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RESUMEN

Fundamento: La hidrocefalia es un desorden pediatrico frecuente y la colocacién de una derivacion
ventriculoperitoneal es la técnica quirlrgica mas usada para su tratamiento. La incidencia de las complicaciones en
pacientes pediatricos es un problema frecuente que aumenta la morbilidad y mortalidad.

Objetivo: Sistematizar y actualizar los conocimientos relacionados con las complicaciones ventriculoperitoneal es
en edad pediatrica.

Desarrollo: Las complicaciones asociadas a la derivacion ventriculoperitoneal son frecuentes y se pueden dividir en
tres grupos: mecanicas, infecciosas y funcionales relacionadas con el drenaje anémalo del liquido cefalorraquideo,
bien por defecto o por exceso. Dentro de las mecénicas, la obstruccion tiene la mayor incidencia seguida de las
desconexiones y roturas por adherencias y por las calcificaciones que se forman en el trayecto subcutaneo a lo largo
del tiempo. Las obstrucciones tardias predominan en el extremo distal y son motivo frecuente de reintervenciones.
Las infecciones del sistema resultan las complicaciones mas graves y complejas de tratar acompafidndose de una
alta mortalidad. Se pueden presentar de forma aguda, subaguda y de manera tardia. Se han identificado diferentes
factores que pueden aumentar la incidencia de complicaciones, algunos relacionados con el tipo de véalvula y la
causa de la hidrocefalia.

Conclusiones: Las derivaciones del liquido cefalorraquideo han sido durante mucho tiempo el tratamiento clasico
de la hidrocefalia pediatrica, al poder resolver casi todas sus formas independientemente de la causa. La clave del
éxito para evitar las complicaciones esta en una adecuada valoracidn preoperatoria y una rigurosa técnica quirdrgica
y garantizar las medidas para la prevencion de las infecciones.

DeCS: HIDROCEFALIA; DERIVACION VENTRICULOPERITONEAL; PEDIATRIA.

Palabras clave: Hidrocefalia; derivacion ventriculoperitoneal; complicaciones; pediatria.

ABSTRACT

Background: Hydrocephalus is a common pediatric disorder and ventriculoperitoneal shunting is the most commonly
surgical technique used for its treatment. The prevalence of pediatric complications is a frequent problem that
increases morbidity and mortality.

Objective: To systematize and update knowledge on pediatric ventriculoperitoneal complications.

Development: Complications associated to ventriculoperitoneal shunting are frequent and can be divided into three
groups: mechanical, infectious and functional related to inconsistent drainage of cerebrospinal fluid, either by defect
or excess. Within mechanical complications, obstruction has the highest incidence followed by disconnections and
ruptures due to adhesions and calcifications formed in the subcutaneous tract over time. Late obstructions
predominate in the distal end being a frequent cause of reinterventions. Infections of the system are the most serious
and complex complications to treat and are accompanied by high mortality. They can be acute, subacute and late.
Unlike identified factors may increase the incidence of complications, some related to the type of valve and the cause
of hydrocephalus.

Conclusions: Cerebrospinal fluid shunts have been long the classic treatment for pediatric hydrocephalus, able to
solve almost all of its different forms regardless of the cause. The key to success in avoiding complications lies in an
adequate preoperative assessment and a rigorous surgical technique also endorsing infection prevention measures.
MeSH: HYDROCEPHALUS; VENTRICULOPERITONEAL SHUNT,; PEDIATRICS.

Keywords: Hydrocephalus; ventriculoperitoneal shunt; complications; pediatrics.
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INTRODUCCION

La hidrocefalia es un trastorno caracterizado por el desequilibrio entre la produccion, circulacion y la
absorcion del liquido cefalorraquideo (LCR); como resultado de esto, el exceso de LCR se acumula
dentro de los ventriculos del sistema nervioso central (SNC), lo que se acompafia de un aumento de la
presion intracraneal (PIC). El término hidrocefalia se deriva de las palabras griegas “hidro” que significa
agua y “céfalo” que significa cabeza y esta descrita desde la época de Hipdécrates, que se sefialaba
ademas que esta dilatacion causaba una presién potencialmente perjudicial en los tejidos vecinos. @-3)
La hidrocefalia se reconoce desde que Cooke, citado por Salvador SF et al, ¥ reportd un caso en 1811;
desde esa época, su definicién, causas, sintomas, clasificacion y opciones de tratamiento, se debaten
con mas frecuencia y se encuentran, en las bases de datos de Pubmed, mas de 27000 articulos
relacionados con este tema. ®

El International Hydrocephalus Working Group definié la hidrocefalia como una distension activa del
sistema ventricular resultado de una circulacién inadecuada del LCR, desde su sitio de produccién dentro
de los ventriculos, hasta su lugar de reabsorcién en la circulacién sistémica; esta definicion ofrece una
nocion de la hidrocefalia como un proceso progresivo y dinamico. ©

La derivacién ventriculoperitoneal (DVP) es el gold standard para el tratamiento de las hidrocefalias
congénitas y adquiridas en nifios y adultos; es el proceder mas frecuente en Neurocirugia Pediatrica y
aunque la colocacion inicial generalmente transcurre sin eventualidades, las complicaciones son
frecuentes con rangos de incidencia de un 45 al 59 %. ("

Incluso con sus altos indices de complicaciones mayores, las DVP se mantienen como la primera opcion
de tratamiento en la hidrocefalia. El rango de complicaciones oscila entre el 1 al 50 % a los 2 afios de la
cirugia. @

La tasa de complicaciones de los sistemas de derivaciéon es mas alta en los prematuros con hidrocefalia
poshemorragica y que necesiten revisiones continuas del funcionamiento. ©

Se observa en un estudio un indice de complicaciones de 5.7 % con predominio de la obstruccion del
sistema, migracién del extremo ventricular, migracion del catéter abdominal, peritonitis y ventriculitis (un
caso cada uno); en la misma investigacion se hace referencia a las series del Africa Subsahariana que
describen complicaciones entre el 7 y el 69 %. @

En Cuba se realizan diferentes técnicas entre las que puede mencionarse la ventriculostomia del piso
del tercer ventriculo, derivacién al receso suprahepatico, a la pleura, a la auricula derecha, pero ninguna
con tanta efectividad como la ventriculoperitoneal, que hacen que esta supere a todas en cuanto a su
utilizacion. ¢-11)

La incidencia de las complicaciones de la derivacion ventriculoperitoneal en pacientes pediatricos puede
aumentar la morbilidad y mortalidad por esta enfermedad, que es de las mas frecuentes en este grupo
de edad, es necesario por ello sistematizar y actualizar los conocimientos relacionados con las

complicaciones ventriculoperitoneales en edad pediéatrica.
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DESARROLLO

Prevalencia e incidencia de la hidrocefalia en el nifio

Lo que en la actualidad se conoce de la hidrocefalia, estd en los trabajos de Walter Dandy citado por
Kamalo P, ® en la Universidad Médica Johns Hopkins en los inicios del siglo XX Dandy y el pediatra
Kenneth D Blackfan publicaron en 1913, un articulo de 76 paginas donde aparece la clasificacién de la
hidrocefalia de acuerdo con su causa en no comunicante y comunicante; Dandy enfatiz6é que la causa
era un factor crucial para la seleccién del tratamiento del paciente. ¢:12

La hidrocefalia es un desorden pediatrico frecuente, resultante de malformaciones congénitas,
hemorragias, tumores, infecciones y disrafismos. La prevalencia estimada mas reciente es de 1.1 por
cada mil nifios. Otros informes ofrecen datos de 32 por cada 10 mil nacimientos y aunque por lo general,
se diagnostica después del nacimiento, con la ecografia prenatal es posible demostrarla intradtero. ¢.7)
Su incidencia congénita es 0.9 — 1.8 por cada mil nacimientos (los indices publicados varian entre 0.2 y
3.5 cada mil nacimientos). Cuando se asocia a una disrafia espinal puede oscilar entre 1.3 - 2.9 por cada
mil nacidos. La forma congénita ligada al cromosoma X, representa menos del 2 % de todas las
hidrocefalias. ¢-10

En los paises desarrollados la incidencia de hidrocefalia congénita se ha estimado en 0.5 casos por cada
mil nacimientos y la incidencia de la hidrocefalia neonatal se ha calculado en 3 a 5 casos por cada mil
nacimientos, con predominio del sexo masculino. @

Esta presente en cerca de un tercio de todas las anomalias del SNC; se reporta que cada afio de 45 mil
a 50 mil pacientes pediéatricos necesitan la implantacion de un sistema, con un costo aproximado de dos
billones de délares. La mortalidad asociada es de 2.6 % comparado con un 0.4 % para aquellos pacientes
no hidrocefalicos. (11.12)

En los Estados Unidos, aproximadamente 40 de cada cien mil personas son intervenidas cada afio para
la colocacién de derivaciones ventriculares por presentar hidrocefalia y la mayoria de estos pacientes
son nifios. La hidrocefalia tiene una incidencia de 0.3 a 3.8 por mil nacidos vivos. ©)

Recuento historico de la derivacion ventriculoperitoneal

Como toda enfermedad se plantea un tratamiento conservador, caracterizado por la utilizacion de
medicamentos para la disminucion de la produccion del LCR, como la acetazolamida, digoxina,
furosemida, aunque este tipo de terapéutica no solo es controversial, sino que no se considera Util en el
caso de una hidrocefalia instalada. (1:13-15)

En la evolucion histérica de las técnicas quirargicas se describen desde los métodos antiguos como la
plexectomia, hasta las actuales y tan mencionadas técnicas endoscopicas pasando por el conjunto de
las derivaciones a diferentes sitios o cavidades del organismo, entre las que tenemos el peritoneo.
(11,14,16,17)

Por su parte, el tratamiento quirdrgico constituye un amplio diapasén de opciones bien discutidas, cada
una con sus indicaciones y controversias. La historia del tratamiento quirdrgico de la hidrocefalia fue
revolucionada hace 50 afios, con el empleo de las derivaciones ventriculares utilizando sistemas de flujo

unidireccional a la cavidad abdominal, esto marcé un cambio trascendental en el pronéstico de esta
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enfermedad. Las opciones para la aplicacion terapéutica de la derivacidon ventricular son precisas y
variadas. (1718

Durante mas de 40 afios, la derivacion ventricular a la cavidad peritoneal ha sido el método de eleccion
y practicamente el Unico, debido a que el peritoneo tiene una gran capacidad de absorcién. 1011

Se da una descripcion detallada de aspectos historicos del tratamiento quirdrgico de la hidrocefalia que
a continuacién se comentan. Desde sus inicios, las principales limitaciones para el tratamiento exitoso
de la hidrocefalia estuvieron relacionadas con el conocimiento de la neuroanatomia ventricular y las
causas de la enfermedad. El tratamiento quirlrgico comenzé a evolucionar sobre los trabajos de Dandy
basados en tres principios: reducir la formacién del LCR, eliminar la obstruccion dentro del sistema
ventricular y derivar el LCR a otra parte del organismo donde pudiera absorberse o excretarse. Las
primeras técnicas se encaminaron a tratar de disminuir la formacién del LCR y sus resultados no
satisfactorios aumentaron el interés por el desarrollo de las técnicas de drenaje; de esta manera, Dandy
introduce en 1922 la tercer ventriculostomia para la hidrocefalia obstructiva y afios mas tarde, la combina
con la plexectomia coroidea. 12

La primera derivacion ventriculoperitoneal (DVP) fue realizada en 1905 por Kausch un neurocirujano
aleman, pero se abandoné durante los 30 afios que siguieron a la Primera Guerra Mundial y su principal
limitante fue la obstruccion del sistema. Sin embargo, dos factores contribuyeron a su resurgimiento: la
ausencia de las complicaciones cardiopulmonares graves relacionadas con la derivacién ventriculo atrial
(VA) y la introduccion de la cubierta de silicona. Las ventajas de este tipo de sistema incluyeron baja
mortalidad atribuida al catéter en si, la poca incidencia de revisiones y la baja frecuencia de
complicaciones graves. (12

Las mejorias tecnoldgicas cayeron en dos categorias: la primera fue el desarrollo de los materiales para
la fabricacion de los sistemas. Durante la Segunda Guerra Mundial se desarrollé el polietileno y la
silicona, por la necesidad de un material inerte y de poco peso para el cuerpo humano. El primer
dispositivo de silicona para propésitos médicos emergié en 1953; el uso mas extensivo de la silicona
como un dispositivo subdérmico aparecié a partir de 1968 con las vélvulas de Holter y Pudenz para las
derivaciones ventriculo atriales. Estos tubos de silastic y cubiertos por silicona no mostraron efectos
adversos al entrar en contacto con el tejido cerebral, hueso, misculo y sangre. (12

El revestimiento de silicona favorecié el desarrollo de valvulas mas efectivas. La valvula de Holter fue de
las mas usadas. Creada en 1956 por John W Holter, un ingeniero norteamericano con un nifio
hidrocefalico, que fue capaz de desarrollar un dispositivo en pocas semanas en conjunto con un
neurocirujano Eugene B Spitz, en New York. En los 8 meses que siguieron desde la primera colocacion
de la valvula en febrero de 1956, se implantaron en 68 casos y en 57 de ellos resultaron efectivas para
la descompresioén del cerebro. 12

Se adicioné el dispositivo antisifon para mejorar el sistema, asi como la resistencia variable; estas
mejoras se han dirigido para tratar de eliminar los problemas relacionados con el sobre drenaje o con el
drenaje insuficiente y con la oclusién proximal del catéter, pero no actian sobre el potencial de infeccion,

la obstruccion distal y la necesidad de mdltiples revisiones. 2
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Algunos siguen considerando los sistemas como el tratamiento disponible mas efectivo, a pesar del
desarrollo de las técnicas de neuroendoscopia.

Generalidades de los tipos de valvulas para la derivacién ventriculoperitoneal. (131719

Hay varios tipos de valvulas de derivacion, los dos mas comunes son:

Valvulas de presion fija: Regulan la cantidad de liquido cefalorraquideo que se drena basandose en un

ajuste de presion predeterminado. Sin embargo, este sencillo procedimiento con valvulas de presion fija,
no siempre daba buenos resultados, unas veces porque el catéter se obstruia y otras porque se
producian fluctuaciones importantes en el drenaje, cuando el paciente se acostaba en la cama para
dormir o la causa desencadenante de la hidrocefalia empeoraba.

Valvulas de presion ajustable: Estas valvulas regulan la cantidad de liquido cefalorraquideo que se drena

basandose en un valor de presion que se puede ajustar. Mediante el uso de herramientas magnéticas
especialmente disefiadas, se puede cambiar de forma no invasiva el nivel de presién de la valvula
ajustable implantada, sin necesidad de otro procedimiento quirdrgico. Estas valvulas son
unidireccionales, es decir que facilitan el flujo en direccién abdominal, pero impiden el reflujo desde la
cavidad peritoneal hacia los ventriculos. En el momento en el que la derivaciéon es implantada, el
neurocirujano programa la valvula con la cifra mas adecuada, para que cuando aumente la presion
intraventricular por encima, el dispositivo permita el flujo de liquido cefalorraquideo (LCR) hacia la
cavidad peritoneal.

El ajuste de la presion de apertura de la valvula se realiza con un iman (un campo magnético codificado)
aplicado desde el exterior sobre la valvula subcutanea, que hace relieve en la piel de la cabeza del
paciente. Este campo magnético externo modifica la presion de salida de flujo de LCR a través de la
valvula y permite corregir las fluctuaciones de la presion intracraneal de manera cémoda y ambulatoria.
Las valvulas programables se emplean en el tratamiento de la hidrocefalia obstructiva de los nifios y
jovenes, mientras que las fijas son para los adultos.

Ambos tipos de vélvula pueden incluir un dispositivo de control antisifébn para minimizar el exceso de
drenaje como consecuencia de la fuerza de la gravedad, que puede provocar que salga més liquido
cefalorraquideo cuando el individuo esta4 en posicion vertical. Algunas valvulas incluyen un reservorio
gue puede resultar de utilidad; al vaciar el reservorio, el neurocirujano puede comprobar el
funcionamiento de la derivacion; ademas, permite obtener muestras del liquido cefalorraquideo para
realizar estudios de laboratorio.

Se crey6 conveniente desarrollar este acapite por la relacién de las complicaciones mecanicas con el
tipo de valvula. Los autores consideran que el funcionamiento de la derivacién ventriculoperitoneal esta
relacionado con la causa de la hidrocefalia, de esta se deriva la presién intracraneal que desarrolla el
paciente y de esto depende el tipo de valvula que le corresponde.

Complicaciones

Desde la introduccion del primer sistema derivativo en 1949, este ha sido el més usado en el tratamiento
de la hidrocefalia en los nifios. Existen diversos modelos con diferentes mecanismos de funcionamiento,
desde los antiguos sistemas de flujo hasta los nuevos de presion regulable. El 40 % de los sistemas

fallan a lo largo del primer afio de su implantacion.

http://revgmespirituana.sid.cu Gac. Méd. Espirit. 2021;23(2):123-139

128


http://revgmespirituana.sld.cu/

Las complicaciones de acuerdo con el momento de aparicion pueden clasificarse de la siguiente forma:
(1,20)

Complicaciones a corto plazo (menos de tres meses de la colocacién), es mayor la frecuencia de las
complicaciones infecciosas y obstructivas que en ese periodo son esencialmente del catéter proximal.
Complicaciones tardias (méas de tres meses tras la colocacion del dispositivo) donde se observo que
disminuye la proporcién de infecciones y se incrementé la rotura- desconexion del catéter distal.

Las obstrucciones tardias predominan en el extremo distal y muchas se asocian a la presencia de
adherencias peritoneales que se generan en estos nifilos. Las desconexiones y roturas suelen ser
también por estas adherencias y por las calcificaciones que se forman a lo largo del tiempo en el trayecto
subcutaneo y que debido al crecimiento del nifio traccionan hasta desconectarlos. @

Complicaciones mas frecuentes

Las complicaciones mas frecuentes observadas se pueden dividir, de acuerdo con su causa en tres
grupos: mecanicas, infecciosas y funcionales relacionadas con el drenaje anémalo de LCR, bien por
defecto o por exceso. ®

Complicaciones mecanicas:

La causa principal de disfuncién de una DVP es el fallo mecanico; este puede ser debido a obstruccién,
desconexion, migracion y fallo del equipo.

Obstruccion: Puede ocurrir tanto en el extremo proximal como en el distal, aunque la del catéter
ventricular es la mas comun. La obstruccion puede deberse a la presencia de parénquima cerebral, plexo
coroideo, taponamiento proteico o células tumorales. (10.21.22)

Desconexién: Puede tener lugar en cualquier punto del sistema. Las zonas de mas riesgo son las de
conexion y gran movilidad, como en la region lateral del cuello. Las valvulas que han estado colocadas
durante cierto tiempo llegan a fijarse con frecuencia por el desarrollo de un tejido fibroso alrededor del
catéter. Este también experimenta una mineralizacion y biodegradacion, que unido a lo anterior
contribuye a la rotura del catéter con el crecimiento del nifio. La continuidad de una DVP puede valorarse
mediante palpacion del trayecto; @22 en algunos casos se desarrolla un volumen de LCR sobre la
desconexion de la DVP.

Migracion: La migracion del catéter distal puede traer como resultado un mal funcionamiento, por
alteracién de la absorcion del LCR o por blogueo del catéter por las estructuras adyacentes. Los
emplazamientos son diversos: escroto, ano, intestino, etc. (2122

Fallos del equipo: Son escasos, las valvulas tienen una amplia variedad de presiones de apertura;
normalmente no fallan, pero pueden, provocar un mal funcionamiento si se ha seleccionado una presion
inadecuada para un determinado paciente.

El fallo del sistema puede ser aséptico (mal funcién) o séptico (infeccién del sistema). La mal funcion
incluye: obstruccion, sobre drenaje, drenaje insuficiente y el fallo oculto del sistema (incluye la necesidad
de revisar el catéter para alargar su longitud. 9

El fallo al afio de la DVP se ha reportado en cerca del 40 al 50 % de los pacientes pediatricos y el 29 %

de los adultos. Un estudio mas reciente ha comunicado indices mas bajos de disfuncién. 23
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La mal funcién del sistema representa la causa mas frecuente de revisiones. La mayor parte de los fallos
ocurren en los primeros seis meses de su colocacion, lo que se corresponde con la mayoria de los
estudios. La obstruccion, la infeccion, la migracion y la ascitis de LCR son las causas mas frecuentes de
mal funcién de las DVP. &3

Complicaciones infecciosas

Las infecciones representan la segunda causa de disfuncién de la DVP y su incidencia es muy variable
segun las diferentes series. 24
Los factores de riesgo asociados son: existencia de mielomeningocele, la colocacion del sistema antes
del primer afio de vida y las sucesivas revisiones de la derivacion. (2526)
La mayoria se desarrolla en un periodo de tiempo cercano a la intervencion quirtrgica (75 % en el plazo
de 2 meses). El germen mas frecuente implicado es el Staphylococcus epidermidis, seguido en menor
frecuencia por el Staphylococcus aureus Yy los bacilos gram negativos. 24.27)
Clasificacién del tipo de infeccién de acuerdo con su topografia: (2

- Infeccién proximal del sistema.

- Infeccion distal del sistema.

- Infeccion incisional: piel y dermis.

- Infeccidn incisional profunda: tejido subcutaneo.

- Infeccién de 6rganos y espacios
Los sintomas son fiebre, irritabilidad y signos de mal funcionamiento de la DVP. Los signos meningeos
estan presentes en una minoria de pacientes. El diagnéstico se basa en la clinica, la analitica sanguinea
y el estudio microbioldgico del LCR obtenido mediante puncion lumbar. La infeccion del sistema se define
segun diferentes criterios (criterios de Odio):

v Estudios microbiolégicos (cultivos) positivos (recordando que pueden existir falsos positivos

y negativos).

v Signos clinicos.

v Pleocitosis.
La infeccion posoperatoria se define como aquella que aparece durante el primer mes de la cirugia. Es
la complicacion méas importante causada por las derivaciones ventriculares intracraneales, que afectan
entre el 1.5y el 38 % de los pacientes. La edad parece ser un factor de riesgo importante, con tasas de
infeccion entre los nifios pequefios de hasta el 20 %. La infeccién de la derivaciéon puede asociarse con
mayor mortalidad, mayor riesgo de trastornos convulsivos y reduccion del rendimiento intelectual. En la
actualidad, la derivacién ventriculo pleural, es una alternativa frecuentemente utilizada, pero puede
acomparfiarse de complicaciones potenciales. (12.19)

Complicaciones funcionales:

* Por defecto: drenaje insuficiente de LCR
v' Si son inmediatas a la instauracién de la derivacion, su origen mas frecuente suele ser la
inadecuada presion de apertura valvular.
v Si se presentan tardiamente suelen ser procesos obstructivos relacionados con infecciones

y en la neuroimagen puede observarse un aumento del tamafio de los ventriculos. (27:28)
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* Por exceso: sobre drenaje de LCR
v/ Las complicaciones precoces pueden manifestarse por higromas subdurales, de facil
diagnostico ante la persistencia de sintomas de hipertension endocraneana secundaria al
higroma y la visualizacién de los mismos en la tomografia axial computarizada (TAC). @9
v' Las complicaciones tardias constituyen el llamado slit ventricle syndrome o sindrome de
colapso ventricular (SVS). Se define por la presencia esporadica, y generalmente aguda y
autolimitada, de sintomas de hipertension endocraneana en nifios portadores de una
derivacion de LCR. La incidencia no se conoce con detalle, se reporta entre 4.2-11.5 %.
(30,31)
La sintomatologia puede ser de tres tipos:
v' Crénica: Nifios con ventriculos pequefios en la TAC, con cefaleas esporadicas, sin
interferencias en su vida normal.
v’ Subaguda: Cuando la sintomatologia cronica aumenta en intensidad o frecuencia,
interfiriendo en la vida normal del nifio.
v' Aguda: Es la mas grave, el nifio pasa de una situacién de normalidad a una cefalea
progresiva, con alteracion del estado general, y tiene que acudir a urgencias.
El diagnéstico puede ser dificil porque la situacion clinica hace pensar en una hipertension intracraneal
por mal funcionamiento valvular. Al evidenciarse en la TAC unos ventriculos pequefios, y ademés no
compararse con imagenes previas, si N0 se conoce 0 no se piensa en el SVS, puede conducir a retraso
en el tratamiento quirdrgico y producir lesiones irrecuperables o incluso la muerte del paciente. 27:29)
Diferentes autores consideran que la DVP es la técnica quirdrgica mas empleada para el tratamiento de
la hidrocefalia en pacientes pediatricos y adultos. En los Estados Unidos se realizan cada afio mas de
30 mil procederes para el tratamiento de la hidrocefalia, sin embargo, permanece vulnerable a un nimero
de complicaciones. El riesgo de infeccién esta entre el 5 y el 10 %; por lo que muchos nifios son
dependientes de las revisiones quirlrgicas durante sus vidas. (32-3%)
Vinchon M, et al. ®9 argumentaron la asociacién entre los factores relacionados con el tratamiento y sus
resultados:

Factores relacionados con alto riesgo de fallo del sistema: Edad joven al momento de la cirugia, la

prematuridad, la hidrocefalia posmeningitis y poshemorragica, la hemorragia ventricular, la presencia de
espina bifida y la epilepsia. La obstruccion mecanica del mismo aumenta el riesgo de recurrencia de las
revisiones.

Factores relacionados con la infeccién del sistema: Edad joven al momento de la cirugia, la prematuridad,

la hemorragia intraventricular, la espina bifida y las revisiones recurrentes del catéter.

Estos autores recomendaron para el seguimiento estricto de los pacientes, que inmediatamente después
de colocado el sistema, realizar el examen clinico incluido el fondo de ojo y mantener el seguimiento
imagenoldgico como maximo a los 6 meses después de colocado el sistema o de su revisién. (19

Se considera que la técnica quirargica depurada, que incluye rigurosas medidas de asepsia, puede incidir

en la disminucion del indice de disfunciones. (3435
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La infeccién del sistema debe ser confirmada con los estudios microbiolégicos del LCR y requiere
tratamiento con antimicrobianos adecuados, la retirada del sistema y la colocaciéon de una derivacion al
exterior 0 un reservorio de Ommaya. La practica cotidiana es realizar un agujero de trépano contralateral,
aunque estudios han demostrado que utilizar el mismo agujero de trépano para la derivacion al exterior
no se acompafié de mayor morbilidad: infeccién o necesidad de revisién, comparado con el uso de un
nuevo trépano. (23.36.37)
Se ha reportado que el tiempo promedio de la externalizacién del sistema es de 2 semanas. Una vez
demostrada la esterilidad del LCR debe insertarse un nuevo sistema recomendandose la derivacion
ventriculo atrial. En pacientes sin adherencias peritoneales puede colocarse de nuevo la DVP. También
se ha recomendado la tercer ventriculostomia endoscopica secundaria que puede ser una opcion de
tratamiento antes de la revision del sistema, cuando esta falla en pacientes con hidrocefalia obstructiva.
@8)
La ventriculitis bacteriana es una complicacion grave y dificil de tratar en la practica neuroquirargica;
puede causar abscesos, adherencias y tabicamiento de los ventriculos y requerir largos periodos de
tratamiento y hospitalizacién. Es una complicacidn severa que puede dejar serias secuelas o causar la
muerte, por lo gue merita de un diagnéstico y tratamiento tempranos. ©°)
Se necesita realizar un rapido drenaje e irrigacion del pus y debridaciéon que pueden ser beneficiosos
para reducir la inflamacion y prevenir el tabicamiento intraventricular y su aislamiento. La resonancia
magnética nuclear (RMN) se encuentra dentro de las primeras lineas para el diagnéstico temprano de la
ventriculitis. Sus signos mas frecuentes son los detritos intraventriculares, la hiperintensidad
periventricular y el pus. Las imagenes con técnicas de difusion tienen una alta sensibilidad para la
deteccidn de la ventriculitis. ©9
El estudio citoquimico y microbiol6gico del LCR: cultivos positivos, incremento de los leucocitos y de los
niveles de proteinas, unido al estado clinico y los hallazgos de RMN antes descritos permiten el
diagndstico.
Incluso después de la retirada del sistema la ventriculitis puede persistir y requerir el uso de
antimicrobianos parenterales o intratecales. La irrigacion intraventricular continua a través de un sistema
de drenaje cerrado, la administracién intraventricular o lumbar intratecal en casos de ventriculitis severa
han sido opciones de tratamiento reportadas para la estabilizacién rapida del LCR. La prolongacién de
la externalizacién del sistema debe evitarse por el riesgo de ventriculitis bacteriana sobreafadida por la
infeccién a través del dispositivo. (3940
Schulz M, et al. D han reportado los beneficios en recién nacidos de la irrigacién endoscépica en la
ventriculitis en combinacion con los antimicrobianos; no obstante, el tratamiento quirdrgico no se ha
establecido como tratamiento de primera opcidn para esta complicacion.
Complicaciones menos frecuentes

e Epilepsia: La incidencia de crisis convulsivas en pacientes portadores de DVP es superior a

la de la poblacién normal. ©8)
e Calcificaciones del sistema: La calcificacion se reconoce como una complicacion rara,

identificada desde el afio 1988 y en cuya génesis se plantea que la silicona del dispositivo
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puede inducir a una proliferacion de tejido conectivo provocando la disfuncién o ruptura del
sistema y se trata de una complicacion tardia después de colocado el sistema relacionado
con el envejecimiento del mismo. 24
Salim AD, et al, “? reportaron en el 2012 un nifio de 10 afios que tenia una DVP desde los 10 dias de
nacido, que comenzé con disfuncion demostrandose su calcificacion y ruptura. Ellos plantearon que las
calcificaciones pueden ocurrir en presencia de niveles séricos normales de calcio y fosfatos y lo atribuyen
a una alteracion del metabolismo celular y a la calidad del sistema. La degradacién del material del catéter
y los depoésitos de minerales pueden causar la disfuncion por dos vias: obstruccidon o desconexion.
El sulfato de bario mezclado con la silicona para la elaboracion de los catéteres, acelera esta
complicacion tardia al facilitar la formacion de grietas y el anclaje del catéter. Se ha observado con mas
frecuencia en los catéteres impregnados en bario. Con el revestimiento de silicona lisa se ha reducido la
incidencia de esta complicacion. 4.42)
Se manifiesta clinicamente por: dolor en el cuello y en la pared toraxica a lo largo del trayecto del catéter,
con limitacion de los movimientos por el anclaje del sistema, pueden aparecer signos de disfuncion y
alteracién de la piel adyacente. Los Rx pueden detectar las calcificaciones en el cuello donde los sistemas
se exponen a un mayor estrés mecanico. Los trastornos en el metabolismo del calcio y del fésforo
asociados a insuficiencia renal, pueden favorecer estas calcificaciones. La sustitucién del sistema o la
ventriculostomia endoscépica, se consideran como opciones de tratamiento. 24
¢ Pseudoquiste o quiste intraabdominal: El pseudoquiste es un bolsén de liquido rodeado por
tejido fibroso sin revestimiento epitelial. La superficie peritoneal tiene una gran capacidad
de absorcion de liquido cefalorraquideo, razén por la cual esta ventaja es aprovechada en
el tratamiento de la hidrocefalia, la formacién de pseudoquistes es una complicacion rara de
la DVP que tiene una incidencia de 0.7- 4.5 %. (740 La causa de la formacién del
pseudoquiste se ha asociado a la interaccion de muchos factores como por ejemplo:
presencia de adherencias peritoneales, infecciones crénicas, aumento de proteinas en el
LCR; su presentacién clinica se caracteriza por vomitos y nauseas porque como no se
absorbe el LCR entonces se incrementa la presion intracraneal, pero en muchas ocasiones
se suele presentar con cuadros de abdomen agudo, que se puede identificar con facilidad
con el uso de los medios de diagndstico accesorios como es la ecografia abdominal y la
tomografia, que ayudara a identificar la coleccion, su tamafio, localizacién, posicion del
catéter. ()
¢ Ascitis: Complicaciébn muy rara, que se presenta dias, semanas 0 meses después del
proceso quirargico. Suele producirse porque hay un aumento en la produccion del LCR
(papiloma de plexo coroideo), asociado a la manipulacion de la cavidad peritoneal,
disminucién de la capacidad de absorcion de la membrana peritoneal, o la elevada
concentracion de proteinas en LCR. ()
¢ Hernia inguinal: Complicacion rara, que suele asociarse a la prematurez, la hemorragia

intraventricular e hidrocefalia y la elevada presion intraabdominal. Como tratamiento esta

http://revgmespirituana.sid.cu Gac. Méd. Espirit. 2021;23(2):123-139 -


http://revgmespirituana.sld.cu/

indicada la cirugia exploratoria bilateral; en algunos casos puede generarse la migracion del
catéter a la bolsa escrotal. ("

¢ Perforacion de pared abdominal: Constituye una complicacion rara, solo encontramos se
han descrito dos casos producidos a través de cicatriz umbilical.

¢ Perforacion vaginal: Complicacion cuyo mecanismo se desconoce, pero se asocia a una
alta incidencia de infeccion. @)

¢ Hidrocele y extruccion escrotal: Algunos autores indican que se produce hasta en el 15 %
de los pacientes, se asocia al aumento de la presion intraabdominal que genera la migracion
del catéter. ™

e Perforacion vesical: Se ha descrito poco en la literatura; se caracteriza por presentar clinica
de fiebre, distencion abdominal, dolor, eritema en cicatriz umbilical y pubis. El diagnostico
se puede establecer con una radiografia de abdomen en la que se muestra el catéter dentro
de la vejiga urinaria; y como tratamiento se debe de remover el catéter. ()

e Peritonitis: Constituye una complicacién que con frecuencia se asocia a la ventriculitis, la
literatura reporta cinco casos de perforacion de colon, el diagnéstico se establece por el
examen fisico mas los estudios de laboratorio. (")

e Perforacion visceral y extrusion anal: En el afio 1990 se describieron 40 casos. Puede ser
generado porque la punta de catéter entra en contacto con la pared visceral por tiempo
prolongado; por un proceso inflamatorio localizado en la pared relacionada con la punta del
catéter; por la migracion del catéter a la vejiga, recto, ano, vagina, herida operatoria,
diafragma y cicatriz umbilical. (7:25.26)

Labidi M, et al. G0 reportaron la migracion del catéter dentro del sistema venoso. Por su parte Katseuman
GA, et al. “3 comunicaron el extrafio caso de una fistula bronquial secundaria a una derivacion a la pleura
que es una alternativa de colocacion del sistema después del fallo al peritoneo. En este medio es la

segunda opcién terapéutica en nifios sin que se haya comunicado una complicacion similar.

CONCLUSIONES

Las derivaciones del LCR han sido durante mucho tiempo el tratamiento clasico de la hidrocefalia
pediatrica al poder resolver casi todas sus formas independientemente de la causa. Es un procedimiento
simple, que puede permitir una vida relativamente normal, sin embargo, los indices de disfuncién son
significativos, lo cual se asocia a mayor morbilidad y mortalidad. La clave del éxito esta en una adecuada
valoracion preoperatoria, en una rigurosa técnica quirdrgica extremando las medidas para la prevencion
de las infecciones y en un adecuado seguimiento en el posoperatorio, que permita el diagndstico precoz

de las mismas para su tratamiento oportuno.
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