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Hidrocefalia
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Moderador
Notas de la presentación
PIC: presion intracraneal 


Fisiologia LCR

< Nutricién tejido y eliminacién toxinas

< 70% LCR -> Plexos coroideos (V. Laterales) y
tela coroidea (3°-4° V)
30% -> Epitelio ependimal y capilares de la BHE

Ventriculos laterales
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Moderador
Notas de la presentación
BHE barrera hemato encefalica 
MAGENDIE y LUSCHKA PASO A ESPACIO SUBARACNOIDEO 


Fisiologia LCR







Dafo oligodendrocito
puede resultar en

Secuelas motoras,
cognitivas y
alteraciones

neurodesarrollo
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Congenita Adquirida

- Meningitis

Sindrémica No sindromica e
¢ - Tu/Quistes

- Otras infecciones

- Hidrocefalia ligada a X

- Craneosinostosis Hidranencefalia
- Defectos tubo neural



Hidrocefalia congénita

Formas genéticas son
raras G-en
codificador
1/ 25.000 a 60.000 para proteina
I (molécula de
Agenesia
cuerpo calloso ; .
igadaax Recesiva
ligada a
-~ | X
\
\\
\.—v’

Paraparesia
espastica
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obstruccion
acueducto

Sindrome MASA
(retraso mental,
afasia, pulgares en



Moderador
Notas de la presentación
Sindrome MASA (retraso mental, afasia, pulgares en abducción, arrastre marcha)



Hidrocefalia congénita

Defectos del tubo neural:

Obstruccion
circulacion LCR

g —

- Necesidad de derivacion

V50% g _
_ || - Menor riesgo malformacion |
£ Chiari
o | - Mejor resultado
5 neuromotor

- Mejores tasas de
deambulacion a los 30
meses




Hidrocefalia congénita

Hidranencefalia

<> 1/10.000 nacimientos

< Varias causas propuestas > oclusion bilateral caroétidas intrautero - isquemia
de todo el tejido cerebral irrigado por la circulacion anterior

<> Sin alteracion circulacion vertebro-basilar - talamo, tronco encefalico, cerebelo:
conservados

<> Cavidad craneal llena de LCR

<> Mal prondstico, mortalidad antes del ano de vida

<> Manejo sintomatico/de soporte

Hidranencefalia #
Hidrocefalia maxima

Manto cortical
presente, puede
recuperar tras
derivacion LCR



Moderador
Notas de la presentación
Hidrocefalia congénita NO SINDROMICA 
HIDROCEFALIA MAXIMA hay tejido cortical, en hidranencefalia está ausente (imagen) 
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Hidrocefalia adquirida

. Mecanismos secundarios: -z . 2
Posterior al desarrollo - TORCH (infe@gﬁ)rr?glsc)m %bggg?;ﬁgcién
cerebro y ventriculos . Y

circulacion LCR (HIV)

- Anormalidades estructurales (Tu/quiste)

HIV causa mas frecuente
15-35% neonatos con HIV = Hidrocefalia post
hemorragica

Vasos sanguineos carecen de estroma de soporte, especialmente en <34 semanas

— — - —— S — — S— ——

Mayor riesgo de ruptura ante Apresion (inestabilidad cardiovascular y reanimacion)

—

Sangre intraventricular - Cascada inflamatoria - Remodelacion y cicatrizacion paredes ventriculares

Alteracion flujo y absorcion de LCR


Moderador
Notas de la presentación
CMV y Toxoplasma producen inflamación de las granulaciones aracnoideas y alteran absorción del LCR 
15-35% pacientes con HIV desarrollan hidrocefalia post hemorrágica


Hidrocefalia adquirida

Anormalidades estructurales: Obstruccién mecanica

- Gliomas tectales (obstruccion acueducto cerebral)

- Papiloma plexo coroideo (obstruccion y/o sobreproduccion LCR)

- Malformacion Dandy-Walker: hipoplasia vermix cerebeloso y dilatacion
quistica 4to ventriculo (obstruccion)

- Estenosis congénita acueducto cerebral (Ventriculos laterales y 3er
ventriculo dilatados con 4to ventriculo pequefio)

Hidrocefalia externa idiopéatica o benigna

Espacio subaracnoideo amplio + Ventriculos normales o levemente aumentados
+ Macrocefalia

Dg 6 meses

Inmadurez vellosidades aracnoideas, absorcion inadecuada LCR

Autolimitado, resuelve alrededor del ano, NO se asocia a aumento de PIC
Manejo expectante


Moderador
Notas de la presentación
Obstrucción mecánica a circulación LCR�


Clinica

Secundaria a N PIC
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Evaluacion

Diagnaostico prenatal: Ecografia o RNM

Ecografia
RNM g =C09
Mayor rendimiento: evaliia mielinizacion Diametro atrial qgioggiarer
y W e y < 10 mm normal
evaluacion malformaciones cerebrales 10 — 15 mm ventriculomegalia leve-mod
asociadas. - 14% - Hidrocefalia
- 57% > Estable
- 29% —> regresion espontanea

>15 mm ventriculomegalia severa

Ry TR (b)

Diagndstico postnatal:
- Ecografia cerebral

Indice ventricular (de Levene): distancia
pared ventriculo lateral hasta hoz del
cerebro (linea media). Curvas
estandarizadas

- Medicién seriada PC



Manejo

Manejo médico: .

Diuréticos (furosemida — acetazolamida)

| Fibrinoliticos intraventriculares en HIV
‘_‘:_ o WO LT e

I_F_-U"ﬁ' e




Manejo:
Derivacion temporal

A: Dispositivo de acceso
ventricular

Menor morbi-mortalidad y menor riesgo
de infeccion que DVE

B: Drenaje ventricular externo

Permite obtener muestras seriadas para
cultivo y citoquimico

C: Shunt ventriculo-subgaleal
D: Puncion lumbar

Intervencion precoz reduciria
necesidad de drenaje permanente y
tendria menor riesgo de discapacidad
futura




Manejo:

Derivacion permanente

Shunt

Comunicacion permanente entre ventriculo y otro espacio anatdomico distal:

- Peritoneo
- Auricula

- Pleura
* Lumboperitoneal (no en lactantes)

Catéter de entrada - mecanismo valvula
para control de presion y flujo - Trayecto
subcutaneo ->sitio derivacion

Algunos sistemas incluyen reservorio para
toma de muestras

Ventriculoperitoneal (VP) Shunt

.// ~ B Entry into
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Manejo:
Derivacion permanente

—




Manejo:

Derivacion permanente

Ventriculostomia endoscopica del 3er ventriculo

Puede realizarse cauterizacion de plexos coroideos
Util en hidrocefalia por obstruccion acueducto

Fenestracion piso 3er ventriculo desviacion interna LCR a
cisternas basales donde se absorbe por las granulaciones
aracnoideas

.l.

Riesgos: lesion vascular,lesion tejido cerebral, disfuncion
electrolitica u endocrina, infeccion, filtracion LCR.
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Pronostico

.~

Dispositivos valvulas no
programables: riesgo drenaje
excesivo con sindrome de
colapso ventricular y cierre
temprano de suturas
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