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Bl INTRODUCCION
La colocacion de Valvula de Derivacidén Ventriculo Peritoneal (| VDVP) es el

procedimiento neuroquirdrgico que se realiza en pacientes hidrocéfalos como
‘tratamiento para solucionar dicha entidad patologica. Sin embargo, como todo
: procedimiento quirdrgico no esta excento de complicaciones. En la actualidad se
1 \observa en €l servicio de neurocirugla del Hospital General San Juan de Dios pacientes
internados con problema asociado a ia Véivula de Derivacion; por lo que en el
presente estudio se pretende dar a conocer la frecuencia de las complicaciones post
colocacion de VDVP y se propone modificar la clasificacion presentada en estudios
de otros palses atendiendo a los medios diagnosticos disponibles en nuestro pals.
Dicha clasificacién estd basada en el lugar que se presenta la complicacion del
drenaje, pudiendo ser proximal o distal a la Valvula. El estudio es de tipo
observacional descriptivo, se realizé en todos los pacientes que presentaron
complicacion de VDVP atendida en el servicio de neurocirugia del Hospital General
$an Juan de Dios en los afios 1990 a 1995. En este estudio se encontro que el sexo
masculino es el mas afectado; la mayorla de las complicaciones post colocacion de
VDVP se localizé proximal a la Vaivula, lo cual coincide con lo reportado en la
literatura. Los resultados evidenciaron que en pacientes pedfatricos el tipo de
las complicaciones predominantes fué infeccioso;  mientras que en pacienies
aduitos fué mecanico. De Ios diagnosticos que tuvieron los pacientes por
complicacién de VDVP, el que mayor letalidad presento fué Infeccion del Sistema
Neﬁn'oso Central; por lo que se recomienda velar por el estricto cumplimiento de
las medidas de asepsia y antisepsia en la preparacion del paciente que tendra

manipulacion quirirgica, asl como el cumplimiento de los cuidadaos post operatorios;



y también se recomienda reforzar el plan educacional que se brinda a cada
paciente intervenido quirtrgicamente, cubriendo los aspectos de higiene personal
cuidados de la Valvula, asl como signos y sintomas que Je deben hacer acudir al

meédico inmediatamente por sospecha de anormalidad en el funcionamiento del

drenaje.

[$%)

|I. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA:

La Hidrocefalia actualmente es la entidad patoldgica neuroquirlrgica mas
frecuente en pacientes pedidtricos atendidos en el Hospital General San Juan de
Dios. Aparece dentro de las principales diez causas de intervencion
neuroquirdrgica en el servicio de neurocirugla de adultos.

En el perfodo de enero a diciembre de 1995 en el servicio de neurocirugla de
aduitos se atendieron 652 pacientes, 114 de ellos (17.5%] con diagnostico de
Hidrocefalia. En el servicio de neurocirugla pedidtrica se atendienron 309
pacientes, teniendo 128 de ellos {41.4%) diagnostico de Hidrocefalia. ({*)

Hidrocefalia se define como la acumulacidn excesiva de fiuido ce rebro espinal
dentro de la cavidad del craneo. ()

El procedimiento neruquirtirgico que se realiza como tratamiento para de esta
entidad en el servicio de neurocirugla del Hospital General San Juan de Dios es la
colocacion de Viaivula de Derivacion Ventriculo Peritoneal para drenaje de Liquido
Cefalorraquideo (LCR); realizando el drenaje a otro sitio, Unicamente cuando la
cavidad perioteneal no puede ser utilizada por embarazo, cirugla abdominal
reciente (un afio),y menos frecuentes, Linfoma, Insuficiencia Renal Cronica y
lesiones quisticas dentro del mérgen peritoneal.  Los tipos de Vaivula que se
emplean en esta Institucidn son clasificados por presion, que puede ser baja,
media y alta (8). Difieren también las marcas de las Valvulas de acuerdo al pals
de fabricacidn lo cual est4 ligado a la calidad de material y funcionamiento, esto

implica diferencia en el coste de las mismas.

[*) Libro de registro de pacientes ingresados al servicio de neurocirugla.
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Con el presente estudio, se desea aportar informacion que permita identificar
las compliaciones mas frecuentes, y clasificarlas de la siguiente manera: Proximal
y Distal a la Vélvula, las cuales se subdividen en mecénicas e infecciosas;  las
Vaivulas que se colocan en el Hospftal General son adquiridas por los familiares

del paciente de acuerdo a la posibilidad econdmica que tengan, por lo que no

se tomara en cuenta la marca de la Valvula.

. JUSTIFICACION:

En el Hospital General San Juan de Dios, la derivacién de Liquido
Cefalorraguidec (LCR) hacia la cavidad peritoneal es el prcedimiento que se
realiza como terapéutica en los casos de Hidrocefalia cuando se esta en el
momento pertinente de realizario; es decir, cuando no exista infeccion en el
Sistema Nervioso Central, o el paciente no padece de enfermedad concomitante
que pueda aumentar el riesgo quirtrgico o la recuperacion del mismo. No existe
un estudio que describa las complicaciones, y se desconoce la frecuencia con que
estas se dan en el Hospital General.

En el transcurso del afio 1995 ingresaron para abordaje quirtirgico al servicio
de neurocirugla del Hospital General 961 pacientes, de los cuales 242 aparecen
con diagnostico de Hidrocefalia, representando  un  25.2% de pacientes
atendidos. (*}

Cada paciente que ingresa al senvicio de neurocirugla por complicacion de
Valvula de Derivacion Vetriculo Peritoneal { VDVP) representa un elevado
consumo de recursos para el Hospital General; y se desconoce si lafs) causals)
que la produjo puede ser modificada.  En otros palses, se han modificado
algunos aspectos para evitar las complicaciones, entre los cuales figuran:
Preparacion eficaz del paciente para €l acto quirtirgico, medidas antisepticas en
el post-operatorio, habitos higienicos cuando el paciente egresa del hospital,

estado nutricional del paciente, citas de control con el meédico. (8, 13}

{*) Libro de registro de pacientes ingresados al servicio de neurccirugla.
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En esta investigacion, se desea aportar informacién que describa las
complicaciones y proponer medidas preventivas, procurando el control de las V. OBJETIVOS.
mismas. . ; - A General.
Idenficar las compIiEaciones mas frecuentes por colocacion de Valvula de
Derivacion Ventriculo Peritoneal en el servicio de neurocirugla del Hospital
General San Juan de Dios.
B. Especificos
|. Identificar la principal complicacién que se presenta en paciertes

a quienes se les ha colocado Vaivuia de Derivacion Ventricuio Peritoneal.

2. Ordenar por su frecuencia las complicaciones en la poblacion pediatrica

y en la poblacion adulta.

3. Proponer una modificacién a la clasificacion de las complicaciones
presentadas en otros paises con realacion ai sitio en que se presenten,

pudiendo ser distal y proximal a la Vaivula.

4. Recomendar medidas preventivas para evitar la aparicion de

complicaciones por e uso de Valvula de Derivacion Ventriculo Peritoneal.




V. REVISION BIBLIOGRAFICA.

Antecedentes
A. Histdricos:

En diferentes civilizaciones a travez de la historia se ha descrito la patologla
de la Hidrocefalia, dando poco énfasis en si a la fisiopatologla de la enfermedad
como al tratamiento. Sin embargo existen descripciones especlficas de la
enfermedad hoy conocida como Hidrocefalia en el Codigo de Hamurabi (1900
a.c.] y un poco mas especificas en el llamado Papiro de Ebers (1550 a.c.). El
termino Hidrocefalia es de origen griego y se le atribuye a Hipécrates (460 - 377
a.c.), la primera descripcibn cientffica de la enfermedad as! como Ia realizacién de
los primeros tratamientos a travez de puncionar los ventriculos dilatados utilizando
la fontanela anterior. {15,26).

En Roma Claudius Galen {130 - 200 d.c.) reconocio la importancia del
plexo Coroides y describi6 el abordaje de la linea media para abrir el cuarto
vertriculo.  Posteriores avances en la comprension de la anatomia del sistema
nervioso celjtraJ gracias a los trabajos de hombres como Franciscus Sylvius,
Alexander Monro, Giovanni Morgagni, Robert Whytt quien dié la primera
descripcion anatomopatologica de la Hidrocefalia en 1768, yotros. Sin embargo
no existla ningin itraiamiento para una enfermedad practicamente mortai, se
utilizaban puriciones severas generalmente con resultados mortales al dafar

estructuras vitales hacia el siglo XVIll. Fué hasta los estudios de Walter Dandy

,{ 1866 - 1946) que se e dio la importancia a la circulacidn del Liquido

Cefalorraquideo donde se inicia la verdadera investigaciéon para lograr un

tratamiento que dé esperanzas de vida efectiva a los pacientes. (24 26).

Fué hasta que la guimica descubrio el procedimiento de la polimerizacion
donde se obtuvieron las bases para desarroliar materiales que fueran lo mas inerte
posibles para los drenajes. Hacia los afios 50 se desarrollaron diversos tipos de
valvulas gracias a cirujanos como Matzon, Pudence, Nulsen y Spitz que
desarroliaron la derivacion de una Ventriculo Yugular. En 1955, el hijo de Jhon
Holter nacié con Hidrocefalia y Meningocele , esto lo llevd a desarroliar un nUevo
tipo de véivula, logrando mejorar a su hijo pero muri¢ por las complicaciones de
1a enfermedad. Simuitaneamente, Pudence en forma sistematica desarrolio en
base de materiales de polietieno una vaivula unidireccional. Desde los afios
60 se han utilizado prioritariamente la cavidad peritoneal para hacer la derivacion,

por su gran superficie de absorcion en |a serosa de las visceras abdominales. (15,

24, 26).

8. FEstudios Previos:

La epidemiologia de la Hidrocefalia fue investigada en el oeste de Suiza, el
estudio reveld que los nifios pretérmino que sobrevivieron son los mas afectados
de la entidad patoldgica. En ellos al 89% se les confimé hemorragia
intraventricular post-parto. En nacidos a término la principal causa fué mal
desarrollo en el periodo fetal. El pronostico de los pacientes con Hidrocefalia que
nacieron a término fue pobre: 73% tuvieron paralisis cerebral, 52% epilepsia, 22%
problernas visuales severos y 55% retraso mental. (11}

En Utero ultrasonograficamente durante la gestacion a las 21 hasta las 40
seranas revelaron 18 fetos con Hidrocefalia, la Tomografia Computarizada revelo
agrandamiento bilateral de los ventriculos con preponderante dilatacion en la
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porcion posterior,

En cinco pacientes con resonacia magnética lo mas

encontrado fué atrofia del Idboulo anterior. Otras imagenes de resonancia
magnética encontraron una masa intermedia grande, cuerpo cuadrigémino
aplanado, difusa hipoplasia de la materia bianca cerebral . En todos los casos e
cuerpo calloso estuvo hipoplasico o aplésico. [35)

Una nifia &g siete afios con retraso mental, le fué diagnosticada Hidrocefalia

l

Estudios en otros palses han agrupado a las complicaciones luego de
colocar Vaivula de Deriovacion Ventriculo Peritoneal (VDVP) en dos grandes
grupos: Proximal y distal a la Vaivula. (1)

Un hombre de 68 afios con VDVP de presidn media repentinamente
present cuadro de oftalmoplejla tres afios y medio después de la derivacion
LCR. Luego de elio murid por meningitis bacteriana recurrente. En la autopsia el
segmento distal de la derivacion , el cateter se enconird dentro del estomago,

condicidn que se cree responsble de ataques de meningitis bacteriana. {18}

por tomografia computarizada, inicialmente tratada con derivacion de LCR luego -

ia derivacion no did resuliado. La excesiva produccion de LCR sugirio

anormalidad del plexo coroideo, la resonancia magnética reveld alargamiento del
plexo Coroideo. Este caso extrario de hipertrofia de plexo coroideo Ia resonancia

magnética fué la imagen diagnostica. (23) MARCO TEORICO

En Toronto, Canada, se realizo otro estudio en donde la aita energla del 1. DEFINICION

metabolismo del fosfato fué analizada en vivo. Se produjo Hdrocefalia en 34 gatos El término Hidrocefalia se utiliza para denotar cualquier malformacion que

de | semana de vida por inyeccion cisternal de 0.05 mi. de solucién de Caolin al presente agrandamiento en el sistema ventricular del cerebro, que es debido a

25% y se colocd derivacion de LCR desde los ventriculos hacia peritoneo a 17 de aumento de la presencia de Liquido Cefalorraquideo, es resultado de el desequilibrio

los 34 gatos diez dias después de la induccion de Hidrocefalia. Los animales no entre produccion y absorcion del fluido. (4, 21

tratados tuvieron marcada dilatacion en los ventriculos y edemna periventricular, los 1 La palabra Hidrocefalia est4 formada del griego Hydor=agua - Kephalé=Cabeza. (28]

analisis con espectroscopia mostraron significante disminucion en el indice de 2 EMBRIOLOGIA

energia en la relacion fasfocreatinina/fosfato organico e incremento en la relacion Plexos Coroidens y Liquido Cefalorraquideo: E! delgado techo ependimario del

fosfato inorganico/ATP.  Estuvo directamente relacionado el fndice de energia | cuarto ventriculo se encuentra cubierto externamente por la Piamadre. Esta capa

con el tamarfio del ventriculo.  Comparando con las imdgenes preoperatorias los \ interna de las meninges, constituye junto con el techo ependimario la tela Coroidea

animales derivados no mostraron edema periventricular y el ventriculo disminuyé que se invagina en el Cuarto Ventriculo, donde se diferercia en el Plexo Corideo.

de tamafno. El estudio sugiere la Hidrocefalia neonatal resulta en un moderado En el techo del Tercer Ventriculo y en las paredes mediales de los Ventriculos

insuito

hipoxico/isquémico que es tratable por comunicacion Ventriculo 11

Peritoneal. {32)
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Laterales se desarrollan plexos similares y los cuatro plexos coroideos secretan el
Liquido Cefalorraquideo.

El delgado techo del Cuarto Ventriculo hace protrusién hacia el exterior en tres sitios
y se rompe para formar foramina. Las aberturas medial y lateral (foramen de
Megendie y los foramina de Luschka, respectivamente] permiten que el LCR
proveniente del cuarto ventrfcuip ingrese ai espacio subaracnoideo. El Principal sitio
de absorcidon del LCR al sistema venoso es a travéz de las vellosidades aracnoideas
(Tumefacciones del Aracnoided) hacia ios senos venosos durales. Por la fase de
formacion embrioldgica la Hidrocefalia puede asociarse con espina blfida quistica, si
bien esta no puede ser evidente al momento del nacimiento, debe ser sopechada, en
la vida fetal puede producir adelgazamiento de los huesos del craneo, prominencia

de la frente, atrofia de corteza cerebrai y materia blanca, asl como compresion de

ganglios basales y diencéfalo. (27, 28)

3 CLASIFICACION

La Hidrocefalia es causada por desbalance entre produccion y absorcidon de
LCR, puede ser dividida en dos grandes grupos: a) Congénita: Es usualmente
resultado de infeccion uterina o mai desarrolio durante la vida fetal. b) Adquirida:
Que puede ser causada por infeccién, neoplasias o cualquier condicidn que genere
hemorragia del parénquima cerebral. Otra forma de agruparla es entre
comunicante y no comunicanie, lo cual depende de que el fiuido entre la Cisterna
Magna desde el Cuarto Ventriculo o no.

La clasificacion es Util para decidir el tratamiento y el prondstico del paciente.

A continuacion seran revisadas otras clasificaciones mas detalladas.
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Cuadro No. |
CLASIFICACION BASADA EN EL ESPACIO DEL PARENQUIMA CEREBRAL (22)

| Hidrocefalia Intraparenquimatosa
A intracelular
B. Extracelular
Il Hidrocefalia Extraparenquimatosa
A Subaracnoidea
1. Transitoria autolimitante
Z. Transformacién regional o quiste
aracnoideo
3. Estado temprano de Hidrocefalia
comunicante

B. Cisternal

1. Quistes en la Cisterna Magna

Z. Quistes en la Basal o
Sagital
3. Quistes en el Acueducto de Silvio

con o sin displasia de parenquima

C. Intraventricular

b Monoveniricular (lateral)

2. Biventricular (ambos lados)
3 Triventricular (laterales y 3er. ventricuio)
4, Tetraventricular (iaterales, 3er. y 4t0.
ventriculos)
13




Cuadro No. 2
CLASIFICACION BASADA EN EL NIVEL OBSERVADO DE OBSTRUCCION

| Hidrocefalia Obstructiva
A. Obstruccion Interna

1 Ventricular lateral
a. £n el atrio
b. En el cuerpo
(o5 En el agujero de Monro
2. Tercer Ventriculo
a. A mitad del Tercer Ventricuio
b. Posterior al Tercer Ventriculo
3. Del Acueducto
a. Proximal
b Distal
4, Cuarto Ventricuio
a. Dentro del cuerpo del Cuarto Ventriculo
b. En la salida del acueducto
B. Hidrocefalia con obstruccion externa
L., Cisternal
a. En la cisterna basal
b. Enla cisura
C. En la convexidad
d. Parasagital
Z Ralacionadas con vellosidades aracnoideas
a. Aplasia congénita de las vellosidades
b. Taponamiento de vellosidades aracnoideas por
celulas de tumor, proteinas, sangre, otros.
3. Relacionado con el seno venoso de la Dura
a. Trombosis
b. Comunicacion arteriovenosa con presion elevada
del seno
14

Continuacion Cuadro No. b

4. Relacionada con drenaje venoso extracraneal
a. En las Venas Yuguiares
i) Catéter de alimentacion parenteral
]] Acondroplasia
1 Otras condiciones con estenasis
b. En la Vena Cava superior

C. Hidrocefalia con obstruccidén a muitiples niveles

T Puramente intraventriular )
2. Intraventricular combinada con extraventricular

3. Puramente extraventricular

Il. Hidrocefalia disfuncional
A. Arteria Basilar
1. Ectasia
2. Aneurisma
B. Desconocido

[Fuente Bibliografica 19, 22]

4. ETIOLOGIA

La etiologia de la Hidrocefalia es base importante para el pronostico del

paciente que la padezca se

En los pacientes recien-nacidos [a presencia de Hidrocefalia es causada por :

1. Desarrollo anémalo de los tejidos de formacion durante la vida fetal.

intrauterina. 3 Hemorragia intraventricular, ésta Gltima es mas frecuente en los

15

glin han demostrado estudios en recierrnacidos. (11, 27)




nacidos pre-iérmino como consecuencia del insulto hipdxico al Sistema Nervioso
Central (SNC) o por traumatismo en el momento del parto. (19, 33)

Los pacientes que adquieren Hidrocefalia pueden ser causada por: |. Infeccion
del SNC. 2. Aparecimiento de masas dentro de la cavidad en que circula el LCR,
dentro de ésto también se toma en cuenta las masas que por vecindad provoguen
interrupcion en el trayecto de la luz del espacio circulado por el fluido asi como
migracion de quistes. 3. Cualguier condicibn que provoque hemoiTagia
intraventricular o intraparenquimatosa. 4. Elevacion de la presion del sistema de
drenaje venoso cerebral de cualquier origen.

5. De origen disfuncional,

principalmente relacionado a sisterna vascular. (21, 31, 33, 34}

5. MANIFESTACIONES CLINICAS

En los nifios que nacen o adquieren Hidrocefalia durante los primeros dias de
vida 1a caracterisiica clinica mas evidente es el crecimiento de |z cabeza en forma
desproporcionada al cuerpo, es decir en forma acelerada, existen cuatro ¢ausas de
aurmento en la medida de la cabeza que son: 1. Hereditario. 2. Hidrocefalia. 3.
Estenosis craneal. 4. Hematoma subdural. De ellas solo la Hidrocefalia produce
significativo aumento en el diametro cefalico, pero el diagnostico debe ser hecho tan
temprano como se desvie de lo normal las medidas. Al nacimiento el recién-nacido
de sexo rmasculino debe tener aproximadamente 35cms de circunferencia cefdlica.
Alos tres meses es de 40cms. , a los seis meses 43cms., a los dos afios 48cms.  Para
el sexo opuesto €l rango de diferencia estd dentro de 2.5cms. para ser considerado
coﬁo normal. Como regla puede admitirse que el sexo femenino tiene un
centimentro menos de diametroc respecto al sexo masculino. En cuanto la
drcunferencia sobrepase la medida normal, debe sospecharse Hidrocefalia. Otra

16

manifestacion es |2 concavidad de Ia fontanela anterior sin que &l nifio esté llorando,
también pueden percibirse pulsasiones en la misma. Los sintomas asociados son
yomitos, cornvulsiones, raramente se presentan antes de el notable aumento en el
tamafo de la cabeza. (10,14, 33)

En los pacientes adultos la Hidrocefalia puede manifestarse de multiples
maneras, entre las mas frecuentes estan:Cefalea, mareos, nauiseas, vomitos , pueden
notarse convulsiones, parestesias, anestesia o paralisis de un grupo muscular,
desviacién de la mirada, nistagmo, afeccion del sexto par craneai, y menos comunes
son exoftalmos, anorexia, letargia, torticulis, alteracion del estado de conducta,
fosfenos, acUfenos, sintomas y signos del SNC que se explique por efecto de

compresion. (1, 3, 12

6. DIAGNOSTICO

Debe sospecharse Hidrocefalia en los nifios que durante los primeros meses de
vida aumenten el perimetro cefaiico en forma acelerada, as/ como en los gue se notan
signos como protusion de 12 fontanela anterior, exoftalmos, ect. y en ios adultos
que presenten las manifestaciones clinicas que se mencionaron, €s de mayor
importancia el diagnostico temprario en los menores de un afio por sus caracteristica
anatémicas y fisiologicas del craneo.

Han sido practicados estudios radiograficos a pacienies corn Hidrocefalia
encontrando que solo los que estén en grado moderado o mas de hipertencion
int;acraneana se encontraran signos como borramiento de la tabla interna del hueso
craneano, sin embargo en los pacientes que la Hidrocefalia esta en etapa temprana
no es Util el estudio, por lo que lo tomografia computarizada serd un método mas
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efecaz, la resonancia magnética es otro método diagnostico de valedera informacion
siendo mas especifico que el anterior. (4, 17, 27)
7. TRATAMIENTO

Ha sido de gran preocupacion el tratamiento de la Hidrocefalia habiendo
probado para ello diversas técnicas invasivas que por sus efectos seacundarios fueron
descartadas, en la aciualidad el tratamiento se enfoca en dos partes, el médico y

quinrdrgico. (21}

A. Tratamiento Meédico:

La terapia médica sigue siendo limitada en su efecacia, ya que el
tratamiento definitivo serd la cirugla; se han utilizado agentes osmoticos por via
oral o intravenosa entre jos que se mencionan Manitol, Isosorbide, Urea y Glicerol
lo que reduce la presion intracraneal promoviendo la absorcion de liquido hacia
el sistema vascular para que de esta manera salga la cavidad craneana; el
diurético més utilizado es la Furosemida. Por Ia capacidad de inhibir la funcién
de la anhidrasa carbonica la Acetazolamida puede disminuir la produccion de
Lquido Cefalorraquideo (LCR), esta ditima de mayor utilizdad en nifios . No deben
olvidarse las complicaciones a largo piazo de la droga que son acidosis, entre
otras.  En aduitos con mayor frecuencia se utilizan tratamientos antiedema

combinados con estroides mas diurético de asa. (4, 16, 33)

B. Tratamiento Quirtrgico
Esta parte del tratamiento en la actualidad se dirige a realizar una
derivacion de LCR desde los ventriculos cerebrales hacia un espacio extracraneal:

18

los lugares hacia los que drenan los reservorios son presentados en el cuadro 3.

(2. 3, 4, 30)

Cuadro No. 3
LUGARES DE DRENAJE PARA LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO (21)

Extracraneal Vascuiar
Cavidad Peritoneal Vena Yugular
Cavidad Pleural Vena Subclavia
Uréter Aurlcula derecha
Ducto Toracico Seno transverso
Veslcula Biliar Vena Acigos
Trompa de Falopio
Vejiga

La cavidad peritoneal tiene suficiente superficie de absorcion y tiene
ventajas sobre el drenaje a la cavidad pieural y vascular. Los otros lugares han
sido usados en menor frecuencia por las complicaciones que tuvieron; las
denivaciones hacia cavidades vasculares en nifics necesitan frecuentes revisiones
distales para maritener el reservorio en la Aurlculz, la capacidad absorvente de Ia
pleura para LCR es variable en los menores de tres afos de edad, la complicacion
ha sido hidrotorax cor compromise respiratorio, por estas razones el drenaje
hacia pleura o cavidad vascular ha sido reservado para los casos en que el
abdomen no puede ser utilizado para ello. Los tipos de Vdlvula de acuerdo a la
presion se dividen en : Presion media que va de 5 a 9 cms. de agua. Es preferida

para pacientes prematuros con hemorragia que haya producide Hidrocefalia la
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Valvula de presion baja que va de 2 a5 cms. de agua. Es de utilidad en algunos

casos de adultos la presion alta que va de 10 a 15 cms. de agua, su utilizacion en

nifios es limitada. la utilizada con mayor frecuencia es la Valvula de presidn media,

(4. 30, 6)

Técnica Operatoria

Luego de tener al paciente bajo efecto de anestesia general, se procede a

realizar asepsia, paciente en decibito supino. Se marca la linea de incisién, luego se
abre la piel, el periostio es elevado con electrocauterio, debe irse limpiando con aire,
la duramadre es penetrada con eleactrocauterio, la piamadre debe ser coagulada.
La penetrasion odsea se habrd hecho con un levantador de hueso. FEI sitio de
cateterizacion ventricular es determinada por la preferencia del cirujano. Si la
posicidn es anterior al agujero de Monro requiere de un cateter de 8 a 9 cms. en los
nifios mayores , en los padentes adultos deberd medir 12 centimetros. Ei correcto
trayecto del cateter logrard salida de LCR, algunos autores recomiendan
ventricuioscopla con fibra dpiica para confirmar la adecuada posicion. Luego de la
puncién ventricular el LCR debe ser analizado de su contenido quimico y
microbiologico. Ef examen citoldgico debe solicitarse en pacientes con Hidrocefalia
tausada por tumor o cuando ésta sea etiologfa a determinar.
El peritoneo puede ser abordado por el drea subcostal con una incision lateral, debe
asegurarse de estar en la cavidad deseada, puede utilizar como base [a resistericia de
la pared cuando se encuentra en el espacio preperitoneal, a continuacion desde el
abdomen debe hacerse pasar un instrumento metslico estéril hacia la incisidn
craneana por donde debe pasar el drenaje. En nifios mayores la medida del cateter
oscila entre 110 a 120 cms., en adultos puede medirse el largo. Debe ser irrigado el
sisterna con solucidn estéril para comprobar permeabilidad, luego debe conectarse
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a la Valvula, finaimente se realiza el cierre de los tejidos abordados con material
absorvente con el tipo de sutura que asegure hemostasia, debera ser cuidadoso los
primeros dias con la herida operatoria. El abordaje posterior para derivar hacia
peritoneo no es usado comunmente por que hay formacion de cicatriz subcutanea

en el riangulo cervical posterior lo que provoca movilidad limitda del cuelio, lo cual

amerita revision. (1,7, 12, 13, 20, 29)

8 COMPLICACIONES

La Hidrocefalia es el problema neuroquirdrgico mas frecuente en la infancia y
las derivaciones de Liquido Cefalorraquideo es el  procedimiento con mas alta
incidencia de complicaciones . {1]

Obstruccion

Esta es la mas comun de las complicaciones que afectan las derivaciones, las
podemnos dividir en proximal de la valvula y distai.

A. Proximal

Diversos estudios demostraron que el cateter ventricular es el sitio mas
comun de obstruccion. Se ha demostrado que los principales materiales gue
osbtruyen el catéter en orden de frecuencia son: Plexo Coroide, tejido cerebral,
y fibrina. Otros elementos de obstruccion son: Tejido conective, glia, y tejidos
extrafios (incluye talco, cabelio, algodon y otros).

El mecanismo fisiopatolégico mas comunmente atribuido a la osbiruccion es la
incorporacién del tejido dentro del iimen del catéter. Esto ha demostrado que

-la posicion del catéter dentro del ventricuio €s uno de los factores mas importantes

para prevenir la obstruccion.
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El tratamiento de esta obstruccion radica en el reemplazo del cateter obstruldo,
esto es bastante importante si hay infeccién. &M
La importancia radica en que no es posible controlar la infeccién retenida en e
cuerpo extrafio . Sin embargo la remocidn del catéter puede pricipitar hemorragia

del plexo coroide que puede ser catastréfico. (5.7, 9

B. De la Vaivula
La alta propencion de obstruccion de la Vaivula se relaciona con el
contenido de proteinas del Lquido Cefalorraquideo. Reportes en la literatura

proponen la teorfa que el alto contenido de proteinas en LCR es prondstico para

la falla del sistema de Véalvula. (1, 3, 13, 17}

C. Distal

En ios sistemas de derivacion actuales la obstruccion distal se puede
presentar de las siguientes formas:  Colocacion inadecuada del catéter
[Preperitoneal), infeccién leve con loculaciones intraabdorr)ir:a!és_, desconeccion
0 migracion del catéter desde el peritoneo. Cuando el catéter es mal colocado en
€l peritoneo se debe a que se confunde Ia grasa preperitoneal con el epiplon .
Una importante guia para conocer la ubicacion del catéter consiste en [a
fesistericia 2 la enirada al abdomen cuando Se encuenira en el espacio
preperitoneal.

Una infeccién menor puede causar obstruccion distal af formar loculaciones
intraabdominal también puede darse en ausencia de infeccién en pacientes con
antecedentes de cirugla abdominal. Los sintomas consistent en molestias
abdominales gereralizadas leves, cefalea nausea, vomito, también puede haber
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distencion abdominal, disminucidn de ios ruidos © una masa paipable.

Esta complicacion es mas frecuente en pacientes con multiples revisiones o bién
valvulas - infectadas. .\La disfuncibn mecanica causa obstruccidn distal,
principalmente por la mala coneccion del sistema. Se manifiesta clinicamente por

una masa fluctuante en el trayecto del catéter.

Conecciones en el cuello, idrax o abdomen causan una cicatrizacion que impide
la movilizacion secundaria al crecimiento del paciente originando la desconeccion.
La migracion del caiéter distal se ha reportado al utilizar véivulas unishunt sin
reservorio, principalmente una migracion abdominal, para prevenirio es necesario fijar

firmemenite el cateter al pricraneo. (2, 3, 5, 8, 17, 25)

Infeccion

La definicion de infeccion asociado a valvulas es la  presencia de un agente
extrafio en el trayecto de la derivacion que invada la esterilidad del mismo. Esta es
una complicacion comun con efectos devastadores, la incidencia se encuentra entre
3 al 29% y la mortalidad por ventriculitis secundaria entre 30 y 40%. La mas aita
incidencia de infeccidn se ha reportado en pacientes jovenes y en los ancianos, se ha
atribuido a factores como falias en la inmunidad y diferencias cualitativas de Ia flora

bacteriana de la piel. (9, 13, 25)

La infeccion puede ser categorizada en externa e interna

i} Interna: La infeccion interna ocurre cuando el contenido dentro del catéter se
infecta, cliniamente se manifiesta seglin el organismo patoldgico, predominan cefalea,
ndusea, vomitos, irritabilidad y fiebre. Otros signos adicionales incluyen meningismo
y puede ocasionar colecciones abdominales localizadas. El expeciro cilnico puede
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variar éntre hallazgos ocacionales hasta ventriculitis fulminante. También se h:a'
demostrado que ocacionalmente la infeccion interna cronica se puede presentar
como sintomas sistémicos y rara vez como glomerulonefritis crénica. El LCR muestra
hipoglicemia y pleocitosis, los cultivos confirman el diagndstico, pero c:.uti\fcasf negativos
pueden existir en presencia de infeccion localizada en el interior del sistema de

derivacion. (9, 13, 17, 21

i) Externa: La infeccion del trayecto subgaleal y subcutineo del catéter se
considera una infeccidn externa pues se manifiesta con induracion y eritema
a lo largo del trayecto.

La bacteriologla de la infeccion depende de la virulencia del microorganismo.
El Staphylococo se ve facilitado por la produccién de glicocalix mucoide que
tambien sirve corno defensa contra antibacterianos, (13, 17; 25)

~ La migracion nuetrofilica hacia el sitio de infeccién depende de la superficie
adherente, la capacidad fagocitaria del leucocito estd disminuida en presencia
de un catéter. La infecciones de los cateteres son causadas generalmente por
organismos de baja virulencia S. Epidermitis, S. Aereus, bacilos gram negativos
e infecciones mixtas.
La mayoria de las infecciones ocurren durante el primer mes después de
eolocar el sisiema, la preparacion pre-operatoria debe ser efeciiva. El manejo
debe ser agresivo, todo catéter infectado debe ser removido rapidamente,
pero se asocia a riesgo principaimente hemorrdgico. La terapia quirdrgica
debe ser complementada con una terapia antibiotica agresiva cuya cobertura
depende de los resultados obtenidos en estudios de gram y cultivos. La
penetracion de la administracion sistemdtica de los antibidticos depende de la
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barrera hernato-encefdlica. que a la vez se ve afectada por la presencia de
inflamacion o venticulitis.

Recientemente se ha hecho revisiones sobre la utilizacién de antibioticos en
forma intraventricular, basados en el principio que los pacierites con

Hidrocefalia tienen una circulacion de LCR mds lenta. (2.:3. 5.9, 25}

Drenaje Excesivo: Cuando exisie una descompresion excesiva o muy rapida pueden

presentarse las siguientes complicaciones:

i

i

~|'ii)

Hematoma Subdural: Cuando ocurre fa descompresion, el desplazamiento de
la superficie cortical causa traccidn sobre e drenaje venoso que puede resultar

€N una coleccion subdural en forma de hematoma., {21)

- Tambien es el espacio entre la corteza colapsada y la dura puede ser cupado

por LCR para formar un higroma, su incidencia varla entre 45a2l%y
generaimente ocurre entre 12 y 24 meses post-operatorio. {20)
Craneosinostosis: Se ha reportado cambios severos en |a morfologla del craneo
después de la derivacién. El mecanismo fisiopatoldgico es Ia fusién prematura
de las suturas como resultado de la descompresion.  Esto resulta en un
desplazamiento «el tejido cerebral y en compresion del Foramen Magno ,
caracteristicamente ocurre 2 a 3 afios después de la descompresién inicial.
21)

Estenosis del Acueducto de Silvio: La descompresion rapida de los ventriculos
Causa colapso del acueducto, convirtiendo una Hidrocefalia cormunicante en
una no comunicante. (21)
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Complicaciones Distales: Virtualmente toda estructura anatémica donde el catéter
de drenaje tiene su trayect; puede ser erodada. La perforacion es la complicacion
mas infrecuente de las reportadas. Se ha reportado neumotorax también
perforacion del catéter en el estomago, veslcula biliar, intestino y vagina, también
se ha observado perforacion de la pared abdominal , véivulo del intesiino delgado e
invaginacion intestinal.

Complicaciones poco comunes: Se han reportado convuisiones en aproximadamente
4% de pacientes con sistema de derivacion, existe controversi'a sobre el rol de la
demvacion en la patogenesis de las convuisiones. El eleciroencefalograma ha
dermostrado anormalidades difusas y focos epileptdgenos en las dreas contralaterales
al smo del catéter. Se ha reportado en pacientes con tumores intracraneanos [a
presencia de metastsis extra durales desplies de la colocacién de Valula de
Demvacion, siendo el mas frecuentemente reportado el Meduloblastoma.  El
neumoencéfalo se ha detectado en pacientes con Hidrocefalia crénica donde la
presion y al ocurir la descompresion puede establecerse comunicacion con el exterior
formando el neumoencéfalo.

También se ha descrito la entrada del aire contenido en érganos distales a ravez del
catéter. Carnbios en la conducta y cefalea son los sintomas mas comunes. {13, 17,

21, 18)
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V1. METODOLOGIA
A Tipo de Estudio
Observacional descr?ptivc.
B. Sujeto de Estudio
Pacierites con Hidrocefalia a quienes se haya colocado VDVP, que
presenten complicacion secundaria al drenaje.
C. Universo y Muestra

Todos los pacienies nifios y adultos de uno u oiro sexo manejados Vpor
complicacion de la derivacion. _
D. Criterios
1. De inclusion
Pacientes a quienes se le haya colocado VDVP, que presente
complicacion de esta, y que haya sido atendida en el Hospital General San
Juan de Dios durante los afios 1990 a 1995.
2. De Exclusion
Pacienites cuyas papeletas no se encuentren en el archivo por cualquier

motivo.
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E. Método Estadistico

Sumatoria de datos y presentacion de los rismos en tablas
Frecuencias y porcentajes
Diagramas de barras

Diagrarnas de circunferencias
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F. Variables

Variable Definicion

Sexo Caracteristica que diferencia
a las personas en dos grupos

Edacl Tiempo de vida de una persona

Poblacidn Los menores de 12 afios
peditrica de edad

Pablacion Los pacientes mayores de 12
adulita afios de edad

Complicacion Anormalidad en la evoiucion de
por coloca-  lo que se espera despues de
citn de VDVP haber colocado VDVP a un

paciente
Manejo Procedimiento terapedtico inicial
inmediato  que se establece en un paciente
a su ingreso
Medidas Actitudes encaminadas a evitar

preventivas que un hecho suceda

Q. Recursos
1. Materiales
i} Econcmicos

Cien hojas de papel bond tamafio carta

550 copias boletas de recoleccion
Cinta para maquina de escribir
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Tipo de
\ariable

Cualitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativas

Medicion

Masculino
Femenino

Numero de
meses hasta 12,
los mayores de
12 meses en afios
Numero de
pacientes

Numero de
pacientes

Presente
Ausente

Presente
Alsente

Asepsia
Antisepsia
Pian Educacional



i) Fisicos

Fichas de los casos de en estudio

Archivo del Hospital General San Juan de Dios

Biblioteca de la Facultad de Medicina USAC

Biblioteca Central de la Universidad Francisco Marroguin
Biblioteca del Hospital General San Juan de Dios
Biblioteca del INCAP

instrumento de recoleccion de datos

2. Humanos
Personal del Archivo del Hospital General
Personal de las bibliotecas

H. Plan de Recoleccion de datos
Revisidn del libro de ingresos al servicio de Neurocirugia del Hospital General
San Juan de Dios, posteriormente se solicitaran los expedientes que interesen al
; estudio para la recoleccidn de datos; para ordenarios se elabord una boleta. Se
|
|

propone modificar la clasifiacion de  complicaciones por VDVP, presentada en

estudios de otros palses, atendiendo los medios de diagnastico con los que contamos

an nuestro pais, quedando para ello de la siguiente manera:

Mécanica
Proxirmal
Infeccicsa
Mécanica
Distal
Infecciosa
30
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S

12,
13.
14.

Cronograma de Actividades

Seleccion del tema del proyecto de Investigacion
Eleccion del Revisor ;' Asesor
Recopilacion del material bibliografico
Elaboracién del proyecto juntamente con asesor y revisor
Aprobacion del proyecto por el Departamento de Investigacion del HGSID
Aprobacion del proyecto por la Coordinacion del tesis
Ejecucion del trabajo de campo y recopilacion de informacion
Procesarmiento de los datos v elaboracion de tabias
Analisis y discusion de resultados

laboracion de concluciones, recomendaciones y resumen
Presentacion del Informe final para correcciones
Aprobacién del Informe final

Impresion del informe final y trémites administrativos

Exdmen publico, defensa de tesis
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Cuadro No. 1
DISTRIBUCION POR SEXO DE PACIENTES
INTERVENIDOS POR COMPLICACION DE VDVP
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
ANOS 1990-1995

SEXO FRECUENCIA PORCENTAIE

Masculino 297 57

Femenino 224 43
TOTAL 521 100

FUENTE: Boleta de Recoleccion de Datos

Cuadro No. 2
DISTRIBUCION POR SEXO
EN POBLACION ADULTA Y PEDIATRICA QUE PRESENTARON
COMPLICACION DE VDVP EN EL HGSID
ANOS 1990-1995

Poblacion Poblacion
Sexo Pediatrica % Adulta % Totales %
Fernenino 181 35 43 8 224 43
Masculino 127 24 170 33 297 57
TOTALES 308 59 213 41 521 100

FUENTE: Boleta de Recoieccion de Datos
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Cuadro No. 3
DISTRIBUCION POR EDAD
PACIENTES INTERVENIDOS POR COMPLICACION DE VDVP
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
ANOS 1990-1995

Cuadro No. 5
NUMERO DE VECES QUE HAN SIDO INTERVENIDOS
LOS PACIENTES PARA REVISION DE VDVP
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
ANOS 1990-1995

No, DE REVISION ERECUENCIA PORCENTAIE
Primera 245 47
Segunda 149 29
Tercera 6 mas 127 24
TOTAL 521 100

EDAD ERECUENCIA PORCENTAJE

Menores de un afio 87 19
1 a 10 afos 189 36
11a 20 afos 68 i3
21 a 30 afos 59 11
31 a 40 afios 27 5
4] a 50 afios 29 6
51a 60 afos 14 3
61 afios 6 mas 38 7
TOTAL 521 100

FUENTE: Boleta de Recoleccion de Datos

Cuadro No. 4
DIAGNOSTICO DE BASE PARA LA HIDROCEFALIA
PACIENTES CON COMPLICACION VDVP
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
ANOS 1990-1995

DIAGNOSTICO FRECUENCIA PORCENTAJE

Congénita 295 57

Tumoral 84 16

Traumatica 62 12

Neurocisticercosis 48 9

Otros 32 6
TOTAL 521 100

FUENTE:Boleta de Recoleccion de Datos
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FUENTE: Boleta de Recoleccion de Datos

Cuadro No. 6
COMPLICACIONES EN PACIENTES
INTERVENIDOS POR COMPLICACION DE VDVP
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
ANOS 1990-1995

DIAGNOSTICO ER ENCIA PORCENT,
Infeccion del SNC 153 29
Obstruccion del catéter proximal 129 25
Obstruccidn del catéter distal 69 13
Infeccién de herida operatoria 44 9
Exposicidn de catéter en craneo 32 6
infeccion de catéter en porcion distal 28 5
Exposicion de catéter a nivel peritoneal 16 3
Otros 50 10

TOTAL 521 100

FUENTE: Boleta de Recoleccién de Datos
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Grafico No. ]
DIAGRAMA COMPARATIVO DE COMPLICACION DE VDVP
EN POBLACION PEDIATRICA Y ADULTA

Cuadro No. 7 | HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
CLASIFICACION DE ACUERDO AL SITIO EN QUE SE PRESENTO ANOS 1990-1995
LA COMPUCACION VDVP

HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
ANOS 1990-1995

LUGAR DE POBLACION POBLACION
COMPUICACION PEDIATRICA % ADULTA % TOTAL %

PROXIMAL Mecanica 68 13 93 18
Infecciosa 152 29 45 9 358 69
DISTAL Mecanica 37 7 48 9
Infecciosa 13 3 15 3 113, 22
|
| OTROS (*) 38 7 12 2 50 9
TOTAL 308 59 213 41 521 100

FUENTE: Boleta de Recoleccion de Datos

(*) Se incluyen las complicaciones menos frecuentes detalladas en el analisis
¥ discucién de resuitados.

fUENTE: Cuadro No 7
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Grafica No. 2
ZOMPLICAZICNES DE VDVFP
DE ACUERD T AL SITIO EN CHUE 5E PRESENTC

Dtros (8.60%)

Distal (21.69%)

“Proximal (68.71%)

FUENTE: \Quﬁ'n'ﬂn.‘.’

Crafica NO. =
COMPLIZATIONES DE VDVP
DIE ATUERDT AL TIPS DE LA COMPUICACION

Otros (8.60%)

|

~Ihfecciosa (43.18%)

| Mesanica (47.22%) ~

FOENTE: Coasiro No. 7

Grafica No, 4
DIAGRAMA COMPARATIVO DE COMPUCACQIONES DE VDV
EN POBLACIGN PEDIATRICA

Otros (12.34%)

nfecciosa {53.57%
Mecénica (34.09%) )

FURNTE: Coadire No. 7

Grafice No. &
DIAGRAMA TOMPARATAS DE ZTMPLIZATIONES DE VEVFE
EN PTBLAZION ADIULTA

Otros (5.63%

nfecciosa (28.17%)

Mecanica (66.20%) ~

FUENTF: Cusdro Ne. 7
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\
1\/111 ANALISIS Y DISCUCION DE RESULTADOS

Los resultados del Estudio "Complicaciones post-colocacion de Valvula
de Derivacion Ventriculo Peritoneal” realizado en el drea de Neurocirugia del
Hospital General San Juan de Dios en el periodo de 1990 a 1995 evidenciaron lo

Cuadro No. 8 . siguiente:
EVOLUCION DE LOS PACIENTES QUE PRESENT ARON
COMPLICACION POR VDVP CuadroNo.1 , ,
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS En este cuadro se aprecia que fué mas afectado el sexo masculino con
ANOS 1990-1995 297casos, que representa el 57%; y del sexo femenino 224 casos, equivalenies 2
un 43%. En estudios consultados de otros palses No aparece sexo mas afecto.
POBLACION POBLACION
EVOLUCION PEDIATRICA % ADULTA % Cusire Nes 2
En este cuadro se compara el nimero de casos gue se encontraron en
Satisfactoria 127 24 166 32 poblacién pedidtrica y poblacion adulta de acuerdo al sexo de los pacientes.
Pacientes que vol- - Para la poblacion pedidtrica 181 pacientes (35%) fueron de sexo femenino y
vieron a consultar 127 [24%) de sexo masculino. En la poblacion adulta 43 pacientes (8%) de los
Pf::::lmvrg;; . % " " pacientes pertenecen 2 sexo femenino y 170 (33%) al sexo masculino. En
;lamms' c:l:m falle- estudios de otros palses no hay comparacion entre poblacién pediatrica y
cieron 31 6 12 2 poblacion adulta.
Otros 24 5 13 3
: Cuadro No. 3
TOTAL 308 59 213 41 En este cuadro se observa la distribucion por edades de toda la

poblacién estudiada, en el que el intervalo de edad maés afectoes eide | a
10 afios con un 36%, y luego los menores de un afo ocupando el segundo
FUENTE: Boleta de Recoleccion de Datos lugar con 97 casos, que representa 19%. El tercer lugar lo ocupd el intervalo
once a veinte afics, con el 13%. Es importante poner de manifiesto que hay
que poner atencibn en los menores de un afio ya que en ellos se presentaron
un porcentaje alto de complicaciones {1 9%). Lo cual coincide con la literatura.

Cuadro No. 4

En este cuadro se presentan los diagniosticos de base para Hidrocefalia
en pacientes que presentaron complicacion por VOVP; el 57% fué de origen
congénito, seguido por patologla de origen tumural {16% de los casos),
traumadtico (12% de los casos); Neurocisticercosis  [9%); vy finalmente otros,
dentro de los que se diagnostico Hidrocefaiia post meningitis bacteriana,
meningitis tubercuiosa y post encefalitis de los que se encontraron 32 (6% del
total). Datos que no se presentan en estudios de otros palses.
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Cuadro No. 5

En este cuadro se presentan las revisiones quirlirgicas que tuvieron los
pacientes estudiados; encontrando que 245 (47%) fueron primera revision;
149 (29%) segunda revision y 127 (24%) fué tercera o mas veces. Dos
paciertes tenian 15 revisiones. Estos datos evidencian que las complicaiones
son repetitivas en alto porcentaje (29 + 24 = 53%) para esté estudio. Los
estudios consultados de otros paises no presentan el numero de revisiones.

Cuadro No. 6

De la totalidad de casos, los diagnosticos méas importantes en orden de
frecuenda son: infeccion del Sistema Neivioso Central { 29%); obstruccion de
catéter a nivel proximal (25%); obstruccion del catéter en porcion distal {13%);
infeccién de herida operatoria a nivel de créneo (9%); exposicion de cateter
en craneo (6%); infeccion en porcion distal det catéter incluyendo de herida
operatorial 5%| y oOUos 10%. FEn estos Ultimos, se encontraron
desconeccion de Valvula con el reservorio o deterioro de laVaivula (32 casos),
Flstula ventriculo cutanea {14 casos), estenosis del acueducto de Siivio (2
casos), Higromas y Hermatoma subdural {2 casos)  En la literatura difieren los
datos apareciendo como diagnostico mas frecuente obstruccion de catéter a

- nivel ventricular.

Cuadro No. 7

En este cuadro se presenta el numero de Casos para poblacion
pediatrica y adulta que presentaron complicacion por VDVP de acuerdo a |a
clasificacién propuesta en este estudio en €l cual encontramos lo siguiente:
Para padientes pedidtricos a nivel proximal se observa obstruccion de origen
mecanico 68 casos {13%); infeccioso 152 casos (29%). A nivel distal de
origen mecanico 37 (7%] y de origen infeccioso 13 (3%); otros 38 casos {7%).
Para poblacion aduita a nivel proximal se dieron 93 casos (18%] de origen
mecanico y 45 (9%) de origen infeccioso; a nivel distal hubo 48 casos [9%)
de origen mecanicoy 15 {3%] de origen infeccioso; otros 12 casos (2%).

En €l reglén de otros se anotaron 32 casos de desconeccion de Vaivula
con su reservorio o deterioro de la Valvula; 14 casos de Fistula ventriculo
cutdnea: 2 casos de estenosis del acueducto de Sivio; y 2 casos de Higromas
y Hematormna subdural. Al sumar los datos vemos que el mayor numero de
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complicaciones (69%) se dieron a nivel proximai lo cual esta descrito en la
literatura.

Cuadro No. 8

En este cuadro se observa la evolucién gue tuvieron los pacientes pediatricos
y adultos. De los pediatricos 127 (24%)| evolucionaron satisfactoriamente,
lo cual quiere decir que son pacientes que voivieron a consuita externa y en
sus controles se encontrd adecuada funcion de la derivacion; 126 pacientes
pedidtricos (24%) volvieron a consultar por problema relacionado con 1a
Valvula de Derivacién fueron los pacientes que regresaron despues de la
colocacién de VDVP por mal funcionamiento de la misma © por alguna
reaccién que esta haya provocado como o son convulsiones.  De los
pacientes pedigtricos, 31 fallecieron (6%]. En los pacientes adultos se
tuvieron los siguientes resultados: 166 pacientes (329) tuvieron evolucion
satisfactoria; 22 pacientes [4%) volvieron a consultar por probleama
relacionado con VDVP y 12 pacientes [2%) faliecieron.  En el reglon de otros
se anotaron aqulellos pacientes que por egreso contraindicado o por no volver
a su cita en consulta externa no se supo su evolucion. De la totalidad de
pacientes que fallecieron, 37 de ellos (86%) presentaron como complicacion,
Infeccion del Sistema Nervioso Central. En estudios de otros palses
consultados no aparecen cifras de evolucion.  La complicacion con mayor
letalidad fué la misma que para dichos estudios.




CONCLUSIONES

. De los diagnosticos por complicacion de VDVP que tuvieron los pacientes

atendidos en el Hospital General San Juan de Dios, durante los anos 1990 a
1995, el mas frecuente fué Infeccion del Sistemna Nervioso Central.

_ Atendiendo el niivel en que se presenta la complicacion por VDVF, proximal

a la valvula fué lo mas frecuente en este estudio, como la literatura lo indica.

. Los pacientes pediatricos que tuvieron més complicaciones por colocacion de

VDVP fueron los de sexo femenino; y en adultos los de sexo masculino.

. El origen de la Hidrocefalia que se dio con mas frecuencia en los casos

revisados fué congénito.

. En los pacientes peditricos, las complicaciones que se tuvieron por colocacion

de VDVP fueron en su mayoria de tipo infeccioso (Sistema Nervioso
Central,herida operatoria, catéter a nivel peritoneal); prevaleciendo entre ellos
Infeccion del Sistema Nervioso Central.

. Para la pobiacién adulta que presento complicacion por VDVP lo mas frecuente

fué de caracter mecanico (Obstruccion del catéter a nivel proximal y distal,
siendo el diagnostico mas frecuente obstruccion del cateter a nivel ventricular.

. Las complicaciones de VDVP se dieron en forma repetitiva en un gran ndmero

(53%) de la poblacion estudiada.

. De las complicaciones post colocacion de VDVP, la que tuvo mayor letalidad

fué Infeccion del Sistema Nervioso Central.

. De los pacientes que tuvieron complicacion de tipo infeccioso, el 100% la

desarolié entre los primeros sesenta dias después del acto quirirgico de
colocacibn o revision de Valvula de Derivacion Ventriculo Peritoneal; datos
semejantes a los de la literatura.
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RECOMENDACIONES

. Velar por el cumplimiento estricto de las medidas de asepsia y antisepsia

durante el pre y post operatorio en los pacientes a los que se les coloca o
revisa una Valvula de Derivacion Ventriculo Peritoneal.

. Brindar al paciente intervenido, por Valvula de Derivacion Ventriculo Peritoneal

un adecuado plan educacional para su cuidado y convencimiento que debe
acudir a los controles de consulta externa que se indiquen.

. Informar al paciente intervenido, por Valvula de Derivacion Ventriculo

Peritoneal,sobre los signos o sintomas que le deben hacer acudir al medico
inmediatamente por sospecha de anormalidad en el funcionamiento.

. Crear equipo multidisciplinario (Médico, Psicologo, Trabajadora Social) para

darie mejor seguimiento y soporte a las familias y pacientes afectados por el
problema estudiado.
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Xl. RESUMEN

Se realizo el presente estudio, acerca de las complicaciones post colocacion de
Valvula de Derivacion Ventriculo Peritoneal en pacientes que se atendieron en el
Hospital General San Juan de Dios en Jos afios 1990 a 1995; los objetivos de la
investigacior son: conocer Jas complicaciones gue se dan con mas frecuerncia en la
poblacién pediatrica y en la adulta; proponer una modificacién a la clasificacion de
complicaciones por VDVP, presentada en estudios de oiros palses, atendiendo los
medios de diagnastico con los que coniamos en NUeso pals; recomendar medidas
preventivas para evitar la aparicién de estas complicaciones. Se encontraron 521
pacientes afectos; de acuerdo a la clasificacidn que se presenta se encontro que 358
pacientes que representan el 69% tuvieron complicaciones proximal a la Vaivula,
datos similares a la literatura.  Se encontro gue 97 pacientes (19%) que presentaron
complicacién por la Valvula eran menores de un afio, datos que coinciden con
estudios de otros paises. Los resuitados evidenciaron que los diagnosticos mas
frecuentes se presentaron en el siguiente orden: Infeccién del Sistema Nervioso
Central, obstruccion de catéter a nivel proximal, obstruccion de catéter en porcion
distal, infeccién de herida operatoria en craneo, exposicion de catéter en craneo,
infeccion en porcion distal de catéter incluyendo herida operatoria, y Otros menos
frecuentes entre los que figuran: desconeccion de Vakvula con reservorio o deterioro
de la risma, Fistula ventriculo cutdnea, Higromas, Hematomas, y estenosis del
acueducto de Silvio , representaron el 10%. Estos datos no coinciden con la
literatura, ya que esia descrita COmo complicacién mas frecuente obstruccion det
catéter a nivel ventricular. Corno informacion adicional que no aparece en estudios
de otros paises se encontrd: el sexo més afectado fué masculino con un 57%. En
Jos pacientes pedidtricos tuvieron mas complicaciones por VDVP los de sexo femenino
y en adultos los de sexo maculino; el origen de la Hidrocefalia que se dio con mas
frecuencia en los pacientes estudiados fué congénito. Las complicaciones de VDVP
son repetitivas en alto porcentaje | 53%). El 56% de pacientes evolucionaren
satisfactoriamente; 28% consultaron por problema relacionado con la Valvula y 8%
de pacientes fallecieron. Se concluy® que el diagandstico por complicacion de VDVF
mas frecuente fué infeccion SNC; las complicaciones se dan con mas frecuencia @
rivel proximal de la Vavula. En los pacientes pediatricos las complicaciones fueron
en su mayoria de tipo infecacioso, mientras que en adultos de tipo mecanico. La
complicacion con mayor letalidad fué infeccion del SNC; el tiempo de aparicion de
las infecciones luego de manipulacion quirdrgica fué similar a los datos dé 2
literatura. Por ello se recomendo velar por el estrictre complimiento de las medidas
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de asepsia y antisepsia  durante el pre y post  operatorio de los pacientes gque
ameriten abordaje quirlrgico, asl como per el cumplirmiento de los cuidados post
}Q;DEE'E!'IDHO.S] se recomienda también reforzar el plan de educacion impartido a los
pacientes con VOVP, mencionando fa actiidad, higiene, cuidado de la Valvula y dar
& conocer al pacenie as condiciones que lo obigan a acudir al medico
'||'|rrn:~=.f;%iatamr:& e por suspecha de anormalidad en el sisterna de derivacion.
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