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RESUMEN

Objetivo: Determinar las principales complicaciones postquirtirgicas
en pacientes pediatricos con hidrocefalia en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen.

Material y método: Estudio descriptivo, de tipo serie de casos
que incluyo las historias clinicas de pacientes post operados por
hidrocefalia mediante la derivacion ventriculoperitoneal, entre 0y 14
afios al momento de la primera intervencion quirrgica en la institucion
indicada. Los datos fueron recolectados en una ficha estandarizada. Se
aceptd como significancia estadistica p<0,05.

Resultados: Se encontré complicaciones en 35,5% de los pacientes.
De las complicaciones 54% fueron tempranas y 45% tardias. Las
causas fueron: disfuncion del sistema, infeccion y hematoma subdural
debido a sobredrenaje, 54,5%, 27,3% y 18,2% respectivamente. De los
pacientes con complicaciones: 54,5% tenian hidrocefalia adquirida y
45,5% congénita; 72,7% fueron intervenidos de emergencia'y 27,3% de
manera electiva. Se encontré asociacion estadisticamente significativa
entre la etiologia de la hidrocefalia y las complicaciones registradas
x2 =5,387 (p =0,02).

Conclusiones: Se encontré una frecuencia de 35,5% de complicaciones
post quirurgicas, siendo la disfuncion del sistema la complicacion mas
frecuente en este escenario. Los resultados indican que la hidrocefalia
adquirida presenta mayor riesgo de presentar complicaciones
postquirurgicas que la congénita.

Palabras clave: Hidrocefalia, derivacion ventriculoperitoneal,
complicaciones postoperatoria.

ABSTRACT

Objective: To determine the main surgical complications in pediatric
patients with hydrocephalus in Guillermo Almenara Irigoyen National
Hospital.

Material and method: A descriptive case series reviewed the charts
of pediatric patients with hydrocephalus who underwent a ventriculo-
peritoneal shunt procedure. These patients were between 0 and 14 years
old when they had their first surgery. Data was collected in a standardized
chart. Statistical significance was established in p<0.05.

Results: Approximately one third of patients (35.5%) developed
complications. Fifty- four percent had early complications and 45%
developed late complications. Causes for complications were: system
malfunction, infection and subdural hematoma caused by overdrainage
of VP shunts in 54.5%, 27.3% and 18.2%, respectively. Of all patients
who developed complications, 54.5% had acquired and 45.5% had
congenital hydrocephalus; 72.7% underwent emergency surgery and
27.3% underwent elective surgery. There was a statistically significant
association between the origin of hydrocephalus and the development
of complications, y> = 5.387 (p = 0.02).

Conclusions: The frequency of complications after surgical therapy for
hydrocephalus was 35.5%. The main cause was system malfunction.
These results show that acquired hydrocephalus has a greater likelihood
for developing post surgical complications compared to congenital
hydrocephalus.

Key words: Hydrocephalus, ventriculo-peritoneal shunt, postoperative
complications.

INTRODUCCION

La hidrocefalia es una condicién médica frecuente,
multifactorial y compleja que se caracteriza por un
desorden hidrodinamico del liquido cefalorraquideo
(LCR), ya sea en la reabsorcion o produccion, que lleva
a un incremento de éste, aumentando el volumen, dando
como resultado la dilatacion de los ventriculos'. Dicho
desorden esta dado por tres alteraciones fundamentales:
aumento en la produccién del LCR, aumento de la
resistencia a la circulacion de LCR vy falla en la absorcion
de dicho liquido®?.

La prevalencia de hidrocefalia ha sido estimada entre uno
por cada 1 000 a 1 500 nacidos vivos'#. Su clasificacion
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desde el punto de vista etioldgico se divide en dos:
congénita, la cual esta presente al nacimiento y casi
siempre asociada con problemas en el desarrollo, y
adquirida, la cual ocurre después de la formacion del
cerebro y los ventriculos!. La hidrocefalia congénita es
la mas comtn ocurriendo en casi 70% de los casos'?,
siendo la estenosis del acueducto la etiologia en casi
40% de los casos. También estan la malformacion Chiari
tipo II, la cual estd asociada a hidrocefalia, espina bifida
y mielomeningocele. Otras causas son gliosis secundaria
del acueducto, malformacion de Dandy-Walker (atresia de
los agujeros de Luschka y Magendie) y menos frecuente
los trastornos congénitos ligados al cromosoma X. En
cuanto a las causas de hidrocefalia adquirida tenemos a
las infecciones como la causa mas frecuente seguida por
la hidrocefalia posthemorragica, dada por hemorragia
subaracnoidea y la intraventricular, y finalmente
hidrocefalia secundaria a lesiones ocupantes como tumores
0 quistes, ente otros®.
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El tratamiento en estos pacientes es la colocacion de un
sistema de derivacion ventriculoperitoneal (D.V.P.) el cual
sirve para drenar el excesivo acimulo de liquido en los
ventriculos cerebrales™. El lugar de colocacion suele ser
en posicion parietooccipital o frontal y la valvula utilizada
en pacientes pediatricos suele ser de presion baja ya que
se necesita una menor presion para vencer la apertura de
la valvula y permitir que ésta drene el exceso de liquido®.
Desafortunadamente, las tasas de falla del sistema de
derivacion son altas®!%!!,

Las complicaciones de este tipo de cirugia se pueden
dividir en dos categorias de acuerdo al tiempo de aparicion:
temprana, cuando la complicacion ocurre dentro de los 30
dias posteriores a la colocacion del sistema de derivacion,
y tardias, cuando ocurren después de 30 dias®.

Desde las primeras colocaciones de sistemas de derivacion
la disfuncion de los mismos ha sido considerada un serio
problema. Se define disfuncion como la falla del sistema
de derivacion en la que luego de su colocacion persiste la
hidrocefalia y que requiere revision o reemplazo'.

Algunas de las complicaciones mas comunes son
disfuncion del sistema, infeccion y obstruccion del sistema
de derivacion'*'%. Dentro de las causas infecciosas en el
65% se encuentra como germen al Estafiloco coagulasa
negativo y los siguientes patégenos en frecuencia son las
bacterias gram negativas, 19-22% de los casos’.

Se han reportado también otras complicaciones inusuales
como: hidrotérax de LCR que se desarroll6 luego de la
colocacion del sistema de derivacion!’, dolor de hombro
debido a irritacion diafragmatica originada por la punta
del catéter!!, constipacion como causa de falla de valvula's,
ascitis y pseudoquistes abdominales'-?!, entre otras?>2*,

En nuestro pais no se han realizado estudios sobre
dichas complicaciones, teniendo por lo tanto como
unica referencia las investigaciones realizadas en otros
paises que no se pueden extrapolar al nuestro ya que las
condiciones del sistema de salud difieren en gran magnitud,
por ende, es conveniente el estudio de este problema en el
Perti. En este trabajo se desea determinar la frecuencia de
las complicaciones postquirtrgicas con el fin de identificar
factores que se asocien con dicha frecuencia, dejando asi
informacion que pueda ayudar a futuros estudios y en la
mejora de condiciones bajo las cuales se lleven a cabo
estos procedimientos quirdrgicos teniendo en cuenta los
factores modificables.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo, de tipo serie de casos en el que se
reviso el registro de cirugias del Servicio de Neurocirugia
del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen de
los afios 2005 — 20006, seleccionando a los pacientes cuyo
diagndstico preoperatorio fuera hidrocefalia.

De los pacientes seleccionados se tomaron aquéllos
cuya edad estuviera comprendida entre los 0 y 14 afios
y la intervencion quirurgica registrada, derivacion
ventriculoperitoneal, fuera la primera. Posteriormente se
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procedio a la revision de las historias clinicas de dichos
pacientes, rescatandose aquellas pertenecientes a pacientes
que presentaron o no complicaciones postquirtrgicas.
Los datos fueron recolectados en una ficha estandarizada
validada formada de tres partes: datos preoperatorios,
intraoperatorios y posoperatorios. Las variables a
estudiar fueron: Edad, Etiologia (hidrocefalia congénita e
hidrocefalia adquirida), el tipo de operacion (programada
y de Emergencia) y las complicaciones posquirurgicas
definidas por hechos inesperados y/o adversos que
se presentan luego del acto operatorio, habiendo sido
clasificadas en:

- De acuerdo al tiempo:

o Tempranas, dentro de los treinta dias posteriores a
la operacion.

o Tardias, luego de los treinta dias de la realizacion de
la cirugia.

- De acuerdo al tipo - causa:

o Persistencia de Hidrocefalia por disfuncion del
sistema.

o Hematoma subdural por sobredrenaje.
o Ventriculitis por infeccion.

Otras variables que fueron tomadas en cuenta fueron
los dias de estancia hospitalaria preoperatoria, el tiempo
de duracion de la cirugia, el tipo de valvula utilizado, la
localizacion de la misma, los dias de estancia hospitalaria
postoperatoria, entre otros.

La informaciéon obtenida fue almacenada empleando el
programa Excel Version XP. Las variables categoricas
fueron graficadas en tablas de frecuencia. Se realizo el test
de Chi cuadrado entre variables categoricas. Un valor de
P < 0,05 se considero estadisticamente significativo. Se
utilizo el programa estadistico SPSS 12,0 para el procesado
y analisis de datos.

El protocolo del estudio fue exonerado de la revision por
el Comité Institucional de Etica (CIE) de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia (UPCH), sin embargo si fue
evaluado y aprobado por el Departamento de Capacitacion
Docencia e Investigacion del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen.

RESULTADOS

Al revisar la base de datos del Servicio de Neurocirugia
del HNGALI afios 2005 - 2006 se obtuvo un total de 72
pacientes que presentaban el diagndstico preoperatorio
de hidrocefalia y se encontraban entre los 0 y 14 afios de
edad al momento de la intervencion quirtrgica. Se tuvo
que prescindir de 24 de las historias seleccionadas debido
a que la intervencion quirdrgica no fue una derivacion
ventriculo-peritoneal sino: drenaje ventricular externo,
derivacion ventriculo-atrial o cirugia cerebral endoscopica.
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Se procedio a la revision de las 48 historias clinicas
seleccionadas de las cuales se encontrd que 4 pacientes
habian fallecido por lo que no se encontraban registros
en el archivo del hospital, 8 pacientes habian sido
operados por primera vez en afos previos al 2005 — 2006
y finalmente 5 historias no pudieron ser ubicadas. Por
lo que se procedio a la revision de 31 historias clinicas
que cumplian los criterios de inclusion propuestos, de lo
que se obtuvo lo siguiente: la edad promedio fue de 18,7
meses, sin embargo al subdividirlos se obtuvo 18 pacientes
menores de un mes (neonatos) cuyas edades promedio eran
de 5,2 dias y 13 pacientes mayores de un mes con una edad
promedio de 44,3 meses.

La etiologia de la hidrocefalia fue congénita en el 71% de
los casos y adquirida en el 29%.

De los 31 pacientes solo 10 (32,3%) recibieron profilaxis
antibiodtica, es decir medicacion antibidtica antes del acto
operatorio como dosis unica.

En relacion al tipo de cirugia se encontrd que 19 cirugias
fueron de emergencia y 12 cirugias fueron electivas.

El tipo de valvula utilizado fue de presion baja en 24
casos (77,4%). En los otros 7 pacientes, la valvula fue de
presion media.

La ubicacion de la misma fue parietooccipital en 25
(80,6%) y frontal en 6 de los casos.

A1100% de los pacientes se les dio tratamiento antibiotico
postoperatorio y fueron evaluados por consultorio externo
con un promedio de 2 controles cada uno. Se encontr6

complicaciones posoperatorias en 11 (35,5%) las cuales
fueron estudiadas mediante imagenes: Tomografia Axial
Computarizada (TAC) en todos los casos. (Tabla 1).

Enlo referente al tiempo de la complicacion 5 casos fueron
de presentacion tardia y 6 de presentacion temprana. La
causa de la complicacion fue disfuncion del sistema en 6
casos (54,5%), infeccion en 3 de ellos (27,3%) y hematoma
subdural por sobredrenaje en 2 de los casos (18,2%), no se
encontrd ningun caso de complicacion por mal posicion
del sistema. Dentro de las causas infecciosas todas fueron
ventriculitis, y no se presentaron dehiscencia de herida
operatoria ni infeccion del catéter distal (peritoneal).

El tratamiento de la complicacion fue quirdrgico en 9
casos (81,8%) y solo antibidtico en 2 de ellos (18,18%),
en el 100% de los casos el control inmediato fue normal.

Se encontrd una asociacion estadisticamente significativa
entre las variables complicacion posoperatoria y la
etiologia de la hidrocefalia (Figura 1) con un 42 = 5,387
(p =0,02). (Tabla 2).

Lo mismo se realizé con las variables: profilaxis
antibiotica, tipo de cirugia (electiva, emergencia),
ubicacion de la valvula (parietooccipital, frontal), tipo
de valvula (presion media, presion baja) en relacion
a la presencia o no de complicaciones sin encontrar
asociaciones estadisticamente significativas. (Tabla 3).

Tabla 1. Pacientes pediatricos del Servicio
de Neurocirugia segin complicacion posoperatoria. HNGAI. 2005 al 2006*

Variable Frecuencia Porcentaje
Complicaciones posoperatorias
Si 35,5
No 64,5
Tipo de complicacion
Hidrocefalia persistente 54,5
Ventriculitis 27,3
Hematoma subdural 18,2
Tiempo de complicacion
Tardia 455
Temprana 54,5
Causa de complicacion
Disfuncién 54,5
Infeccion 27,3
Sobredrenaje 18,2

* Hospital Nacional “Guillermo Almenara Irigoyen”.
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Nuestro estudio no es el primero que se lleva a cabo
en pacientes pediatricos con hidrocefalia en nuestro
pais, sin embargo si es el primero que se centra en las
complicaciones posoperatorias y los factores asociados.

El estudio retrospectivo realizado en el Hospital del
Nifio por Villegas Adriazola, E. et al del 2000 al 2004,
divide las causas de hidrocefalia en dos tipos: congénita
y adquirida. La hidrocefalia congénita es sub clasificada
en idiopatica, hidranencefalia e hidrocefalia asociada a
mielomeningocele (Chiari tipo II) con 73 pacientes (59%)
y las hidrocefalias adquiridas fueron por hemorragia
intraventricular, meningitis, quistes y tumores con 51
pacientes que representaron el 41%. Del total de 124
pacientes que se implantaron por primera vez la D.V.P.
en el del Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria”, 100
pacientes (80,6%) no presentaron complicaciones. En este
estudio el total de intervenciones quirurgicas realizadas
posterior a la implantacion de valvulas de D.V.P fueron
de revisiones del sistema y en algunos casos de cambios

0,0%—
si

totales de D.V.P. a 24 pacientes (19,4%), de las cuales las
causas mas frecuentes fueron por disfuncion del sistema

no

Etiologia

[0 Adquirida

B Congénita y por neuroinfeccion.

Figura 1. Pacientes pediatricos del Servicio de
Neurocirugia segiin complicacion posoperatoria y etiologia

En otro estudio realizado por Kliemann SE, et al en
Departamento de Pediatria, Santa Casa de Misericordia

de hidrocefalia. HNGAL 2005 al 2006. * de Sao Paulo® se encontré que las complicaciones mas

* Hospital Nacional “Guillermo Almenara Irigoyen”.

frecuentes fueron ventriculitis en un 22,3% y disfuncion
del sistema en un 30,7%.

Tabla 2. Pacientes pediatricos del Servicio de Neurocirugia segiin complicaciéon posoperatoria

y etiologia de hidrocefalia. HNGAL. 2005 al 2006* 11

Complicacion posoperatoria

Total
Etiologia Si No
Adquirida 6 (54,5) 3 (15,0) 9 (29,0)
Congénita 5(45)5) 17 (85,0) 22 (71,0)
Total 11 (100,0) 20 (100,0) 31 (100,0)
* Hospital Nacional “Guillermo Almenara Irigoyen”.
T Los valores representan numero (porcentaje)
1 Se encontr6 asociacion estadisticamente significativa y?=33%7 ¢ =002
Tabla 3. Pacientes pediatricos segiin complicacion
posoperatoria y tipo de cirugia. HNGAI 2005 al 2006 * 11
Complicacion posoperatoria
Total
Tipo de cirugia Si No
Emergencia 8(72,7) 11 (55,0) 19 (61,2)
Electiva 3(27,3) 9 (45,0) 12 (38,8)
Total 11 (100,0) 20 (100,0) 31 (100,0)

* Servicio de Neurocirugia - Hospital Nacional “Guillermo Almenara Irigoyen™.
T Los valores representan numero (porcentaje)
+ No se encontro asociacion estadisticamente significativa y? =% ®=0332)
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En nuestro estudio encontramos una frecuencia de 35,5%
de complicaciones (11/31 pacientes), de las cuales la
mayoria se dieron antes de los 30 dias, pero la consistencia
de este ultimo resultado parcial es pobre.

Cuando buscamos las complicaciones post operatorias
que se dan en nuestro grupo de pacientes, encontramos
que la primera es la disfuncion del sistema (54,5% de
las complicaciones), y en menor frecuencia tenemos
a la complicacion de tipo infecciosa (ventriculitis) y
hematomas subdurales por sobredrenaje. Por tanto se
puede concluir que en este estudio la complicacion mas
frecuente es de tipo mecanico y esta requirié de revision
y/o recambio de valvula para el adecuado funcionamiento
del sistema de D.V.P.

La conclusion mas importante del estudio es la diferencia
encontrada entre la frecuencia de complicaciones en el
grupo de pacientes con hidrocefalia congénita y adquirida,
encontrandose que existe una diferencia estadisticamente
significativa entre ambos grupos. Se obtuvo que el
grupo de pacientes con hidrocefalia congénita presenta
menos complicaciones que el grupo de pacientes con
hidrocefalia adquirida, con una p de 0,02. Esto podria
deberse a que los casos de hidrocefalia adquirida fueron
acompaiados principalmente por infecciones y en dos
casos de hemorragia, que son factores condicionantes para
complicaciones; por otro lado la hidrocefalia congénita
presenta la condicion subyacente careciendo por lo general
de otros factores asociados.

Dentro de las otras variables a estudiar se encontraron
mas complicaciones en el grupo de pacientes con valvulas
de presion baja comparados con las de presion media y
en la posicion parietooccipital en relacion a la posicion
frontal; dichos resultados no alcanzaron diferencia
estadisticamente significativa. Estos resultados podrian
deberse a que la valvula de presion baja es de primera
eleccion en los pacientes pediatricos con hidrocefalia’,
siendo utilizada siempre en pacientes menores de 3 afios
de edad, que en nuestro estudio representan un 90,3%. Por
otro lado, a los pacientes mas pequefios, la mayoria de las
veces se coloca la valvula en posicion parietooccipital.

Finalmente se puede destacar que la frecuencia de
complicaciones fue mayor en las cirugias de emergencia
en relacion con las electivas, tomando en cuenta que habia
una preparacion mas cuidadosa del paciente que iba a
cirugia programada.

CONCLUSIONES

Consideramos que el aporte del presente estudio radica
en brindar informacion clasificada respecto a la evolucion
posoperatoria de pacientes pediatricos con hidrocefalia en
el Perti al ser el hospital tomado en este trabajo un centro
de referencia nacional.

Al comparar este estudio con otros similares realizados en
el extranjero vemos que la frecuencia de complicaciones
en el Peru es casi el doble; aunque los principales
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tipos de complicacion tanto en los estudios extranjeros
como en este son los mismos: disfuncion del sistema
e infeccion. Debemos agregar que en ninguno de los
pacientes estudiados se encontré complicaciones debidas
amalposicion de sistema, dehiscencia de herida operatoria
o infeccion de catéter distal; ademas, siendo la hidrocefalia
por lo general una enfermedad de curso lentamente
progresivo, nos resulté de interés que mas del 60% de las
intervenciones quirurgicas fueran realizadas de emergencia
y no de manera electiva. Por estos motivos creemos que
esta elevada frecuencia de complicaciones en comparacion
con otros estudios se podria deber a factores ajenos a la
cirugia per se. Lo cual pensamos puede ser materia de un
estudio posterior.

Nuestro estudio concluye que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre las complicaciones
post quirargicas y la hidrocefalia adquirida por lo que
consideramos que seria de utilidad reforzar las medidas
preventivas y los cuidados posoperatorios en este grupo en
particular, pudiendo ser esto también parte de un estudio
posterior.

Siendo este el primer estudio en abarcar este tema en
el Pert esperamos que los resultados obtenidos sean
motivo de interés para la realizaciéon de investigaciones
posteriores que lleven a la reduccion de la frecuencia de
complicaciones ofreciendo asi una mejor calidad de vida
a estos pacientes.
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