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RESUMEN

La hidrocefalia es una entidad definida como el aumento del tamano ventricular, que se acompana de hipertensién endo-
craneana, como resultado de un desbalance entre la produccién y reabsorcién de liquido cefalorraquideo. En la hidroce-
falia multiloculada, la formacion de tabiques dentro del sistema ventricular imposibilita la adecuada comunicacién. Este
es el caso de un paciente de un mes de edad con antecedente de prematuridad, quien sufre una hemorragia de la matriz
germinal, secundario a esto desarrolla hidrocefalia posthemorrégica, la cual fue manejada con punciones transfontanelares
ventriculares que trajo como consecuencia meningitis por Streptococcus pneumoniae y posterior a ello se complicé con
hidrocefalia multiloculada. Nuestro objetivo es presentar un caso de hidrocefalia multiloculada para describir cémo realizar
su diagnéstico, algoritmo de manejo y su aproximacién quirtrgica para resolucién del caso.
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ABSTRACT

Hydrocephalus is an entity defined as the increase in ventricular size, which is associated with intracranial hypertension,
as a result of an imbalance between the production and reabsorption of cerebrospinal fluid (CSF). In multilocular
hydrocephalus, the formation of septum within the ventricular system makes adequate communication impossible.
This is the case of a one-month-old patient with a history of prematurity, who develops hydrocephalus secondary to a
germinal matrix hemorrhage. Hydrocephalus was managed with transfontanellar ventricular punctures with subsequent
development of meningitis by Streptococcus pneumoniae and posterior multiloculated hydrocephalus. Our objective is
to present a case of multiloculated hydrocephalus to describe how to make its diagnosis, management algorithm and its

surgical approach to solve the case.

Keywords: Cerminal matrix hemorrhage, posthemorrhagic hydrocephalus, meningitis, multi-loculated hydrocephalus.

INTRODUCCION

El liquido cefalorraquideo (LCR) circula desde el inte-
rior de los ventriculos, inicia su produccién en los plexos
coroideos, llega hasta donde se reabsorbe (en los espacios
subaracnoideos en la superficie del cerebro y médula) y
finalmente pasa a los senos venosos a través de las granu-
laciones aracnoideas de Pacchioni.? La hidrocefalia se
define clasicamente como un desbalance dindmico entre
la produccién y la absorcién del liquido cefalorraquideo, lo

que de modo usual lleva a un aumento del tamafno ventri-
cular, asociado a elevacién de la presion intracraneana.®#
La hidrocefalia multiloculada, definida como una
forma severa de hidrocefalia, consiste en la separacion
del sistema ventricular, en cavidades independientes por
tabiques intraventriculares, lo que no permite el flujo
normal del LCR. Esta es considerada como uno de los
problemas mds desafiantes en neurocirugia pediatrica.>
En la actualidad, la intervencion neuroendoscépica es
el método mas prometedor para este tipo de pacientes,
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ya que ésta permite la comunicacién entre las cavidades
por medio de la fenestracién de las paredes tabicadas.>°
Ademéds, en algunos casos la endoscopia permite eliminar
el sistema de derivacion a pacientes con implantacion
previa o la prevencién de su instalacién.>” Sin embar-
go, los problemas en la planificacién y realizacion del
procedimiento son comunes, dada la dificil anatomfa,
la presencia de estructuras modificadas y la carencia de
puntos anatémicos de referencia a la hora de hacer el
abordaje quirdrgico.’
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A continuacion, describiremos un caso clinico de hi-
drocefalia multiloculada, con el fin de revisar los conceptos
actuales, el algoritmo para su abordaje quirtrgico y como
resolver de forma satisfactoria esta patologfa.

CASO CLINICO

Paciente masculino recién nacido pretérmino de 34
semanas, de un mes de edad, con antecedente de hemo-
rragia de la matriz germinal, con clasificacién de Papile

Figura 1:

Resonancia magnética nuclear
de cerebro simple y contrasta-
da. Se aprecia en cortes axiales,
sagitales y coronales presencia
de septos que separan las cavi-
dades ventriculares.
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Figura 2: Manejo endoscdpico realizado al paciente para manejo de hidrocefalia multiloculada. A través de la técnica endoscépica,
se realiza fenestracién de septos que dividen el sistema ventricular en varias cavidades; para comunicar de nuevo el sistema, se traté
de ubicar el tercer y cuarto ventriculo. Por tltimo, se coloca el catéter ventricular en el cuarto ventriculo para asf resolver el problema.

grado 1V, asociada a compromiso del tdlamo y ganglio basal
derecho, la cual, en inicio, fue manejada con punciones
transfontanelares ventriculares.

Refiere como antecedentes de importancia: epilepsia
estructural, estenosis de la arteria renal derecha del 60%
con hipertensién arterial secundaria y retraso global en
el desarrollo.

Al examen fisico se encontré somnoliento, hipoténico
e hiporrefléxico, con un perimetro cefdlico de 46 cm,
fontanela abombada, pupilas isocéricas, reactivas de 3
mm y reflejo fotomotor preservado. De modo adicional,
se observé ingurgitacion de vasos venosos del cuero ca-
belludo y suturas diastasadas.

Desarroll6 hidrocefalia obstructiva, la cual fue ma-
nejada con ventriculostomia externa. Después, presentd
aparicién de picos febriles y alteracién del sensorio, por
lo cual se realiz6 estudio de liquido cefalorraquideo ais-
landose Streptococcus pneumoniae en cultivo.

Debido al deterioro clinico y no mejoria de su cuadro,
se realiz6 resonancia magnética nuclear de cerebro simple
y contrastada (Figura 1), la cual evidencié hidrocefalia
multiloculada, por lo que se decidi6 nuevo tratamiento
quirdrgico bajo endoscopia para resolucién de su pato-
logfa (Figura 2).

Se realiz6 manejo endoscépico fenestrando septos
en cavidades ventriculares y colocacién de punta de ca-

téter proximal de la derivacién ventriculo peritoneal en
cuarto ventriculo, dando un manejo combinado de dicha
patologia compleja. Después, el paciente evolucioné de
forma satisfactoria, sin aumento de perimetro cefalico y
resolucion de signos de hipertensiéon endocraneana. Se
realiz6 seguimiento a los tres y seis meses sin nueva clinica
de hidrocefalia.

DISCUSION

La hemorragia de la matriz germinal (HMC) es una
de las principales causas de mortalidad y morbilidad en
los recién nacidos prematuros, siendo la hidrocefalia
posthemorrégica (PHH) una complicacién comin de ésta.
La HMG grado Il y IV segln la clasificacion de Papile,
ademas de tener hemorragia intraventricular, presentan
un porcentaje elevado de hidrocefalia secundaria. En estos
casos, la aparicion de hidrocefalia se produce por obstruc-
cién de las vias habituales de reabsorcién y circulacion
del liquido cefalorraquideo (LCR) por restos hematicos y
detritus.8 Aproximadamente 25% de los bebés prematuros
que tienen HMG desarrollaran PHH progresiva y 40% de
aquéllos que sobreviven requeriran cirugia para derivacién
de LCR permanente.?

Cuando hay hidrocefalia, acompanada de la formacién
de compartimientos en el sistema ventricular, separados
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por septos que no permiten la adecuada comunicacién
entre si, se le conoce con el nombre de hidrocefalia
multiloculada.’®'3 Esta es una condicién reportada por
primera vez por Cushing, es rara, severa y progresiva.'3

Esta entidad se produce principalmente en la pobla-
cion infantil y se ha relacionado con antecedente de ven-
triculitis, meningitis neonatal y hemorragia intraventricular.
Por lo tanto, los factores que predisponen a esta entidad
incluyen: prematuridad, bajo peso al nacer, complicacio-
nes perinatales, infecciones in utero o adquiridas y mal-
formaciones del sistema nervioso central, principalmente
mielomeningocele.’011/13

La formacién de septos en esta entidad esta deter-
minada por la formacién de ctimulos gliales secundarios
a disrupcion del epéndimo.’® Aunque se ha propuesto
que la patologia causal puede producir un impedimento
para la absorcién de LCR, Andersen y Juhler propusieron
una clasificacién de hidrocefalia multiloculada, la cual se
basa no sé6lo en un modelo anatémico, sino también en
un modelo fisiopatoldgico (Figura 3).12

La presentacion clinica de la hidrocefalia multilocula-
da, como todas las hidrocefalias, varia segtin su etiologia
y edad de presentacion. En la edad neonatal, se presenta
como aumento del perimetro cefélico y desproporcion
craneofacial. Otras manifestaciones clinicas incluyen:
irritabilidad, vomito, episodios de apnea, alteraciones del
desarrollo y mala alimentacion. Al examen fisico, el cuero
cabelludo es usualmente delgado, reluciente y con venas
dilatadas, las fontanelas son tensas y abultadas, y puede
observarse el signo de «sol poniente» (mirada conjugada
hacia abajo).*

El tratamiento de la hidrocefalia multiloculada es un
reto para el neurocirujano, esto porque tanto su fisiopa-
tologfa como su pronéstico y abordaje no sélo difiere del
manejo comin de la hidrocefalia, sino que también es
diferente para cada paciente, dada la alteracién anatémica
de cada uno. Los objetivos del manejo son: reducir la
presién intraventricular, simplificar los sistemas de deri-
vacién, reducir morbilidad y la reduccién en el nimero
de intervenciones.°

En el paciente con hidrocefalia multiloculada, el ma-
nejo con un catéter de derivacién ventriculoperitoneal es
insuficiente y la tasa de recurrencia es alta, debido a que
el colapso de las paredes de los quistes produce disfuncién
del sistema. Mientras que por otra parte, con el uso de
multiples catéteres (derivaciones complejas), al colapsar
los quistes, los dispositivos suelen quedar atrapados ge-
nerando mayor riesgo de infeccién. Otros abordajes que
se han utilizado para el manejo de esta patologia como
la lisis de tabiques mediante microcirugfa y la evacuacion
estereotaxica, generalmente son insuficientes.'%'2 Sin em-
bargo, se han reportado casos en los que estos tratamientos
han sido efectivos, por lo cual no hay que descartarlos y
deben ser considerados segiin las condiciones de cada
paciente en particular.

En los Gltimos afos, el uso de la cirugia endoscépica
para manejo de hidrocefalia multiloculada ha ido en
aumento, gracias a que es un procedimiento menos in-
vasivo y que permite una adecuada visualizacién de los
septos. A pesar de los diferentes abordajes endoscépicos,
el objetivo comin es lograr fenestraciones que permitan
cumplir con los objetivos de tratamiento descritos; dichos

Absorcién normal de LCR y ausencia
de factores agravantes

Mdiltiples compartimientos y/o
anatomfa distorsionada

HM quirdrgicamente

) HM simples
compleja
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Figura 3:

Clasificacién de hidrocefalia

multiloculada (HM).

Tomado de: Andresen M, Juhler M.

Multiloculated hydrocephalus: a re-

Y view of current problems in classifi-

HM fisiol6gicamente cation and treatment. Child’s Nerv
compleja Syst 2012; 28: 357-62. Traducido

por los autores.
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orificios deben ser ampliados lo suficiente, ya sea mediante
el uso de pinzas o una sonda Fogarty, para obtener un
didametro de al menos un centimetro y cauterizar los vasos
sanguineos de estos septos para asf evitar el cierre de las
fenestraciones.’%12 Tal como en nuestro caso clinico, en
el cual a través de un abordaje endoscépico se fenestraron
septos y se comunico el sistema ventricular, y ademas se le
adiciond a su manejo una derivacion ventriculo peritoneal.

Anderson y colaboradores, a través de su algoritmo
desarrollado y expuesto anteriormente, definieron que la
hidrocefalia multiloculada compleja debe ser manejada
con endoscopia asociada a fenestracién quistica guiada
por neuronavegacién, y en algunos casos se requiere
repetir y colocar un sistema de derivacion.’

Dado que se trata de una patologia poco frecuente y
extremadamente compleja, es dificil establecer la supe-
rioridad de la endoscopia versus microcirugfa; asimismo,
no ha sido posible realizar ensayos clinicos aleatorizados
que permitan comparar diferentes técnicas de manejo
quirdrgico.

CONCLUSION

La hidrocefalia multiloculada es un problema dificil de
resolver, debido a que su anatomia estd muy distorsionada,
por lo que el manejo endoscopico es una solucién a esta
patologia. Se debe intentar siempre fenestrar septos para
poder comunicar el sistema ventricular. Y no hay que
olvidar que el manejo endoscépico con colocacién de
derivacién ventriculo peritoneal son dos técnicas combi-
nadas que ayudarfan a resolver el problema.
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