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Malfuncion - Disfuncion valvular

Epidemiologia

La derivacién de liquido cefalorraquideo mediante derivaciéon ventriculoperitoneal es un
procedimiento neuroquirdrgico comun, pero que esta cargado de altas tasas de fracaso. Hasta un
tercio de los pacientes adultos experimentaran un fallo de derivacién *.

La mayoria de los pacientes se convierten en sujetos dependientes de los sistemas valvulares de
manera que la disfuncién de los mismos se traduce en clinica de hipertension intracraneal.

Las limitaciones de un sistema de derivacién ventricular, ain cuando tiene los mejores resultados en
el tratamiento de la hidrocefalia, son principalmente las derivadas de la malfuncion valvular.

Se produce una reduccién parcial o completa del flujo de liquido cefalorraquideo LCR a través del
mismo.

Si tenemos en cuenta esta circunstancia, la incidencia de la hidrocefalia y el hecho de que las
valvulas, al tratarse de dispositivos artificiales, tienen una vida media limitada, la frecuencia de
problemas derivados de su mal funcionamiento en el quehacer del neurocirujano supone un
porcentaje importante de su practica habitual.

Etiologia
Infeccion

La infeccion localizada alrededor del catéter distal puede acompafarse de pseudoquiste abdominal y
causar disfuncién.

Falla mecanica

La causa principal de disfuncién es el fallo mecénico. Este puede ser debido a obstruccién,
desconexidn, migracion y fallo del equipo.

La mayoria son debidas a obstruccién, la que ocurre principalmente en el catéter ventricular. Otras
causas incluyen fracturas del tubo (15%), desplazamiento de una parte o toda la valvula (7,5%) y
problemas derivados del sobredrenaje (7%).

Desconexion

véase Desconexidn del sistema de derivacion de liquido cefalorraquideo.
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Insuficiencia funcional

Donde el problema de fondo es el efecto sifon entre el ventriculo y el nivel en que se encuentra el
tubo distal, esto puede resultar en hematomas subdurales, sintomas de hipotensién (cefalea y
vOmitos) y craneosinostosis. Los estudios han mostrado que en sujetos normales la presion
intracraneana inicial disminuye continuamente desde la posicién horizontal a la vertical y luego se
estabiliza en -5 a +5 cm de H20. En contraste pacientes asintomaticos con valvula de derivacion
tienen una rapida caida lineal con presiones negativas de -15 a -35 cm de H20. Lo sorpresivo es que
no todos los pacientes portadores de valvula sufren sintomas de sobredrenaje. En pacientes con
sintomas persistentes es posible ajustar la valvula o incluir un mecanismo antisifon.

Malposicion

Tanto a nivel proximal como distal del catéter.

A nivel abdominal la palpacién puede mostra la presencia de bultomas (pseudoquistes o acimulos de
LCR alrededor de la punta del catéter o acimulos de LCR en la pared abdominal por malposicién del
catéter distal).

La ecografia abdominal puede descartar pseudoquistes (acimulo de LCR alrededor de la punta del
catéter), malposicion del catéter en pared abdominal o0 mas raramente con perforacién de viscera
hueca. Ademas nos puede descartar otra patologia a nivel abdominal (apendicitis, colecistitis,...que
requeriran su tratamiento especifico correspondiente).

Clinica

Las disfunciones valvulares generalmente debutan con cuadros de hipertensién intracraneal aguda o
subaguda, reconocibles tanto desde el punto de vista clinico como radiolégico. Sin embargo, en
determinadas ocasiones, la sintomatologia es mas leve y las exploraciones complementarias
anodinas o inespecificas, haciendo que el diagndstico de hipertension intracraneal sea mas dificil.

La presencia de cefalea acompafada o no de nauseas y vémitos, puede darse en sujetos con
disfuncién valvular pero también en otros pacientes portadores de derivaciones que funcionan
correctamente y cuyos sintomas no pueden ser atribuidos a ellas. Asimismo pueden darse cuadros
graves de hipertension intracraneal en contextos clinicos poco llamativos. La radiologia tampoco
supone una gran ayuda, puesto que suele tratarse o bien de pacientes con ventriculos dismérficos,
con derivaciones de largo tiempo de evolucién, en los que establecer el diagndéstico radioldgico de
hidrocefalia no es facil, o bien de pacientes con ventriculos escasamente eldsticos, en los que
pequenos cambios de tamafo ventricular que pueden pasar desapercibidos pueden traducir
importantes aumentos de la PIC. En el contexto de los pacientes portadores de “shunts” existe
ademas una situacion radioldgica denominada ventriculos en hendidura caracterizada por un tamafo
ventricular menor del normal, en los que la presion intracraneal puede estar elevada, normal o
excesivamente disminuida con sintomas similares en las tres situaciones.

Diagndstico

La radiologia no supone una gran ayuda, puesto que suele tratarse o bien de pacientes con
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ventriculos dismérficos, con derivaciones de largo tiempo de evolucion, en los que establecer el
diagndstico radioldgico de hidrocefalia no es facil, o bien de pacientes con ventriculos escasamente
eldsticos, en los que pequefos cambios de tamafio ventricular que pueden pasar desapercibidos
pueden traducir importantes aumentos de la PIC.

En el contexto de los pacientes portadores de “shunts” existe ademas una situacion radioldgica
denominada ventriculos en hendidura caracterizada por un tamafio ventricular menor del normal, en
los que la presion intracraneal puede estar elevada, normal o excesivamente disminuida con
sintomas similares en las tres situaciones.

La realizacion del test de infusion precisan de la manipulacion del reservorio, con los riesgos de
deterioro del mismo que ello conlleva y evaltan el funcionamiento del shunt sin informar acerca de la
situacién y la dinémica de la PIC en el paciente.

La monitorizacién de la PIC constituye por tanto en este tipo de pacientes una herramienta de gran
importancia para establecer el diagndstico y plantear las alternativas terapéuticas.

El analisis cuantitativo exclusivamente no es suficiente siendo preciso un analisis morfoldgico del
trazado que permita identificar la presencia de ondas anormales, por lo que es preciso dotarse de
sistemas de captura y representacion de los datos que permitan la adecuada evaluacién del registro.

Las ondas A acontecen siempre en el contexto de PIC medias elevadas y por lo tanto son patoldgicas.

Las ondas B de alta amplitud pueden aparecer en registros con PIC medias normales,pero son
siempre expresion de situaciones patoldgicas.

Las ondas B de baja amplitud, especialmente cuando aparecen de manera aislada, no se
corresponden, con situaciones de disfuncién valvular *
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