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Resumen

Introduccién: La hidrocefalia consistente en un disbalance dinamico entre
produccion y absorcién de liquido cefalorraquideo causado por un amplio
namero de etiologias, sus complicaciones son consideradas urgencias
neuroquirdrgicas. En este estudio de tipo retrospectivo se analizd una cohorte
de pacientes que cursaron con hidrocefalia y requirieron manejo
neuroquirurgico, analizando su desenlace posoperatorio, complicaciones y
mortalidad en un afo.

Materiales y Métodos: Se analizaron un total de 31 pacientes los cuales se
intervinieron quirdrgicamente. Fueron analizados por medio de tablas de
frecuencia tomando en cuenta los procedimientos realizados, principales
complicaciones y mortalidad comparandolas respecto a la literatura reportada
a nivel internacional en los Ultimos 5 afios en el motor de busqueda PUBMED
con los términos MESH “Hydrocephalus”, “Patient Outcome Assessment” y
“Postoperative complications”.

Resultados: Se realizaron 63 procedimientos donde el mas comun fue la
derivacién ventriculoperitoneal (DVP) en un 42.9%, de estos un 52.4%
corresponden a reintervenciones realizadas. Se presentaron un total de 30
complicaciones donde el procedimiento con mayor numero de complicaciones
fuela DVP enun 43.3%y en el total de complicaciones se identifico la disfuncion
del sistema en un 60%. Se encontré una sobrevida del 73.3 % con una
mortalidad del 23.3%.

Conclusiones: La hidrocefalia tiene un amplio espectro de presentacion clinica,
etiologias y manejos, no hay una intervencion quirurgica éptima, siempre se
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debe individualizar los pacientes para obtener los mejores resultados. Hace
falta estudios de mayor poder epidemiolégico para poder proponer
intervenciones con mayor seguridad y validez.

Palabras clave: Hidrocefalia, evaluacion de resultados, complicaciones post
operatérias

Abstract

Introduction:Hydrocephalus consist in a dynamic imbalance between
production and absorption of cerebrospinal fluid caused by a large number of
etiologies, its complications are considered neurosurgical urgencies. In this
retrospective study, a cohort of patients who attended with hydrocephalus and
required neurosurgical management, we analyzed its post-operative outcome,
complications and mortality in one year.

Methods: A total of 31 patients were analyzed and surgically intervened. They
were analyzed through frequency tables taking into account the procedures,
main complications and mortality compared with the literature reported
internationally in the last 5 years, we realized a systematic review on PUBMED
with the MESH terms "Hydrocephalus", "Patient Outcome Assessment" and
"Postoperative complications".

Results: Sixty three procedures were performed, the most common of which
was ventriculoperitoneal shunt (PVD) in 42.9%, of which 52.4% correspond to
reinterventions. There was a total of 30 complications where the procedure with
the highest number of complications was DVP in 43.3% and the total
complications identified system dysfunction in 60%. A 73.3% survival was found
with a mortality of 23.3%.

Conclusions: Hydrocephalus has a wide spectrum of clinical presentation,
etiologies and management, there is no optimal surgical intervention, patients
should always be individualized to obtain the best results. More epidemiological
studies are needed in order to propose interventions with greater security and
validity.

Keywords:Hydrocephalus, Patient Outcome Assessment, Postoperative
Complications
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Resumo

Introducdo:A hidrocefalia consiste num desequilibrio dinamico entre a
producdo e a absorcdo do liquido cefalorraquidiano causado por um grande
numero de etiologias, suas complicacdes sdao consideradas urgéncias
neurocirdrgicas. Neste estudo retrospectivo, foi analizada uma coorte de
pacientes que apresentaram na hidrocefalia e que necessitaram de tratamento
neurocirdrgico, analizando seu resultado pds-operatério, complicacdes e
mortalidade num ano.

Materiais e Métodos: Um total de 31 pacientes foram analisados e intervieram
cirurgicamente. Foram analisados por meio de tabelas de frequéncia, tendo em
conta os procedimentos, principais complicacdes e mortalidade em
comparac¢do com a literatura reportada internacionalmente nos ultimos 5 anos,
no motor de busca PUBMED com os termos MESH "Hidrocefalus", "Avaliacao
dos Resultados do Doente" e "Complica¢des pds-operatoérias".

Resultados: Foram realizados 63 procedimentos, sendo o mais comum a
derivacdo ventriculo peritoneal (DTD) em 42,9%, dos quais 52,4% correspondem
a reintervenc¢8es. Houve um total de 30 complica¢Bes em que o procedimiento
com o maior numero de complicacdes foi a DVP em 43,3% e o total de
complicag@es identifico u disfuncdo do sistema em 60%. Foi encontrada uma
sobrevida de 73,3% com uma mortalidade de 23,3%.

Conclusdes:A hidrocefalia temum vasto espectro de a presentac¢ao clinica,
etiologias e tratamentos, ndo existe uma intervencdao cirurgica ideal, os
pacientes devem ser sempre individualizados para obter os melhores
resultados. Sao necessarios mais estudos epidemiolégicos de poténcia para
propor interven¢des com maior seguranca e validade.

Palavras chave: Hidrocefalia, avaliacdo do resultado do paciente, complica¢bes
poOs-operatoérias

Introduccion.

La hidrocefalia (HCF) es un trastorno médico caracterizado por un desbalance
dinamico entre la produccion y absorcion del liquido cefalorraquideo (LCR) que
causa un aumento en la presién intracraneal y dilatacion de los ventriculos y
cavidades cerebrales, lo cual conlleva a complicaciones consideradas urgencias
neuroquirurgicas(Leinonen, Vanninen and Rauramaa, 2018). Walter Dandyf ue
uno de los pioneros en el estudio de la hidrocefalia, realizdé estudios
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experimentales en perros a principios del siglo XX donde demostré que una
obstruccién en el agujero de Monro, el acueducto de Silvio o de las cisternas
alrededor del tronco cerebral causarian alteraciones en la dinamica del liquido
cefalorraquideo, en 1950 se clasificaron funcionalmente en comunicantes y no
comunicantes segun Dandy y en no obstructivas y obstructivas segun Russell et
all, por su utilidad se ha extendido el uso de dichas clasificaciones hasta la
actualidad.(Nigel and Oi, 2013) La HCF una enfermedad heterogénea que afecta
a todas las edades, predominantemente la poblacion pediatrica y los adultos
mayores, tiene alta morbilidad siendo una causa importante de sindromes
epilépticos, retraso en el neurodesarrollo y demencia (M. Isaacs et al., 2018) se
estima una mortalidad entre el 20% al 80% en caso de no ser tratada(Toma,
2015; Dewan et al., 2019).

La presentacion clinica va depender de la etiologia y la dinamica con que el LCR
circule, en su forma aguda el aumento de la presién intracraneana puede dar
como resultado la herniacion del I6bulo temporal a través del tentorio o la
herniacion del cerebelo a través del foramen magno lo cual es potencialmente
mortal y requerira manejo neuroquirudrgico de urgencia, clinicamente se
presenta como una alteracién del estado de conciencia, disfuncién autondmica,
perdida de reflejos de tallo, trastornos pupilares o incluso coma, por otro lado,
su forma crénica puede tener manifestaciones inespecificas como cefalea,
alteraciones de la vision, episodios eméticos de predominio matutinos y
papiledema(Schwamb et al., 2014; Langner et al., 2017).

Para el diagndstico debe existir la sospecha clinica lo cual se complementa con
hallazgos imagenoldgicos entre los que estan la ventriculomegalia (indice de
Evans >0.3), aumento del tamafio del tercer ventriculo y los cuernos de los
ventriculos laterales, disminucién de la distancia mamilopontina y del angulo
del cuerno frontal, adelgazamiento y elevacién del cuerpo calloso, borramiento
de los surcos corticales y la hiperintensidad en la sustancia blanca
periventricular (Gulbiz Kartal and Algin, 2014).

El manejo médico se basa en el uso de diuréticos como la acetazolamida o la
furosemida que pueden reducir la produccién de LCR, sin embargo, su efecto es
minimo con importantes reacciones adversas y esta limitado su uso para
situaciones especificas. El manejo quirudrgico tiene un gran espectro de técnicas
estudiadas las cuales se pueden dividir en intervenciones temporales como son
las punciones lumbares seriadas, el drenaje lumbar permanente y el drenaje
ventricular externo, y en intervenciones permanentes entre las cuales estan la
remocion de la lesidn que provoca la obstruccion, la tercer ventriculostomia, y
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los diferentes tipos de shunts de LCR entre los que se encuentra el
ventriculoperitoneal, ventriculoatrial, ventriculopleural y ventriculolumbar
(Moslem, Payman and Iraj, 2008).

La HCF es una patologia frecuentemente estudiada de la cual se ha
documentado un importante numero de etiologias y de la misma manera
diferentes abordajes quirurgicos, sin embargo, su heterogeneidad ha
dificultado al neurocirujano establecer con certeza el manejo éptimo de estos
pacientes. El objetivo principal de este estudio fue realizar el analisis de una
cohorte de pacientes que contaran con diagndstico clinico e imagenoldgico de
HCF, analizando el procedimiento quirdrgico realizado, su desenlace
posoperatorio (POP) y complicaciones en relacion a esta patologia para
correlacionar los resultados con la literatura internacional disponible.

Materiales y métodos.

Se realizd un estudio de cohorte retrospectivo de un total de 31 pacientes
intervenidos durante el afio 2019 en el Hospital Militar Central de Colombia por
HCF diagnosticada por hallazgos clinicos e imagenologicos con el fin de
identificar por medio de medidas de frecuencia el porcentaje de los
procedimientos realizados, las reintervenciones y las complicaciones
presentadas para comparar con la literatura cientifica disponible de los ultimos
5 afios usando la bibliografia disponible en el motor de busqueda “PUBMED”
con los términos MESH “Hydrocephalus”, “Patient Outcome Assessment” y
“Postoperative complications”.

Se usaron como criterios de inclusién todos los pacientes que hayan presentado
diagndstico clinico e imagenolégico de HCF con los codigos CIE 10 de HCF
obstructiva e HCF no especificada y que hayan sido intervenidos en esta
institucion con implantacion de dispositivos de derivacion ventriculoperitoneal,
derivacién ventriculoatrial (DVA), tercer ventriculostomia endoscépica (3erV) o
colocacién de catéter a libre drenaje. Dentro de los criterios de exclusion estan
pacientes que ingresaron con previo manejo quirdrgico o que cursaron con
infeccion de los sistemas de caracter extrainstitucional. No se realiz6 exclusiéon
de pacientes por edad, género o neurodesarrollo alterado previo al diagnostico.
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Resultados.

En este estudio se evaluaron un total de 31 pacientes que se encontraban entre
los 12 meses de edad y los 85 afios para una edad media de 39 afios, se
intervinieron 21 pacientes mayores de 18 afios y 9 pacientes menores de 18
afios, se excluyd un paciente ya que no cumplia criterios de inclusion. Del total
de pacientes restantes predomino en un 53.3% la hidrocefalia obstructiva como
principal etiologia seguida de la hidrocefalia normotensa con un 20.0%.

Se realizo un total de 63 procedimientos, el procedimiento mas realizado fue la
DVP en un 42.9% seguido de la ventriculostomia externa en un 38.1% y en un
7.9% la tercer ventriculostomia endoscépica (Figura 1). En hidrocefalia
obstructiva se realizaron 16 procedimientos de los cuales el mas frecuente fue
con un 62.5% la ventriculostomia externa seguido de la DVP con un 25%, para
hidrocefalia no comunicante se realizaron un total de 5 procedimientos de los
cuales el 40% corresponda a DVP y el 40% para la tercer ventriculostomia
endoscopica y en pacientes con hidrocefalia normotensiva el 50% corresponde
a la DVP, seguido de la tercer ventriculostomia endoscépica con un 33.3%.

Figura 1. Total de procedimientos
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Figura 1. Total de procedimientos (Imagen propia de los autores).
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Del total de procedimientos el 52.4% corresponde a reintervenciones
realizadas donde el procedimiento mas frecuente fue la DPV en un 51.5%
seguida de la ventriculostomia externa en un 36.4% (Figura 2).

Figura 2. Reintervenciones
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Figura 2. Reintervenciones (Imagen propia de los autores).

Se presentaron un total de 30 complicaciones, el procedimiento en el que se
presentaron un mayor porcentaje de complicaciones fue en la DVP con un 43.3%
seguido de la ventriculostomia externa con un 40.0% (Figura 3), la disfuncion del
sistema fue la principal complicacion del total de procedimientos en un 60.0%
(Figura 4).
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Figura 3. Porcentaje de complicaciones por
procedimientos
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Figura 3. Porcentaje de complicaciones por procedimientos (Imagen propia
de los autores).

Se encontrd una sobrevida del 73.3% y con una mortalidad del 23.3% (Figura 5)
dentro de la cual el 28.6% de los pacientes fallecieron por neumonia asociada a
la comunidad y el 71.4% por parada cardiaca. Del total de fallecidos el 57.1%
curso inicialmente con hidrocefalia obstructiva y el procedimiento que
predomino en el grupo de pacientes fallecidos fue la ventriculostomia externa
en un 42%.
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Figura 4. Complicaciones
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Figura 4. Complicaciones (Imagen propia de los autores)

Figura 5. Desenlace
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Figura 5. Desenlace (Imagen propia de los autores)

Discusion.

Se realizaron un total de 63 intervenciones incluyendo las reintervenciones
donde predomino la DVP, seguido de la ventriculostomia externa y la tercer
ventriculostomia endoscépica, ninguno de los procedimientos fue exclusivo
para alguna de las etiologias lo cual concordante con la literatura revisada no se
dispone de un unico procedimiento para un grupo etiolégico, en su mayoria, la
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evaluacién de la causa subyacente determina el procedimiento a realizar. Las
complicaciones postoperatorias mas comunes son la falla, la obstruccién y las
infecciones, existen otras complicaciones no tan comunes como lo son el
drenaje excesivo o deficiente, higromas subdurales, hematomas subdurales,
convulsiones, hemorragias intracraneales, endocarditis, nefritis y la
muerte(Satow, Saiki and Kikuchi, 2012), de los procedimientos realizados se
presentaron un total de 30 complicaciones en su mayoria con la DVP donde la
causa principal fue la disfuncién del sistema, las complicaciones de la DVP son
relativamente altas en un 11% a 25 % al primer afo del procedimiento, se
presentan con mayor frecuencia en neonatos, seguido de pacientes en edad
pediatrica y en menor medida en adultos; la disfuncion por obstruccién es la
causa mas frecuente de complicacién seguido de la infecciones y van a requerir
varias reintervenciones durante toda la vida, sin embargo, con la mejoria de
técnicasy el aseguramiento de técnicas estériles su morbilidad es reducida (Paff
et al., 2018) En nuestra cohorte de paciente las ventriculostomia externa fue el
segundo procedimiento con mayor porcentaje de complicaciones, este
procedimiento cobra importancia en el cuidado critico y el paciente con
deterioro agudo, el porcentaje de complicaciones oscila entre un 10% a un
40%(Sarrafzadeh, Smoll and Schaller, 2014), la obstruccion del catéter y la
migracion son las causas principales de complicaciones, la infeccion también es
una causa comun con una incidencia del 0% al 22% (Muralidharan, 2015).

La tercer ventriculostomia endoscépica mostro un porcentaje mucho menor de
complicaciones, su porcentaje de falla es menor en pacientes menores de 6
meses, tiene una tasa de complicacion intraoperatoria por sangrado de 8.5% y
en menor medida por dafio a estructuras neurales, la tasa de complicacion
postoperatoria se encuentra en un 8.5% (Bouras, 2011) siendo la mas frecuente
la perdida de liquido cefalorraquideo por la incision en la piel hasta en un 5.2%,
seguido de las infecciones en un 6.1% y los hematomas en menos del 1%, la
morbilidad neurolégica es aproximadamente del 1.2%, las complicaciones son
comparables con las de la DVP (Bouras and Sgouros, 2013).

Del subgrupo de hidrocefalia no comunicante se realiz6é con la misma frecuencia
la DVP en un 40% y la tercer ventriculostomia endoscépica con un 40%, el
estudio PRISMA compara el resultado terapéutico entre la DVP y la tercer
ventriculostomia endoscopica encontrando resultados similares, sin embargo,
la tercer ventriculostomia endoscopica ha mostrado menor incidencia de
complicaciones mayores sin diferencia significativa en la presencia de
hematomas con menor porcentaje de infecciones, reintervenciones, menor
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duracién de la cirugia, supervivencia y menor estancia hospitalaria(Rasul et al.,
2013; Jiang, Gao and Zhou, 2018), no se puede preferir un procedimiento frente
a otro a pesar de la ventaja percibida de la tercer ventriculostomia endoscépica
(Rasulet al., 2013).

Del subgrupo de hidrocefalia obstructiva se realizé con mayor frecuencia la
ventriculostomia externa en un 62.5%, seguido de la DVP en un 25% y la tercer
ventriculostomia endoscopica con un 6.25%, se ha encontrado que hay mayor
indice de infeccién, hematoma postoperatorio, disfuncion de manera
significativa en los pacientes llevados a DVP en comparacién a la tercer
ventriculostomia endoscopica, por otro lado no hay diferencia en la presencia
de fuga de liquido cefalorraquideo, la mortalidad con los dos procedimientos y
la supervivencia entre los mismos (Lu et al., 2019).

Para el subgrupo de hidrocefalia normotensiva predomino la DVP en un 50% y
la tercer ventriculostomia endoscépica en un 33.3%, un metaanalisis mostro
que no hay diferencia a largo plazo en la mejoria clinica entre la tercer
ventriculostomia endoscoépica y la DVP, sin embargo, se puede percibir una
mayor tasa de complicaciones en la DVP, no se pudo determinar una diferencia
en el requerimiento de reintervenciones sin reportar mortalidad en dicho
estudio (Tudor et al., 2015).

En nuestro estudio el procedimiento que mas se complico fue la DVP lo cual se
contrasta con lo encontrado en la literatura revisada, también cabe resaltar que,
sin importar el procedimiento, la disfuncién del equipo es la causa mas comun
de complicacion lo cual se puede ver en estos resultados.

La sobrevida de este estudio fue alta, sin embargo, impresiona que la
mortalidad fue mayor respecto a lo reportado en la literatura. La etiologia
intervenida donde mas se presentd complicaciones fue en la hidrocefalia
obstructiva de lo cual no se encontré informacién en la revision realizada y el
procedimiento que mas se complico fue la ventriculostomia externa.

Conclusiones

La hidrocefalia es una de las patologias mas comuUnmente tratadas por
neurocirujanos con un amplio espectro de presentaciones clinicas, etiologias,
evolucion y manejos. Los pacientes pediatricos, en especial los neonatos tienen
un mayor porcentaje de complicaciones para todos los tipos de intervenciones.
En orden de porcentaje de complicaciones predomina la ventriculostomia
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externa, seguido de la DVP y de la tercer ventriculostomia endoscépica. La
disfuncion del equipo y las infecciones son las compilaciones mas frecuentes.
La tercer ventriculostomia endoscopica se perfila para ser el procedimiento con
menor tasa de complicaciones, sin embargo, no es superior en efectividad a
otros procedimientos. No existe un procedimiento 6éptimo para alguna etiologia,
se debe escoger el procedimiento a realizar individualizando el caso en cada
paciente.
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