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l. INTRODUCCION

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

Constituye en nuestros días un desafío para el Médico,
tanto por, los diversos aspectos de su fisiopatología, c o m o 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
su etiología y fisiopatología, todavía existe mucha di sc u sión
respecto a su tratamiento, que sigue siendo paliativo.

Con la intención de proporcionar algunos datos de inte-
rés, tanto bibliogróficos como estadísticos, este estudio inclu
ye dentro de sus objetivos el contribuir a mejorar el Diagnós::
tico y tratamiento de esta patología; dando quizás alguna luz
a quien esté interesado en el mismo, con el consiguiente be-
neficio del niño enfermo.

El presente trabajo se propone:' hacer un análisis retros-
pectivo de los casos presentados de 1972 a 1979 en el Ho spi-
tal General San Juan de Dios, a los cuales se les hizo el
diagnóstico clínico de Hidrocefalia y/o Meningocele, o I a s
dos patologías asociadas; analizar la terapéutica empleada y
sus efectos colatera les.
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11. OBJETIVOS

Aplic ar el método científico en la ejecución
de trabajos de investigación.
Coadyuvar a la in vestig ación de prob lemas
de I q uehac er médico en nuestro medio.
Profundizar y actualizar conocimientos res
pe cto a enfermedades de I en céfa lo.

-
Efectuar un análisis crítico de las carac-
terísticas del tratamiento Hospitalario de -
pacientes en nuestro medio.
Que el trabajo sirva como nota de estudio po
ra quienes estén: interesado!!; e n el tema.

-

Actualizar conocimientos respecto al Diag-
nóstico y tratamiento de Hidrocefalia y/o
Meningo cele.
Analizar la manera como se trata a los po
cientes con Hidrocefalia y/o Meningocele
en uno de los principales Centros Hospita-
larios del País.
Tener una idea sobre la distribución eta-
rea y por sexo de pacien tes que sufren Hi
drocefalia y/o Meningoce le, o las dos pO"
tologías asociadas.

-

Conocer el índ ice de rechazos de las válvu
las utilizadas (Holte r y Pudenz).
Conocer las co mp lic aciones de pacientes a
qu ienes se les efectu ó derivación Ventrícu
lo Cardíaca o Ventriculo Peritoneo l.

~

111. ALCANCES Y LIMITES

Para el presente estudio se tomaron los registros corres-
pondientes a los años 1972-79, que tengan diagnóstico y tra-
tamiento quirúrgico. Comprenderá los pacientes tratados en -
el Hospital General San Juan de Dios en e I Departamento de
Neuro-cirugía Pediátrica.

3
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IV. AN TECEDE N TES

La idea d e este estudio nació de I inte rés que me sus-
citó lo práctica de e lectivo en Neuro -cirugía Hospital Ge-
neral; abril-mayo 1978, en el cual pude observar un alto í~
dice de rech azos de las válvulas de Holter y Pude nz; desde
entonces nos dimos cuenta de la importancia de esta Patolo-
gía, la cuól sirve como tema a esta tesis.

Existe un estudio sobre Manejo Quirúrgico del Paciente
Hidrocéfalo, efectuad o 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 Hipótesis.

2.-

3.-

4.-

5.-

1.- La mayoría de Hidrocéfalos presentan la variedad no co
municante.

La mayoría de Hidrocéfalos toleran bien la Válvula.

La Válvula más usada es la de Holter.

Es frecuente encontrar otras ano molías congénitas asocia
das.

La mayoría de pacientes que presentan, solo Meningoc=.
le, su localizaci&! en Lumbo-Sacra.
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VI. RECURSOS Y PROCEDIMIENTOS

RECURSOS HUMANOS:

1.-
2.-

Médico osesor y re visor del trabajo.
Personal que labora en el Depta. de Estadistica y sec-
ción de arch ivos clin icos del Ho spital General San
Juan de Dios.
Autor del trabajo.3.-

RECURSOSmicos:

1.-
2.-

Hospital General San Juan de Dios.
Depto. de Estadistica y sección de archivos Clínicos.

PROCE DIMIENTO:

1.- Análisis de los casos tratados de 1972-79 (7 años) en
el Depto. Neuro-cirugía Pediátri ca del Hospital Gene-
ral San Juan de Dios; por problema de Hidrocefalia
y/o Meningocele, o las dos patologías asociadas.
Con sulta de Fuentes Bibliográficas relacionad as con el
tema.
Elaboración de hoj as especiales para recolección y ta-
bulación de datos:
1 .- Edad.
2.- Sexo.
3.- Originario.
4.- Enfermedades asociadas.
5.- Antecedentes familiares.
6.- Tipo de Hidrocefal ia.
7.- Circunferencia Cefálica.
8.- Tipo de Derivación.

l., ---

9.- Válvula utilizada.
10.- Localización de Meningocele.
11.- Complicaciones secundarias a Derivación.
12.- Complicaciones secundarias a Meningoplastía.
13.- Complicaciones secundarias a Hospitalización.
14.- Estudios efectuados:

Ventriculograma.
Arteri ograma .
Punción Ventricular~
Punción Lumbar.
Rx. Cráneo Ap. Y Latera I .
Rx. Tórax Ap.
Rx. Co Iumna Sacro- lumbar.
Cultivos.
V.D.R.L.,

15.- Tiempo de Hospitalización.
16.- Número de Ingresos.

!
I
I

1
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VII. MATERIAL

Historias clín icas e laboradas de 1972-1979 sobre Hi-
drocefalia y/o Meningocele, o las dos patología's asociadas.
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VIII. ,REVISION DE LITERATURA

SISTEMA

LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO

Toda cavidad que rodea el encéfalo y la médula ti e n e
un volumen de aproximadamente 1650 mi. aproximadamente -
140 mi. de tal volumen se hallan ocupados por líquido cefa-
lorraquídeo. Este líquido se halla en los ventrículós del cere
bro, en las cisternas que lo rodean, y en el espacio s u b -a=
racnoideo de encéfalo y médula espinal. Todas estas cavida-
des est6n conectadas entre sí y la presión del líquido est6 re
guiada a nivel constante.

FORMACION DEL LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO:

El líquido cefalorraquídeo se forma de varias maneras en
su mayor parte es producido por los plexos coroideos de los
ventrículos, en menor proporción por los vasos sangu íneos de
las meninges y los revestimiento s ependimarios de las c6maras
líquidas cerebrospinales, y una porción menor todavía por los
vasos sanguíneos de encéfalo y médula espinal.

FORMACION DEL LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO POR
PLEXO COROIDEO:

EL

El plexo coroideo es una formación en coliflor de vaso s
sanguíneos, revestida por una capa delgada de células epite-
I¡ales que se proyectan; en el asta temporal de los ventrícu-
los laterales en las porciones posteriores del tercer ventrículo,
y en el techo del cuarto ventrículo.

9
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El líqu ido cefalorraquídeo nace continuamente de la su-
perficie del plexo coroideo. Este líquido no es exactamente
igual que los demás extracelulares. Su concentración de so-
dio es 7 por 100 mayor que e n el líquido extracelulor; la
concen tració n de glu cosa es 30 por 100 y la de potasio 40
por 100 menor. Evidentemente el líqu ido que nace de los
plexos coroideos no e s un simple filtrado de los capilares si-
no una se creción coroidea.

El mecanismo probable por virtud del cual el plexo co-
roideo secreta líqu ido es el siguiente: las células epiteliales
cuboides del plexo coroideo secretan activamente iones de so
dio, que desarrollan una carga positiva en el líquido cefalo::
rraquídeo. Esta, a su vez, atrae iones con carga negativa. l . I 'en partlcu ar lones, de c oruro, también hacia el líquido ce-
falorraquídeo. Así pues, hay un exceso de iones en los lí-
quidos de los ventriculos. En consecuencia, la presión osmóti J
ca del líquido ven tricular se eleva hasta aproximadamente 160'
mm Hg. más que la del plasma, y esta fuerza osmótica hace
que grand es cantidades de agua y substancias disueltas atra-
viesen la membrana coroidea hacia el líquido cefalorraquíded.
Como I~, glucosa no es tan difusible como el agua, su con-
centraclon se conserva algo más baja. La baja concentración
de potasio probablemente depende de transporte de potasio en
dirección opuesta a través de las cé lulas epiteliales. La ba-
se prin cipal de esta teoría es que la concentración de substan
cias osmóticame nte activas en el líquido cefalorraquídeo e s
mayor en unos nueve miliosmoles que en el plasma' esta di
ferencia ejercería la presión de 160 mm Hg. osmó;ica antes
señalada.

La intensidad de la secreción coroidea se calcula en ca
si 750 mi cada día, lo cual es aproximadamente cinco veces
el volumen total de liquido de toda la cavidad cerebrospinal.

10

ABSORCION DEL LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO:

Casi todo el liquido cefalorraquídeo formado diariamen-
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, al g u n a
vez también en las venas del conducto raquideo. Las vellosi
dades aracnoideas en realidad son trabéculas aracnoideas q u e
hacen protusió n a través de las paredes venosas, c¡"eando áreas
muy permeables que permiten la ciraulación relativamente li-
bre del liquido cefalorraquídeo y sus moléculas o incluso par-
tículas menores (de menos de una micra de volumen) hacia la
sangre.

CIRCULACION DE LIQUIDO EN EL SISTEMA CEFALORRA-
QUIDEO:

El liquido formado en los ventriculos laterales pasa ha-
cia el tercer ventriculo atravesando los agujeros de Monro,
se une al secretado en el tercer ventriculo y pasa a lo largo
del acueducto de Silvio hacia el cuarto ventriculo, donde se
forma más liquido todavia. Luego sigue hasta la cisterna Ma§!
no atravesando los dos agujeros laterales de Luschka y el ag~
jero de Magendie situado en la linea media. De aquí sigue
por los espacios suboracnoideos hacia arriba hasta alcanzar el
cerebro, donde están casi todas las vellosidades aracnoideas;
pero primero atraviesa los espacios subaracnoideos de la pe-
queña abertura tentorial alrededor del mesencéfalo. Finalmen
te, el líquido alcanza las vellosidades aracnoideas y se vaci';

en los senos venosos.

11



PRESION DEL LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO:

La presián normal en el sistema del líquid o cefalorra-
quídeo, e stando 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 presián que se ob-
servan en los espacios intersticiales del resto de la economía.

La presián del líquido cefalorraquídeo está regu lada por
el producto de intensidad de formacián y resistencia a la ab-
sorcián por las vellosidades aracnoideas. Cuando uno de es-
tos factores aumenta, la presián se eleva; cuando un o dismi
nuye, la presián baja.

Muchos recién nacidos tienen presián elevada del líqui-
do cefalorraquídeo. Casi siempre depe nde de produccián ex-
cesiva de líquido por los plexos coroideos, pero en ocasiones
la causa puede ser una absorcián anormal. El tema se am-
pliará más adelante, al tratar sobre Hidrocefalia.

Los fundadores de la esc uela de Dublrn fueron J o h n -
Cheyne (1777-1836), que describ iá la Hidrocefalia aguda en
1808.

Harvey Cush ing (1868-1939), de Cleveland, Ohio, pro
fesor de ciru gra de la Universidad Johns Hopkins y la Univer
sidad de Harvard, es el prrncipe de la cirugía neurolágica-. I 'especia mente en ciru gía de crán eo e hipáfisis, introdujo el
drenaje lumbar en la Hidrocefalia.

12
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HIDROCEFALIA

Hidrocefalia significa aumento del volumen de I íq u ido
cefalorraquídeo en las vías ventriculosubaracno ideÓs del '1eu-
roeje (Russell, 1949).

' ,
~, ,--;

,
'.

, el, ,~.;.:,.::,:1i,.

Esta condicián se caracteriza por una ácumulacián de Ir
:.

. ,- '>,- ..'..:<,,',.:,(.k"~;f' ,-,.', ,.: ;,,'~' '<<>:'--:-"'-'.'.- {', -

quido cefalorraqurdeo en la cavidad crané'al: En la Hidroce., .' "
- ." -'ih /~ C;:,'<1.r\"%'.,;;;..':.-

folio interna el L.C.R. se encuentra dentro de los ventrlcú-.

"
'

,
.:

'

,,:.

",' '-,' :'
~

los, en la Hidrocefalia externa el L.C.R.' se' enc~entr<;'¿'ni¡'~
el cerebro y la duramadre, en la Hidrocefalia combinada se
presenta en ambos sitios.

El líquido cerebrospinal es normalmente secretado por los
plexos coroideos, el líquido de los ventrículos laterales pasa
a través del agujero de Monro al tercer ventrículo y de a h r
al acueducto de si\vio al cuarto ventrículo fluye a la Cister-
na Magna a través del agujero de Luschka y Magendie de don
de pasa al espacio subaracnoideo, cubriendo el Cerebro y eT
cordán espinal.

Aproximadamente cuatro quintos del líquido se absorbe,

dentro de la circulacián de las meninges cerebrales el resto a
través de las meninges espinales. La presencia de una exce-
siva cantidad de Líquido cefalorraquídeo puede ser debido al
resultado de:

1.-
2.-

Produccián excesiva de los plexos coroideos
Interferencia del drenaje sistema ventricular o de la cis
terna.
Falla en la absorcián por medio de los vellos aracnoi-
deos.

3.-

1
La primera causa la cual es muy rara, se ejemplifica m~

13



jor por papilomas en los plexos coro ideas' la te '
,. .,'

rcera es aun

mas rara y nunca hoo sido reconodida. De acuerdo a Russe I1
por lo menos el 991'0 de los casos de Hidrocef l'
dos a cua Iq' d d

a la en contra-

del líquido
~Ie~

e a. sa
l

n C
l
ausado: por obstrucción del paso

e raspan a, a espacIo subaracn oideo,

En el feto y en el Recién Nacido la ma o'
truccio nes son resultados de malfo'

y n,~ de las ob..:

d 1 "

rmaClones, en nanas Y e
u tos tamblen pueden ser debido If '

n ~
fama ormaclOnes pero'
recuentemen te aparece secundario a:

mas

1.- Formación de adherencias en la base d el cerebro debi-
d, o , a

'

meningitis, hemorra g ias tu o ro s procesos crón icos
Irntatlvos o destructivos. '

~~strucciones del acued ucto deb ido a ve ntriculitis bac
enana" o hemorragia in traventricular masiva,

Tro~~oSlS o Tromboflebitis de los senos,
PreslOn de un Neoplasma.

2.-

3.-
4.-

La Hidroc efalia ha si do dividid d '

los cuales están rela i d l
a e,n os tipOS clínicos

l'
, cona os a a capacidad de entrada d I

Iquldo ventricular al canal espinal S' 1 I
,e

:ad? al sistema ventricular aparece ~n ~I :a~:1
oran,te anyec-

andlca el libre paso del l' 'd b '

espanal, esto

las cister
~qul o cere rospanal del cerebro a

,
nas, y la au senclO de una ob struccián de l ' t

ventncular.
SI s ema

d
Esta es la llamada Hidrocefali a comunicante el l'

.
o se acu mu la en I t' I '

IqUI-

la cisterna ma
os ven ;ICU os porque n o puede drenar de

gna al espacIo subaracnoideo si el I
no aparece en el I'q 'd b '

c o or ante

localizarse e n el ~ t
Ul o cere ;ospinal, la obstrucción deberá

SIS ema ventncular esta e 1 H' d f / '

no comunicante Y e l 1
,

' d f I '
s a I roce a la

, IqUI O ce a orra q uídeo I
una obstr'"

se acumu a por

-. :-:."
-:u~c;~n ~e.n

o amba de la terminación inferior del
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cuarto ventriculo.

La Hidrocefalia nunca se presenta al momento de! naci-
miento excepto cuando se acompaña de espina brfida,

Las investigaciones de la Dra. potter y c.aig apoyan la
información de Russell en el sentido de que un defecto de AJ"
nold Chiari es casi invariablemente

encontrado cuan do existe

Mielomeningoce!e, Russell cree que el defecto de Arnold

Chiari interfiere el paso de líquido cefalorraquídeo al espacio
subaracnoidea y es diredamente

responsable de la di latación

del Sistema Ventricular y por consiguiente de la Hidro cefa l1a
asociada con espina brnda. Esta malformación consiste en un
desplazamiento hacia abajo del cerebelo y la médula,

El agujero principal en la malformación de Arnold Chía

ri no está aumentado pero el cerebelo y la médula están for-=
zados hacia abajo al canal espinal por carencia de espaci o
en la fosa posterior.

En el Hidrocéfalo Recién Nacido, además del de f e c t o
Arnold Chiari, es un defecto

principalmente de I tipo nO comu

nicante, resultado de la estenosis del acueducto de s\lvio 'O
también de una formación en el Septum en el extremo caudal
final del acueducto, en su parte más baja terminal, o en el
cuarto ventriculo en la región del agujero de luschka y Ma-
gendie este es el famoso Síndrome de Dandy-Walker-

Tagg art,

que está frecuentemente
asociado con anomalías del ver m i s,

también ausencia del cuerpo calloso y una colección anormal
de células de la glía del cerebelo.

Si la Hidrocefalia es visible a la fecha del nacimiento
y con ausencia de defectos espinales, es frecuente que se de
ba a una de esas anormaIidades .

15



En el Recién Nacido el cráne o puede no crecer a pe-
sar de que los ven trrculos estén distendidos por LTquido cefa-
Iorraq u ideo, algun as veces el crecimie nto es poco visible, y
es man ife stado principalmente po l' un moderado ensanchamien
to de las sutura s y abultamien to anormal de la fontanela an::
terior. Otras veces el tamaño de la cabeza está muyaumen-
tado.

Aunque la Hidrocefalia se reconoce a veces antes de I
nacimiento, la mayorTa de los casos se manifiestan durante las
primeras semanas o meses de la vida. Las fontanelas se dis-
ti en den y están moderadamente tensas y el cráneo se agranda
en todas direcciones. Las cejas se hacen promine ntes' la es

I
,.

h 'c erotlca se ace visible por encima del iris, debido a la re=-
tracción del párpado superior que a la presión sobre la órbi-
ta; el cuero cabelludo se torna brillante y sus venas se dila
tan. La imposi bilidad de mirar hacia arriba, el estrabismo;-
los reflejos hiperactivos, la ligera diplejTa y la atrofia ópti-
ca son manifestacione s adicionales; el edema de la papila es
raro en el niño. La irritabilidad, la incapacidad para prospe
rar y un llanto agudo son hechos corrientes. Cuan do el co";
mienzo es más tardTo o el progreso menos rápido, la c a be z a
puede aumentar de tamaño más en un plano que en otro.

La desproporción del cráneo puede facilitar la localiza-
ción de la obstrucción, sugiriendo una fosa posterior superfi-
cial, una lesión del acueducto o del tercer ventrTculo.

Si el cere bro no está gravemente malformado, la fu nción
mental permanece en un estado sorprend¡mteniente,b~o, los ni
ños con corteza delgada como u n papel tien en amen udo cocieñ
tes de inteligencia que oscilan dentro de ITmites normales. La
función motora está generalmente retardada, tanto por el peso
de la cabeza como por el verdadero trastorno neurológico existen
te.

16
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INVESTlGACION EN CONEJOS

Estudios de cambios de tejidos en Hidrocefalia no pue-
den ser llevados a cabo en pacientes. Por esta razón es de-
seable desarrollar un método experimental por el cual la Hi-
drocefalia no solo sea inducida sino también corregida por pr~
cedimientos neuro~uirúrgicos.

Hasta ahT muchos métodos para inducir la Hidrocefalia -
han sido descritos, pero no han sido felizmente experimenta-
dos los tratamientos para Hidrocefalia que han sido desarroll~
dos. En 1949, Bakay, basándose en los resultados de sus ex-
perimentos, escribió que "La extirpación o cauterizació.n de

los plexos coroideos de lo s ventriculo s lat:~ales no melora la
Hidrocefalia simétrica causada por la ocluslon del acueducto
'ni siquiera por algunas semanas.

En adelante se describe un procedimiento para la indu~
ción de la Hidrocefa lia en conejos por medio intracisternal de
Kaolin. Las condiciones hidrocefálicas fueron tratad as d e s-
vianda el fluido intraventricular a tejidos subcutáneos. Por e.;.

te medio la Hidrocefa lia fue en sumo grado reservada. El m=.

todo descrito permite estudios de los tejidos del cerebro en v~
rias fases de una condición Hidrocefálica en vTas de aumento
y en reserva.

METODOS

Cone jos que pesan entre 1500 Y 2000 g, fuero n. usados-

durante todo el estudio. Los animales fueron anesteslados en
posición lateral con su cabeza baja (15° de inclinación) y en
leve anteflexión. La cisterna magna fué entonces agulereada
percutáneamente con una corta aguja angular conectada a una
.,

O 5 C C por un del gado tubo de polietileno, sobre unlennga I ..

17



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

Estos animales fueron examinados antes y después de una
inyección de kaolin. (En exp eriencios clínicas una sola per-
foración de las ventrículos na interfiere con la cirulación del
fluido cer ebrospinal).

La mortalidad conectada co 1'1la perforación intracister-
1'101no ex cedió el 25%. Unos cuan tos animales murieron an-
tes de que el e stu dio terminara, principalmente por hemipa-
resias. Toda los 22 animales en los cuales el líqu ido cere-
brospinal no fué manchado con sangre durante la inyección de
kaolin, y los cuales sobrevivieron por más de un día, desarro-
llaron dilatación ventricular. La presión intraventricu lar mas
tró dilatación significante (0.01 -0.001) Planímetros. La con=
dición Hidracefálica del sistema ventricular fué de un prome-
dio cuatro veces mayor. (P. 0.001) que el sistema ventricu-
lar normal. La reducción de la dilatación ventricular siguien
do el procedimiento de desviación fue significante en un ni=
vel de 5% (0.05 - 0~O2) Planímetros.

MENINGOCELE

La evagin ación a nivel esp inal es mucho maS frecuente.
Suele ocurrir en la región toracolumbar. La falta de fusión
raquídea pue de acompañarse de procidencia de un saco de me
ninges, el meningocele, o de menin ges, médula espinal y ral'
ces raquídeas, e,1 mie lomen ingocele. En este último c a s o;
las raícesraquídea~ 1'1ot~~mincm en su lugar adecuado, y el
niño suele pi-esentar pa¡:áIJ~Js moltiz y sensitiva debajo del ni
vel de la de for'mfdad ¡';Ad~rnás, no hay regu lación 1'1e rv i osa
de la micción y la defecodán, de manera que casi s i e m p l' e
ocurren complic aciones vesicales e intestinales. El saco her-
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niario que contiene líquido cefalorraquíd.eo puede ser sum~me!2.
te delgado, y la infección con meningitis mortal es pe I1 gro
constante.

En Recién Nacidos afectados según Russell sólo más o
menos la mitad de los meningoceles simples están a~ociado s al
defecto Arnold Chiari y la espina bífido oculta casI nunca se
acompaña de este defecto.

TRATAMIENTO

En el niño en el cual se sospecha Hidrocefalia requiere
en primer lugar que se establezca el diagnóstico y q~e se ex:
cluya la existencia de lesiones susceptibles de tr.atamlento qu!.
rúrgico tales como el hematoma subdural, los qUistes y tumo-
res resecables.

En segundo lugar el paciente Hidrocefálico,. debe lo c.a~
rse el Punto de obstrucción mediante los apropiados estudiosza

bl ' 1
.,

d Ide contraste radio lógicos y se esta ecera a progreslOn e a
Hidrocefalia mediante mediciones seriadas de la cabe:~, por
el empeeramiento del estado general y por la progreslOn ~de
los signos físicos. Las determinaciones aisladas de los penm=.
tras cefálicos no son del todo fidedignas, ya que en algunos
casos los ventrículos se agrandan considerabl:ment':, ~in que se
produzca un aumento concomitante del tamano cefahco.

Pueden ser de utilidad los electroencefalogramas y oca-
sionalmente en los niños mayores los estudios Psicométricos.
Los neumoencefalogramas o los ventriculogramas si se empl.ea
una pequeña cantidad de aire son indispe~sables;. los estu~loS
con reposición de grandes cantidades de aire son m~ecesal'los
y no son bien tolerados. La angiografía y los estudios colo-
rimétricos mediante el empleo de fenolsulfanraleína pueden ser
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vir de ayudo; sin embargo este método puede inducir a error
ya que el colorante puede pasar atravesando incluso por fe~
nestracion es secundarias.

Se han intentado dos vías de acceso:

1.- Reducir 'a producción de líquido cefalorraquídeo median
te 'a plexectomía, restri cc;ón de líquidos sangrías. e-s

.

t d '
,

"os pro ce 'm,en tos so n ineficaces y en lo actualidad to
talmente abandonados.
El sorteamiento de los puntos de obstrucción del' i v ando
el ,Iíqu ido ce~alorraquídeo hacia las vel/os!8ades arac-

n?~deas o h~cla un punto artificial de absorción O excre
c~on. Los niños mayores con siste mas subaracnoideos pre
v,amen te adecuados, obstrucción del tercer ventriculo
o del acu educto respond en bien a la ventriculo cister-
nostomia: o bie n colocando un tubo.. de goma que vaya
al ve~nc ulo lateral a la cisterna magna. En los niños

~equ~n?s o cuando. los espacios están obliterado s o son
msu f,clen te s, el liquido debe ser dirig ido:

2.-

1.- Desde el sistema ventricular a las cavidades peri-
toneal me nor o pleural; de ordinario esto resulta e
fectivo durante un escaso número de semanas
Desde un ventriculo lateral o, en los casos d~ Hi
drocefalia comu nicante, de sde la teca espinal a
un ureter, tras la nefrectomia. La derivación ure
teral es frecuen temen te bien tolerada, incluso eñ
lactantes, pero sup one el sacrificio de un riñón.

2.-

La pérdida de liqu ido cefalorraquideo a través de la ori
na da lug a~ a un equilibrio electrolitico neg ativo, por lo -=
que, espe cJalmente e n los niños peq ue ños deben d " td ' '. ' a mm,s rarse ,anamente por VJa oral de 2 a 4 g de I ' d '-. e oruro so leo o

20
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amónico. La ureterostomia espinotecal no resulta afectada por
el crecimiento; las ventriculoureterostomias deben ser revisa-
das a medida que el niño crece.

Desde el sistema ventricular a la circulación venosa, ge
neralmente al interior de la auricula derecha, mediante el em
pleo de una sonda y una válvula de polietileno para evitar eT
reflujo de sangre. (Derivación ventriculo cardiaca). En la'
actualidad este es el tratamiento más popular; las complicacio
nes que pueden producirse son principalmente:

-

1.- Necesidad de revisión, que se da aproximadamente en el
400/0 de los casos.
Septicemia, con crecimiento bacteriano persistente en la
válvula. No está del todo claro si la septicemia es de
bida a la sola acción de la válvula que actuaria como
un cuerpo extraño o a su insuficienté esterilización. Por
lo general se produce poco después de que se forme la
derivación.

El estafilococo es el germen patógeno más frecuen
te. Para conseguir la curación casi siempre se hace ne
cesaria la remoción de la sonda y de la válvula; el tra
tamiento antibiótico prolongado, igual que el empleado-
en la endocarditis bacteriana subaguda, puede en algu-
nos casos esteri Ii zar la sangre, pero son corrientes Ia s

recidivas pudiendo de sarro liarse y persistir, un a ventri-
cu liti s subaguda.
Trombosis pulmonares múltiples con hipertensión pulmonar
e insuficiencia cardíaca en años posteriores.

2.-

3.-

!

Se desconoce si los trombos son producidos por émbolos
originados en la válvula O en la sonda o por efecto di r e c to
del liquido cefalorraquideo sobre los mecanismos de coagula-
ción.
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Las indicaciones y contraindicaciones paro las o peracio-

nes son motivo de controversia.

Una compensación espontánea y un grave retraso mental
se consideran generalmente como contraindicaciones, pero pro' ¡:¡~
bablemente debe ser ignorada. Los problemas más difíciles -=

,son los planteados por los defectos congén ito s asociados, m á s
corrien temen te los meningomieloceles, y los casos límites o
de potenc ial in telectual incierto.

Los resultados del tratamien to quirúrgico no~son brillan-
tes. Sin operación, tal vez los dos tercios de la totalidad de
los niños con Hidrocefalia de cualquier causa moriri'an a una
edad precoz. Con operación, sobrevivirán alrededor de los
dos tercios de los niños y se mej orará el estado de muchos de
ellos. De los que sobrevivan, tal vez las dos quintas partes
tengan un cociente intelectual por debajo de 70; alrededor
de las tre s cuartas parte s por debajo de 90 o Menos del 5%
consiguen un cociente intelectual de 110 ó mejor. Incluso-
las autoridad es en la,' mater ia más o pti mistas no aseguran que
serán competitivamente normales, tanto física como intelectual
men te, más del 15 al 20% de los pacientes tratados. -

En la' vida moderna los personas físicamente sonas p e r o
torpes mentales o limitáneas ti enen que hacer fren te a mu-
chos problemas. El Hidrocefálico, con frecuencia torado por
paresias, ataxia, incontinencia, si tenía un meningomieloce-
le, convu Isiones, visión deficiente y estrabismo, tiene que ha
cer fre nte a muchos más. Además, el promedio de reoperacio
nes es elevado; la amenaza d e infección está siempre preseñ
te; las co mplicacione s pulmon ares tard íos son probablemente
más corrientes y graves de lo que se supone y el período de
capacitación es prolongado y con fr ecuen cia física, emocio-
nal y eco nómicamente exhaustivo para los padres.

22

EN GUATEMALA:

1.-

2.-

Se utilizan dos tipos de operaciones:

Derivación ventrículo cardíaca y

Derivación ventrículo peritoneal.

También se utilizan dos tipos de Válvulas

1.-

2.-

Válvula de HOLTER

Válvula de PUDENZ.

23
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IX. PRESENTACIONDE RESULTADOS

VALVULA DE HOLTER

CUADRO No. 1

Número y distribución d e casos de Hidrocefalia y Me-
ningocele y/o Hidrocefalia, o las dos patologías asociadas pre
sentadas en 1972-79, en el Hospital General San Juan de DiOS.

-ZE;x.';::7L::~.¿'?~

~¿;;;r~~~~?~
ENTIDAD NOSOLOGICA No, DE CASOS %

Hidroc efalia y Meningocele. 31 31

Hid rocefalia. 40 40
DERIVACION VENTRICULO CAHDIACA UTILIZANDO VALULA DE HOLTER

Meningoc ele. 29 29

TOTAL 100 100

24
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VALVUlA DE PUDENZ

DERIVAGION VENTRICULO CARDIACA UTILIZANDO VALVUlA DE PUDENZ

Nota- La derivación ventrioulo per1toneal, se diferencia
un1camente porque el oateter se dirige via 9ubouti-
nea haoia el peritoneo.

I
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GRAFICA No. 1

NUMERO Y DISTRIBUCION

No. DE CASOS

-
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o j 32

l. Hidrocefaliay Meningocele.
2. Hidrocefalia.
3. Meningocele.

,.
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GRUPO ETAREO No. DE CASOS 0/0

O - 1 26 83.87
2 - 3 5 16.13
TOTAL 31 100.00

S E X O No. DE CASOS 0/0

FEMENINO 14 45.17
MASCULINO 17 54.83

TOTAL 31 100.00

I J ~.

CUADRO No. 2

EDAD

Distribución en grupos etóreos de los pacientes estudia-
dos, con Hidrocefalia y Meningocele, presentados en 1972-79
en el Hospital Generál San Juan de Dios.

CUADRO No. 3

S E X O

Distribución en sexo de los pacientes estudiados, con Hi
drocefal ia y Meningocele, presen tados de 1972-79 en el Hos=
pital Gen eral San Ju an de Dios.

26
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GRAFICA No. 2

ETAREA HIDROCEFALIA Y MENINGOCELE:DISTRIBUCION

No. DE CASOS
40

30

20

10

O

No. DE CASOS

40 -
30 1--

20

10

O

1 . 2

GRAFICA No. 3

S E X O

1 2

l. = O - 1 Año.

2.=2-3Años.

l. = Sexo Femenino.

2. = Sexo Masculino.

27



GRUPO ETAREO No. DE CASOS %

O - 1 29 72.5
2 - 3 11 27.5

TOTAL 40 100.00

S E X O No. DE CASOS %

FEMENINO 19 47.5
MASCULINO 21 52.5

TOTAL 40 100.00

I -
CUADRO No. 4

EDAD

GRAFICA No. 4

DISTRIBUCiON ETAREAHiDROCEFALIA

No. DE CASOSDistribución en grupos etareos de los pacientes estudia-
dos, con Hidrocefa lia, presentados de 1972-79 en el Hospital
General San Ju an de Dios. 40

10

10 -O - 1 año,

2, - 2 - 3 aña$o

30

20

o
1 2

CUADRO No. 5

S E X O

GRAFICA No. 5

S E X O

Distribución en sexo de los pacientes estudiados, con Hi-
drocefa�ia, presentados de 1972-79 en el Hospital General San
Juan de Dios.

No. DE CASOS

40

20

1,- SEXO
FEMENINO

2,- SEXO
MASCULINO

30 ~

O n
10

2

28
29
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GRUPO ETAREO No. DE CASOS %

O - 1 25 86.20
2 - 3 2 6.9
4 - 5 2 6.9

TOTAL 29 100.00

S E X O No. DE CASOS %

FEMENINO 17 58.63

MASCULINO 12 41.37

TOTAL 29 100.00

- 1.-
- 2.-

-

-

r _1

CUADRO No. 6

EDAD

Distribución en grupos etáreos de los pacientes estudia-
dos, con Meningocele, presentados de 1972-79 en el Hospi-
tal General San Juan de Dios.

CUADRO No. 7

S E X O

Distribución en sexo de los pacie ntes estudiados con Me
ningocele, presentados de 1972-79 en el Hospital GeneraT
San Ju an de Dios.

30

GRAFICA No. 6

DISTRIBUCION ETAREAMENINGOCELE

No. DE CASOS

40 r-

30 -
l. - O - 1 año.
2. - 2 - 3 años.
3. -4 - 5 años.20 -

10 -

O
2 3

GRAFICA No. 7

S E X O

No. DE CASOS

40

20

SEXO FEMENINO.

SEXO MASCULINO.30

10

O
2
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LOCALlZACION No. DE CASOS %

DORSO-LUMBAR 3 9.66
LUMBAR 22 70.97
LUMBO-SACRO 4 12.90
OCCIPIT AL 2 6.47

TOTAL 31 100.00

CUADRO No. 9

MENINGOCELE

40

30

20

10

O
1 2 3

I -- --

CUADRO No. 8

HIDROCEFALIA Y MENINGOCELE

Localización de Meningoce le cuando se asoció a Hidro
cefalia, presentados de 1972-79 en el Hospital General Sañ
Juan de Dios.

Loca lización de Meningoce le cuando se presentó s o I o
como entidad nosológica, presentado s de 1972-79 en el Hos-
pital Gen eral San Juan de Dios.

LOCALlZACION

LUMBAR
LUMBO-SÁCRO
SACRA

TOTAL

32

No. DE CASOS

10
15
4

29

%

34.48
51.73
13.79

100.00

.1

---11....

-
GRAFICA No. 8

LOCALlZACION MENINGOCELE CUANDO SE ASOCIO A
HIDROCEFALIA

No. DE CASOS

40 1.- Dorso Lumbar.
2.- Lumbar.
3.- Lumbo-sacro.
4.- Occipital.

30

20 I10

O
2 3 4

GRAFICA No. 9

LOCALlZACION MENINGOCELE

No. DE CASOS

1.- Lumbar.
2.- Lumbo-sacro.
3.- Sacra.
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COMUNICANTE O O
60

NO COMUNICANTE, 18 25.36
50

NO DIAGNOSTICADA 53 74.64 40

TOTAL 71 100.00 30

20

10

O

-, '¡¡

-

-

f-

-

'-
" 3

f -- ---

CUADRO No. 10

Diagnóstico de los diferentes tipos de Hidrocefalia, pre-
sentados de 1972-79 en el Hospital General. San Juan de Dios.

- -- - - - -

GRAFICA No. 10

TIPOS DE HIDROCEFALIA:

TIPO DE HIDROCEFALIA %

No. DE CASOS

No. DE CASOS

34

.,

1 2

1.- Comunicante.

2.- No Comunicante.

3.- No Diagnosticada.
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DERIVACION No. DE CASOS %

VENTRICULO PERITONEAL 52 73.23
VENTRICULO CARDIACA 19 26.77
T O TAL 71 100.00

60 -1

50 -

40

30

20

10

O

I - - - - --

CUADRO No. 11

DERIVACION

Tipo de Derivación efectuada, en los casos presentados
de 1972-79 en el Hospital Ge neral San Juan de Dios.

CUADRO No. 12

VALVULA

Tipo de v álvula utilizad a en los casos presentados
1972-79 en el Hospital General San Juan de Dios.

VALVULA No. DE CASOS %

HOLTER

PU DEN Z

TOTAL

44

27

71

61.97

38.03

100.00

36

.1

de

I

l.

l..

GRAFICA No. 11

DERIVACIONES

No. DE CASOS

1

1.- Ventriculo Peritoneal.

2.- Ventriculo Cardiaca.

2
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60
150

40

30

20

10

O
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PROCEDENCIA
No. DE CASOS 0/0

Guatemala
10 32.33

Villa Nueva Depto. "Amatitlán"
2 6.48

Coatepeque Depto. "Quezaltenango"
2 6.48

San Pedro Sacatepéquez
Depto, "San

Marcos
11Q

1 3,2

Jutiopa
1 3.2

Sololá
1 3,2

Aldea El Florido Sanarate,
Depto,

"El Progreso".
1 3.2

Aldea Pamocé, San Raymundo
"Guatemalall

] 3.2

San Bernardino Depto. "Suchitepéquez"
2 6.48

Chiquimula.
3 9.67

Cerro Grande" Jutiapa"
1 3.2

Jaca Itenango "Huehuetenango" 1 3.2

Zacapo
2 6.48

Chinautla
3 9.68

TOTAL
31 100,00

I ---

GRAFICA No. 12

VALVULAS

No. DE CASOS

1.- \'V'álvulade Holter.

2.- Válvula de Pudenz.

38
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CUADRO No. 13

PROCEDENCIA

Procedencia de los pacientes co.. Hidrocefalia Y
Menin-

gocele, presentados de 1972-79 en el Hospital General San
Juan de Dios.
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PROCEDENCIA No. DE CASOS 0/0

Guatemala
13 32.5

Asunción Mita Depto. "Jutiapa" 2 5

Escuintla
1 2.5

Nueva Concepción Depto.
IJEscuin-

tlall.
1 2.5

Masagua Depto. IIEscuintlall. 2 5

Rfo Bravo Depto. "Escuintla".
1 2.5

Finca El Salto, IIEscuintlall. 1 2.5

Totonicapán.
4 10.

Sacatepéquez.
1 2.5

Zacapa.
1 2.5

Tajumulco, "San Marcos
11

.
2 5.

Chiquimula.
5 12.5

Baja Vera paz.
1 2.5

Jutiapa.
2 5

Puerto Barrios.
1 2.5

Jalapa.
1 2.5

Quiché.
1 2.5

TOTAL
40 100.00
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CUADRO No. 14

PROCEDENCIA

Procedencia de lo s pacientes con Hidro cefalia, presenta-

dos de 1972-79 en el Hospital General San Juan de Dios.
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CUADRO No. 15

PROCEDENCIA

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

PROCEDENCIA %No. DE CASOS

Guatemala

San José El Golfo, "Guatemala".

Asunción Mita, "Jutiapa".

Chinautla.

San Rafael Las Flores "Santa Rosa".

Chiquimula.

Santa Lucía Cotz. "Escuintla".

Palencia "Guatemala".

Finca Morá Cecilia Sibinal
"San Marcos"
Salcajá, "Quezaltenango"

T O TAL

11

3

2

3

1

1

4

2

37,93

10.35

6,89

10.35

3.45

3.45

13,79

6.89

3,45

3.45

29 100.00

43



I -- - --- -----

lt")

.
oz
«u
u..«
""0

44

UJ
J

UJ

U
O
0
Z
Z
UJ

:¿
«
u
z
UJ
O
UJ

U
O
""c...

V1
O
V1«
u
UJO
o (V)

.
o
Z

o
N

o

~

o

o

o..

ea

t-..

.
-.o ~

O
U...
":¿lt") .. -

"~O
""

e:

"VI"f"
=

(V)

~
"E
OJ .E ~

...

e =. s:::: e a.
::>o o e =

0 ,,12. ~ a-8..a&
- V) - 0- e
---E

(1) ~~V')o

~ -cae
~~ o .E~~
- L1- N Q).--
o... _-ua

~ a
(1) o g OJ N

~ " U ,~ U
Q)

0- -' V ::1
;w~ .- ;.!:!= ,Q0

a '\Q.) a
Q) -::: u s.. =

E
V)>--o-::> ..o
o ~2 ~ '- E -' .~ ~ ..

2 -, u a 0.- u '\0
o e e

a::: :> (1 e 0'0

:> e :>.- c'~ e Q.) u u

0 .g ..:;: 6 ~ -"=u ,,"O.s"O
l/')o...U,.V1

'. l. l. l. '. '. I I I 1r-NM . . . .
lt")-.ot-.. ea o.. o

~

.
=

N

J
CUADRO No. 16

COMPLICACIONES

-- ---

Complicaciones secundarios a Hospitalización de los tres

grupOS estudiados,
presentados de 1972-79 en el Hospital Ge-

neral San Juan de Dios.

%
COMPLlCACION

No. DE CASOS

Bronconeumon í a

Celulitis Miembro Inferior Iz.

Otitis Media.

Infección Urinaria.

Diarrea de Etiol. a Determinar.

Neumonía Hipostática.

Varicela.

Moni liasis Oral.

1. R. S.
Sepsis.

Necrosis Hepática, secundaria a

uso de anestési ea o

Neumonía Apical Derecha.

Sarampión.

T O TAL

36

1

1

45.56

1.27

1.27

1.27

5.06

1.27

22.78

12.65

2.53

1.27

1

4

1

18

10

2

1

1

1

2

79

1.27

1.27

2.53

100.00
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COMPLICACIONES No. DE CASOS %

Rechazo de Vólvulo. 11 29.72

Exposición de Vólvulo. 2.70

Taponamiento de Vólvulo. 5 13.5

Dehiscencia de Herida Operatoria 2.70

Meningitis. 10 27.02

Ventriculilis. 2.70

Infección Herida Operatoria. 4 10.84

Perito ni ti s. 3 8.12 "

Fístu la CerVical. 2.70

T O TAL 37 100.00
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CUADRO No. 17

COMPLICACIONES

Complicacionessecundarias a Derivación, en pacientes
con Hidrocefalia y Meningocele, p¡"esentados de 1972-79 en
el Hospital General San Juan de Dios.
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COMPLlCACION

Rechazo de Válvula. 18 58.06

Taponamiento de Válvula 2 6.45

Meningitis. 5 16.13

Infección Herida Operatoria. 5 16.13

Frstula Cervical. 3.23

T O TAL 31 100.00

( -
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GRAFICA No. 17

COMPLICACIONES A DERIVACION HIDROCEFALIA Y

MEN IN GOCELE

No. DE CASOS

30

20

10

o
2 3 4 5 6 7 8

1.-
2.-
3.-
4.-
5.-
6.-
7.-
8.-
9.-

Rechazo de Válvula.
Exposición de Válvula.
Taponamiento d e Válvula.
Deh isc encia de Herida Operatoria.
Meningitis.
Ven triculitis.
Infección Herida Ope ratoria.
Periton itis.
Fístula CerVical.

9

.1

CUADRO No. 18

COMPLICACIONES

Complicaciones secundarias a Derivación, en pacientes
con Hidrocefalia, presentados de 1972-79 en el Hospital Ge-
neral San Juan de Dios.

No. DE CASOS 0/0
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CUADRO No. 19

COMPLI CACI ON ES

Complicaciones secundarias a Menlngopla$tía, presenta-
das~ 1972-79 en el Hospital General San Juan de Dios,

COMPLlCACION No. DE CASOS %

Dehiscencia Herida, Operatoria. 4 22.23

Infección Herida Operatoria. 10 55.56

Absceso Herida Operato ria. 2 11.21

Necrosis Herida Operatoria. 5.5

!leo Paralítico. 5.5

T O TAL
i

18 100.00
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GRAFICA No. 19 CUADRO No. 20

COMP LICACIONES A MENINGOPLASTIA
ENFERMEDADES CONGENITAS

Enfermedades congénitas asociadas con pacientes con Hi

drocefalia Y Meningocele, presentadas de 1972-79 en el Has::"

pital General San Juan de Dios.
No. DE CASOS

ENFERMEDAD CONGENITA No. DE CASOS

Pié Geno-valgo.

Pié Equino-Varo Bilateral.

Pié Equino-Varo Derecho.

Anteversión Tibial.

Luxaci ón Congéni ta de Cadera.

Flaccidez de Miembros Inferiores.

Arreflexia total Miembros Inferiores

1.- Deho o
Iscencla de H o

2. - Infec" H o
enda Operatoria.

3 - Ab
clon enda Operatoria

4:- Nesces~ Herida Operatoria.
.

5.- "e~rp
osls

,
~~rida Operatoria.

aroltlco.

Hernia Umbilical.

Hernia Inguinal Izquierda.

Hernia Inguino Escrotal Izquierda.

Estrabismo Convergente.

Desnutrición Proteínico Calórica.

TOTAL

;2

11-- - -

2

2

2

2

2

2

4

21

%

4.76

9.52

9.52

4.76

9.52

9.52

4.76

9.52

4.76

4.76

9.52

19.08

100.00
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ENFERMEDADCONGENITA - No. DE CASOS %

Síndrome de Mala Absorción. 5

Estrabismo Convergente. 7 35

Estrabismo Divergente. 5 25

Arreflexia total. 5

Luxación Congénita de Cadera. 5

Neuritis Optica. 5

Hidrocele. 5

D. P. C. 3 15

TOTAL 20 100.00
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CUADRO No. 21

ENFERMEDADES CONGENITAS

Enfermedades congénitas asociadas a pacientes con, Hi-
drocefalia, presentados de 1972-79 en el Hospital General San
Juan de Dios.
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GRAFICA No. 21

ENFERMEDADES CONGENI TAS ASOCIADAS A HIDROCEFALIA

No. DE CASOS

j

CUADRO No. 22

ENFERMEDADES CONGENITAS

Enfermedades congénitos asociados o pacientes co n Me-
ningocele, presentados de 1972-79 en el Hospital General Son
Juan de Dios.

ENFERMEDAD CONGENITA No. DE CASOS %

1.-
2.-
3.-
4.-
5.-
6.-
7.-
8.-

56

Síndrome de malo absorción.
Estrabismo Convergente.
Estrobi smo Dive rgente.
Arreflexia total.
Luxación congénito de Codera.
Neuritis Optica.
Hidrocele.
D. P. C.

57



30

20
I

I
10

O

I

2 3 4 5 6

~-- - ~- ~ ~

GRAFICA No. 22

ENFERMEDADES CONGENITAS ASOCIADAS A

MENINGOCELE

No. DE CASOS: . .-

1.- Incontinencia Rectal
2.- Incont; nencia Vesical.
3.- Flaccidez de Miembros Inferiores.
4.- Pié Equino-varo bilateral.
5.- Pié Equino-varo Izquierdo.
6.- Prolapso Rectal.
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CUADRO No. 23

CIRCUNFERENCIA CEFALlCA

Circunferencia cefálica en pacientes con Hidrocefalia y
Meningocele, presentadas de 1972-79 en el Hospital General San
Juan de Dios.

CIRCUNFERENCIA CEFALlCA
CentTmetros

36 -.40
41 - 45
46 - 50
51 - 55
56 - 60
T O TAL

No. DE CASOS %

3
12
13
2
1

31

9.67
38 .70
41.93

6.46
3.24

100.00

GRAFICA No. 23

CIRCUNFERENCIA CEFALlCA HIDROCEFALIA y MENINGOCELE

No. DE CASOS
30

20

10

O
43 52

1.- 36 - 40

2.- 41 - 45

3.- 46 - 50

4.- 51 - 55

5.- 56 - 60
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CUADRO No. 24

CIRCUNFERENCIA CEFAL ICA

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

CIRCUNFERENCIA CEFALlCA
Ce ntimetros

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 CEFALlCA HIDROCEFALIA

No. DE CASOS
30

20

10

O

1.- 36 - 40
2.- 41 -45
3.- 46 - 50
4.- 51 - 55

42 3

60

1,

CUADRO No. 25

INGRESOS

Número de ingresos hospitalarios de pacientes con diag
nóst ico de Hidrocefa Iia y Men ingoce le, presen tados de 1972:-
79 en el Hospital General San Juan de Dios.

INGRESOS No. DE CASOS %

9 29.03

2 8 25.80

3 9 29.03

4 2 6.45

5
3.23

6
3.23

7
3.23

TOTAL 31 100.00
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INGRESOS No. DE CASOS %

1 14 35
2 9 22.5
3 9 22.5
4 5 12.5
5 3 7.5

TOTAL 40 100 .00

GRAFICA No. 25

INGRESOS HIDROCEFALIA Y MENINGOCELE

No. DE CASOS

1.- Un Ingreso.
2 . - Dos Ingresos.
3.- Tres Ingresos.
4.- Cuatro Ingresos.
5.- Cinco Ingresos.
6.- Seis Ingresos.
7.- Siete Ingresos.

62
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CUADRO No. 26

INGRESOS

Número de ingresos hospitalarios de pacientes con diag-
nóstico de Hidrocefalia, presentados de 1972-79 en el Hospi-
tal General San Juan de Dios.

GRAFICA No. 26

INGRESOS HIDROCEFALIA

No. DE CASOS
30

20

10

5
O

2 3 4

1.- Un Ingreso.
2.- Dos Ingresos.
3.- Tres Ingresos.

4.- Cuatro Ingresos.
5.- Cinco Ingresos.
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No. DE CASOS %

12 38.72

2 6.45
12 38 .72

O O

O O

1 3.22
O O

O O

1 3.22

3 9.67

31 100.00

CUADRO No. 27

INGRESOS

Número d e ingresos hospitalarios de paciente s con diag,
nóstico de Meningocele, presentados de 1972-79 en el Hosp].
tal General San Juan de Dios.

INGRESOS

1
2
3
4
5

TOTAL

No. DE CASOS

15
9
3
1
1

29

%

51.73
31.03
10.34
3.45
3.45

100.00

GRAFICA No. 27

INGRESOS MENINGOCELE

No. DE CASOS

30 -

20 -

10 -

o 1 2 3 4 5

1.- Un Ingreso.
2.- Dos Ingresos.

3. - Tres Ingresos
4.- Cuatro Ingresos

5.- Cinco
Ingresos.

I

I
I---
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CUADRO No. 28

DIAS DE HOSPITALlZACION

Dras de hospitalización de pacientes can diagnóstico de
Hidrocefalia y Meningocele, presentados de 1972-79 en el

I

Hospital General San Juan de Dios.

I
()IASDE HOSPITALlZACfON

0-10

11- 20
2] -30

31 - 40

41 -50

51- 60
61- 70
71- 80
81- 90
91 -100

I

I

TOTAL

65
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DIAS DE HOSPITALlZACION No. DE CASOS %

O - 10 2 5
11 - 20 12 30
21 - 30 9 22.5
31 - 40 2 5
41 - 50 10 25
51 - 60 1 2.5
61 - 70 1 2.5
71 - 80 2 5
81 - 90 O O
91 -100 O O

101 Y Más. 1 2.5

TOTAL 40 100.00
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CUADRO No. 29

DIAS DE HOSPITALlZACION

Días de hospitalización de pacientes cOn diagnó s
tico de Hidrocefalia, presentados de 1972-79 en el H o spitar
General San Juan de Dios.
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DIAS DE HOSPITALlZACION No. DE CASOS %

O - 10 8 27.58

11 - 20 10 34.48

21 - 30 4 13.79

31 - 40 O O

41 - 50 3 10.37

51 - 60 2 6.89

61 - 70 2 6.89

TOTAL 29 100.00
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CUADRO No. 30

DIAS DE HOSPITALlZACION

Dios de hospitalización de pacientes con diagnóstico de
Meningocele, presentados de 1972-79 en el Hospital General
San Juan de Dios.
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ESTUDIOS EFECTUADOS No. %

Ventriculograma 18 4.17

Arteriograma. 3 .69

Punción Ventricular. 69 16.00

Punción Lumbar.
40 9.28

Rx. cráneo AP y Lat.
71 16.47

Rx. Tórax AP.
71 16.47

Rx. Columna Sacro-I umbar. 29 6.72

Cultivos. 50 11.64

V.D.R.L. 80 18.56

T O TAL
431 100.00

GRAFICA No. 30

DIAS HOSPITALlZACION MENINGOCELE

No. DE CASOS

1.- O - 10 días.
2.- 11 - 20 días.
3.- 21 - 30 días.
4.- 31 - 40 días.
5.- 41 -50 días.
6.- 51 - 60 días.
7.- 61 - 70 días.
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CUADRO No. 31

ESTUDIOS EFECTUADOS

Estudios efectuados en los tres grupos estudiados, presen-
tados de 1972-79 en el Hospital General San Juan de Dios.

I
II
I

I

I

I
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GRAFICA No. 3 I

ESTUDIOS EFECTUADOS

No. DE CASOS

80

70

60

50

40

30

20

10

O
2 3 4

1.- Ventriculo grama .
2.- Arte río grama.
3.- Punción Ventricular.
4.- Punción Lumbar.
5.- Rx. Cráneo AP. y Lateral.
6.- Rx. Tórax AP.
7. - Rx. Co Iumna Sacro-I umbar
8.- Cultivos.
9.- V.D.R.L.

--

5 6 7 8 9

\
~

CUADRO No. 32

CULTIVOS

Cultivos efectuados se aislaron las siguientes
bacterias, delos casos presentados 1972-79 en el Hospital General San Juan -

de Dios.

BACTERIAS IDENTIFICADAS No. DE CASOS

2]
23
2
4

50

%
Pseudomona.
Estafilococo Coagulase, Positiva.
Proteus Vulgaris.
E. Co/i.

TOTAL

42
46
4
8

100.00

GRAFICA No. 32

CULTIVOS EFECTUADOS
No. DE CASOS

40

30

20

10

O
2 3 4

1.-
2.-
3.-
A --~.-

Pseudomona.
Estafilococo Coagulasa Positiva.
Proteus Vulgaris.
E. Coii.
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X. ANALlSIS DE RESULTADOS

1.- De los cosos investigados de 1972-79, se presentaron
en la siguiente forma:

a) Hidrocefalia y Meningo cele
b) Hidrocefalia ""O.e......
e) Meningocele .............

31%
40%
29%

2.- EDAD
Más de la tercera parte de pacie ntes estu diados, e ron
men ores de un año:

a) Hidrocefalia y Meningocele
b) Hidrocefalia .............
e) Meningocele o.. ..., ..0

83 .87%
72.5 %
86 .20%

3.- SEXO
No se encon trá una diferencia significativa en cuanto
a sexo; presentando un ligero predominio del sexo mas-
culino, en los siguientes grupos:

a) Hidrocefalia y Menirígocele 54 .83%
b) Hidrocefalia 52.5'%

En cu anto aMen ingocele hu bo predominio del se-
xo femenino 58.63%.

4.- LOCALlZACION MENINGOCELE CUANDO SE
CIO A HIDROCEFALIA ASO-

Cuando se asoció Meningocele a Hidrocefalia, su loco
lización más frecuente fue LUMBAR 70.97%

74
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5.- LOCALlZACION MENINGOCELE CUANDO SE PRESEN
TO SOLO COMO ENTIDAD NOSOLOGICA:

Su localizaciá n más frecuente, fue en la regián Lumbo
::'. sacw 51.73%.

6.- DIAGNOSTICO DEL TIPO DE HIDROCEFALIA:

En el 74.64% de los casos investigados, no se diagnos-
ticó.

7.- DERIVACION:

La derivacián ventrrculo Peritoneal, fue la más utiliza-
da 73.23%.

.

.. 8.- VALVULA:

La válvula de Holter, fué la más utilizada 61.97%.

. 9.- PROCEDENCIA:

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

a) Hidrocefalia y Meningocele
b) Hidrocefalia .............
e) Meningocele .............

32 .33%
32.5 %
37.93%

10.- COMPLICACIONES:

La complicación secundaria a Hospitalización que se pre
sent6, con mayor frecuencia fué IIBronconeumonía" ..-:
45.66% .
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11.- El Rechazo de Válvula, fue la complicaci án más fre-
cuente secun daria a Derivacián:

a)
b)

Hidrocefalia y Meningocele
Hidrocefalia .............

29 .72%
58 .06%

12.- Infe cción en herida operatoria, fué la complicaciórí;imás
frec uente secun daria a Meningop lastía 55.56%

13.- CIRCUNFERENCIA CEFALlA:

La circunferencia cefálica osciló así:

a)
b)

Hidrocefalia y Meningocele
Hidrocefalia .

14.- INGRESOS:

46 - 50 cms. 41 .93<'10
51 - 56 cms. 37.5 %

Un bajo número de pacientes presentaron, solamen te un in
greso:

a)
b)
c)

Hidrocefalia y Meningocele
Hidrocefalia .
Meningocele ...

15.- HOSPITALlZACION:

29 .03%
35 .00%
51.73%

La mayoría de pacientes presentaron Hospitalización ma-
yor de diez días:

a)
b)
c)

Hidrocefalia y Meningocele
Hidrocefalia ..
Meningocele ...

76

61 .28%
95 .00%
72 .42%

~.-

I
~

16.- ESTUDIOS EFECTUADOS:

Sólo al 4.17% de los pacientes investigados, se les hi-
zo VENTRICULOGRAMA.

17.- CULTlVOS:

De los cultivos realizados la Bacteria que con más fre-
cuencia se identificó fué:

1. Estafilococo coagulasa positiva 46.00%.
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XI. CONCLUSIONES

1.- Hidrocefalia, sola como entidad nosológica se
con más frecuencia.

presenta

2.- Más de la tercera parte de pacie ntes estu diados, e r a n
men ores de un año.

3.- Hub O predominio discreto del sexo masculino en: Hidro
cefalia asociada a Meningocele, e Hidrocefalia sola ca
mo entidad nosológica. En cuan to a Meningocele, hu=
bo predominio discreto del sexo femenino.

4.- Cuando Meningoce le se asocia a Hidro cefal ia, su
lización más frecuente es LUMBAR.

loca

5.- Cuando Meningoce le se presentó solo, su localización
más frecuente, fue la región LUMBO-SACRA.

6.- A un bajo número de los pacientes estudiados se les -
diagnósticó, el tipo de Hidrocefalia.

7.- La Derivación ventrículo peritone al se utiliza con má s
frec uen ci a .

8.- La válvula de Holter, se utiliza con más frecuencia.

9.- De los tres grupos estudiados, el mayor porcentaje
de la Ciudad Capital.

era

10.- Bronconeumonía fue el proceso patológico que con más
frecuencia se presentó, secundaria a Hospitalización.

78
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11.- La complicación más frecuente secundaria a
fué, el rechazo de la Válvula. I

Derivación

12.- Estrabismo convergente se asoció con más frecuencia, en
pacientes con Hidrocefalia.

13.- Incontinencia rectal, se asoció con más frecuencia
pacientes con Meningocele.

en

14.- Infección en herida operatoria fue la complicación más
frecuente secundaria a, Meningoplastía.

15.- La circunferencia cefálica osci ló, entre los c i n c u e nta
centímetros.

16.- La mayoría de pacientes presentaron más de un ingreso,
por el mismo problema.

17.- La mayo ría de pacientes presentaron una Hospitalización
mayor de 10 días.

18.- A un pequeño número de pacientes, se les hizo Ventri-
culograma.

19.- Estafi lococo coagulasa positiva fué, la bacteria que con
más frecuencia se identificó.

79

J..



r

1.-

2 -.

3 -.

4.-

5.-

6.-

80

--

XII. RECOMENDACIONES

Realizar u na buena historia clínica y un examen fís i c o
comple to.

Tomar los sobres clínicos y su contenido como enseñan-
za para nuevas generaci ones.

Desarrollar e I seguimiento de casos para una
.

I ., mejor eva:-
uac IOn de I trata miento . ' ,

U.tilizor los medios diagnósticos a disposición en el Hos
pltal, para un eficiente manejo del paciente.

E~ectuar ventric ulograma, para diagnosticar el tipo
Hidrocefalia.

de

Fomentar el banco de Vólvulas (Como el que ya existe
en el Hospital General San Juan de Dió$). Donde se
expendan dichas Válvulas a prec!ic¡s cómod os.

1
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