Rev Cub Ped 51: 2530, enero-febrero, 1979

La clasificacién radioisotépica
de la hidrocefalia*

Por los Dres.:

SIKTO DELGADO HERNAMDEZ " LAZARO BELL CASTELLANDS®®®,
y ESPERANZA BARROSO GARCIA®***

Delgade Heendndez, 8, y otros, La clasificecidn radiolsotdpica de o hidrocefalis. Rev Cub
Ped 51: 1, 1979,

S¢ han estudiade mediante investigaciones nevrorradioldgicas y radioisotdpicas, 22 pa-
cigntes con hidrocefalia. Se efectuaron las cisternografias radicisotdpicas (CRI) en ol
Servicio de Medicina Nuclear del Instituto de Oncologia v Radicbiologia: mediante la
inyeceign del radiofdrmaco iterbio 169 DTPA, en el espacio subaracnoideo lumbar. La
correlacidn de los resultades clinicos, neurarradioldglcos y radiolsotdplcos nos permitieron
clasificar la serie dentro de la proposicidn de James en 1972, Presentaron hidrocefalia
comunicante obstructiva externa malabsortiva 5 pocientes y sobreobstructiva 4. En 9 se
diagnosticd hidrocefalia comunicante primitivamente atrofica v en los 4 restantes existio
hidrocefalia no comunicante obstructiva interna. La clasificacidén radioisotdpica de la hidro-
cefalia ha permitido afadir criterios fisiopatoldgicos de la disfuncion del LCR a los datos
puramente anatdmicos, aportados por los estudios newrorradiolégicos, tode lo cual ha

mejorado el diagndstico v la decision terapéutica ante estos enfermos,

INTRODUCCION

La hidrocefalia, considerada como una
entidad morbosa en la cual se produce
dilatacion del sistema wventricular del
encéfalo, ha sido clasificada en cada
época de acuerdo con el avance técnico
aleanzadao.

Robert Whytt' en 1768, diferencio la
hidrocefalia en externa e interna, Char-
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les West," en 1948, distinguio entre hi-
drocefalia aguda y crénica la primera
en las infecciones y la seqgunda, congé-
nita. Dandy y Blackfan, en 19137 crea-
ron una nueva clasificacidn de la hidro-
cefalia que ha mantenido su vigencia
hasta nuestros dias diferenciandose en
comunicante u obstructiva de acuerdo
con la difusidn de colorantes inyectados
en el liquido cefalorraquideo [LCR] ven-
tricular. En 1918, la introduccién de la
ventriculografia gaseosa por el propio
Dandy® permitic establecer criterios
neurorradioldgicos que completaraon las
investigaciones fisiologicas realizadas
hasta ese momento en el diagnodstico
de esta entidad.

El desarrollo técnico aplicado al cam-
po de las ciencias médicas ha permitido
progresivamente incorporar estudios ra-



dioisotdpicos al diagnostico de las enfer-
medades del Sistema Nervioso Central.

Moore,' en 1948, empled por primera
vez isotopos radiactivos en el diagnos-
tico de tumores cerebrales. Sweet® en
1954 estudid con radicisttopos inyecta-
dos por puncién lumbar la fisiclogia del
LCR. Bauver y Yuh!* en 1953, informaron
sus resultados con la mielografia radio-
isotopica. Chou® en 1955, aplicd el meé-
todo experimentalmente y Atkinson® en
1962, estudid la hidrocefalia con la tée-
nica radicisotopica,

Al utilizar la cisternografia radioisoto-
pica (CRI) en el estudio de la hidroce-
falia, se han anadido criterios fisiopato-
logicos a los datos morfoldgicos brinda-
dos por las investigaciones neurorradio-
l6gicas.

En el presente trabajo hemos clasifi-
cado enfermos con hidrocefalia en va-
rios grupos, de acuerdo con los datos
clinicos, neurorradioldgicos v radioiso-
topicos siguiendo la clasificacion radio-
isotopica de la hidrocefalia propuesta
por James™ en 1972

MATERIAL ¥ METQDO

Los pacientes estudiados han sido in-
gresados en el servicio de neurocirugia
del hospital docente clinicoquirargico
“General Calixto Garcia” y en el Insti.
tuto de Neurologia y Neurocirugia, don-
de se efectuaron los estudios neurorra-
dioldgicos.

Lag investigaciones radioisotdpicas
se han realizado en el servicio de Medi-
cina Muclear del Instituto de Oncologia
y Radiobiologia administrando el radio-
famaco iterbio 169 DTPA, mediante pun-
cién lumbar segin la técnica informada
en anteriores trabajos®

La hidrocefalia ha side clasificada
desde Dandy en comunicante u obstruc-
tiva, de acuerdo con la difusion de colo-
rantes inyectados en el liguido cefalo-
rraquideo (LCR) wventricular. El neumo-
encefalograma (NEG) es utilizado en la
practica diaria para establecer el diag-
nostico de hidrocefalia. De acuerdo con
el pase del aire inyectado mediante pun-
cion lumbar desde el espacio subarac-
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noideo al interior del sistema ventricu-
lar. se diferencia la hidrocefalia en co-
municante, cuando el aire llena los
ventriculos, y obstructiva cuando no se
logra dicha replecion. El pase del aire
al sistema ventricular se realiza efec.
tuando manichras que permitan abrir los
orificios de Luschka y Magendie.

La cisternografia con isdtopos radiac-
tivos permite sequir el movimiento del
LCR en los espacios subaracnoideos vy
ventriculares por lo cual fames® en 1972
propuso una clasificacion de la hidroce-
falia basada en criterios radicisotépicos.
Esta clasificacion se expone en el cua-
dro I. Los criterios clinicos neurorradio-
logicos vy radioisotopicos gue deben
reunir los pacientes para ser considera-
dos dentro de cada grupd S8 exponen
en los cuadros I HEL IV v W,

RESULTADOS

Se han estudiado con los procedimien-
tos anteriormente explicados un total
de 22 pacientes. Los resultades obieni-
dos aparecen en el cuadro VI

CUADRO |

CLASIFICACION RADIQISOTOPICA
DE LA HIDROCEFALIA

11 Hidrocefalia comunicante obstructiva ex-
terna
a) Obstructiva oculta o malabsortiva.
¥} Sobrecbstructiva.

1) Hidragefalia comunicante  primitivamenta
atrafica

1] Hidracefalia no comunicante obstructiva In-
tarna

CUADRO 1l

CRITERIOS DE LA la: OBSTRUCTIVA OCULTA
0 MALABSORTIVA

— Ausencia de hipertensign endocranesna en
la manometria

. Dilatacian ventricular demostrada por proce-
dimientos neurareadiogrificos de tipo comu-
nicante,

_.Cisternpgrafin  radioisotdpica con  difusion
ventricular ¥ estasis  radicisotdploco 8 las
24 horas

R. C. P.
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CUADRO 1l
CRITERIOS DE LA Ib: SOBREQBSTRUCTIVA

— Hipertension endocraneana en la manometria
Hidrozefalia comunicante comprobada en los
estudios neurorradiograficos
- Cisternografia radioisotopica demostrativa de
ploguen radioisotdpico con difusidn ventricu-
lar de los radiofdrmacos o sin ésta

CUADRO IV

CAITERIOS DE LA 1) HIDROCEFALIA
COMUMICANTE PRIMITIVAMENTE
ATROFICA

- Sintomas v signos de disfuncién cerebral o
cerebelosa sin hipertension manométrica del
LCR
— Hidrecefalia comunicante con signos neurorra-
dingraficos de atrofla cerebral o cershelosa
— Cisternografia radioisotopica con 3 variantes:
a) Difusidn ventricular con aclaramiento a
las 24 horas

b} Concentracién radiolsotépica subaracnai-
dea

¢] Difusidn precozr de los radiofdrmacos al
gspacio subaracnoideo hemisférico

CUADRO V

CRITERIOS DE LA HIDROCEFALIA
MO COMUNICANTE OBSTRUCTIVA
INTERMA

Hipertensién manométrica del LCR
Hidrocefalia obstructiva demostrada por los
procedimientos neurorradiogrificos

— Cisternografia radioisotépica con retardo de
difusiones o bloqueo

CUADRO VI

RESULTADOS DE UNA SERIE DE 22 PACIENTES
CON EL DIAGNOSTICO DE HIDROCEFALIA

1] Hidrocefalia comunicante obstructiva exter
na malabsortiva

&) Malabsortiva
b) Sobreohstructiva
1l Hidrocefalia comunicante primitivamente

5 enfermos
4 anfermos

atréfica: 9 anfermos
Iy Hidrocefalia no comunicante obstructiva
Interna: 4 enfermos

R, GLF
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DISCUSION

La nueva clasificacion radicisotdpica
de la hidrocefalia ha permitido unificar
diferentes interpretaciones de los resul-
tados obtenidos con los isdtopos radiac-
tivos en esta entidad.'''®

Seqtn informamos en un trabajo ante-
rior'' la CRI permite precisar las zonas
de blogueo de la circulacién del LCR. En
condiciones normales, el liquido cefalo-
rragquidec marcado difunde entre 1 y 6
horas al espacio subaracnoideo basal y
evidencia todas las cisternas basales en
forma progresiva. A las 24 horas, todo
el espacio subaracnoideo hemiférico
presenta actividad radiactiva con desa-
paricién de la misma en regiones ba-
sales.

En la hidrocefalia se presentan alte-
raciones en la circulacion de LCR evi-
denciables con la CRI v en el transcurso
de nuestro trabajo hemos considerado
patolégicos los estudios que han pre-
sentado las siguientes alteraciones:

1. Difusién radioizotdpica ventricular
(figura 1}

Figura 1, C.R. con difusidn ventricular, Ob-

sérvese la imagen liplea en corszdn v la

apsencla de radlactivided en los espacios
suharacnoidens hemisféricos,
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Figura 3. €041, con bBlogueo radinlsotéplen al

nivel de las cisternas bassles posteriores.

El rodiolarmaco no difunde a cisternas basa.

les anteriores i sl espacio subarpcnoideo

hemiglérico, por existir blogueo en las vias
de drenaje del LCR

Flgura 2. C.A.L donde se observa retordo da

difusidn radioisotapica: el radloldrmaco per-

siste en e espacio subsracnoldec lumbar
4 horas despuds de la inyeccidn,

Figura 4. C.RI, gue evidancis seu-
mlacian radialsotdpica subaracnol-
dea en region cerebofosa. Qhsdrvese
ol aumento de concenfracidn del
isttape en la fosa cranesl posterior.

R.C. P
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Retardo de difusién (figura 2).
Blogueo radicisotdpico (figura 3).

Acumulacidén radioisotépica sub-
aracnoidea (figura 4).

En el grupo de enfermos en los cuales
las investigaciones neurorradiogréficas
establecieron el diagndstico de hidroce-
falia comunicante, la cisternografia ra-
divisotdpica permitié avanzar mas en el
criterio fisiopatolégico del LCR. De un
total de 17 pacientes con hidrocefalia
comunicante, en 5 se diagnosticé hidro-
cefalia comunicante obstructiva exter-
na, variedad oculta o malabsortiva si-
tudndose el blogueo al nivel del espacio
subaracnoideo hemisférico v se eviden-
cid en la CRI difusién ventricular de los
radiofarmacos en los cinco,

Cuatro enfermos se consideraron den-

SUMMARY

tro de la variedad sobreobstructiva en
los cuales se demostréd difusidn ven-
tricular en el Mo. 7, bloqueo en el espa-
clo subaracnoideo hemisférico izquierdo
en el 9, bloqueo en las cisternas basa-
les en el No. 6 ¥ CRI con difusion nor-
mal en el No. 8. Los pacientes restantes
presentaron atrofia cerebral v los estu-
dios radicisotdpicos mostraron en 5 de
ellos acumulacién radioisotdpica en las
zonas atrdficas,

De lo expuesto es posible afirmar que
al clagificar los pacientes hidrocefdlicos
con los criterios sefalados avanzamos
m#as en el diagndstico diferencial, seia-
lamos las &reas anatdmicas afectadas
y podemos decidir con méds precision
la conducta terapéutica que se debe
seguir.

Delgado Herndndez, S. et al, Radiolsotoplc classificatlon of hydrocephalus. Rev Cub Ped

51: 1, 1979,

Twenty two patlents with hydrocephalus have been neuroradiographically and radioiso-
tapically studied. Radioisotoplc cisternographies were performed In'the nuclear medicine
sarvicea of the Institute of Oncology and Radicblology: ytterbium 169 DTPA was injected
into the lumbar subsrachnold space. The correlation of clinical. neurcradiographic and
radipisotopic results permitted uz the incluslon of the serigs within the James classifi-
cation [1972). Five patients had malabsorptive external obstructive communicating hydro-
cephalus and 4 had overcbstructive hydrocephalus. Nine had premitively atrophic com-
municating hydrocephalus and the remalning 4 had Internal cbstructive non-communica-
ting hydrocephalus. The rediolsotoplc classification of hydrocephalus has provided the
possibility of adding pathophysiological criteria on cercbrospinal fluld dysfunction to
purely anatomic data obteined from neuroradiographic studies. thus improving the diag-
nostic possibilities and the therapeutic bahavior In the face of these patients.

RESUME

Delgado Herndndez. S. et al. La clessification radio-sotopique de I'hydrocéphalie. Rev

Cub Ped 31: 1, 1978,

22 patients porteurs dhydrocéphalie ont &té étudids au moven deé recherches neurora-
diclogiques et radio-isotepigues. Les cisternographies radic-isotopiques [CRI) ont é&té
réalisées dang le Service de Médecine Nucléalre de I'Institut d'Oncologie et de Radiobio-
logle, moyennant U'injection du produit médicamenteux radicactif iterbio 169 DTPA dans
'espace sous-arachnoidien lombalre. La corrélation des résultats cliniques, neuroradio-
|pgiques et radio-isotoplques ont permls de classifler |a série dans le cadre de la propo-
sition de James en 1972, 5 patients ont présenté hydrocéphalie communicante obstruc-
tive gxterna malabsorptive et 4 surobstructive. Chez 9 patients le diagnostic a été d'hy-
drocéphalie communicante primitivement atrophique, et chez 4 0l y avai hydrocéphalie
non communicante obstructive interne. La classification radicasotopique de 'hydrocé.
phalie a permis d'ajouter des crittres physiopathologlques de la dysfonction du ICR aux
donnés purement anatomiques, apportées par les études neuroradiclogigues. ce qui a
amélioré le diagnostic et la décision thérapeutique vis-wis de ces malades.
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