CASOS CLINICOS NEUROCIRUGIA.
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OBJETIVOS:

Identificar los sintomas derivados de hipertensién intracraneal derivados

de alteracion de circulaciéon de LCR ( hidrocefalia)

ACTIVIDADES:

Reconocer los sintomas principales relacionados con la hidrocefalia y/o malfuncionamiento
valvular agudo en adulto y nifos
Establecer los sintamos de gravedad para priorizar la atencién urgente .

Interpretar las imagenes de TAC y RX para identificar hidrocefalia y/o malfuncionamiento valvular .

EVALUACION:

Interpretar los datos clinicos y exploratorios
Interpretar pruebas de imagen de hidrocefalia

Establecer las estrategias terapéuticas en funcién de la patologia que subyace a la hidrocefalia




Caso clinico 1.

Varén de 7 meses de edad, segundo hijo de madre sana de 31 anos de edad.

Acude su madre al Servicio de Urgencias por notar desde hace varios dias en su hijo,

tendencia al sueno, irritabilidad y vomitos.

¢ Qué otros datos en la historia clinica son importantes recoger?

-Retraso en la adquisicion de hitos psicomotores (sonrisa social, sostén cefalico y sedestacion inicialmente).

- Evaluacion perimetro cefalico en Atencién Primaria




Caso clinico 1:

- Exploracién:

Fontanela anterior amplia, tensa. Suturas craneales dehiscentes. Macrocefalia ( PC 48: P>99).

Estrabismo convergente en Ol. Tendencia a bradicardia.

| CLINICAL APPEARANCE IN




Caso clinico 1:

¢ Qué pruebas complementarias solicitariamos?

ECO transfontanelar

i

TAC craneal/RM craneal:




Caso clinico 1:

Maximo Tamafo de las Astas Frontales (TAF)

INDSCE DE EVANS:
TAF/DT

Por arriba de 0.30:
HIDROCEFALLA

Distancia Maxcima
entre ambas
Tablas Internas
{DT1)

Importante dilatacion de
ventriculos

con cuarto ventriculo normal




Caso clinico 1:

® Hipétesis diagndstica?
Hidrocefalia obstructica por estenosis congénita de acueducto de Silvio
Opciones terapéuticas?
Actitud conservadora

Tratamiento quirurgico




' Caso clinico 1:

' Tratamiento quirirgico

Entrada al
Craneo

Valvula .
_ (derascelel®) _DVP: derivacion ventriculo-peritoneal
Tubo Extra en \

la Cavidad Por Debajo
Peritoneal Para de la Piel
el Crecimiento

Ventriculo lateral
Tercer ventriculo

- Ventriculostomia premamilar endoscopica




Caso clinico 1:

Comentarios:

La hidrocefalia es un sindrome caracterizado por un aumento anormal de la cantidad de
liguido cefalorraquideo contenido en la cavidad craneal. Como tal sindrome se
caracteriza por diversas manifestaciones clinicas y puede deberse a diferentes etiologias
de modo que es la via final de multiples patologias craneales y sistémicas. El aumento
anormal de la cantidad de liquido en un continente “inextensible” -el craneo-, origina en
definitiva un aumento de la presion intracraneal (PIC) y el consiguiente sufrimiento
neurolégico.

Se entiende por hidrocefalia activa aquella en la que existe una alteracion de la
circulacion y/o reabsorcion del LCR, con repercusién sobre las funciones corticales y la
exploracion neurolégica debido a un incremento de la PIC y a lesiones anatémicas que
interesan a diferentes areas del SNC. La hidrocefalia activa precisa siempre tratamiento,

generalmente quirdrgico




® Caso clinico 1:Comentarios:

® Se distinguen tres situaciones etiologicas diferentes:

1

- Hiperproduccion de LCR: muy raro. El Gnico trastorno que cursa con incremento de la produccion del LCR es un grupo

de tumores denominados papilomas que se desarrollan en los ventriculos cerebrales a partir de los plexos coroideos.

- Trastornos de la circulacion de LCR: Los cambios producidos en la circulacion y reabsorcion son de tipo obstructivo

y responden a diferentes causas que se iran desgranando al describir los diferentes procesos.
Son causa de hidrocefalia obstructiva la estenosis del acueducto de Silvio, la malformacién de Dandy-Walker o de
Chiari.

- Trastornos de la reabsorcion de LCR: Son hidrocefalias de tipo comunicante.A este grupo pertenecen las secundarias a

hemorragias (aneurismaticas, de la matriz germinal en prematuros) o infecciones (toxoplasmosis, tuberculosis,

meningitis bacterianas).

= HIDROCEFALIA OBSTRUCTIVA O NO COMUNICANTE

= HIDROCEFALIA COMUNICANTE O ARREABSORTIVA

= HIDROCEFALIA MIXTA




Caso clinico 1:

Comentarios:

Las manifestaciones clinicas van a depender de la edad de aparicién y la presencia o no de suturas craneales permeables y de la
causa de la produccién. Deben distinguirse los sintomas en funciéon de la edad de diagnédstico. La clinica de la hidrocefalia se
produce fundamentalmente por el incremento de la presién intracraneal. En niflos mayores de 2 afos, en los que se ha producido
ya el cierre de fontanelas, el cuadro clinico corresponde a una hipertension intracraneal mas o menos aguda, donde no existe
macrocefalia o es discreta. Se manifiesta en forma de cefalea, vomitos, edema de papila o paresia de pares craneales (el VI con
mayor frecuencia que otros debido a su trayecto).

El objetivo del tratamiento de la hidrocefalia es disminuir las cifras de presion intracraneal a cifras normales para conseguir un
desarrollo psicomotor y emocional adecuado y una funcién neurolégica normal mediante una expansion adecuada del manto
cortical (3.5 cm a la altura del foramen de Monro).Para ello existen diversas posibilidades desde el punto de vista farmacolégico,
médico y quirdrgico, si bien las primeras son habitualmente transitorias hasta la instauracion del tratamiento definitivo que es casi
siempre quirurgico.

La ventriculostomia premamilar endoscépica esta indicada en la hidrocefalia obstructiva no comunicante, fundamentalmente en la
estenosis del acueducto de Silvio, aunque también se indica en los casos de malfuncion valvular cuya etiologia fuera inicialmente
obstructiva no comunicante. La técnica consiste en acceder a través del ventriculo lateral y el foramen de Monro con endoscopio y

realizar una fenestracién en suelo de tercer ventriculo para comunicar el sistema ventricular con el espacio subaracnoiedo




CASO CLINICO 2

Mujer de 10 anos de edad, portadora desde el nacimiento de DVP por hidrocefalia
postinfecciosa( meningitis por listeria al nacimiento) que acude al Servicio de urgencias por cuadro de

cuatro dias de evolucién de cefalea, vomitos y disminuciéon de agudeza visual.

. Qué otros datos en la historia clinica son importantes recoger?




CASO CLINICO 2

- Exploracion: tendencia a suefio, Parinaud,sin otra focalidad neurolégica. Sensacion de enfermedad y
cefalea intensa.

- ; Queé otros datos exploratorios serian relevantes?: fiebre, signos externos de infeccion en trayecto
derivativo. Exploracién sistémica completa. Fondo de ojo. Palpacién del reservorio valvular.

En el fondo de ojo se aprecia edema de papila bilateral. No fiebre

- ¢ Qué pruebas complementarias solicitarian?

- Hemograma, bioquimica y coagulacion.

No reactantes de fase aguda

. , . .. l.‘-: gher pmim;lh““
- Radiologia del sistema derivatico ,-/r’ L_-"' =y
; P
- TAC craneal G

- Puncion de resefvorio valvular

|\ ~Catéter distal




- Radiologia del sistema derivatico: Rx craneo AP y Lat, Rx torax AP y Lat y Rx

abdomen APy Lat
No anomalias resenables

- Puncién de reservorio valvular para estudio de LCR, descartar infeccion del

sistema y valorar integridad del mismo( enviar muestras a bioquimica y “‘_:c-w-ml-w

microbiologia de LCR)

No emana LCR del reservorio valvular

Ventriculo |zquierdo
Agrandado

Entrada al
Craneo

Valvula
(detras del oido)

Tubo Extra en
la Cavidad
Peritoneal Para
el Crecimiento




CASO CLINICO 2

AN

TAC actual TAC previo

de control




CASO CLINICO 2

- Hipo6tesis diagndstica?
Hidrocefalia aguda por obstruccion de catéter proximal de DVP
- Tratamiento:

- actitud conservadora
- tratamiento quirurgico urgente: revision de DVP

- Obstruccion de catéter proximal
por plexos coroideos




CASO CLINICO 2: comentarios

- La disfuncién valvular puede manifestarse de forma aguda, subaguda o crénica
dependiendo del grado de malfuncionamiento y dependencia del sistema. Nifos
muy “valvulo-dependientes” tendran sintomas intensos desde el momento inicial
de una pequena disfuncién, mientras que en otros ninos los sintomas pueden ser
muy insidiosos, sobre todo ante obstrucciones incompletas que pueden
compensarse mediante circulacion vicariante (reabsorcion transependimaria).

- Es posible valorar el origen de la disfuncibn mecanica pulsando el reservorio
valvular. Aunque técnicamente sencillo es muy poco fiable aiin en manos de los
especialistas mas experimentados. Tedricamente, al intentar deprimir el reservorio
con el dedo, debe encontrarse una resistencia elastica que se vence facilmente
permitiendo que se vacie el reservorio y se rellene rapidamente posteriormente. Si
al apretar el mismo se vacia con facilidad pero no se rellena cabe esperar que la
causa de la disfuncién sea una obstruccion del catéter proximal. Si por el contrario
cuesta vencer la resistencia para vaciar el reservorio se trata probablemente de un
problema distal




CASO CLINICO 2: comentarios

- El nino con disfuncion valvular es un paciente GRAVE por definicion, que
requiere siempre ingreso y valoracion por parte del especialista en Neurocirugia.
La mayoria de las veces el tratamiento sera QUIRURGICO, para revision o
sustitucion de los componentes del sistema de derivacion. De forma transitoria, y
particularmente en situaciones de emergencia, es posible emplear algunos
farmacos para el control de la hipertension craneal aguda.

- La disfuncién mecanica del sistema derivatico, en particular la obstruccion, es la
causa mas frecuente de disfuncion valvular. El 7% acontecen en el primer mes y
un 2-4% en los 4 meses siguientes. A partir del 6° mes se anade un 0.5% de
obstrucciones/mes. Es debido a la formaciobn de tapones proteicos
posthemorragia o infeccion, malposicion del catéter proximal que se enclava en el
parénquima, o la introduccion en el catéter del plexo coroideo. Puede obstruirse
cualquiera de los tres componentes: cateter proximal, valvula o cateter distal.




GRACIAS POR SU
ATENCION
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