima del iris, debido a la re=
traccién del pdarpado superior que a la presién sobre la érbi-
ta; el cuero cabelludo se torna brillante y sus venas se dila
tan. La imposibilidad de mirar hacia arriba, el estrabismo,
los reflejos hiperactivos, la ligera diplejfa y la atrofia &pti-
ca son manifestaciones adicionales; el edema de la papila es
raro en el nifio. La irritabilidad, la incapacidad para prospe
rar y un llanto agudo son hechos corrientes. Cuando el co=
mienzo es mas tardio o el progreso menos répido, la cabeza
puede aumentar de tamafio m&s en un plano que en ofro,

La desproporcidén del créneo puede facilitar la  localiza=
Lrd - L) - -
cidn de la obstruccidn, sugiriendo una fosa posterior superfi-
cial, una lesién del acueducto o del tercer ventriculo,

Si el cere bro no estd gravemente malformado, la  funcidn
men tal permane ce en un estado sorprend entemente bueno, los ni
fios con corteza delgada como un papel tienen a menudo cocien
tes de inteligencia que oscilan dentro de [fmites normales. La
funcién motora esté generalmente retardada, tanto por el peso

de la cabeza como por el verdadero trastorno neurolégico existen
te. -
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INVESTIGACION EN CONEJOS

Estudios de cambios de tejidos en Hidroaefqlia’ no pue-
den ser llevados a cabo en pacientes. Por esta razdn es de:-
seable desarrollar un método experimentdlopor el cu.al la Hi=-
drocefalia no solo sea inducida sino también corregida por pro

o .
cedimientos neuro=quirlrgicos.

Hasta ahi muchos métodos para inducir la Hidrocefalia =

i i i i e experimenta=

han sido descritos, pero no han Sld? feli zment 5 pd e

dos los tratamientos para Hidrocefalia que haT soll 0 : esarrolla
& s de sus ex=

dos. En 1949, Bakay, bas@ndose en ‘I‘os resultados de -
perimentos escribidé que "La extfirpacion o cauterizacion ‘

’ L o [
i les no mejora la
los plexos coroideos de los ventriculos lq’rc-fr’ql o led e
Hidrocefalia simétrica causada por la oclusidn del acuedu

ni siquiera por algunas semanas.

En adelante se describe un procedimie'mo‘ para la m|d3'c"
cién de la Hidrocefalia en conejos por medio intracisternal de
Kaolin. Las condiciones hidrocefélicas fueron ’rrcixtad as des—
viando el fluido intraventricular a tejidos subcutdneos. Pcl)r es
te medio la Hidrocefalia fue en sumo g_r:udo reservada. El mé&
todo descrito permite estudios de |os”rt'a|1dos del cerebro en \.;2
rias fases de una condicidn Hidrocefélica en vias de aumenfo

Yy en reserva.

METODQOS

Conejos que pesan enire 1500 y 2000 g, fuero n l.(l:lSCIdOS"'
durante todo el estudio. Los animales fueron- ques’re.sla os en
posicién lateral con su cabeza baja (15? de mchnuc;on-) y Zn
leve anteflexidén. La cisterna magna fué entonces ag;|ereq a
percuténeamenfe con una corfa aguja angu1ar.co.r;ecfc| abaeur;s
jeringa 0,5 cece por un delgado tubo de polietileno, sobr

/74




perfodo de 15 minutos, 75-150 mg, de kaolin (0,2-05) fueron
inyectados.

Estos animales fueron examinados antes y después de una
inyeccidn de koolin, (En experiencios clinicas una sola per=
foracién de los veniriculos no interfiere con la cirulacién del
fluido cerebrospinal).

La mortalidad conectada con la perforacién intracister=
nal no excedid el 25%. Unos cuantos animales murieron an=
tes de que el estudio terminara, principalmente por hemipa=
resias. Todo los 22 animales en los cuales el lfquido cere=
brospinal no fué manchado con sangre durante la inyeccién de
kaolin, y los cuales sobrevivieron por més de un dfa, desarro-
llaron dilatacién ventricular, La presidn intraventricular mos
trd dilatacién significante (0,01 = 0,001) Planimetros. La con=
dicién Hidrocefdlica del sistema ventricular fué de un prome-
dio cuatro veces mayor. (P. 0.001) que el sistema ventricu=
lar normal, La reduccidn de la dilatacién veniricular siguien
do el procedimiento de desviacién fue significante en un ni=
vel de 5% (0,05 = 0,02) Plan metros,

MENINGOCELE

La evaginacién a nivel espinal es mucho mas frecuente,
Suele ocurrir en la regién toracolumbar. La falta de  fusidn
raquidea puede acompafiarse de procidencia de un saco de me
ninges, el meningocele, o de meninges, médula espinal y raf
ces raquideas, el mie lomen ingocele, En este G ltimo caso,
los raices raquideas no terminan en su lugar adecu ado, y el
nifio svele presentar pardlisis motriz y sensitiva debajo del ni
vel de la deformidad, Ademds, no hay regulacién nerviosa
de la miccién y la defecacidn, de manera que casi siempre
ocurren complicaciones vesicales e intestinales, El saco her-
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niario que contiene Ifquido cefalorraquideo puede ser sumamen
te delgado, y la infeccién con meningitis mortal es peligro
constante .

En Recién Nocidos afectodos segln Russell sélo mas o
menos la mitad de los meningoceles simples estén asociado s al
defecto Amold Chiari y la espina bifida oculta cosi nunca se
acompafia de este defecto,

TRATAMIENTO

En el nifio en el cual se sospecha Hidrocefalia requiere
en primer lugar que se establezca el diiagnési"éco y que se ex-
cluya la existencia de lesiones susceptibles de tratamiento qui
rirgico tales como el hematoma subdural, los quistes y tumo=
res resecables,

En segundo lugar el paciente Hidrocefc’:licoﬂ debe lo‘_{“li
zarse el punto de obstruccidén mediante los c:proplado’s estudios
de coniraste radioldgicos y se establecerd la progresién de la
Hidrocefalia medionte mediciones seriadas de la cabe%cf, por
el empesramiento del estado general y por la progresién ,de
los signos fisicos. Las determinaciones aisladas de los perime
tros cefélicos no son del fodo fidedignas, ya que en algunos
casos los veniriculos se agrandan considemblemenhi sin que se
produzca un aumento concomitante del tamafio cefélico.

Pueden ser de utilidad los electroencefalogramas y oca-
sionalmente en los nifios mayores los estudios Psicoméfricos. =
Los neumoencefalogramas o los ventriculogramas si se emplﬂea
una. pequefia cantidad de aire son ‘indispen:tsabies;_ [OS&SI"U?IOS
con reposicidn de grandes cantidades d:e aire son innecesarios
y no son bien tolerados. La angiografia y los efi'udlos colo=-
riméiricos mediante el empleo de fenolsulfanialeina pueden ser
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vir de ayuda; sin embargo este método puede inducir o error,
ya que:el colorante puede pasar atravesando incluso por
nestracion es secundarias,

fe=

Se han intentado dos vias de acceso:

Reducir la produccién de Ifquido cefalorraquidec median
te la plexectomfa, restriccidn de Ifquidos, sangrfas; es
tos procedimientos son ineficaces y en la acfuali’dq’d to
talmente abandonados, -
El sorteamiento de los puntos de obstruceién derivando
el liquido cefalorr aquideo hacia las vellosidades arac-
n?jdecs o hacia un punto artificial de absorcidn o excre
cion, Los nifios mayores con siste mas subaracnoideos pre
viamente adecuados, obstruccién del tercer ventriculg
o del acueducto responden bien a la ventriculo cister=
nostomia, o bien colocando un tubo. de goma que vaya
al ventriculo lateral a la cisterna magna. En los nifios
pequerios o cuando los espacios estén obliterados o son
insuficientes, el liquido debe ser dirig ido:

1.~ Desde el sistema ventricular o las cavidades peri-
toneal menor o pleural; de ordinario esto resulta e
fectivo durante un escaso némero de semanas,
Desde un ventriculo lateral o, en los casos de Hi
drocefalia comunicante, desde la tecq espinal @
un urefer, tras la nefrectomia. La derivacidn ure
teral es frecuentemente bien tolerada, incluso en
lactantes, pero supone el sacrificio de un rifién,.

2,=

La pérdida de liquido cefalorraquideo a través de la ori
na da lugar a un equilibrio electrolftico negativo, por
que, especialmente en los nifios peque fios, i
se diariamente por via oral de 2 g 4 g. de

lo =
deben administrar
cloruro sédico o
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ambnico. La ureterostomia espinotecal no resulta afectada por
el crecimiento; las ventriculoureterostomias deben ser revisa=-

das a medida que el nifio crece.,

Desde el sistema veniricular a la circulacién venosa, ge
neralmente al interior de la auricula derecha, mediante el em
pleo de una sonda y una valvula de polietileno para evitar el

- = . o * ‘
reflujo de sangre. (Derivacién ventriculo cardiaca). En  la
actualidad este es el tratamiento mas popular; las complicacio
nes que pueden: producirse son principalmente:

Necesidad de revisidn, que se da aproximadamente en el
40% de los casos.

Septicemia, con crecimiento bacteriano persistente en la
valvula., No estd del todo claro si la septicemia es de
bida a la sola accidén de la vélvula que actuaria como
un cuerpo extrafio o a su insuficienté esterilizacién, Por
lo general se produce poco después de que se forme la
derivacién.

El estafilococo es el germen patdgeno mds frecuen
te, Para conseguir la curacién casi siempre se hace ne
cesaria la remocién de la sonda y de la vélvula; el tra
tamiento antibidtico prolongado, igual que el empleado
en la endocarditis bacteriana subaguda, puede en algu=
nos casos esterilizar la sangre, pero son corrientes las
recidivas pudiendo desarrollarse y persistir, una ventri=
culitis subaguda.

Trombosis pulmonares miltiples con hipertensién pulmonar
e insuficiencia cardiaca en afios posteriores,

1.

2,~

Se desconoce si los trombos son producidos por émbolos

originados en la vélvula o en la sonda o por efecto directo
del liquido cefalorraquideo sobre los mecanismos de coagula=

cion.
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Las indicaciones y confraindicaciones para las operacio=
nes son motivo de controversia.

Una compensacién espontdnea y un grave retraso mental
se consideran generalmente como contraindicaciones, pero pro
bablemente debe ser ignorada. Los problemas més dificiles =
son los planteados por los defectos congénitos asociados; més
corrien temente los meningomieloceles, y los casos Iimites o
de potencial intelectual incierto.

Los resultados del tratamiento quirlrgico nozson brillan=
tes. Sin operacidn, tal vez los dos tercios de la totalidad de
los nifios con Hidrocefalia de cualquier causa morirfon a una
edad precoz. Con operacién, sobrevivirdn alrededor de los
dos tercios de los nifios y se mejorard el estado de muchos de
ellos. De los que sobrevivan, tal vez las dos quintas partes
tengan un cocienfe intelectual por debajo de 70; alrededor
de las tres cuartas partes por debajo de 90, Menos del 5%
consiguen un cociente intelectual de 110 & mejor. Incluso =
las autoridades en la: materia mds optimistas no aseguran que
sern competitivamente normales, tanto fisica como intelectual
mente, mas del 15 al 20% de los pacientes tratados, B

En la vida moderna las personas fisicamente sunas pero
torpes mentales o limitdneas tienen que hacer frente @ mu-
chos problemas. El Hidrocefélico, con frecuencia tarado por
paresias, ataxia, incontinencia, si tenia un meningomieloce=
le, convulsiones, visién deficiente y estrabismo, tiene que ha
cer frente a muchos més. Ademés, el promedio de reopercc:o
nes es elevado; la amenaza de infeccidn estd siempre presen
te; las complicaciones pulmonares tardfas son probablemente
mds corrientes y graves de lo que se supone y el perfodo de
capacitacidn es prolongado y con frecuencia fisica, emocio-
nal y econdmicamente exhaustivo para los padres.
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EN GUATEMALA:

Se utilizan dos tipos de operaciones:
1.- Derivacién veniriculo cardiaca y
2.- Derivacidn ventriculo peritoneal
También se utilizan dos tipos de Valvulas
1.- Vdélvula de HOLTER

2.= Valvula de PUDENZ.
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IX. PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRO No. 1

ningocele y/o Hidrocefalia, o las dos patologias asociadas pre

‘ NOmero y distribucién de casos de Hidrocefalia y Me-
sentadas en 1972-79, en el Hospital General San Juan de Dios.

| ENTIDAD NOSOLOGICA No. DE CASOS %

Hidrocefalia y Meningocele., 31 31

Hid rocefalia. 40 40

Meningocele, 29 29

TOTAL 100 100
24 H

VALVULA DE HOLTER

—ff:ﬁfl’-”— LT
O A e

DERIVACION VENTRICULO CARDIACA UTILIZANDO VALULA DE HOLTER




VALVULA DE PUDENZ

DERIVACION VENTRICULO CARDIACA UTILIZANDC VALVULA DE PUDENZ

Nota+. Ia derivacidn ventriculo peritoneal, se diferencia
unicamente porque el cateter se dirige via subsutd-
nea haeie el peritonec,




CASQOS

GRAFICA No., 1

NUMERO Y DISTRIBUCION

1.
2.
3.

ol
%}

Hidrocefalia y Meningocele.,
Hidrocefalia.
Meningocele.,



GRAFICA No. 2
CUADRO No, 2

OCELE:
EA HIDROCEFALIA Y MENING
EDAD DISTRIBUCION ETAR
Disfri?ucién en grupos etdreos de los pacientes estudia=- NO4-0DE CASOS
dos, con Hidrocefalia y Meningocele, presen fados en 1972=79 —‘
en el Hospital General San Juan de Dios. a5
GRUPO ETAREO No. DE CASOS % 20 b 1.=0 -1 Afio.
2. =2 =3 Anos.
0 -1 26 83.87 10 I~ ‘——————
2 =~ 4 5 16413 . b
TOTAL 31 100.00 | 1 |
GRAFICA No. 3
CUADRO No. 3 BERD
SEXO

No. DE CASOS

Di.sfribucién. en sexo de los pacientes estudiados, con Hi A - 1. = Sexo Femenino.
drocefalia y Meningocele, presentados de 1972=79 en el Hos= i

pital General San Juan de Dios., 30 M %% dem e e
SEXO No. DE CASQOS % 20
FEMENINO 14 45 17 10 . I
MASCULINO 17 54,83 '
0 2
TOTAL 31 100,00 i ]




CUADRO No. 4 GRAFICA No. 4

EDAD DISTRIBUCION ETAREA HIDROCEFALIA
Distribucién en grupos etareos de los pacientes estudia- o DE LAah
dos, con Hidrocefalia, presentados de 1972-79 en el Ho spital
General San Juan de Dios., 40
| 30
| GRUPO ETAREO No. DE CASOS % I2% 0 &7 afta:
| 0 - 1 29 725 20 M 2, = 2 = 3 afes,
2 - 3 ' 11 2715 10 H
TOTAL 40 100,00
0 : 9
| CUADRO No, 5 GRAFICA No. 5
SEXO SEXO
Distribucién en sexo de los pacientes estudiados, con Hi= No. DE CASOS
drocefalia, presentados de 1972-79 en el Hospital General San
Juan de DiOS- 40 - I.'_ SEXO
FEMENINO
SEXO Neo. DE CASOS % 30 M 2,- SEXO
MASCULINO
FEMENINO oL 475 20 H
MASCULINO , 21 52,5
i 10+
T.0.T,. AL 40 100.00
0
1 2
28 29




CUADRO No. 6
EDAD
Disfribucién en grupos etdreos de los pacientes estudia—=

dos, con Meningocele, presentados de 1972=79 en el Hospi~
tal General San Juan de Dios.

GRUPO ETAREO No. DE CASOS %

0 -1 25 86.20
2 - 3 2 649
4 -5 2 649
TOTAL 29 100,00

CUADRO No. 7
SEXO

Distribucién en sexo de los pacientes estudiados con Me

ningocele, presenfados de 1972-79 en el Hospital General
San Juan de Dios.

SEXO No. DE CASOS %
FEMENINO 17 58,63
MASCULINO 12 41,37
TOTAL 29 100,00

30

No.

40

30
20

10

GRAFICA No. 6
DISTRIBUCION ETAREA MENINGOCELE
CASQOS

1 =0 =1 afio,.
2, = 2 = 3 afios.
3. =4 =5 gfios.

1 2 3

GRAFICA No. 7
SEXO

No. DE CASOS

40
30
20

10

1.~ SEXO FEMENINO.
2.~ SEXO MASCULINO.

31




CUADRO No. 8
HIDROCEFALIA Y MENINGOCELE

Localizacién de Meningoce le cuando se asocid q Hidro
cefalia, presentados de 1972-79 en el Hospital General San
Juan de Diose

LOCALIZACION No. DE CASOS %

DORSO=-LUMBAR 3 ?.66
LUMBAR 22 70.97
LUM BO" SACRO 4 12 ‘90
OCC[P[TAL 2 6.47
TOTAL 31 100,00

CUADRO Ne, 9
MENINGOCELE

Localizacién de Meningoce le cuando se presentd solo
como entidad nosolégica, presentados de 1972-79 en el Hos=
pital General San Juan de Dios,

LOCALIZACION No. DE CASOS o,
LUMBAR 10 34,48
LUMBO~SACRO 15 51.73
SACRA 4 13.79
TOTAL 29 100,00 |
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GRAFICA No. 8

LOCALIZACION MENINGOCELE CUANDO SE ASOCIO A
HIDROCEFALIA

No. DE CASOS

40 _ 1.~ Dorso Lumbar.,
2.~ Lumbar.

30 3.~ Lumbo=sacro.
4.- oital

a0, Occipital

10

g  — J_—T ety

' 1 2 3 4
GRAFICA No, ¢

LOCALIZACION MENINGOCELE
No. DE CASOS

40

1.~ Lumbar,
30 H 2.~ Lumbo=sacro.
3.~ Sacra.

20
10 H
0 I ]
1 2 3




CUADRO No. 10 GRAFICA No. 10

HIDROCEFALIA:
Diagndstico de los diferentes tipos de Hidrocefalia, pre- TIPOS DE

sentados de 1972-79 en el Hospital General.San Juan de Dios,

No., DE CASOS

TIPO DE HIDROCEFALIA  No. DE CASOS %
COMUNICANTE 0 0
NO COMUNICANTE | 18 25.36
NO DIAGNOSTICADA 53 74 .64
TOTAL 71 100.00
\
\
|

1.~ Comunicanteo

2.~ No Comunicante s

3,- No Diagnosti cadd s
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GRAFICA No. 11
- CUADRO No, 11
DERIVACION DERIVACIONES
Tipo de Derivccién efectuada, en los cosos presentados
de 1972-79 en el Hospital General San Juan de Dios. No. DE CASOS
DERIVACION No. DE CASOS % i
VENTRICULO PERITONEAL 52 73,23 5 |
: VENTRICULO CARDIACA 19 26,77
TOTAL 71 100,00 40
'8 30
CUADRO No, 12 20
VALVULA 10
Tipo de valvula utilizada en los casos presentados de 0 1 2
1972-79 én el Hospital General San Juan de Dios.
VALVULA No. DE CASOS % o Venitlile Peritoneal o
HOLTER 44 61.97 9.- Venfriculo Cardiaca.
PUDEN Z 27 38.03 -
TOTAL 71 100,00
J
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GRAFICA No, 12 CUADRO No., 13
(o 1PY

PROCEDENCIA

VALVULAS
No. DE CASOS procedencia de los pacientes cofi Hidi:ocefaliu y Menin=
-~ gocele, presentados de 1972-79 en el Hospital General San
~ Juan de Dios.
60 PROCEDENCIA No. DE CASOS %
50 Guatemala 10 32,33
Villa Nueva Depto. " Amatitlan” 2 6 .48
sl i Coatepeque Depto. nQuezaltenango” 2 6 .48
3 San Pedro Sacatepéquez Depto. "San
U Marcos" o 1 3.2
20 Jutiapa 1 32
Solola 1 342
10 H Aldea E! Florido Sanarate, Depto.
"E| Progreso". . 1 3.2
0 Aldea Pamocé, San Raymundo
! "Guatemala" 1 )
2 San Bernardino Depto. ngychitepéquez” 2 6,48
Chiquimulas 3 9467
Cerro Grande "Jutiapa" 1 3 42
Jacaltenango "Hyehuetenango" 1 x M
1.~ W& Zacapa 2 6 .48
Celathe da thilters Chinautla 3 9.68
2.~ Valvula de Pudenz, TOT AL 31 100,00
|
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CUADRO No. 14

N
2 g PROCEDENCIA
L o . )
2 S § 9= Procedencia de los pacientes con Hidro cefalia, _presenfq
B b C.‘..§> dos de 1972=79 en el Hospital General San Juan de Dios.
(%) o5
g (o)
) — 2 . 2 c =
5 T 5pes e .DE CASOS %
3 o ©88338% PROCEDENCIA No
5 T Bsgal: ‘ 13 32.5
o ) S8T N 6 { Guatemala e ) -
z - L —: E Asuncién Mita Depto. "Jufiapa ’ 5.5
: é (oo :-: .c:. .‘?: .1: oY | Escuintla -
= > i _'% Nueva Concepcidn Depfo. "Escuin= 1 25
S 3 i s % g il Escuintla" 2 5
3 8 S ° "Esc .
i - g .g) ; e "Escuintla” 1 2.5
5 B © . EU 20 Rio Bravo Depfo.ll sc.:u " " : ¥
E 8 > o o Finca El Salto, Escuintla". ) .
% 3 K - 25 LBt Totonicapdn « St
i = RN 388' ' tepéquez 1 *
T W oo g-‘;.g Sacatepeq . : g
< < = _r?l & 0355 Zacapd. ) " 2
% £ S ? 4@ 2 = Tajumulco, "San Marcos ™ . ; .
a ° = gy "g DC? g Chiquimula, : 5
LLI ® o c o . 3
8 o~ ..3_2 %_- ‘,,ULE 2 BC'I? Verapaz. - )
& 8935 T b i Jutiapa. . : o
3 = % g 5'0 .S . Puerto Barrios. ; gy
— h S 8 ;
8 _g qg §'8 ., T-E 'g-g Jalapa. : S
< £ el o TR = E . 2 y
& EE o L g.\g __—— Quiché
L~ gzgcgﬁ%% o h 40 100.00
a1 FLpErE R TOTAL
o R T Lo
41
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8. Totonicapén.

9. Sacatepéquez.,

10. Zacapa.

CUADRO No. 15

PROCEDENCIA

Procedencia de los Pacientes con Meningocele, presen=
tados de 1972-79 en el Hospital General San Juan de Dios,

( PROCEDENCIA No. DE CASOS %
Guatemala 11 37473
San José El Golfo, "Guatemala", 3 10,35
Asuncién Mita, "Jutiapa". 2 6,89
Chinautla, 3 10,35
San Rafael Las Flores "Santa Rosa”. 1 3.45
Chiquimula. ] 3.45
Santa Lucia Cotz. "Escuintla", 4 13,79
Palencia "Guatemala". 2 6.89
Finca Mard Cecilia Sibinal
"San Marcos" 1 3,45
Salcajd, "Quezaltenango" 1 3.45
TOTAL 29 100,00
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GRAFICA No. 15

PROCEDENCIA MENINGOCELE

No. DE CASOS

|

30

20

10

10

Finca Marf i
o i et
fa Cecilia Sibinal, "San Marcos"
o

San Rafael Las Flores "Santa Rosa"
.~ Saleajd, "Quezaltenango".

San José El Golfo, "Guatemala"
Chiquimula.

Asuncion Mita, "Jutiapa"

Chinautla,
Santa Lucia Cotz. "Escuintla"

- I
Palencia, "Guatemala",

Guatemala,
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CUADRO No. 16

COMPLICACIONES

s secundarias d Hospitalizacién de los tres
de 1972-79 en el Hospital Ge-

Complicacione

grupos estudiados, presentados

neral San Juan de Dios.

COMPLICACION

No. DE CASOS

.-
Bronconeumonia
Celulitis Miembro Inferior 1z.
Otitis Media. 1 1.27
Infeccién Urinarid. 1 1.27
4 5.06

a Determinar .

Diarrea de Etiol.
Neumonfa Hipostatica. 1 1.27
Varicela. 18 22.78
Moniliasis Oral . 10 12.65
1.R. S, 2 2,53
Sepsis. 1 1.27
Necrosis Hepatica, secundaria d
uso de anestésico. 1 1.27
Neumonia Apical Derecha. 1 1.27
2 2.53

Sqrdmpi 61"\ e

T T AL




GRAFICA No. 16

COMPLICACIONES A HOSPITALI ZACION

No. DE CASOS
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CUADRO No. 17

COMPLICACIONES

Complicaciones secundarias a Derivacion, en

pacientes

con Hidrocefalia y Meningocele, presentados de 1972=79 en
el Hospital General San Juan de Dioss
COMPLICACIONES Neo. DE CASOS %
Rechazo de Vélvula, 11 29,72
Exposicién de Valvula, 1 2,70
Taponamiento de Vélvula. 5 13.5
Dehiscencia de Herida Operatoria 1 2.70
Meningitis. 10 27,02
Ventriculitis, 1 2,70
Infeccién Herida Operatoria, 4 10.84
Peritonitis. 3 8:12
Fistula Cervical. 1 2,79
TOTAL 37 100,00
47




GRAFICA No. 17

COMPLICACIONES A DERIVACION HIDROCEFALIA Y
MENINGOCELE

No. DE CASOS

30

20

10

O 00 NOs O BN —
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1 1 1
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Rechazo de Vélvula,

Exposicidn de Valvula,
Taponamiento de Valvula.
Dehiscencia de Herida Operatoria,
Meningitis,

Ven friculitis,

Infeccién Herida Operatoria.
Periton itis,

Fistula Cervical.

neral San Juan de Dios.’

CUADRO No. 18
COMPLICACIONES

Complicaciones secundarias a Derivacidn, en ;
con Hidrocefalia, presentados de 1972-79 en el Hospital Ge-=

pacientes

COMPLICACION Na. DE CASOS %

| | Rechazo de Valvula. 18 58.06
Taponamiento de Valvula 2 6,45
Meningitis . 5 16,13
Infeccién Herida Operqfori’d. 3 16,13
Fistula Cervical. ] 3.23
TOTAL 31 100.00
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GRAFICA No. 18

COMPLICACIONES A DERIVACION: HIDROCEFALIA

No. DE CASOS
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CUADRO No. 19

COMPLICACIONES

Complicaciones secundarias a Meningoplastia, presenta=
 das di& 1972-79 en el Hospital General San Juan de Dios.

COMPLICACION Ne. DE CASOS %
De;his.cenciq -He;ridue Operatorias 4 .22 .23
Infeccidn Herida Operatoria. 10 5556
Absceso Herida Operatoria. 2 11,21
Necrosis Herida Operatoria. 1 5 )
¥ lleo Paralitico. 1 55
TOTAL 18 100,00
i
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GRAFICA No, 19

COMP LICACIONES A MENINGOPLASTIA

‘No. DE CASOS

30
20

10

lDt:hiscincio de Herida Operatoria:
- _nbeccuon Herida Operatorig '
L. Absceso Herida Operatoria .
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|

Necrosis Heri
erida Operatori
= lleo Paralftico, it

CUADRO No. 20

: ENFERMEDADES CONGENITAS

| Enfermedades congénitas asociadas con pacientes con Hi
| drocefalia y Meningocele, presentadas de 1972-79 en el Hos=

pital General San Juan de Dios.

ENFERMEDAD CONGENITA No. DE CASOS %

Pié Geno-valgo.

Pié Equino-Varo Bilateral «

Pié Equino=Varo Derecho.
Anteversién Tibial .

Luxacidn Congénita de Cadera.
Flaccidez de Miembros Inferiores.
Arreflexia total Miembros Inferiores
Hernia Umbilical.

Hernia Inguinal lzquierda.

Hernia Inguino Escrotal lzquierda.
Estrabismo Convergente. |

Desnutricién Proteinico Caldrica.

TOTAL

1

NN

NN

S

21

4.76
92
952
4,76
.52
902
4,76
9..52
4,76
476
992
19.08

100.00
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GRAFICA No. 20

i

30
20

ENFERMEDADES CONGENITAS ASOCIADAS A HIDROCEFALIA Y MENINGOCELE
10

No. DE CASOS

CUADRO No. 21

o o
c e
= (]
L "5
£ 5 & ENFERMEDADES CONGENITAS
_% }3 5 5 . ; :
g S5 E Enfermedades congénitas asociadas a pacientes con, Hi=
L . T5 5 drocefalia, presentados de 1972=79 en el Hospital General San
=—-——ug :
B s i Juan de Dios.
3830
2£EB550 .
-2 g £ 2 U ENFERMEDAD CONGENITA = No. DE CASOS 7 %
Sssod K
o % GEJ g 2 Sindrome de Mala Absorcién, 1 5
<TzTTdo
o 11 Estrabismo Convergente, 7 35
Sl b
Estrabismo Divergente, 5 25
. Arreflexia total, 1 5
i 8
E & Luxacién Congénita de Cadera. 1 5
=2 x WE
s 2 el | Neuritis Optica. ] 5
e o :
I &8 ]
. 5o—-% & Hidrocele. 1 5
9090 E®E
s 38F2 D. P. C. 3 15
>1 .1 i
I 0 O 0
2L & N
¢ 2250 TOTAL 20 100,00
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GRAFICA No. 21 CUADRO No. 22
ENFERMEDADES CONGENITAS ASOCIADAS A HIDROCEFALIA ENFERMEDADES CONGENITAS
_ Enfermedades congénitas asociadas « pacientes con Me~
No. DE CASOS ningocele, presentados de 1972-79 en el Hospital General San
Juan de Dios,
ENFERMEDAD CONGENITA No. DE CASOS %
30 ™
- Incontinencia Rectal, 4 30.76
10 i Incontinencia Vesical, 3 23,07
0 r—’i—j—___! ) T X 1 I
1 2 3 4 5 6 7 8 Flaccidez de Miembros Inferiores. 1 7489
1.= Sindrome de mala absorcién , Pié Equino-varo Bilateral , 2 15,39
2.~ Estrabismo Convergente,
3.~ Estrabismo Divergente, » .
4.~ Arreflexia total, Pi&¢ Equino-varo lzquierdo, 2 15,39
S.= Luxacién congénita de Cadera.,
6.~ Neuritis Optica.
7.~ Hidrocele, Prolapso Rectal ., 1 7 .69
8.- D, P.C,
TOTAL 18 100,00
|
56 | 57




ENFERMEDADES CONGENITAS ASOCIADAS A

GRAFICA No, 22

MENINGOCELE

No. DE CASOS

30

20

10

58

Incontinencia Rectal
Incontinencia Vesical .

Flaccidez de Miembros I nferiores,
Pié Equino=varo bilateral .

Pié Equino-varo |zquierdo.

Prol apso Rectal,

s

|

-

CUADRO No. 23
CIRCUNFERENCIA CEFALICA

Circunferencia cefélica en pacientes con Hidrocefalia vy
Meningocele, presentadas de 1972=79 en el Hospital General San

Juan de Dios,.

CIRCUNFERENCIA CEFALICA No, DE CASOS %
Centimetros
36 =40 3 9.67
41 =45 12 38,70
46 = 50 13 41.93
51 = 55 2 6 .46
56 = 60 1 3.24
TOTAL 31 100,00

GRAFICA No. 23

CIRCUNFERENCIA CEFALICA HIDROCEFALIA Y MENINGOCELE

No. DE CASO

30

20

10

O b N —
L]
1

—

36
41
46
al
56

40
45
50
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60
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CUADRO No, 24

CIRCUNFERENCIA CEFALICA

Circunferencia cefélica en pacientes con Hidrocefalia pre
sentados de 1972-79 en el Hospital General San Juan de Dios,

Ce ntimefros

CIRCUNFERENCIA CEFALICA No.DE CASOS

%

36 - 40
41 = 45
46 - 50
51 = 55
TOTAL

5

6
14
15

40

12:5
15.00
35.00
37.5

100,00

GRAFICA No., 24

CIRCUNFERENCIA CEFALICA HIDROCEFALIA

No. DE CASOS

30 —
20 -
10 [
0 1 2 3 4
1.5 34 = 40
2.~ 41 = 45
3.~ 46 = 50
4.~ 51 =55

60
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CUADRO No, 25

INGRESOS

Nomero de ingresos hospitalarios de pacientes con diag

ndstico de Hidrocefalia Y Meningocele, presentados de 1972=

79 en el Hospital General San Juan de Dios,

INGRESOS No. DE CASOS %

1 9 29,03
2 8 25,80
3 9 29,03
4 2 645
5 1 3.23
6 1 3.23
7 ] 3.23
TOTAL 31 | 100 .00
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GRAFICA No., 25 CUADRO No. 26

INGRESOS

INGRESOS HIDR OCEFALIA Y MENINGOCELE Noimero de ingresos hospitalarios de pacientes con diag=

nostico de Hidrocefalia, presentados de 1972-79 en el Ho spi=
tal General San Juan de Dios,

No. DE CASOS

}- INGRESOS No. DE CASOS %
1 14 35
2 9 " 22,5
30— | 3 9 22.5
4 5 12.5
| 20 . 5 3 7«5
L i
| TOTAL 40 100,00
10 ]
- GRAFICA No. 26
‘ 0 I 1 | | 1
‘ 1 2 2 4 B 6 7 INGRESOS HIDROCEFALIA
| No. DE CASOS
30
.~ Un Ingreso.
2.~ Dos Ingresos, 20
3.~ Tres Ingresos,
4.~ Cuatro Ingresos., 10 b—
5.~ Cinco Ingresos, - ‘
| 6.= Seis Ingresos, ' 0 l_—__l
| 7.~ Siete Ingresos, 1 2 3 '4 5
1.~ Un Ingreso, 4.~ Cuairo Ingresos.
2.- Dos Ingresos. 5.= Cinco Ingresos,
3.= Tres Ingresos,
62 A 63




CUADRO No, 27
INGRESOS

Nimero de ingresos hospitalarios de pacientes con dlag
nbstico de Meningocele, presentados de 1972-79 en el Hosp|

tal General San Juan de Dios.

INGRESOS No. DE CASOS %
1 15 51.73
2 9 31.03
3 3 10,34
4 1 3.45
5 1 3.45
OTAL 29 100,00

CUADRO No, 28

DIAS DE HOSPITALIZACION

Dias de hospitalizacidn
Hidrocefalia y Meningocele

Hospital General San Juan de Dios,

de pacientes con diagnéstico de
s presentados de 1972-79 op

DIAS DE HOSPITALIZACION No . DE CASOS

GRAFICA No, 27
INGRESOS MENINGOCELE

No. DE CASOS

30 —

20

10 1

. 1 2 3 4 5
1.= Un Ingreso . 3.~ Tres | ngresos 5.~ Cinco
2.~ Dos Ingresos, 4.~ Cuatro Ingresos Ingresos.

0=10
11 =20
21 =30
31 =~ 40
41 - 50
51 =60
61 =70
71 =80
81 = 90
21 =100
L.OTAL

12

12

O O —

—

31




GRAFICA No. 28

DIAS HOSPITALIZACION HIDROCEFALIA' Y MENINGOCELE

No. DE CASOS

CUADRO No. 29

DIAS DE HOSPITALIZACION
o
= Dias de hospitalizacién de pacientes con diagné s
tico de Hidrocefalia, presentados de 1972-79 en el Hospital®
&= General San Juan de Dios,
=)
s DIAS DE HOSPITALIZACION No. DE CASOS %
[0 0 =10 2 3
11 = 20 12 30
e} 21 - 30 9 22,5
- 31 = 40 2 '3}
41 = 50 10 25
& 51 = 40 1 2,5
“ 61 = 70 1 245
71 = 80 2 5
s ', 81 ~ 90 0 0
WL 91 ~100 0 0
288228888 101 y Més. ] 2.5
L RB983R88E THOPTSA L 40 10000
SRR L e Illlllll.i'l;.
D B —NmY@HORN®DO
U I A |, '._.”|
~ BT ON®B D
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GRAFICA No. 29
DIAS HOSPITALIZACION HIDROCEFALIA

68

No. DE CASOS

30

20

10

11

10

CUADRO No. 30
DIAS DE HOSPITALIZACION
Dias de hospitalizacién de pacientes con diagndstico de
Meningocele, presentados de 1972-79 en el Hospital General
San Juan de Dios,
DIAS DE HOSPITALIZACION Neo. BE CASOS %
0-10 8 27,58
11 =20 10 34,48
21 - 30 4 13,79
31 = 40 0 0
41 - 50 3 10,37
51 = 60 2 6.89
ig ‘D
T T0 D T G O oo
Eg%%%%ﬁ%ggfé TOTAL 29 100,00
(R T T T T T T N
N™SI00N® o :o_-
i L
—NOt0nON®©o9 T
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GRAFICA No, 30 CUADRO No. 31

DIAS HOSPITA
LIZACION MENINGOCELE ESTUDIOS EFECTUADOS

Estudios efectuados en los tres grupos estudiados, presen-—

No. DE CASOS |
' tados de 1972-79 en el Hospital General San Juan de Dios,

. ESTUDIOS EFECTUADOS No. %
30
B Ventriculograma 18 4,17
20 —
Arteriogramd . 3 69
i 1 Puncién Ventricular. 69 16,00
0 = [ Puncién Lumbar . 40 9.28
&7 'Rx. Créneo AP y Lat. 71 16 .47
Rx. Térax AP. 71 16.47
;‘: ](]) B ;g ji:.qs' Rx. Columna Sacro=lumbar . 29 6.72
* = 1as
3.~ 21 = 30 dfas .
. Cultivos. 50 11.64
4.~ 31 =40 dfas
5-"' 4] - 50 dqus. J
¢ D.R.L. 80 18.56
?"’ 51 = 60 dfas, b
o= 61 =70 df
s TOTAL 431 100,00
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GRAFICA No. 31
ESTUDIOS EFECTUADOS

No. DE CASOS

80

70

60
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40

30
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CUADRO No, 32
CULTIVOS

Cultivos efectuados se aislaron las siguientes bacterias, de

“los casos presentados 1972-79 en el Hospital General San Juan -
de Dios,

—

1 2 3 4

Ventriculograma.

Arte riograma,

Puncién Ventricular,
Puncidn Lumbar.,

Rx. Créneo AP. y Lateral.
Rx. Térax AP,

Rx. Columna Sacro~lumb ar
Cultivos,

ViD.R.Ls

L]

e L] e
1

BACTERIAS IDENTIFICADAS No. DE CASOS %
Pseudomonag, | 21 42
Estafilococo Coagulasa Positiva, 23 46
Proteus Vulgaris. 2 4
E. Coll. 4 8

L TOTAL 50 100,00

GRAFICA No. 32
CULTIVOS EFECTUADOS

No. DE CASOS

40 r—
30 —

20 -

10 —
0

1 2 3 4

= Pseudomona,

= Estafilococo Coagulasa Positiva,
= Proteus Vulgaris.,

= E. Coli,
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X. ANALISIS DE RESULTADOS

De los casos investigados de 197279, se presentaron
en la siguiente formas:

a) Hidrocefalia y Meningo cele 31%
b) Hidrocefqnd 8909 sc00cace o 40%
c) Meningocele vvovvroeones. 29%

EDAD
Més de la tercera parte de pacientes estudiados, eran
menores de un afio:

a) Hidrocefalia y Meningocele 83 .87%
b) Hidrocefalia weeeeeenns.ss 72.5 %
c) Meningocele voutvunnnnnse 86 .20%

SEXO

No se encond una diferencia significativa en  cuanto
@ sexo; presentando un ligero predominio del sexo mas—
culino, en los siguientes grupos:

a) Hidrocefalia y Meningocele 54 .83%

b) Hidrocefalia ..., 52.5 "%
En cuanto a Men ingocele hubo predominio del se-
xo femenino 58.63%,

e 200 0@

LOCALIZACION MENINGOCELE CUANDO SE  ASO-
CIO A HIDROCEFALI A

Cuando se asocié Meningocele o Hidro cefalia, su loca
lizacién més frecuente fue LUMBAR 70.97%

LOCALIZACION MENINGOCELE
TO SOLO COMO ENTIDAD NOSOLOGICA:

CUANDO SE PRESEN

Su localizacién més frecuente, fue en lq regién Lumbo

L o Sacm]5] u73%o

10~

DIAGNOSTICO DEL TIPO DE HIDROCEFALIA:

En el 74,64% de los casos investigados, no se diagnos-
ticd.

DERIVACION:;

La derivacién ventriculo Peritoneal, fue la més utiljzg=

da 73.23%.

VALVULA:

La vélvula de Holter, fué la mas utilizada 61 P7%:%
PROCEDENCIA:

De los tres grupos estudiados, el porcentaje mayor era
originario de la Ciudad Capital,

a) Hidrocefalia y Meningocele 32.33%
b) Hidrocefalia seveeoesases. 32.5 %
c) Meningocele vousuennennn. 37 .93%

COMPLICACIONES:

La complicacién secundaria o Hospitalizacién que se pre
sentd, con mayor frecuencia fué "Bronconeumonia"
45 .66% .
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El Rechazo de Vélvula, fue la complicacién més fre—
cuente secundaria a Derivacidn:

29 72%
58 .06%

a) Hidrocefalia y Meningocele
b) Hidrocefalia eeevsssscanes

Infe ccién en herida operatoria, fué la complicacidmmas
frecuente secundaria a Meningop lastia 55 .56%

CIRCUNFERENCIA CEFALIA:
La circunferencia cefélica oscild asi:

a) Hidrocefalia y Meningocele
b) Hidrocefalia ...

46 = 50 cms, 41,98%
51 = 56 cms, 37.5 %

88090000

INGRESOS:

Un bajo nimero de pacientes presentaron, solamente un in
greso:

a) Hidrocefalia y Meningocele 29 ,03%
b) Hidl’ocefu"a Secccoceevesnne 35 -OO%
C) MErlingOCEJe ©e0se0 0csee oo 5] .73%

HOSPITALIZACION::

La mayoria de pacientes presentaron Hospitalizacién ma=
yor de diez dfas:

a) Hidrocefalia y Meningocele 61.28%
b) HidrOCEFq“Q CosscoseoReRsee 95 .OO%
c) Meningoce'e 0009 00000 009 72.42%

i

]6--

ESTUDIOS EFECTUADOS:

- Solo al 4,17% de los pacientes investigados, se les hi=

17 .=

zo VENTRICULOGRAMA.

CULTIVOS:

De los cultivos realizados la Bacteria que con més fre=
cuencia se identificd fué: '
46.,00% .

1. Estafilococo coagulasa positiva
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Xl, CONCLUSIONES

Hidrocefalia, sola como entidad nosolégica se
con mas frecuencia.,

presenta

Mas de la tercera parfe de pacientes estudiados, eran
men ores de un afio,

Hubo predominio discrefo del sexo masculine en: Hidro
cefalia asociada a Meningocele, e Hidrocefalia sola co
mo enfidad nosolégica. En cuanto a Meningocele, hu=
bo predominio discreto del sexo femenino.

Cuando Meningoce le se asocia a Hidrocefalia, su loca
lizacién més frecuente es LUMBAR. -

Cuando Meningoce le se presentd solo, su localizacién
mas frecuente, fue la regién LUMBO=SACRA.

A un bajo nlmero de los pacientes estudiados se les -
diagnésticd, el tipo de Hidrocefalia.

La Derivacidn ventriculo peritoneal se utiliza con més
frec vencia,

La vélvula de Holter, se utiliza con més frecuencia.

De los tres grupos estudiados, el mayor porcentaje era
de la Ciudad Capital,

Bronconeumonia fue el proceso patolégico que con mds
frecuencia se presenté, secundaria a Hospitalizacién.

11 .=

12,~

13.-

14,-

15 o

16 .-

17 .=

18-

19 =

La complicacidn mas frecuente secundaria a Derivacién

fué, el rechazo de la Valvula.

Estrabismo convergente se asocié con mdas frecuencia, en
pacientes con Hidrocefalia.

Incontinencia rectal, se asocidé con mas frecuencia en
pacientes con Meningocele,

Infeccién en herida operatoria fue la complicacién més
frecuente secundaria a, Meningoplastia.

La circunferencia cefdlica oscilé, entre los cincuenta
centimetros.

La mayoria de pacientes presentaron més de un ingreso,
por el mismo problema,

La mayoria de pacientes presentaron una Hospitalizacién
mayor de 10 dias.

A un pequefio nimero de pacientes, se les hizo Ventri-
culograma.

Estafilococo coagulasa positiva fué, la bacteria que con
més frecuencia se identificd.
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Xll. RECOMENDACI ONES

Realizar una buena historia clinica y un examen fisico
completo.

Tomar los sobres clinicos y su contenido como ensefian=~
Za para nuevas generaciones,

Desarrollar el seguimiento de casos para una mejor eva-
luacién del tratamiento, '

Utilizar los medios diagnésticos a disposicién en el Hos
pital, para un eficiente manejo del paciente,

Efectuar ventriculograma, para diagnosticar el tipo
Hidrocefalia.

de

Fomentar el banco de Vélvulas (Como el que ya existe
en el Hospital General San Juan de Dics). Donde se
expendan dichas Vélvulas a prectos cémod os.

Jil-d
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