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RESUMEN

La hidrocefalia, patologia frecuente, con alta morbilidad y mortalidad, tiene como
tratamiento de eleccion la colocacién de una valvula, para desviar el liquido
cefalorraquideo hacia abdomen, denominada derivacién ventriculoperitoneal
(DVP), la cual a pesar de su comprobada utilidad, es el procedimiento
neuroquirurgico con la mas alta incidencia de complicaciones. La investigacion
tiene como objetivo, determinar las caracteristicas de las disfunciones valvulares
presentadas en los pacientes con hidrocefalia tratados con DVP, en la Unidad de
Neurocirugia del Instituto Autdonomo Hospital Universitario de Los Andes
(IAHULA), desde enero 2002 a diciembre 2011, realizandose un estudio
retrospectivo, observacional y descriptivo, mediante la revisibn de historias
clinicas. Se utilizaron estadisticas de frecuencias y porcentajes ademas de la
prueba de Chi-cuadrado, para determinar la relacion entre algunas variables. Se
obtuvo una muestra de 128 pacientes tratados por hidrocefalia con DVP, 58%
masculino, predominantemente nifios menores de 12 anos (57%). El 40%
presentd al menos una disfuncidén valvular. 57% de las disfunciones fue a nivel
proximal, siendo la mas frecuente la obstruccion (32%); de las disfunciones
distales (43%), la mas predominante fue el pseudoquiste peritoneal (48%). Del
tratamiento aplicado para cada disfuncion, se logrd una eficacia total del 64%. Los
pacientes pediatricos, con hidrocefalias de etiologia congénita e idiopaticas

presentaron mayor incidencia de disfunciones valvulares ()(2: 20,7, p= 0,00). Es

importante luego de tratar la hidrocefalia con DVP, considerar los pacientes con
mayor riesgo de presentar disfuncion, para mantener un control postoperatorio
mas riguroso, que permita diagnosticar la complicacién a la brevedad.

Palabras claves: Hidrocefalia, disfuncion valvular, derivacion ventriculoperitoneal.
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SHUNT MALFUNCTION IN PATIENTS WITH HYDROCEPHALUS
TREATED AT UNIVERSITY HOSPITAL OF LOS ANDES NEUROSURGERY
UNIT, MERIDA VENEZUELA, JANUARY 2002 - DECEMBER 2011

AUTHOR: MARELIS J. GONZALEZ H.
TUTOR : EMILIO G. BERRIOS M.

ABSTRACT

Hydrocephalus is a common disease with high morbidity and mortality, the
treatment of choice is placement of a valve, through which the cerebrospinal fluid is
diverted into the abdominal cavity, know as ventriculoperitoneal shunt (VPS), which
despite its proven utility, is the neurosurgical procedure with the highest
complications. The object of the investigation is to determine characteristics of
shunt malfunction in hydrocephalus patients treated with VPS, at University
Hospital of Los Andes, Neurosurgery Unit, from January 2002 to December 2011.
A retrospective, observational and descriptive study was conducted, by reviewing
medical records. Frequencies and percentages statistics were used in addition to
chi-square test, to determine the relation between some variables. The results
shows a sample of 128 patients treated for hydrocephalus with VPS, 58% male,
predominantly children under 12 years old (57%). 40% of these patients had at
least one shunt malfunction. 57% of the malfunctions was proximally, the most
frequent the obstruction of catheter (32%). About distal malfunction (43%)
peritoneal pseudocyst was the most predominant (48%). The treatment applied to
each specific malfunction, achieved a total efficiency of 64%. Pediatrics patients
with congenital and idiopathic hydrocephalus had higher incidence of shunt

malfunction (x2= 20,7; p= 0,00). It is important to determine risk patients of presenting

shunt malfunction, to maintain a strict postoperative control, that allows diagnose
the complication as soon as possible.

Keywords: Hydrocephalus, shunt malfunction, ventriculoperitoneal shunt.



INTRODUCCION

Al diagnosticar un paciente con hidrocefalia, los procedimientos terapéuticos
tienen como finalidad, drenar el exceso de liquido cefalorraquideo (LCR) que
ejerce presidn en el sistema nervioso central o restablecer su circulacion; esto se
logra, mediante la colocacién de sistemas derivativos (internos y externos) y la
tercerventriculostomia endoscépica, respectivamente.

Durante mucho tiempo, los pacientes diagnosticados con hidrocefalia tenian
una alta mortalidad; con el desarrollo y modernizaciéon de los sistemas valvulares,
que permiten la derivacion del LCR desde los ventriculos cerebrales hacia un
compartimiento extracraneal (peritoneo, auricula derecha, pleura, vesicula biliar,
vejiga urinaria, uréter, vena cava, etc.), mejord significativamente, no soélo la
expectativa, sino la calidad de vida de dichos pacientes.

Los sistemas derivativos externos, que drenan el LCR desde los ventriculos
laterales hacia un reservorio situado en el exterior, suponen un tratamiento
temporal, que sirve para superar una urgencia cuando la causa de la hidrocefalia
no es permanente o cuando, por una infeccién o hemorragia, no se puede colocar

un sistema definitivo por riesgo de infeccidn u obstruccion.

La tercerventriculostomia endoscopica es un gran avance en el tratamiento
de la hidrocefalia del tipo no comunicante u obstructivo. Consiste en la perforacién
del piso del Il ventriculo para comunicarlo con cisternas subaracnoideas, 1o que
permite restablecer la circulacidn del LCR, prescindiendo de la colocacion de
sistemas derivativos. Sin embargo, es un tratamiento exclusivo de un tipo

especifico de hidrocefalia.



Planteamiento del Problema

La hidrocefalia es la dilatacion del sistema ventricular como consecuencia de
una alteracion en la produccién, absorcion o circulacién del LCR. Es una patologia
frecuente, con alta morbilidad y mortalidad, de etiologia multifactorial, que afecta
pacientes de cualquier edad y condicién socioecondmica'™.

El tratamiento de eleccién de la hidrocefalia consiste en la colocacién de una
valvula, mediante la cual se desvia el LCR hacia la cavidad abdominal®®, ya que el
peritoneo proporciona una alta capacidad de absorcidn, asi como la posibilidad de
introducir cantidad suficiente de catéter distal, que reduzca la necesidad de
reposicionamiento del mismo durante el crecimiento del paciente’; este
procedimiento quirurgico se conoce como derivacion ventriculo-peritoneal (DVP).

Sin embargo, a pesar de la comprobada utilidad de este procedimiento, las
complicaciones son bastante frecuentes. La DVP es el procedimiento
neuroquirdrgico con la mas alta incidencia de complicaciones®. Se estima que
hasta un 40% de los pacientes a quienes les es colocado una DVP, presentara al
menos una disfuncién o falla del sistema en el primer afio y cerca del 60-80% en

10 afios>°.

Se denomina disfuncién valvular, la interrupcidon en la desviacién del LCR
fuera de los ventriculos, con la consecuente acumulacion del mismo y dilatacion
del sistema ventricular, asi como la infeccidn en cualquier parte del trayecto de los
componentes de la valvula y complicaciones abdominales, que provoquen la

necesidad de retiro, reemplazo o revisién del sistema'®'".

Los signos y sintomas mas frecuentes de la disfuncién valvular son cefalea,
vomitos, alteraciones de la conciencia, abombamiento de fontanela en infantes y
disminucion de la agudeza visual, esto debido a un aumento en la presidon
intracraneana (PIC), como consecuencia de la dilatacién ventricular®.



Al producirse un fallo mecanico de la valvula con aumento de la PIC, o bien
infeccidon del trayecto del sistema con el riesgo inminente de neuroinfeccion, es
necesaria una nueva cirugia para revision y/o sustitucion del sistema valvular,

evitando asi complicaciones neurolégicas severas, incluso la muerte.
Marco Teérico
Hidrocefalia

El término hidrocefalia deriva de las palabras griegas “hydro” y “kefale” que
significan agua y cabeza, respectivamente; se define como una condicién
patolégica, en la que se presenta una dilatacion del sistema ventricular, como
consecuencia de la alteracion en la dindmica del LCR, bien sea por un aumento en

su produccién, disminucion en la absorcién o por bloqueo en su circulacién'™,

Representa la patologia mas frecuente tratada en neurocirugia pediatrica,
con una incidencia aproximadamente entre 0,6 a 1 por cada 1000 nacidos vivos y
con discreto predominio en el sexo masculinc®? En los adultos también
constituye una importante patologia, sin embargo es dificil establecer la
epidemiologia, dada su etiologia de caracter multifactorial. De acuerdo a la edad,
esta descrita una distribucién bimodal, siendo los grupos etarios de 0 a 10 afios y
de 40 a 70 afios los mas afectados'®.

En 1913, Dandy propuso una clasificacion para la hidrocefalia, actualmente
en uso, ya que a pesar de intentos para crear una sistematizacibn mas
contemporanea, no se ha logrado consenso al respecto. Mediante estudios
experimentales en animales, se administraba tincidn en los ventriculos laterales,
para luego intentar recuperarlo en el espacio subaracnoideo espinal, lo que
permitia determinar la circulacién o no en todo el sistema ventricular. Con base en
estos estudios, se clasifica la hidrocefalia en Comunicante, cuando todo el sistema
ventricular esta conectado y dilatado y Obstructiva o No Comunicante, cuando
existe una obstruccidon en la circulacién del LCR, dilatandose soélo la porcion
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proximal al bloqueo““. Posteriormente, se adiciona una clasificacion basada en la
presion dentro de los ventriculos, la cual divide en Hidrocefalia Hipertensiva, en las
que la presién intraventricular se encuentra aumentada (este tipo generaimente se
presenta en las hidrocefalias obstructivas y comunicantes) e Hidrocefalia
Normotensiva, en la cual se genera una dilatacion del sistema ventricular sin

aumento de la presién intraventricular ni intracraneal'.

Respecto a la etiologia de la hidrocefalia, se describe una clasificacion que
las divide en Congénitas y Adquiridas. Entre las primeras se encuentran las de
causa geneética, infeccidon intrauterina y estenosis del acueducto de Silvio. Las
segundas, engloban las producidas por neuroinfeccidn, lesiones ocupantes de
espacio (LOE), hemorragia subaracnoidea (HSA) e intraventricular,
postraumaticas, asi como las secundarias a espina bifida. Las hidrocefalias de
causa desconocida, se denominan idiopéticas”.

Tratamiento Quirdargico: Derivacién Ventricular

Hasta mediados del siglo pasado, Laurence'® reporta una tasa de sobrevida
de los pacientes diagnosticados con hidrocefalia apenas del 20%, de los cuales
la gran mayoria presentaba secuelas neurolégicas severas e incapacitantes. A
principios del siglo XX, el tratamiento médico de la hidrocefalia era primitivo e
insuficiente. Con la colaboracién de Blackfan, Dandy describe que el LCR se
produce en los plexos coroideos e introduce en 1918 la plexectomia coroidea, la
cual se convirtio en el tratamiento mas utilizado para la hidrocefalia por las
siguientes tres décadas. Posteriormente, otros procedimientos fueron descritos,
como la colocacion de un catéter de goma desde el ventriculo a la cisterna magna
(Torkildsen 1939), asi como la colocacién de pequefios tubos que desviaban el
LCR hacia un material absorbente como seda ubicados a nivel subgaleal o
subdural, los cuales cayeron en desuso, debido a la alta incidencia de

complicaciones y mortalidad’.



Con el advenimiento de la silicona, hacia finales de 1959, Holter, Nulsen,
Spitz y Pudenz, introducen los catéteres de silicona y la valvula unidireccional para
desviar el LCR desde los ventriculos hacia la auricula o hacia la cavidad
peritoneal, convirtiéndose esta ultima, en el tratamiento quirdrgico de eleccion
hasta hoy en dia’. Esta técnica, a pesar de una alta tasa de complicaciones, ha
permitido a la mayoria de los pacientes con hidrocefalia no sélo la sobrevida
(menos de 8% de mortalidad), sino lograr el desarrolio intelectual necesario para

desenvolverse en la cotidianidad (aproximadamente el 60%)>'°.

Existe otros tipos de derivaciones descritos, dependiendo del
compartimiento hacia donde sea drenado el LCR, como la derivacion
ventriculoatrial (DVA), que drena en auricula derecha; la derivacién
ventriculopleural (DVPL), hacia el espacio interpleural; derivacion ventriculobiliar
(DVB), bien sea hacia la vesicula biliar o hacia el colédoco; ventriculovesical
(DVV), hacia la vejiga; ventriculoureteral, hacia el uréter; ventriculocava, hacia la
vena cava, entre otras'"?2. Sin embargo, sigue siendo de primera linea terapéutica
la colocacion de derivacion ventriculoperitoneal, debido a la posibilidad de
introducir en cavidad abdominal cantidad suficiente de catéter distal, que asegure
la permanencia del mismo dentro de la cavidad, aun durante el crecimiento del
paciente, asi como la alta capacidad del peritoneo de absorber el LCR y la menor
mortalidad de las complicaciones que puedan presentarse’.

La derivacidon se realiza mediante la colocacién de un sistema que esta
conformado por un catéter proximal o ventricular, que se introduce dentro del
ventriculo; un reservorio, el cual cuenta con un sistema valvular unidireccional y
con presidon de apertura y cierre; y un catéter distal, que se dirige a través del
tejido subcuténeo, hacia la cavidad elegida para la derivacion.

En las udltimas décadas, con el progreso de medios endoscopicos, se
describe un procedimiento innovador denominado tercerventriculostomia, que
consiste en la comunicacion del tercer ventriculo con la cisterna interpeduncular y
prepontina, mediante la ruptura de la membrana de Liliequist. Esta técnica tiene

5



una comprobada utilidad en el tratamiento de hidrocefalias no comunicantes y
parece disminuir el uso de sistemas derivativos y sus inevitables

complicaciones®?,

Disfuncién Valvular

Con el desarrollo de los sistemas valvulares a mediados del siglo pasado, se
generd un cambio drastico en el prondstico de los pacientes diagnosticados con
hidrocefalia, los cuales en su gran mayoria estaban confinados a la muerte o a
sufrir graves secuelas neurolégicas. A pesar de su notoria utilidad, desde su
invencion, se han realizado numerosos esfuerzos para prevenir y disminuir la

frecuencia de presentacién de las complicaciones inherentes al mismo.

Mucho se ha avanzado al respecto, tanto en la evolucién de las técnicas
quirdrgicas utilizadas para la colocaciéon, como en el desarrollo de nuevas
tecnologias que han permitido la creacién de sistemas valvulares cada vez mas
eficaces, de materiales innovadores y con menos probabilidades de rechazo,
obstruccion o falla mecanica, presiones de apertura fijas (baja, media y alta) o
programables que se ajustan a la necesidad individual de cada paciente,
diferentes tamafos y formas para cada grupo etario, impregnacion con antibioticos
para prevenir infecciones, mecanismos antisifon para evitar cambios de presion de
apertura con la bipedestacion, entre otros. Sin embargo, a pesar de casi 60 anos
de investigaciones para prevenir las complicaciones que se presentan con la
derivacién ventricular, siguen teniendo una alta morbilidad y constituyen un
impedimento para el tratamiento exitoso de la hidrocefalia.

La incidencia de disfuncion valvular reportada en la literatura, varia de 25 a

40% en el primer afo y aumenta de un 60 a 80% en los primeros 10 afios de

colocado el sistema®'°,



Los tipos de disfunciones que se pueden presentar se clasifican en dos
categorias principales, las relacionadas con fallas mecanicas y las no
mecénicas'®.

La disfuncion mecanica se puede producir a lo largo de todo el sistema, bien
sea a nivel proximal, valvula o distal, teniendo una incidencia aproximada de 40-
70%; entre ellas se incluyen por orden de frecuencia, la obstruccidon del catéter,
principalmente del catéter proximal, por detritus celulares, coagulos de sangre,
plexos coroideos, fibras sintéticas, talco de guantes quirtrgicos, etc.; disfuncion
mecanica del sistema valvular propiamente dicho; desconexién o ruptura de
alguno de los componentes del sistema; migracion a través de tejidos blandos,

como visceras huecas (intestinos, uréter, vejiga, escroto, térax)'%2:27,

La disfuncién no mecénica, puede tener causas muy variadas, sin embargo
las mas comunes suelen ser las infecciosas, que engloban tanto las
meningitis/ventriculitis como las infecciones de las heridas quirdrgicas, con o sin
exposicion de algunas de las partes del sistema, las cuales corresponden a cerca
de un 15% de las disfunciones valvulares'®?®?®_ En segundo lugar se ubican las
complicaciones abdominales con una incidencia de aproximadamente 10%, siendo
la principal complicacion el pseudoquiste peritoneal, que por si solo ocupa entre el
3 al 8% de la totalidad de las disfunciones y es causado por una incapacidad del
peritoneo para absorber el LCR, con la consecuente acumulacion del mismo
dentro de la cavidad abdominal®®. Entre otras de las complicaciones no
mecanicas, pero con una incidencia mucho menor, se encuentran hematomas
subdurales por sobredrenaje, mal posicionamiento del catéter proximal (fuera de

ventriculo), presion de apertura inadecuada causante de subdrenaje®?°.

El diagndstico de la disfuncién valvular es principalmente clinico, ya que el
paciente suele ingresar a la emergencia hospitalaria con sintomas de hipertensién
intracraneal, siendo los mas frecuentes cefalea, irritabilidad, vomitos, alteracion de
la conciencia, fontanela abombada y aumento de perimetro cefélico en lactantes,
convuisiones, fiebre, ademas de las relacionadas con infeccidn de las heridas



quirdrgicas como rubor, calor, dehiscencia, secrecion purulenta, exposicion de
alguno de los componentes del sistema. Los sintomas clasicos del pseudoquiste

peritoneal son aumento del perimetro abdominal y esporadicamente dolor®'®.

Ante la sospecha clinica de disfuncion valvular, se deben realizar estudios
imagenolégicos, que complementen el diagnostico presuntivo y la probable
etiologia de la disfuncién, como lo son la tomografia axial computarizada de
craneo, radiografias simples de todo el trayecto del sistema valvular y
ecosonograma abdominal®’.

Justificacion del Problema

La hidrocefalia es la patologia pediatrica mas frecuente en la préactica
neuroquirtrgica® y en los adultos también representa una alta incidencia debido a
su diversa etiologia. El tratamiento de eleccién es la derivacion ventricular, el cual
es el procedimiento con mayor tasa de complicaciones en Neurocirugia®.

Es de suma importancia determinar las causas mas frecuentes de disfuncion
valvular presentadas en la Unidad de Neurocirugia del Hospital Universitario de
Los Andes, asi como establecer los grupos mas propensos a desarrollarlas, con la
finalidad de establecer protocolos de intervencién, que ayuden a prevenirlas o a
tratarlas de la manera mas adecuada, en caso de presentarse.

Objetivos de la Investigacién
Objetivo General

Describir la frecuencia y principales caracteristicas de la disfuncién valvular
presentada en pacientes diagnosticados con hidrocefalia y tratados con sistema
derivativo ventriculoperitoneal, en la Unidad de Neurocirugia del Instituto
Autdnomo Hospital Universitario de Los Andes, durante el periodo comprendido
entre el 01 de enero de 2002 y el 31 de diciembre de 2011.



Objetivos Especificos

1) Determinar la frecuencia de hidrocefalia, segun el sexo, grupo etario y
procedencia de los pacientes.

2) Describir la frecuencia de hidrocefalia de acuerdo a su etiologia y
clasificacion.

3) Establecer si existe asociacion entre sexo y edad con la etiologia y el tipo
de la hidrocefalia.

4) Describir la frecuencia de disfuncién valvular y relacionar con el sexo y la

edad de los pacientes, asi como con el tipo y etiologia de la hidrocefalia.

5) Precisar la frecuencia de localizacion de la disfuncién valvular
diagnosticada, bien sea proximal o distal, asi como la causa de la falla.

6) Determinar, en los pacientes con hidrocefalia secundaria a espina bifida, si
existe mayor frecuencia de disfuncion valvular en aquellos a quienes les fue
colocado el sistema derivativo en el mismo procedimiento quirlirgico correctivo de
espina bifida, en comparacion a quienes les fue colocado en segundo tiempo
quirdrgico.

7) Determinar si existe relacion entre la presencia de disfuncion valvular y el

punto de ventriculostomia utilizado.

8) Establecer la eficacia de la conducta tomada en la Unidad de Neurocirugia
del Hospital Universitario de Los Andes, de acuerdo a la etiologia de la disfuncion

valvular.



MATERIALES Y METODOS

Tipo de Investigacion

Se realiz6 un estudio retrospectivo, observacional y descriptivo, mediante la
revision de historias clinicas, con la finalidad de determinar la frecuencia y
principales caracteristicas de disfuncién valvular en pacientes tratados por
hidrocefalia, en el Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los Andes, de la
ciudad de Mérida, Venezuela, durante un periodo de 10 afios (01 enero 2002 a 31
diciembre 2011).

Poblacién y Muestra

El universo estuvo constituido por 128 pacientes diagnosticados con
hidrocefalia y tratados con derivacion ventriculoperitoneal, en la Unidad de
Neurocirugia del Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los Andes, de la
ciudad de Mérida, Venezuela, en el periodo comprendido entre enero de 2002 y
diciembre de 2011.

Criterios de Inclusion

Se incluyeron pacientes con diagnéstico clinico y tomogréfico de hidrocefalia,
de cualquier edad, sexo, tipo y etiologia de la enfermedad, cuyo primer sistema
derivativo (DVP) haya sido colocado en el periode comprendido entre 01 de enero
de 2002 y 31 de diciembre de 2011, en la Unidad de Neurocirugia del Instituto
Autonomo Hospital Universitario de Los Andes.

Criterios de Exclusion

e Pacientes tratados en otro centro asistencial, bien sea para la colocacion
del primer sistema derivativo o durante el curso del periodo de estudio.
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e Antecedente de tratamiento neuroendoscopico durante el curso de la
patologia.

o Hidrocefalias tratadas con sistema derivativo externo como primera opcion
terapéutica.

Recoleccion de Datos

Mediante la revision de historias clinicas en el departamento de Historias
Médicas del Instituto Autdbnomo Hospital Universitario de Los Andes, con la
utilizacién de un instrumento o ficha de recoleccién de datos (Anexo 1), preparado
para tal fin.

Definiciones Operacionales

La variable Sexo, incluye dos indicadores, femenino y masculino.

La Edad, se encuentra categorizada por afios de edad en siete grupos: los
menores de 1 afno, que incluye recién nacidos y lactantes menores, de 1 a 5 afos
de edad, de 6 a 12 anos, de 13 a 18 afnos, de 19 a 40 afos, de 41 a 60 afos y
mayores de 60 afnos.

En referencia a la variable Procedencia, se divide en tres indicadores, los
pacientes provenientes del Municipio Libertador, los domiciliados en otros
municipios del Estado Mérida (Andrés Bello, Antonio Pinto Salinas, Aricagua,
Campo Elias, Caracciolo Parra Olmedo, Guaraque, Obispo Ramos de Lora, Padre
Noguera, Puebio Llano, Rangel, Rivas Davila, Santos Marquina, Sucre, Tovar y
Zea) y los domiciliados en otros estados del pais (Barinas, Tachira, Trujillo y Zulia
principalmente).

La variable Sector, se dividié en dos indicadores, los procedentes de sector
Urbano, quienes se encuentran domiciliados en localidades con mas de mil
habitantes, con servicio publicos y vias de acceso como Mérida, Ejido, Tabay, El
Vigia, Tovar, Santa Cruz de Mora, Timotes, San Cristébal, Barinas, Valera, Trujillo,
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Santa Barbara del Zulia, entre otras; el resto de las procedencias se considerd

sector Rural, por tratarse de pueblos agricolas en su mayoria.

En cuanto a la variable Tipo de Hidrocefalia, se consideré los tipos
Comunicante, en los casos cuya imagenologia por tomografia axial computarizada
(TAC) describia una dilatacién cuadriventricular; Obstructivas, incluye pacientes
con dilatacién bi o triventricular, asi como el subtipo de hidrocefalias tabicadas; se
consideraron hidrocefalias normotensivas, pacientes con signos clinicos de
Sindrome de Hakim Adams (deterioro cognitivo, alteraciones de la marcha o
alteraciones de control autonémico), con imagenologia que demostrara ausencia

de edema transependimario.

Referente a la etiologia de la hidrocefalia, se consideraron idiopaticas,
aquellos pacientes sin antecedentes de neuroinfeccidon, HSA ni TEC, con estudio
de resonancia magnética nuclear (RMN) en los que no fue identificada la causa de
la hidrocefalia.

El punto de ventriculostomia, es decir, el sitio de craneostomia a través del
cual se introduce el catéter proximal en el ventriculo lateral, se dividid en tres
indicadores, Kocher el ubicado 1 cm. por delante de la sutura coronal y 1 cm por
fuera de la linea media; Parietal Posterior a 6 cms por encima del inidbn y 4 cms
por fuera de linea media, Dandy a 3 cms por encima de inién y 2 cms por fuera de
linea media.

La variable Colocacion de DVP en mismo procedimiento correctivo de Espina
Bifida, diferencia aquellos pacientes a quienes les fue colocado el DVP durante el
mismo procedimiento quirurgico una vez corregida la espina bifida de aquellos a
quienes se les coloco en un segundo tiempo quirdrgico.

Se considera presencia de disfunciéon valvular, en aquellos pacientes que
ameritaron nueva intervencién quirdrgica por funcionamiento inadecuado del
sistema derivativo, evidenciable mediante manifestaciones clinicas y estudios
imagenolégicos que demuestran nuevamente dilatacion del sistema ventricular.
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Para la descripcién de las caracteristicas de disfuncion valvular, como
localizacién y causa de la falla, asi como tratamiento aplicado, el universo estuvo
constituido por la totalidad de las disfunciones valvulares, debido a que se
presentaron casos de mas de una disfuncién en un solo paciente.

En la variable Sitio de Disfuncién Valvular, la categoria Proximal, incluye
pacientes cuya disfuncidn se encontraba en catéter proximal, herida craneal o
mecanismo valvular propiamente dicho, mientras que en la categoria Distal, se
incluyen alteraciones en el trayecto del catéter distal, en la herida a través de la
cual se introduce el catéter o propias de la cavidad donde se encuentra el catéter.

Se considera tratamiento es eficaz, cuando se logra la resolucién total de la
patologia, sin necesidad de una nueva intervencién quirdrgica, en el lapso de
vigilancia de un ano.

Operacionalizacion de Variables

VARIABLE INDICADORES

Sexo Femenino
Masculino

Edad Menores de 1 ano
1-5 afos
6-12 afos
13-18 anos
19-40 anos
41-60 anos
60 y mas

Procedencia Municipio Libertador
Otros Municipios
Otros Estados

Sector Urbano
Rural

Tipo de Hidrocefalia Comunicante
Obstructiva
Normotensiva

Etiologia de Hidrocefalia Congénita
Infecciosa
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VARIABLE INDICADORES

Lesidn Ocupante de Espacio
Espina Bifida

Hemorragia Subaracnoidea
Traumatismo Encefalocraneano
Idiopatica

Punto de Ventriculostomia Kocher
Parietal Posterior
Dandy

Colocaciéon de DVP en Si
mismo procedimiento No
correctivo de Espina Bifida

Disfuncidén Valvular Si
No

Sitio de Disfunciéon Valvular: Obstruccion
Disfuncién Proximal Fallo Valvular

Desconexion / Ruptura
Fistula de LCR
Exposicion del sistema
Mal posicionamiento de catéter
Ventriculitis
Infeccién de partes blandas
Hematoma Subdural
Ventriculomegalia persistente

Disfuncién Distal Obstruccion
Pseudoquiste peritoneal
Ruptura
Exposicion del catéter
Acodadura de catéter
Mal posicionamiento de catéter
Infeccion de partes blandas
Migracion
Abdomen Agudo
Endocarditis

Tratamiento Retiro de sistema previo y colocacién de
nueva DVP
Colocacién de nueva DVP contralateral sin
retiro del sistema previo
Revision
Reposicionamiento de catéter
Limpieza Quirurgica
Drenaje de pseudoquiste por puncidn
Drenaje abierto de pseudoquiste y colocacién
de catéter distal libre en cavidad abdominal




VARIABLE INDICADORES

Drenaje abierto de pseudoquiste y colocacion
de catéter distal en transcavidad de epiplones
Colocacion de Sistema derivativo ventriculo
atrial

Colocacion de sistema derivativo ventriculo
biliar

Colocacion de sistema derivativo ventriculo
vesical

Colocacion de derivacion de Torkildsen
Drenaje de hematoma subdural

Se retira sistema de derivacion

Eficacia del Tratamiento Si
No
Fallece

Analisis de Datos

Se realizd un analisis descriptivo con frecuencias y porcentajes expresados
en tablas y graficos, asi como analisis inferencial mediante la aplicacidn de Chi
Cuadrado, expresados en tablas de contingencia, considerandose una
probabilidad significativa menor o igual a 0,05. Se utilizé el paquete estadistico
para las ciencias sociales SPSS version 17.
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Resuitados

Luego de revisada cada historia clinica seleccionada del periodo estudiado,

se procedi6é a cuantificar cada uno de los datos en funcidon de cada variable,

encontrando en relaciéon a las variables sexo, edad, procedencia y sector los

siguientes resultados.

Tabla 1. Caracteristicas Demograficas de los pacientes con hidrocefalia tratados con
derivacion ventriculoperitoneal en la Unidad de Neurocirugia del IAHULA, enero 2002-

diciembre de 2011.

SEXO Frecuencia (N°) Porcentaje (%)
FEMENIMO 54 422
MASCULINO 74 57,8
Total 128 100,0
EDAD Frecuencia (N°) Porcentaje (%)
<1a 46 36,0
15a 15 12,0
6-12a 12 9,0
13-18 a 11 8,0
19-40 a 18 14,0
4160 a 15 12,0

> 60 a 11 8,0

Total 128 100,0
PROCEDENCIA Frecuencia (N°) Porcentaje (%)
LIBERTADOR 32 - 25,0
OTROS MUNICIPIOS 69 54,0
OTROS ESTADOS 27 210
Total 128 100,0
SECTOR Frecuencia (N°) Porcentaje (%)
URBANO 67 52,0
RURAL 61 48,0
Total 128 100,0

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos
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Se describe en la Tabla 1, la variable Sexo, donde se encontré predominio
del sexo masculino en el 58% (Figura 1).

En cuanto a la Edad, cabe destacar que la mayor frecuencia de casos se
ubica en la poblacidén pediatrica con una totalidad del 65% (N° 84) de los casos, en
el cual predomina el grupo de menores de 1 afio con 36%, seguido por un 12% de
1 a b aflos y un 9 y 8% para los grupos de escolares y adolescentes,
respectivamente. En la poblacién adulta estudiada, se aprecia que en el grupo de
19 a 40 afnos (14%) fue mas frecuente, seguido por el de 41 a 60 afos con 12% y
luego por los mayores de 60 afos con 8% (Figura 2).

En lo referente al lugar de Procedencia, el 54% de los pacientes atendidos,
provienen de otros municipios del estado Mérida, principalmente Campo Elias,
Alberto Adriani, Santos Marquina, Tovar, Antonio Pinto Salinas, Rangel, entre
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otros; el 25% del municipio Libertador y un 21% de otros estados, como Zulia,
Barinas, Tachira y Trujillo (Figura 3). Con relacién al Sector de procedencia, el
52% proviene de la zona urbana. (Figura 4).

Tabla 2. Distribucion segun Tipo de Hidrocefalia, de los pacientes tratados con derivacion
ventriculoperitoneal en la Unidad de Neurocirugia del IAHULA, enero 2002 - diciembre
2011.

TIPO HIDROCEFALIA Frecuencia (N°) Porcentaje (%)
COMUNICANTE 63 49,2
OBSTRUCTIVA 58 45,3
NORMOTENSIVA 7 55

Total ' 128 100,0

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

6%

@ COMUNICANTE
 OBSTRUCTIVA
i NORMOTENSIVA

Figura 5. Tipo de Hidrocefalia

De acuerdo al Tipo de Hidrocefalia, se presenté comunicante en un 49%,
Obstructiva o No Comunicante en 45%, y Normotensiva en el 6% (Ver Tabla 2 y
Figura 5).
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Tabla 3. Distribucién segun Etiologia de la Hidrocefalia de los pacientes tratados con
derivacion ventriculoperitoneal en la Unidad de Neurocirugia del IAHULA, enero 2002 -

diciembre 2011.

EII;OR%%%?A?_E\ Frecuencia (N°) Porcentaje (%)
CONGENITA 26 20,3
INFECCIOSA 23 18,0
LOE* 24 18,8
ESPINA BIFIDA 15 11,7
HSA* 9 7,0

TEC* 7 55
IDIOPATICA 24 18,8
Total 128 100,0

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

*LOE= Lesion Ocupante de Espacio, HSA= Hemorragia

Encefalocraneano.

Subaranoidea, TEC = Traumatismo

25«
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Figura 6. Etiologia de Hidrocefalia

En la Tabla 3, se describe la etiologia de la hidrocefalia identificada en el
grupo de estudio, asi el 20% fue congénita, en un 19% se observé tanto por LOE
como ldiopética, 18% Infecciosa, 12% por Espina Bifida, 7% por HSA y un 5%

secundario a TEC (Figura 6).
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Tabla 4. Disfuncion Valvular de los pacientes tratados con derivacion ventriculoperitoneal,
en la Unidad de Neurocirugia del IAHULA, enero 2002 - diciembre 2011.

efb«slf\yUNLc:gN Frecuencia (N°) Porcentaje (%)
S| 51 398
NO 7 60,2
Total 128 100,0

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

Figura 7. Disfuncion Valvular

e

NO

En relacién a la Disfuncién Valvular, un 40% de los pacientes tratados

presentaron al menos una disfuncion del sistema valvular (Ver Tabla 4, Figura 7).
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Tabla 5. Distribucién segin Numero de Disfunciones de los pacientes tratados con
derivacién ventriculoperitoneal en la Unidad de Neurocirugia del IAHULA, enero 2002 -

diciembre 2011.

DISFUNCIONES Frecuencia (N°) Porcentaje (%)
1 DISFUNCION 20 39,0

2 DISFUNCIONES 16 31,0

3 DISFUNCIONES 6 12,0

4 DISFUNCIONES 2 40

5 DISFUNCIONES 3 6,0

7 DISFUNCIONES 3 6,0

9 DISFUNCIONES 1 2,0

Total 51 100,0

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

Figura 8. Nimero de Disfunciones Valvulares

Referente al Numero de Disfunciones presentadas por cada paciente,

descrito en la Tabla 5, un 39% presentd solo una disfuncién y un 61% presentd

multiples disfunciones repartidos de la siguiente manera: 31% dos disfunciones, el

12% 3 disfunciones, el 6% presentd cinco e igual porcentaje siete disfunciones, el
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4% cuatro disfunciones, 2% nueve disfunciones y ningun paciente presenté seis u

ocho disfunciones (Figura 8).

e’

Proximales

Distales

Figura 9. Sitio de Disfuncién Valvular

De acuerdo al sitio de la disfuncién, se encontraron 69 (57%) disfunciones
proximales (Figura 9), de las cuales el 31,9% fue por obstruccion, el 159%
ventriculitis, 14,5% ventriculomegalia, 10,1% mal posicionamiento del catéter
proximal, 8,7% exposiciéon del reservorio o del catéter proximal, 5,8% infecciones
de partes blandas, mecanicas y fistula de LCR con 4,3% cada una, 2,9%
hematomas subdurales y 1,4% desconexion o ruptura (Ver Tabla 6, Figura 10).

Por otro lado, se encontraron 52 (43%) disfunciones distales (Figura 9), entre
las cuales se observaron: pseudoquiste peritoneal con un 48,1%, obstruccién
15,4%, acodadura 9,6%, infeccion de partes blandas 7,7%, mal posicionamiento
de catéter distal 5,8%, migracién del catéter distal a través de visceras huecas un
5,8%, exposicion del catéter distal 3,8%, abdomen agudo 1,9% y endocarditis
1,9% (Ver Tabla 7, Figura 11).
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Tabla 6. Distribucién de Disfuncion Valvular Proximal en pacientes tratados con derivacion
ventriculoperitoneal en la Unidad de Neurocirugia del IAHULA, enero 2002 - diciembre

2011.

. gg’gg&?? N VALVULAR Frecuencia (N°) Porcentaje (%)
OBSTRUCCION 22 31,9
FALLA VALVULAR 3 43
DESCONEXION/RUPTURA 1 1,4
FISTULA LCR 3 43

-| EXPOSICION 6 8,7
MAL PQSICIONAMIENTQ 7 10,1
VENTRICULITIS 11 15,9
INFECCION 4 5,8
HSD 2 29
VENTRICULOMEGALIA 10 14,5
Total 69 100,0

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

Figura 10. Disfuncién Valvular Proximal
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Tabla 7. Distribucién de Disfuncion Valvular Distal en pacientes tratados con derivacion
ventriculoperitoneal en la Unidad de Neurocirugia del IAHULA, enero 2002 - diciembre
2011.

g:g-’:—g? CION VALVULAR Frecuencia (N°) Porcentaje (%)
OBSTRUCCION 8 15,4
PSEUDOQUISTE PERITONEAL 25 48,1
EXPOSICION 2 3,8
ACODADURA 5 9,6
MAL POSICIONAMIENTO 3 58
INFECCION 4 7,7
MIGRACION 3 5,8
ABDOMEN AGUDO 1 1,9
ENDOCARDITIS 1 1,9
Total - 52 100,0

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

Figura 11. Disfuncién Valvular Distal
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Tabla 8. Asociacion entre las variables Sexo y Tipo de Hidrocefalia, de pacientes tratados
con derivacion ventriculoperitoneal en la Unidad de Neurocirugia del IAHULA, enero 2002
- diciembre 2011.

TIPO DE HIDROCEFALIA Total
SEXO | COMUNICANTE | OBSTRUCTIVA | NORMOTENSIVA
Ne° % N° % Ne° % | N°| %
FEMENINO 34 | 266 19 | 148 1 08 | 54 | 422
MASCULINO | 29 | 227 39 | 305 6 47 | 74| 578
Total 63 | 492 58 | 453 7 55 | 128 100,0
X*=179; p=0,01

En la asociacion entre la variable Sexo con Tipo de Hidrocefalia observada
en la Tabla 8, se encontré que en el sexo Femenino un 26,6% fue de tipo
comunicante, 14,8% obstructiva y 0,8% normotensiva; en el sexo masculino, el
30,5% fue obstructiva, 22,7% comunicante y 4,7% normotensiva. El valor de Chi

Cuadrado encontrado (x* = 7,9; p = 0,01), indica relacién altamente significativa

entre ambas variables.

Tabla 9. Asociacion entre las variables Edad y Tipo de Hidrocefalia, de pacientes tratados
con derivacién ventriculoperitoneal en la Unidad de Neurocirugia del IAHULA, enero 2002
- diciembre 2011.

TIPO DE HIDROCEFALIA Total

EDAD COMUNICANTE OBSTRUCTIVA NORMOTENSIVA

N° % N° % N° % N° %
<T1a 25 19,5 21 16,4 0 0 46 35,9
1-5a 8 6,3 7 55 0 0 15 11,7
6-12a 4 3.1 8 6,3 0 0 12 9,4
13-18 a 6 47 5 3,9 0 0 11 8,6
19-40 a 12 9,4 6 4,7 0 0 18 14,1
41-60 a 5. 3,9 8 6,3 2 1,6 15 11,7
>60a 3 23 3 23 5 3,9 11 8,6
Total 63 49,2 58 45,3 7 55 128 100,0

X°= 46,1 p=0,00
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Referente a la relacion entre las variables Edad con Tipo de Hidrocefalia
(Tabla 9), en el grupo etario de menores de 1 afno, el 19,5% fue de tipo
comunicante, el 16,4% obstructiva, si casos de normotensiva. En el grupo etario
de 1-5 afos, la comunicante y la obstructiva representaron un 63% y 5,5%,
respectivamente, no hubo casos de normotensiva. En el grupo etario de 6-12
anos, el 6,3% fue obstructiva y el 3,1% comunicante, no se presentd en este grupo
normotensiva. En el grupo etario de 13-18 anos, un 4,7% fue comunicante y el
3,9% obstructiva, no se reportaron casos de normotensiva.

En el grupo etario de 19-40 anos, fue comunicante en el 9,4% de los casos y
obstructiva en el 4,7%, no se observaron casos de normotensiva. En el grupo
etario de 41-60 afos, el 6,3% fue obstructiva, 3,9% comunicante y 1,6%
normotensiva. En los mayores de 60 afos, fue normotensiva en el 3,9%, y en un
2,3% tanto en comunicante como obstructiva. El valor de Chi Cuadrado

encontrado (x2= 46,1 p = 0,00), indica relacion altamente significativa entre ambas

variables.

Tabla 10. Asociacién entre las variables Sexo y Etiologia de la Hidrocefalia, de pacientes
tratados con derivacién ventriculoperitoneal en la Unidad de Neurocirugia del IAHULA,
enero 2002 - diciembre 2011.

ETIOLOGIA
ESPINA Total
SEXO CONGENITA | INFECCIOSA LOE HSA TEC IDIOPATICA
BIFIDA
10 . 6 11 4 5 3 15 54
FEMENINO
7.8% 4,7% 8,6% 3,1% 3,9% 2,3% 11,7% 42 2%
16 17 13 11 4 4 9 ‘ 74
MASCULINO
12,5% 13,3% 10,2% 8,6% 3,1% 3,1% 7,0% 57, 8%
26 23 24 15 9 7 24 128
Total -100,0
20,3% 18,0% 18,8% 11,7% 7,0% 5,5% 18,8% o
0,
X?=89p=0117
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Segun lo descrito en la Tabla 10, se observa que en el cruce entre las

variables Sexo con Etiologia de la Hidrocefalia, en el sexo Femenino, un 11,7%

fue idiopatica, por LOE en el 86%, congénita en 7,8%, infecciosa en 4,7%, por

HSA en 3,9%, espina bifida en 3,1% y TEC en 2,3%; en el sexo masculino, el
13,3% fue infecciosa, 12,5% congénita, 10,2% por LOE, 8,6% por espina bifida,

7% idiopatica, hemorragia subaracnoidea y TEC en un 3,1% cada uno. El valor de

Chi Cuadrado (x°= 8,9 p = 0,17), no indica relacién significativa entre ambas

variables.

Tabla 11. Asociacién entre las variables Edad y Etiologia de la Hidrocefalia, de pacientes
tratados con derivacion ventriculoperitoneal en la Unidad de Neurocirugia del IAHULA,
enero 2002 - diciembre 2011.

ETIOLOGIA
ESPINA ; Total
EDAD CONGENITA | INFECCIOSA LOE , HSA | TEC | IDIOPATICA
BIFIDA’
<1a 23 8 0 14 1 0 0 46
18,0% 6,3% 0,0% 10,9% 0,8% | 0,0% 0,0% 35,9%
15 2 7 5 1 0 0 0 15
-5a
1,6% 5,5% 3,9% 0,8% 0,0% | 0,0% 0,0% 11,7%
0 1 7 0 0 1 3 12
6-12a
0,0% 0,8% 5,5% 0,0% 0,0% | 0,8% 2,3% 9,4%
1 1 3 0 0 1 5 11
13-18 a
0,8% 0,8% 2,3% 0,0% 0,0% | 0,8% 3,9% 8,6%
0 3 4 0 1 3 7 18
19-40 a
0,0% 2,3% 3,1% 0,0% 0,8% | 2,3% 5,5% 14,1%
0 3 4 0 5 0 3 15
41-60a
0,0% 2,3% 3,1% 0,0% 3,9% | 0,0% 2,3% 11,7%
0 0 1 0 2 2 6 11
>60a
0,0% 0,0% 0,8% 0,0% 1,6% | 1.6% 4.7% 8,6%
Total 26 23 24 15 9 7 24 128
ota
20,3% 18,0% 18,8% 11, 7% 7,0% | 55% 18,8% 100,0%

X°= 146,5; p = 0,00
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De acuerdo a la relacion entre las variables Edad con Etiologia de la
Hidrocefalia (Tabla 11), en el grupo etario de menores de 1 afio, fue congénita en
el 18%, por espina bifida en 10,9%, infecciosa 6,3%, por HSA en 0,8%, no se
observaron casos por LOE, TEC ni idiopéaticas. En el grupo de 1-5 anos,
infecciosas en 5,5%, LOE 3,9%, congénitas en 1,6%, espina bifida 0,8% no hubo
casos por HSA, TEC ni idiopéticas. En el grupo de 6-12 afos, el 55% fue por
LOE, 2,3% idiopaticas, 0,8% tanto TEC como infecciosas, sin casos congénitos ni
por espina bifida o HSA. En el grupo de 13-18 arios, fue idiopatica en un 3,9%, por
LOE en 2,3% y congénitas, infecciosas y TEC en un 0,8% cada uno, no hubo
reporte de casos por espina bifida ni HSA.

En el grupo etario de 19-40 afos, fue idiopatica en 5,5%, por LOE en el
3,1%, infecciosas y TEC en un 2,3% cada uno, por HSA en 0,8%, no hubo casos
congénitos ni espina bifida. En el grupo de 41-60 arios, un 3,9% se debié a HSA,
3,1% por LOE, 2,3% infecciosas, 2,3% idiopaticas, sin casos congénitos, ni
secundarios a espina bifida o TEC. En el grupo etario de mayores de 60 anos, fue
idiopaticas el 4,7%, HSA y TEC con 1,6% cada uno, LOE 0,8%, sin casos

congeénitos, infecciosos ni por espina bifida. El valor de Chi Cuadrado encontrado

(x? = 146,5. p = 0,00), indica relacion altamente significativa entre ambas

variables.

Tabla 12. Asociacion entre las variables Sexo y Disfuncién Valvular, de pacientes tratados
con derivacion ventriculoperitoneal en la Unidad de Neurocirugia del IAHULA, enero 2002
- diciembre 2011.

SExo DISFUNCION VALVULAR Total
Sl NO
N° % Ne % N° %
FEMENINO 18 14,1 36 28,1 54 42,2
MASCULINO 33 258 41 32,0 74 57,8
Total 51 39,8 77 60,2 128 100,0
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X°=1,6; p=0,19

Al realizar el cruce entre las variables Sexo con Disfuncion Valvular (Tabla
12), se observé que en el sexo Femenino, un 28,1% no presentd disfuncion
valvular y un 14,1% si lo hizo. En el sexo masculino, en el 32% la disfuncion
valvular estuvo ausente y en un 25,8% presente. El valor de Chi Cuadrado (x2=
1,6 p = 0,19), indica que no existe relacion estadisticamente significativa entre la
probabilidad de presentar disfuncién valvular y el sexo.

Tabla 13. Asociacion entre las variables Edad y Disfuncién Valvular, de pacientes tratados
con derivacion ventriculoperitoneal en la Unidad de Neurocirugia del IAHULA, enero 2002
- diciembre 2011.

EDAD

DISFUNCION Total
<t1a 1-5a 6-12 a 13-18a 19-40a 41-60a >60a

VALVULAR

| 20 6 3 6 9 2 5 51
15,6% 4.7% 2,3% 4.7% 7,0% 1,6% 3,9% 39,8%

NO 26 9 ) 5 9 13 6 77
20,3% 7.0% 7.0% "3,9% 7,0% 10,2% 4.7% 60,2%

Total 46 15 12 11 18 15 11 128
35,9% 11,7% 9,4% 86% 14,1% 11,7% 86% 100,0%

X°= 7,6, p=0,26

En relacién al cruce entre las variables Edad con Disfunciéon Valvular, en el
grupo etario de menores de 1 afo, un 20,3% no disfuncioné y un 15,6% si lo hizo.
En el grupo etario de 1-5 anos, en el 7% no hubo disfuncion, en el 4,7% si la hubo.
En el grupo etario de 6-12 afios, no disfuncioné en un 7% y si en un 2,3%. En el
grupo etario de 13-18 anos, el 4,7% disfunciond, mientras que un 3,9% no lo hizo.

En el grupo etario de 19-40 afos, un 7% presentd disfunciéon y la misma
cantidad no la presentd. En el grupo etario de 41-60 anos, 10,2% no disfunciond,
1,6% si disfunciond. En el grupo etario de mayores de 60 anos, 4,7% no
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disfunciond y 3,9% si presento disfuncion. El valor de Chi Cuadrado (x°= 7,6 p =
0,26), no indica relacion significativa entre ambas variables. (Ver Tabla 13).
Tabla 14. Asociacidon entre las variables Disfuncién Valvular y Tipo de Hidrocefalia, de

pacientes tratados con derivacion ventriculoperitoneal en la Unidad de Neurocirugia del
IAHULA, enero 2002 - diciembre 2011.

TIPO DE HIDROCEFALIA
DISFUNCION Total
COMUNICANTE | OBSTRUCTIVA NORMOTENSIVA

VALVULAR
Si 27 21,1% 21 16,4% 3 2,3% 51 39,8%
NO © 36 28,1% 37 '28,9% 4 - 3,1% 77 60,2%
Total 63 49,2% 58 45,3% 7 55% 128 | 100,0%

2.0 €6 =
X"=0,5 p=0,74

Segun lo observado en la Tabla 14, al cruzar las variables Disfuncion
Valvular con el Tipo de Hidrocefalia, la comunicante en un 27,3% no presentd
disfuncion y en un 18% si. En la obstructiva, en un 28,1% no hubo disfuncién, en
un 15,6% si. En la tabicada, un 0,8% disfuncion6 y la misma cantidad no. En la
normotensiva, en el 3,1% no hubo casos de disfuncidn, en el 2,3% si hubo casos.
El valor de chi Cuadrado (x°= 3,8 p = 0,42), no indica relacion significativa entre
ambas variables.

Tabla 15. Asociacién entre las variables Disfuncién Valvular y Etiologia de la Hidrocefalia,
de pacientes tratados con derivacion ventriculoperitoneal en la Unidad de Neurocirugia del
IAHULA, enero 2002 - diciembre 2011.

ETIOLOGIA DE HIDROCEFALIA
DISFUNCION . ESPINA . Total
VALVULAR CONGENITA | INFECCIOSA | LOE BIFIDA HSA | TEC | IDIOPATICA
s/ 14 8 4 5 2 1 17 51
10,9% 6,3% 3,1% 3,9% 1,6% | 0,8% 13,3% 39,8%
NO 12 15 20 10 7 6 7 77
9,4% S11,7% 15,6% 7,8% 5,5% | 4,7% 5,5% 60,2%
Total 26 23 24 15 9 7 24 128
20,3% 18,0% 188% | 11,7% | 7,0% | 55% 18,8% 100,0%

X°= 20,7; p=0,00
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Al relacionar las variables Disfuncion Valvular con Etiologia de la Hidrocefalia
(Tabla 15), se encuentra que en las congénitas, un 10,9% presenta disfuncion y un
9,4% no. En las infecciosas, 11,7% no disfunciona, el 6,3% si disfunciona. En las
secundarias a LOE, 15,6% no disfunciona, 3,1% si. En las secundarias a espina
bifida, 7,8% no hay disfuncién, en 3,9% si la hay. En las secundarias a HSA, 5,5%
no disfunciona, mientras que en el 1,6% si. En las secundarias a TEC, 4,7% no
presenta disfuncion, 0,8% si la presenta. En las idiopaticas, 13,3% disfunciona y
5,5% no. El valor de Chi Cuadrado (x°= 20,7 p = 0,00), indica relacién altamente

significativa entre ambas variables.

Tabla 16. Asociacién entre las variables Disfuncion Valvular y Colocacién de DVP en
mismo procedimiento que correccién de espina bifida, de pacientes con hidrocefalia
tratados con derivacion ventriculoperitoneal en la Unidad de Neurocirugia del IAHULA,
enero 2002 - diciembre 2011.

COLOCACION SDVP EN MISMO PROCEDIMIENTO QUE
CORRECCION DE ESPINA BiFIDA Total
DISFUNCION si NO
VALVULAR
2 3 5
sI
13,3% 20,0% 33,3%
1 9 10
NO
6,7% 60,0% 66,7%
3 12 15
Total
20,0% 80,0% 100,0%

X%=1,8; p=0,117

En cuanto la relacion entre las variables Disfuncidn Valvular con la
Colocacidén de SDVP en mismo procedimiento que correccién de espina bifida, se
encontrdé que cuando se colocd el mismo dia, un 13,3% disfunciond y un 6,7% no
lo hizo. Cuando se coloco el SDVP posterior a la correccién, en otro procedimiento
quirargico, un 60% no disfuncioné y el 20% si lo hizo. El valor de Chi Cuadrado
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(x2= 1,8, p = 0,17), no indica relacion significativa entre ambas variables (Ver
Tabla 16).
Tabla 17. Asociacion entre las variables Disfuncién Valvular y Punto Craneal de

Ventriculostomia de los pacientes tratados con derivacion ventriculoperitoneal en la
Unidad de Neurocirugia del IAHULA, enero 2002 - diciembre 2011.

PUNTO CRANEAL DE VENTRICULOSTOMIA
DISFUNCION Total
VALVULAR KOCHER PARIETAL POSTERIOR DANDY
s 8 38 5 51
6,3% 29, 7% 3,9% 39,8%
16 53 8 77
NO
12,5% 41,4% 6,3% 60,2%
24 91 13 128 j
Total
18 8% 71,1% 10,2% 100,0%

X°=0,5; p=0,75

Del cruce entre las variables Disfuncidon Valvular y Punto craneal de
ventriculostomia expuesto en la Tabla 17, se evidencié que el punto Kocher, no
disfunciond en un 12,5% y disfuncioné en un 6,3%. El punto Parietal posterior, en
un 41,4% no hubo disfuncion, en el 29,7% si la hubo. El punto Dandy, un 6,3% no
tuvo disfuncién y un 3,9% si. El valor de Chi Cuadrado (x°= 0,5; p = 0,75), no
indica relacién significativa entre ambas variables.

Segun lo expuesto en la Tabla 18, donde se relaciona el tipo de disfuncion
proximal con el tratamiento aplicado y su eficacia, se observa que en la
Obstruccidn, el retiro del sistema y colocacién de uno nuevo fue eficaz en un 75%,
la colocacion de un nuevo sistema sin retirar el previo fue eficaz en un 100%, la
revision fue eficaz en un 100%, la colocacién de un SDVA vy la derivacién de
Torkildsen fracas6 en un 100%. En la falla del sistema valvular propiamente dicho
y en los casos de desconexion y/o ruptura, el 100% se resolvié al retirar el sistema
y colocar uno nuevo. La fistula de LCR, se tratd con el retiro del sistema previo y la
colocacién de uno nuevo, con un fracaso del 100%, también se traté mediante la
revisiéon, con una eficacia del 50%. En la exposicién del sistema, el retiro y
colocacién de uno nuevo contralateral fue eficaz en el 100%, la limpieza quirdrgica

32



fracasdé en el 100% vy el retiro total del sistema, persistiendo paciente sin
derivacion, eficaz en un 100%. El mal posicionamiento del catéter, se traté con
retiro y colocaciéon de uno nuevo o reposicionamiento, con una eficacia del 100%
cada uno. La ventriculitis, fue tratada de manera eficaz en el 100% de los casos,
mediante el retiro del sistema, colocacidn de DVE hasta normalizar cultivo y
citoquimico de LCR y posterior colocacion de DVP definitivo. En las infecciosas
fue eficaz en un 100% el retiro y colocacion de uno nuevo contralateral, mientras
que la limpieza quirurgica fracasé en un 100%. Ei hematoma subdural se drené
quirdargicamente en todos los casos, con un 100% de eficacia. La
ventriculomegalia persistente, tuvo una eficacia del 100% con el retiro y colocacién
de nuevo sistema o0 mediante la revisidn, la colocacion de nuevo sistema

contralateral sin retiro del previo tuvo una eficacia del 71,4% (Tabla 18).

Tabla 18. Descripcion de Eficacia del tratamiento especifico para cada Disfuncién Valvular
Proximal, de pacientes tratados con derivacion ventriculoperitoneal en la Unidad de
Neurocirugia del IAHULA, enero 2002 - diciembre 2011.

EFICACIA
Total
PROXIMAL TRATAMIENTO St NO
N° % N° % N° %
S
OBSTRUCCION RETIRO 9 75% 3 25% 12 100%
COLOC NUEVO 3 100% 3 100%
REVISION 4 100% 4 100%
DVA* 2 100% 2 100%
TORKILDSEN 1 100% 1 100%
Total 16 72,7% 6 27,3% 22 100%
FALLA VYALVULAR RETIRO 3 100% 3 100%
Total 3 100% 3 100%
DESCONEX/RUPTURA RETIRO 1 100% 1 100%
Total 1 100% 1 100%
e
FISTULALCR RETIRO 1 100% 1 100%
REVISION 1 50% 1 50% 2 100%
Total 1 33,3% 2 66,7% 3 100%
EXPOSICION RETIRO 4 100% 4 100%
LIMPIEZA QX* 1 100% 1 100%
RETIRO DEFINITIV 1 100% 1 100%
Total 5 83,3% 1 16,7% € 100%
MAL POSICION RETIRO 2 100% 2 100%
REPOSICION 5 100% S 100%
Totat 7 100% 7 100%
P
VENTRICULITIS RETIRO 9 100% 9 100%
Total 9 100% 9 100%
INFECCION RETIRO 2 100% 2 100%
LIMPIEZA QX 1 100% 1 100%
RETIRO DEFINITIV 1 100% 1 100%
Total 3 75% 1 25% 4 100%
HSD* DRENAJE HSD 2 100% 2 100%
Total 2 100% 2 100%
VENTRICULOMEGALIA RETIRO 2 100% 2 100%
PERSISTENTE COLOC NUEVO 5 71,4% 2 28,6% 7 100%

33




[ REVISION | 1 100% 1 1 100%

[ Total [ 8 80% 2 20% | 10 100%

*DVA= Derivacién Ventriculo Atrial, Limpieza Qx= Limpieza quirtrgica, HSD= Hematoma Subdural.

Tabla 19. Descripcién de Eficacia del tratamiento especifico para cada Disfuncion Valvular
Distal, de los pacientes tratados con derivaciéon ventriculoperitoneal en la Unidad de
Neurocirugia del IAHULA, enero 2002 - diciembre 2011.

EFICACIA
S1 NO Total
DISTAL TRATAMIENTO
N° % N° % Ne %
OBSTRUCCION RETIRO 1 100% 1 100%
COLOC NUEVO 1 100% i 100%
REVISION 1 20% 4 80% 5 100%
REPOSICION 1 100% 1 100%
Total 3 37.5% 5 82,5% 8 100%
PSEUDOQUISTE DREN PUNCION* 3 700% 3 100%
PERITONEAL DREN LIBRE CAVID* 3 375% 5 62,5% 8 100%
DREN TRANSCAV* 5 100% 5 100%
DVA* 3 75% 1 25% 4 100%
DVB* 3 100% 3 100%
DWW 2 100% 2 100%
Total G 24% 19 76% 25 100%
EXPOSICION CATETER | RETIRO 1 100% 1 100%
LIMPIEZA QX" 1 100% 1 100%
Total 2 100% 2 100%
ACODADURA REVISION 4 80% 1 20% 5 100%
Total 2 80% 1 20% 5 160%
MAL POSICION REPOSICION 3 100% 3 100%
Total 3 100% 3 100%
INFECCION RETIRO 2 86.7% 1 33.3% 3 100%
DVB" 7 100% 1 100%
Total 3 75% 1 25% 3 100%
MIGRACION RETIRO 1 100% 1 100%
REPOSICION 1 50% 1 50% 2 100%
Total 3 86,7% 1 33,3% 3 100%
ABDOMEN AGUDO REVISION 1 100% 1 100%
Total 1 100% 1 100%

*DREN PUNCION= Drenaje por Puncién, DREN LIBRE CAVID= Drenaje abierto y colocacién de catéter libre
en cavidad abdominal, DREN TRANSCAV= Drenaje abierto y colocacién de catéter en transcavidad de los
epiplones, DVA= Derivacién Ventriculo Atrial, DVB= Derivacién Ventriculo Biliar, DVV= Derivacién Ventriculo
Vesical, Limpieza Qx= Limpieza quirargica.

Al relacionar el tipo de disfuncidn distal, con el tratamiento aplicado y su
eficacia (Tabla 19), se observa que en la Obstruccidn, el retiro del sistema vy
colocacion de uno nuevo fracasd en un 100%, la colocacién de un nuevo sistema
sin retirar el previo y el reposicionamiento fueron eficaces en el 100% cada uno, la
revision tuvo una eficacia de 20%. En el pseudoquiste peritoneal, el drenaje del
quiste por puncion fracasé en un 100%, el drenaje abierto con colocacion
nuevamente del catéter libre en cavidad abdominal, tuvo una eficacia del 37,5%, el
drenaje abierto y colocacién en transcavidad de los epiplones fallé en un 100%, la
colocaciéon de DVA tuvo una eficacia del 75% y la DVB y DVV fracasaron en un
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100% cada una. La exposicidon del sistema se tratd mediante el retiro y colocacion
de nuevo sistema o mediante la limpieza quirdrgica, con una eficacia del 100%
cada una. En la acodadura del catéter distal, la revision tuvo una eficacia del 80%.
El mal posicionamiento del catéter se tratd con un 100% de eficacia a través del
reposicionamiento. Las infecciones de partes blandas, fueron tratadas con retiro y
colocacion de nuevo sistema con una eficacia del 66,7%, hubo un caso tratado
con DVB de manera exitosa. En la migracion de catéter a través de visceras
huecas, el retiro y colocaciéon de un nuevo sistema tuvo una eficacia del 100% vy el
reposicionamiento tuvo una eficacia del 50%. Se presentd un caso de abdomen
agudo por torsion del catéter distal en el epiplén, se tratdé mediante la revisién con
un fracaso del 100%, ya que al paciente se le colocé un DVE, fallece
posteriormente por otras complicaciones no relacionadas a la hidrocefalia.

3%

@ NO
 FALLECE

Figura 12. Eficacia del Tratamiento

La eficacia total del tratamiento aplicado (Figura 12) fue de un 64%, un
fracaso del 33% y 3% de mortalidad (1 caso de endocarditis en DVA, 1 caso de
Abdomen agudo secundario a torsion de cateter en epiplon y 1 caso de sepsis por

ventriculitis).
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Discusién

La hidrocefalia es una importante patologia en la practica neuroquirtrgica y
es la mas frecuente en neurocirugia pediatrica. De acuerdo a los resultados
obtenidos, se encontré en un periodo de 10 afios (enero 2002 a diciembre 2011),
128 casos de hidrocefalia, tratados con sistema derivativo ventriculoperitoneal
como primera opcidn terapéutica.

El sexo predominantemente afectado fue el masculino, coincidiendo con
distintos estudios de investigacion a nivel mundial como el realizado por Gathura y
col. en Africa, y Morina en Kosovo con un 53%. De igual manera, el grupo etario
mas afectado fue el pediatrico, abarcando el 65%; no se observé la distribucion
bimodal reportada en |a literatura.

La procedencia de los pacientes atendidos en el IAHULA, fue
predominantemente del estado Mérida, desde todos sus municipios, sin embargo
por tratarse de un centro de referencia asistencial en la Regiéon Andina, también
se traté pacientes provenientes de los estados cercanos. Aun cuando el estado
cuenta con gran poblacién rural, la mayoria de los pacientes que presentaron esta
patologia provenian del sector urbano.

Segun la clasificacion de la hidrocefalia, el tipo mas frecuente fue la
comunicante, seguida por la obstructiva; los casos de hidrocefalias normotensivas
fueron inusuales. Existe una relacidon estadisticamente significativa entre el sexo y
el tipo de hidrocefalia, ya que en el sexo femenino predominé las comunicantes,
mientras que en el sexo masculino fueron mas frecuentes las obstructivas.

lgualmente, resuitd significativa la relacién con la edad, pues en los grupos
etarios pediatricos hasta los adultos (60 afios) los tipos comunicantes y
obstructivas fueron las mas frecuentes, sin embargo en el grupo de adultos
mayores (>60 afos) la mas comun fue la normotensiva. La hidrocefalia

normotensiva fue exclusiva de los adultos.
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Las principales causas de hidrocefalia en general, fueron por orden de
frecuencia, congénitas, secundarias a LOE, idiopaticas, infecciosas, espina bifida
y menos frecuentes las secundarias a HSA y TEC. En cuanto a la relacion de la
etiologia con el sexo, en las mujeres, la primera causa fue desconocida
(idiopaticas) , seguida de las secundarias a LOE y las congénitas; en los hombres
las principales causas fueron las infecciosas, congénitas y secundarias a LOE,
aun cuando esta relacion no resulté estadisticamente relevante.

Sin embargo, se evidencid una relacion estadisticamente significativa, en
cuanto a la etiologia y la edad, ya que las causas congénitas y por espina bifida
fue exclusiva de los recién nacidos, lactantes y preescolares, sin reporte de
idiopaticas. En los escolares, adolescentes y adultos jévenes, las mas frecuentes
fueron idiopdticas y secundarias a LOE; la HSA como causa de hidrocefalia se
presentd solo en recién nacidos y adultos mayores de 35 afios.

De los 128 pacientes que conformaron ia totalidad de la muestra, es decir
pacientes con diagnostico de hidrocefalia, tratados con sistema derivativo
ventriculoperitoneal, dicho sistema funcioné exitosamente en mas de la mitad de
ellos, ya que no presentaron disfuncién o falla que ameritara intervencion
quirdrgica, dentro de un promedio de seguimiento de 2,8 afios. Los pacientes
restantes (40%) necesitaron al menos una reintervencion quirdrgica debido a falla
del sistema valvular o complicaciones inherentes al mismo, tasa que se encuentra
en el rango superior de lo reportado en la literatura: Morina et al. en un estudio
retrospectivo de 193 pacientes, encontraron una frecuencia de falla de la DVP del
37%>'; Reddy y col. reportan una frecuencia de 32% en un estudio que incluye
una muestra de 683 pacientes®’; Gathura y col. presentan una investigacion que
incluye 593 pacientes con una frecuencia de disfuncién del 35%>.

Tal como lo reporta Reddy y colaboradores, fue de suma importancia
estadistica la relacion existente entre la etiologia de la hidrocefalia y la incidencia
de disfunciones valvulares, evidenciandose que las idiopaticas y las congénitas

son mas tendientes a disfuncionar, ya que mas de la mitad de los casos en cada
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una de ellas amerité reintervencién quirtrgica. Caso contrario sucede con las
infecciosas, secundarias a LOE, a espinas bifidas, a HSA y a TEC, en los que
prevalece el correcto funcionamiento del sistema, en especial las dos ultimas
causas, en los que la disfuncion fue rara.

No hubo relacidn estadisticamente significativa de la disfuncion valvular,
respecto a la edad, sexo o tipo de hidrocefalia del paciente.

No se evidencid una diferencia estadisticamente relevante entre la presencia
de disfuncién valvular de acuerdo al punto de ventriculostomia utilizado. El punto
parietal posterior, fue el mas utilizado en la unidad de Neurocirugia del IAHULA.

Especificamente de los 15 pacientes con hidrocefalia secundaria a espina
bifida, se establecio la relacién de la disfuncion con el tiempo transcurrido entre la
correccion del defecto espinal y la colocaciéon del DVP, encontrandose que en los
pacientes a los que les fue colocado el sistema el mismo dia de la correcciéon, mas
de la mitad disfuncioné; cuando se colocé el SDVP posterior a la correccion, en
otro procedimiento quirdrgico, en la gran mayoria el sistema no disfuncioné; sin
embargo, esta relacién no resultd estadisticamente significativa, probablemente
debido a lo poco representativo de la muestra conformada por pacientes a los que
se les coloco el mismo dia.

Las disfunciones valvulares fueron mas frecuentes las proximales que las
distales. Dentro de las proximales se encuentra como principales causas la
obstruccion, seguido de la ventriculitis y la ventriculomegalia persistente,
igualmente se reportaron casos de mal posicionamiento del catéter proximal,
exposicidn de los componentes valvulares, fistula de LCR, infeccion de partes
blandas, falla mecanica del sistema valvular, hematomas subdurales y
desconexidén con menor frecuencia.

En las distales la principal causa fue el pseudoquiste peritoneal, seguido con
bastante diferencia, de obstruccién, acodadura, infecciéon de partes blandas, mal
posicionamiento de catéter distal, migracidén del catéter distal a través de visceras
huecas, exposicion del catéter distal y dos casos aislados de abdomen agudo en
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SDVP y endocarditis en SDVA. En comparacién a la literatura revisada, coincide
en que las disfunciones de tipo mecanico (obstruccion, migracion, falla del
sistema, acodadura, etc.) son las mas frecuentes, sin embargo difiere en que
dentro de la no mecanicas (infecciosas, pseudoquiste, etc.) el pseudoquiste
peritoneal, presenté una incidencia total mas alta de la reportada®®.

Dependiendo del tipo de disfuncidon presentada por el paciente, existen
distintas opciones terapéuticas, con el fin de retornar al normal funcionamiento del
sistema derivativo. Debido a que un numero importante de pacientes presentd
mas de una disfuncién, se consideré cada disfuncion valvular por separado, con el
fin de relacionarlas con el tratamiento especifico para cada una de ellas, asi como

con la eficacia del mismo, tomando en cuenta la resolucion total o no de la falla.

Se observé que en la Obstruccion, la colocacién de un nuevo sistema sin
retirar el previo asi como la revisién (extraer el catéter proximal, repermeabilizar y
colocar nuevamente) fueron los mas eficaces, mientras que la colocacion de un
SDVA y de derivacion de Torkildsen fracasaron en la totalidad de los casos. En la
falla del sistema valvular, el retiro el sistema y colocaciéon de uno nuevo, fue muy
eficaz. La fistula de LCR, fue tratada con una eficacia media con la revision. En la
exposicion del sistema, el retiro del sistema y colocacién de uno nuevo
contralateral, es eficaz, mientras que la limpieza quirdrgica fracasé. En el Mal
posicionamiento del catéter, tanto el retiro y colocacién de uno nuevo como el

reposicionamiento, fue muy eficaz.

La ventriculitis, fue tratada de manera muy eficaz, mediante el retiro del
sistema, colocaciéon de SDVE hasta normalizar cultivo y citoquimico de LCR y
posterior colocacidn de SDVP definitivo. En las infecciosas de partes blandas, fue
eficaz el tratamiento mediante el retiro y colocacion de uno nuevo contralateral,
mientras que la limpieza quirdrgica no tuvo ninguna eficacia. EI hematoma
subdural se drend quirargicamente en todos los casos de manera eficaz. El
tratamiento mas eficaz para la ventriculomegalia persistente, fue el retiro y
colocacidn de nuevo sistema, asi como la revision.
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En las disfunciones distales, la obstruccién se traté con una eficacia total,
mediante la colocacidn de un nuevo sistema sin retiro del previo o con el
reposicionamiento, la revision y el retiro tuvo una alta tasa de fracaso. El
tratamiento del pseudoquiste peritoneal, que presenté mayor eficacia que fracaso
fue la colocacion de SDVA, pues las otras opciones terapéuticas como drenaje de
quiste por puncién o abierto con colocacién del catéter libre en cavidad o en
transcavidad de los epiplones, fallé en casi la totalidad de los casos, la colocacion
de sistema biliares y vesiculares, a pesar de no contar con una alta incidencia,
tienen cero eficacia. La exposicién del catéter fue tratada exitosamente con retiro o
limpieza quirdrgica. La acodadura del catéter, evidenciable mediante estudios
radiograficos simples, se resuelve mediante la revisién. El mal posicionamiento del

catéter se trata mediante la reposicién con mucha eficacia.

Las infecciones de partes blandas, se tratan con mayor eficacia mediante el
retiro y colocacidn de nuevo sistema, se tratd un paciente con sistema biliar, que
no presento disfuncion. La migracion del catéter, a través de intestino y uretra, se
trato mas exitosamente mediante el retiro y colocacién de nuevo sistema que
mediante el reposicionamiento, que tuvo complicaciones posteriores infecciosas.
Se presenté un caso aislado de abdomen agudo quirdrgico por torsion del catéter
en epiplon que fue tratado por la unidad de Cirugia Pediatrica mediante la revision
y reposicionamiento, con posterior fallecimiento del paciente; igualmente, otro
caso aislado de endocarditis en SDVA que causo el fallecimiento de la paciente.

La eficacia total del tratamiento aplicado en la Unidad de Neurocirugia,
dependiendo de la causa especifica de disfuncion fue de 64%, en los casos en
que los pacientes una vez reintervenidos por una disfuncion no ameritaron nueva
intervencion quirdrgica. Fallecieron 3 (3%) pacientes por complicaciones

relacionadas con la disfuncion: dos por ventriculitis y uno por endocarditis.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Las disfunciones valvulares, son complicaciones inherentes a la colocacion
de cualquier sistema derivativo, ya que ninguno esta exento de ellas. El sistema
derivativo de primera eleccion es el ventriculoperitoneal, por presentar menor
nuamero de complicaciones respecto a los otros tipos de derivaciones (atrial, biliar,
vesicular, etc) y de presentarse alguna complicacion, las mismas tienen menor
complejidad en la resolucién y menos mortalidad.

La mejor manera de prevenir complicaciones, es a través de la eleccion
adecuada del paciente y del sistema valvular, una cuidadosa técnica quirurgica,
que permita el correcto posicionamiento del catéter tanto proximal como distal,
bajo condiciones de total esterilidad, asi como una adecuada conexion vy fijacion
del catéter proximal al reservorio.

Se debe considerar los pacientes con mayor riesgo de presentar disfuncion,
especialmente del grupo pediatrico, con etiologia de la hidrocefalia congénita o
idiopaticas, para mantener un control postoperatorio mas estricto, que permita
diagnosticar la complicacion a la brevedad.

En caso de presentarse disfuncién valvular, se debe elegir el tratamiento
mas adecuado para cada patologia, en el caso de las obstrucciones y las fallas
valvulares, mediante la revisiéon o recambio del sistema. En las ventriculitis, se
debe retirar el sistema valvular y colocar uno externo temporal, hasta corroborar la
normalidad del LCR mediante estudios citoquimicos y de cultivo, para colocar un
nuevo sistema, una vez resuelto el proceso infeccioso. En las infecciones de
partes blandas con o sin exposicién de los componentes, se debe retirar el
sistema y colocar uno nuevo contralateral, previa confirmacion transoperatoria de
normalidad de LCR. Si un paciente presenta en mas de una oportunidad un
pseudoquiste peritoneal, se debe intentar otra alternativa de derivacién como la

ventriculoatrial.
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En el caso especifico de pacientes con hidrocefalia secundaria a espina
bifida, se hallé un posible aumento en la prevalencia de disfuncién valvular de
pacientes a quienes les es colocado la DVP el mismo dia de la correccidon
quirargica del defecto espinal, sin embargo no fue posible establecer una clara
relacion por la poca cantidad de pacientes con estas caracteristicas en la muestra,
por lo que es necesario profundizar la investigacién en esta materia.

Se sugiere realizar estudios prospectivos que permitan un seguimiento mas
riguroso de los pacientes portadores de sistemas derivativos, ya que existe un
subregistro en las historias médicas consultadas.
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FICHA RECOLECCION DE DATOS
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