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INTRODUCCION

El tratamiento de la hidrocefalia in-
terna infanti]l constituye un arduo pro-
blema terapéutico. Este grupo de enfer-
medades conocidas desde los tiempos de
Vesalio' s6lo logran un erfoque diagnés-
lico ¥ lerapéutico en los inicios de nues-
tro siglo.

Desde los trabajos iniciales de Dandy®
hasta nuestros dias son numerosos los
mdétodos terapéuticos descritos v utili-
zailos, Estos ce resumen en tres tipos de
procedimientoz: 1) loz que intentarn dis-
minuir la produccion de liquide celalo-
readuides (plexectomias), 2) superar la
difieultad de cireulacion del Ler. y 3)
los que derivan el mismo a otros s'tios
para su absorcion o directamente al sis-
Lenn venoso.,

En estos momemos no existe un eri-
terio uniforme para la seleecion del mé-
tolo adecuado y los resultados son va-
riables en las comunicaciones de dife-
renles aulores,

A0t Trabajo realizado en el Instituto  de
Meorslogia y Newrocirugia de La Hubana, 29 y
IV Vedado, Haluna, Cualea.

%} Newrecirujonos del Instituto Nacional
e Newrologia v Newrocivugia de La Habann,
20 v 1IN Vedado, Habars, Cuba.

15%%} Neurdloge del Imstitute Nacional de
MNewrslogia v Neurocirugia de La Habana, 29
y 1), Vedudo, Habana, Cuba,

Es ¢l propdsito de este trabajo ex-
poner nuestra experiencia con los pro-
cedimientos quirdrgicos que hemaos uli-
lizado,

MATERIAL ¥ METODO

En el Instituto de Newrologia vy Neu-
rocirugia de La Habara (LN.N.H.) fue-
ron estudiados 405 enfermos de hidro-
cefalia interna infantil en el periodo de
6 afios que se extiende desde enero de
1962 a enero de 1968, De este grupo fue-
ron operados 129 pacientes cuyo anali-
sis esta representado en este trabajo.

Ew estos enfermos, el estudio clinico
fue complementado con una o wvarias
pruchas especiales, para determinar el
tipo de hidrocefalia. Los enfermos de
acuerdo al tipo de hidrocefalia estan
comprendidos en 4 grupos: 1) hidroce-
falias comunicantes, 2} hidrocefalias
por estenosis del acueducto de Silvio, 3)
hidrocefalias por bloqueo de la circula-
cién del liguide cefalorraquideo en la
tela coroidea del cuarto ventriculo (sin-
drome de Dandy y Walker), y 4) hidro-
cefalias asociadas a una malformacidén
de Arnold y Chiari. Consideramos afec-
tos de hidrocefalia interna comunicante,
arfquellos enfermos en los cuales, el aire
inyectade e¢n los vemtriculos laterales,
después de circular por todo el sistema



ventricular llegaba a la cisterna magna
desde el cuarto ventriculo,

La edad de los enfermos al efectuarse
la primera operacién se ohserva en la
grifica 1. Casi todos los enfermos (119
nifos) fueron operados en los primeros
doce meses de edad. Lo mayor frecuen-
cia corresporndié a los seis primeros me-
scs con M paciente:. En los siguientes 6
meses disminuysé a 29 nifios, En el se-
gundo aiio de edad hubo 6, en ¢l tercero
2 v entre los 3 v 10 aiios 3 enfermos. En
la distribucién por sexos (grifica 2)
existen 72 masculinos v 57 fememinos,

En el anilisis de los signos y antece-
dentes se encontrd que todos los enfer
nos tenian retraso psicomolor; v en casi
todos, excepto los 4 mavores de 2 afios,
habia macrocefalia y anmento ¢ hiper-
tengidar de las fontanclas. El resto de los
signos incluve: aumento de la circula-
cién venosa en 73, zsigno del sol ponien-
te en 59, atrofia dptica en 37, papile-
dema en 9, estrabismo paralitico en 10
v parilisis de miembros inferiores en
12 enfermos. El parte fue normal en 56
enfermos, distocien en 55 y por cesirea
en 18,

Se realizaron 300 investigaciones es-
peciales distribuidas en 128 ventriculo-
gramas, 7 pneumoencefalogramas, 7 vo-
doventriculografias, 101 electroermeefalo.
gramas y &7 pruebas de Dandy. Todas
las investigaciones radiolégicas fueron
anormales y permiticron establecer el
diagndstico del tipo de hidrocefalia, Los
clectroencefalogramas fueron normales
en 47 y anormales en 54 pacientes,

La evoluciéir ¥ ohservacién se extien-
de desde la primera operacién hasta la
tiltima consulta o el fallecimiento. Con-
sideramos detenida una hidrocefalia
cuando ¢l enfermo no presenta signos
clinicos de hipertensién intracraneal.
La mortalidad quirirgica comprende las
muertes  del postoperatorio inmediato
{una semana) y las posteriores cuyas
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causas #¢ atribuyeron al procedimiento
quirdrgico,

RESULTADOS Y DISCUSION

Los 129 enfermos (tabla 1) [ueron
sometidos a 169 operaciones. Hubo 97
enfermos con uma sola operacion, 24
con dos ¥y 8 con tres, Se obtuvo la deten-
cion de la hidrocefalia en 77 pacientes
i59.689% ). La: complicaciones quini-
gicas se presentaron en 47 (3643 9 ).
La mortalidad total comprende 48 en-
Fermos (37.209%) y la quirirgica 27
(20.90% ). El promedio del tiempo de
observacion aleanzd los 13.29 meses en
todos los enfermos y los 19.38 meses en
los detenidos, Los resultados de esta se.
rie son similares a los sehalados e la
literatura 2200005 pero ¢l nbimero de
nucetros enfermos es pequefio v su pe-
riodo de observacién breve.

Los procedimicntos quinirgicos wtili-
zados en estas 169 operaciones estin re-
presentados con la frecuencia de cada
tipo en la tabla 2. Los métodos quirir-
gicos mis empleados, fuerorr la plexee.
tomia con fistula de Hyndman® (56 ope-
raciones) , la derivacién ventriculo atrial
con téenica de Pudenz v vilvula de
Heeyer'™ (36 operaciones), la derivacidn
lumbo peritoneal con téenica de Picaza'
(31 operaciones), v la plexectomia uni-
lateral® (24 operaciones). La frecuencia
con que fucron utilizados los otros mé-
todos quirdrgicos cs pequedia.

En ¢l grupe de enfermos sometidos
a un gole procedimiento quirirgico (ta-
bla 3) los mejores resultados se obtuvie-
ron con  las  derivaciones  ventriculo
atrial ¥ lumho peritoneal, con un 8079
o mas de detenciones de la hidrocefalia,
mermos del 25% de complicaciones y
una mortalidad quirdrgica inferior al
209%. Los resultados zon inferiores con
la plexectomia unilateral y la plexecto-
mia con fistula de Hyndman,

En un grupo de enfermos en los cua-
les no logramos la detenelén con una

R. & P.
Qerunne 31, 1969
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DISTRIBUCION DE FRECUENCIA POR EL SEXO EN CADA TIPO DE HIDROCEFALIA
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TABLA 1
RESULTADOS GENERALES:

Numero de enfermos ... ... . oiiiiiiiiiiiaiaa, 129
Niumero de operaciones ...... ... iiiiiiiiiiaieaas 169
Enfermos con una operacion ......... ... .00, 97
Enfermoz con dos operaciones ........ .. 00000000 24
Enfermos con tres operaciones ...................., 8
Enfermos con hidrocefalias detenidas . . ... ... ...... 77
Enfermos con complicaciones ...................... 47
Enfermos con muertes quirdrgicas . ... ......0oia... 27
Promedio de observacién total en meses ............ 13.29

Promedio de obscrvacion de los enfermos detenidos | . 19.38

TABLA 2
TIPOS Y NUMERO DE OPERACIONES REALIZADAS

Plexectomia unilateral ...... ... .. .......... PU, — 24
Plexectomia bilateral ....................... PB. — 4
Plexectomia v fistula de Hyndman ........... PF. — 56
Derivacion ventrieular plewral . ... ..., PF. — 2
Derivacion lumbo peritoneal ... .. ... .. LP. —31
Derivacion ventriculo atrial ................. V.A., — 36
Derivacion ventriculo ecava ....... ... ... ... vC — 8
Ventriculostomia del ITI ventriculo ,.......... VIIIL — 4
Fenestracion del IV ventriculo ... .......... FIV. — 2
Derivacion de Torkildsen ... .. .. ... ..., T. — 2

TOTAL ....... . 169
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TABLA 3

RESULTADOS EN EL GRUPO DE ENFERMOS QUE FUERON SOMETIDOS A UNA
SOLA OFERACION

Tipn de Operacidn NI:.;;:;: Detenidos Complicados Q:Ix:;?:nl
Plexectomia unilateral 11 4 (36.637) 5 (45.45%) 3 (27.27%)
Plexectomia hilateral 4 2 (50%) 1 (25%) 1 (25%)
Plexectomia con fistula de

Hyndman 28 12 (42.859%) 11 (38579} 0 (32.14%)
Derivacion ventriculo pleural 1 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Derivacian lambo peritoneal 20 16 (80%:) 5 (25%) 4 (20%)
Derivacion ventriculoatrial 22 19 (86.36%%) 4 (18.18%) 3 (13.63%)
Derivacién ventrieulocava 4 2 (50%%) 2 (50%) 3 (75%)
Ventrieulostomia del 111

ventriculo 4 0 (0%) 3 (75%) 3 (75%)
Fenestracion del 1V ventriculo 1 0 (0%%) 1 (1009) 1 (100%:)
Derivacion de Torkildsen 2 2 (100%) 1 (50%) 0 (0%)

TOTALES 97 57 (38.76%) 33 (34.02%) 27 (27.83%)

intervencion se utilizd una segunda o
tercera operacidn. En los 24 enfermos
con dos operaciones (tabla 4) e logra-
ron resultados similares con la segunda
operacién a los del grupo anterior, Las
combinacionez de operaciones mas fre-
cuentes fueron la plexectomia con fis-
tula de Hyndmdn bilateral (605 de de-
tenciones) ¥ la sustitucién del sistema
de derivacién ventriculo atrial cuando
su funcion era defectuosa (1005 de de-
tenciones), Las combinaciones de tres
operaciones (tabla 5) se utilizaromw con
una variedad diferente en 9 enfermos
v los re:ultados totales aleanzados son
similares a los observados en los grupos
anleriores,

Las complicaciones quirirgicas (ta-
bla 6) se presenmtaron ew 47 enfermos.
Las mas frecuentes fueron las sépticas
en 21 y las obstrucciones de los sistemas
de devivacion en 14 enfermos, Las obs-
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trucciones se observaron con uma fre-
cuencia similar en las derivaciones lum-
boperitoneal ¥ ventriculo atrial, En es-
tos dos tipos de derivaciones las otras
complicaciones fueron escasas. Las com-
plicaciowes sépticas se obzervaron con
menor frecuencia en las derivaciones
que en las plexectomias. Las complica-
ciones hemorrigicas silo estuvieron pre-
sentes en las plexectomias. Otras com-
plicaciones menos frecuentes fueron las
convulsioneir en 5 enfermos con plexec-
tomias y la trombosis de las arterias pul
monares en un enfermo con una deriva-
cion ventriculo atrial.

En la tabla 7 encontramos que mis de
la mitad de las 27 muertes quirirgicas
fueron debidas a ivdecciones del sistema
nervioso central o de origen en el mis-
mo: 16 enfermoz ¥ en un enfermo a una
infeceion bronconenmdrrica. Siguen en
orden descendente de frecuencia las

R, C. P
Ceruene 31, 1969



TABLA 4

RESULTADOS EN EL GRUPO DE ENFERMOS QUE FUERON SOMETIDOS A

Ds OPERACIONES

a 5 N, de

.'l ipe e n:]l|u-r:"'_"'""'5 l::::l’.-rf Detenidos Complicades u“f'ﬂt_w
IMrimera — Segunda mos Quirirgicos

PU —— P 3 0 (0%) 0 (05) 0

IF, - P.I. 2 1 (509 1 (50%0) 0

PF. — PF. 10 6 (609%) 1 (10%) 1 (10%)

PF. —— V. 1 1 (100%) 0 (0%) 0

LP. —— P.IL 1 1 (100%:) 0 (0%) ]

L.I -— L.P. 1 0 (0%) 1 (100%:) 1 (105 )

LP. ——— V.A, 1 1 (100%5) 0 (0%) 0

VA ~— PF. 1 1 (100%:) 0 (0%} 0

V.A. V.A, 4 4 (1009 4 (100%5:) ]

TOTALES 24 15 (62.5%) 10 (41.66%) 2 (8.33%)

TABLA 5

RESULTADDS EN EL GRUPO DE ENFERMOS QUE FUEROXN SOMETIDOS

A THES OPERACIONES

Tipe e Operzciones No. de Muertos
3 : Enfer-  Detenidos Complicadon Muerts
Tra Tl Fra. |::-:sr clenids amp At Quirirgiros
1.1 I..P. V.A. 1 1 1 1
LA . L.P. 1 1 1 1
P, V.A. V.A. 1 1 1
I*F. P.F. V.P. 1 0 0
.1y IF, P.F. 1 1 0
1.1 L.P. V.A. 1 1 0
.1 L.P, V... 1 1 0 1
L. Y.C. V.C. 1 0 1
TOTALES 8 5 (62.5%) 4 (509%) 3 (37.5%)

:3:' . = F3 1. 1989 299



TABLA &

DISTRIBUCION DE LAS COMPLICACIONES EN LOS DIFERENTES TIPOS DE
OPERACIONES

- W 24 4 56 2 31 36 8 4 2 2
COMPLICACIONES  py;, pg. pF. VP. LP. VA, V.C. V. FIV T
Sépticas 2 0 8 0 3 1 2 3 1 1 21
Hemorragicas 2 1 3 0 0 0 0 0 0 0 (]

Ohstruccion de
las derivaciones 0 0 L1 I T 7 0 0 0 o 14
Otras [convulsiones
v tromhosis) 1 0 4 0 0 1 0 0 0 0 6
TOTALES a3 1 15 1] 10 9 2 3 1 1 47
TABLA 7

DISTRIBUCION DE LOS FALLECIMIENTOS QUIRURGICOS DE ACUERDOD CON SU
CAUSA EN LOS DIFERENTES TIPOS DE OPERACIONES

S dok Katlcingento 92.:.7_ 1:1;. Ifi "-'2,[‘. 13: \Sf\ \f.c. v,':u I-:,EW 2r df;';ll.
Meningitis 3 1 2 i 1 8
Sepsiz generalizada 2 2
Ventriculitis purulenta 1 2 3
Peritonitis y meningitis 3 3
Hemorragia ventricular 2 1 3
Hematoma subdural 1 1
Hemorragia gastrica 1 1
Status epilépticus z 2
Convulsiones y diarreas 1 1
Trombosis de la arteria

pulmonar 1 1
Bronconeumonia 1 1
Causa desconocida 1 1

TOTALES 3 1 9 0 4 3 3 3 1 0 27
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hemorragias: 3 ventriculares ¥y un he-
matoma subdurai. Las otras causas co-
rresponden  a  hemorragias  pésiricas
trombosis de las arterias pulmonares,
“tatus epilepticus, convulsiones y dia-
rreas ¥ un enfermo de consa descono-
vida,

La mortalidad ne quirirgica fue de
21 enfermos que sumados a los 27 qui-
riirgicos ofrecen un total de 48 cnfer-
mos. En relacion con el tipo de hidro-
cefalia la mortalidad total es muy cle-
vada en los enfermos corr malformacion
Je Arnold-Chiari. En este grupo la mor-
talidad total aleanzé la cifra de 14 en-
fermos en los 18 operados, Su mortali-
dud quirirgica fue similar a la de los
olros grupos, s6lo comprendid 3 enfer-
mos,

CONCLUSIONES

Fstos métodos quirirgicos son vitiles
para obtewer la detencién de la enfer-
medad en laz hidrocefalias internas in-
funtiles en un porcentaje apreciable.

Los procedimientos quirirgicos con
mejores resultados en nuestra serie fue-
ron lus derivaciones ventriculo atriales
con vilvalas de Heyer y téenica de Pu-
ilenzs para cualquier tipo de hidrocela-
lia ¥ las derivaciones lumbo peritonea-
les con técnica de Picaza en los enfer-
mios con hidrocefalias eomunicantes.

La mortalidad wo quirirgica es cle-
vada en los enfermos con malformacién
e Arnold Chiari.

RESUMEN

Presentamos los resultados del trata-
miento quirirgico de 129 enfermos de
histrocefalia interna infantil no tumoral
operados ¥ observados e un periodo de
6 anos en el Instituto de Neurologia ¥
Newrocirugia de La Habana,

Se seftala la frecuencia de los signos
clinivos, antecedentes obstétricos, eda-
des on las primeras operaciones, sexos,

"R C P
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tipos de hidrocefalia observados, los es-
tadios especiales realizados ¥ los méto-
dos quiriargicos utilizados,

Se exponen los resultados del trata-
miento quiriirgico relacionados a las
frecuemcias de las detenciones, compli-
caciones y mortalidad en este grupo de
enfermos,

Se concluye que ¢l método quinirgico
es util para lograr la detencién de la hi-
drocefalia en un porcentaje apreciable
de enfermos; que los mejores resulta-
dos se obtienen con las derivaciones ver
triculo atrial ¥ lumbo peritoneal; y que
la mortalidad no quirirgica es clevada
en los enfermos con malformaciones de
Arnold-Chiari.

SUMMARY

The results of the surgical treatment
in 129 cases of infamile internal non-
tumorous hydrocephalus operated and
followed up during a period of six years
in the Institute of Neurology and Neuro-
surgery of Havana, are presented. The
frequency of the clinical signs, obstetric
antecedents, ages i the first sex-opera-
tions, types of hydrocephalus observed,
the special studies made and the surgi-
cal methods employed, are pointed out.
The results of the surgical treatment
related with the frequency of the arrests,
complications, and mortality in this
group of patients, are exposed. It is
concluded that the surgical method is
useful to obtain the arrest of the hydro-
cephalus in a large part of the cases;
that the best results are obtaired with
the atrial-ventricular and lumbo-perito-
neal sunts; and that the non-surgical
mortality in patients with Arnold-Chia-
ri malformations is high.

RESUME

Nous présenton: les rézultants du
traitement chirurgicale de 29 malades
dhydrocéphale interne infantile non.

anl



umourese operés ¢t observés pendant
une periode de 6 annés dans I'Instinm
de Neurologie et Neurochirurgie de la
Havane, Owr signale la fréquence des
signe cliniques, les antécédents obstétri-
cales, les dge: dans les premiéres opera-
tions-sexe, les genres d’hydrocéphale ob-
serviés, les études speciaux réalisés et les
méthodes chirurgicales util sées, On ex-
pose les résultats du traitement chirur-
gicale relationés avec les fréquences des

arréts, des complications et de la mor-
talité dans ce groupe de malades. Om
conclu que la méthode chirurgicale est
utile pour obténir 'arrét de hydrocé-
phale dans un appreciable percentage de
malades; que les meilleures résultats
sont obtenus avee les dérivations ven-
triculo-atrial et lumbo-peritoneal ; et que
Ia mortalité non-chirurgicale est elevée
chez les malades avee malformations
d’Armold-Chiari.

BIBLIOGRAFIA

1.—Russell, D. 5. Observations on the Patho-

logy of Hydrocephalus, Medical Research

Couneil, cial-Report Series No, 265,

:',#{ndnm 1949, Hiz Majesty's Stationery
ice.

2. —Damndy, W, E. Extirpstion of Choroid
Plexus, Ann. Sarg. 68: 569, 1918.

3.—Scarff, J. E, Evaluation of Treatment of
Hydrocephaluz. Results of Third Veniri-
culostomy and Endoscopic Cauterization
of Choroid Plexuses Compared with Me-
chanieal Shunts. Arch, Neorol, 14: 382,
1966,

A, —Searff, ). E. Treatment of Hydrocephalus,
an Hidorical and Critical Review of BMe-
thode and Results. J. Neurol, Neurosurg.
and Paychiat 26: 1, 1963,

S.—Picaza, J. A.: Cardelle, G. v Martin Jimé.
nes, R. La hidrocefalia ¥ su tratamiento.
Un estudio de 50 rasos, Rev., Cub. Ped.
lo: 3, 1950,

6.— Juckson, I, J. ¥y Kuri, J. Tratamiento gui-

rirgico de la hidrocefalia interna. Hev.
Esp. Ped. 10: 249, 1954,

an2

T.= Obrador Alcalde, 5. Sobre el tratamiento
quirdrgice de las bidrocefalins no tumora.
ralos, resultndos de cien operaciones, Ci.
rugin, Ginecologia v Urologia. 9; 65, 1955,

£.— Anderson, F. M. Ventriculo-auriculostomy
in trestment of Hydrocephalus, J. Neoro-
surg. 16: 551, 1959,

9, —Jackson 1. J. and Snodgrass, 5. R. Perito-
neal shunts in the trestmen: of Hydroce:
phalus and Inereased Inlrlcnhtli Pres.
sure. A 4- year survey of 62 Patients. J.
Meuwrosorg. 12: 216, 1955.

10. — Hyndmarn, 0. R. Hydrocephalus: A con-
tribution Welated to Treatment J, Neuro.
surg, 3: 426, 1746,

11.— Pudenz, R, H., Russell, F. E., Hurd, A.
. and Shelden, €, H. Ventriculo auricu-
lostomy, A Technique for Shumting Cere-
brospinal Fluid inte the Right Awricle.
J. Newrosurg. I4: 171, 1957,

12.—Picasa, J. A. The Posterior - peritoneal
shunt Technigue for the Treatment of In-
termal Hydrocephalus in Infants, J, Neu-
rosurg. 13: 280, 1956.

. T
Ocrusue 31, 1969





