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INTRODUCCION

El término “hidrocafalia™ se aplica a la diletacion de los ventriculos
del cerebro por la acumulacion del liguido en el interior de dichos
vantriculos (hidrocefalia interna), y también a la scumulacion en los
gspacios subaracnoideos encefdlicos (hidrocefalia externa). Este estadc
patoldgico dimana de numerosas etiologias: tumoral, infecciosa, trauméti-
ci, vicios del cicle secrecion reabsorcidn del liquido cefalorraquiden
(L.C.R.}, ¥ otras.

El L.C.H, es secretado esencialmente por los plexos coroideos de |os
ventriculos laterales y los del tercero y del cuarto ventriculos y, en menor
cantidad, a nivel del epéndimao y de la unidn piamadrecapilar. Circulando
lentamente atraviesa el tercer ventriculo, el acueducto de Silvio, el cuartn
ventriculo y la gran cisterna, después de pasar por el agujero de Magendie y
los sgujeros de Luschka, Remonta ensequids las cisternas de la base &
inunda lus espacios submacovideos pericerebrasles, parz ser reabsorbido 2
nvel de la unidn pio-aacnoidescapilar & nive de las vellosidades de
Pacchioni. Una parte del liquido de la gran cisterna escurre por los espacios
subaracnoideos espinales y es reabsorbido por los capilares venosos del
revestimiento pio-zracnoiden-medular v, a lo largo de las vaines de lo:
narvios raguideos, se escapa hacia las vias linféticas (7) (Cuadra 1),
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Cuadrol. Esquema del sistema ventricular del cerebro que muestra la
girculacion intracerebral del liquide cefalorraquiden. Las tres flechas de la
hase (L, L y M) indican los tres inicos puntos de salida de todo el sistema
ventricular. Un blogueo de A en cualquier lado producird hidrocefalia
unilateral que afectard el ventriculo lateral correspondientg. Para causar
obstruccion completa de la base, deberdn estar ocluidos los tres agujeros.
A: agujeros de Monro; $: acueducto de Silvio; M: agujero de Magendie; L y

L: agujeros de Luschka.

ESTUDIO ANATOMICO ¥ PATOGENICO

Si, en lineas generales, la formacitn y la circulacion del liquido
cefalorraquideoson conocidos, existen todavia algunas dudas sobre todo en
lo que se refiere a los mecanismos de |a secrecion-reabsorcion en el estado
normal y en el estado patologico. Tal situacion explica el nomero
importante de clasificaciones que se han propuesto acerca de las
hidrocefalias.

Desde un punto de vista esquematico y tomando en cuenta las
constataciones clinicas y los estudios anatémicos de cerebros de hidrocefa-
licos, pueden considerarse principalmente dos grupos de hidrocefalias: las
hidrocefalias por obstdculos y las hidrocefalias funcionales por vicios de los
mecanismos de secrecion-reabsorcion del liquido cefalorraguideo (3).
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Hidrocefalias por obsticulos.

Cualquiera sea el obstéculo (malformacidon, inflamacion, tumor) en
las cavidades ventriculares o en [os espacios subaracnoideos, siempre serd
causa de hidrocefalia &l provocar un agrandamiento del compartimiento
liguidiano por arriba de la obstruccidon.

Una consideracion fundamental debe hacerse en conjunto, segin gue
el ohstaculo aisle o no una parte o la 10talided del compartimiento
ventricular del espacio subaracnoideo espinal. En el primer caso se habla de
hidrocefalia no comunicante y, en el sequndo, de comunicante,

Obstruccion a nivel de los agujeros de Monro.- Lesiones expansivas de
la parte anterior del tercer ventriculo o de otras estructuras adyacentes a los
agujeros de Monro (rodilla del cuerpo calloso, septum lucidum), pueden
provocar este tipo de obstruccion. En orden decreciente de frecuencia
tenemos las siguientes: craneofaringiomas, gliomas del quiasma, quistes
coloides del tercer ventriculo, tumaoras hipofisarios valuminosos.

Obstruccion & nivel de un agujero de Monro.- El origen tumoral es el
mas frecuente. Fuede tratarse de un twmor ventricular primario, o de un
secundario (invasor). Podemos sefialar los siguientes: quistes dermoides,
quistes coloides, quistes aracnoideos. La etiologla no tumoral es rara;
lesion cicatricial por ependimitis, cicatriz cerebral local (postraumdtica o
postquirirgica).

Obstruccion del tercer ventriculo,- Como en los casos anteriores, el
tumoral es el mas corriente: a) Gliomas de la pared del tercer ventriculo;
b} Quistes coloides; c) Tumores de la region epifisaria (pinealomas); d)
Gliomas de los tubérculos cuadrigéminos. Los sefialados con las letras ¢ y
d, aparecen raras veces involucrados,

Dbstruceitn del acueducto de Silvio.- El factor tumoral es el mas
importante en la etiologia de estas obstrucciones. Merecen destacarse: a)
Gliomas; b) Metdstasis; ¢} Tuberculomas del tronco cerebral; d) Tumores
rechazantes v deformantes del tronco cerebral (cordomas, aneurismas
gigantes de la arteria basilar, tumores de la regidn de la vena de Galeno,
gliomas del curpo calloso v otros).

Estenosis y atresias del acueducto de Silvio.- El origen preciso
lcongénito o adguirido, inflamatorio o malformativo) de estas estenosis,
no es todavia patente. La variedad de estenosis provocada por gliosis
subependimaria del acueducto, se instala progresivamente durante la
segunda infancia o en el adulto. El arigen inflamatorio ha sido invocado,
mas pocas veces comprobado.
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Obstruceibn del cuarto ventriculo.- Los tumaores de la fosa posterior
son los mas corrigntemente involucrados, Pueden tener las siguientes
localizaciones: cerebelosos, extracerebelosos, del cuarto ventriculo propia-
mente dichos (papilomas, ependimomas).

Obstruccion de los agujeros de Magendie v Luschka.- Se describen
dos tipos: 1) Atresia congénita de los agujeros de Magendie v Luschka. Se
trata de una malfarmacion embrionaria que aparece al tercar mes de la vida
fetal. Entre sus causas podemos destacar las siguientes: a) Malformacion de
Dandy-Walker, caracterizada por la existencia de un quiste diverticular
formado sobre la parte posterior del techo del cuarte ventriculo: b)
Quistes aracnoideos de la fosa posterior. 2) Obstruceifin adguirida por
aracnoiditis adherencial de los agujeros del cuarto ventriculo. Pueden ser
consgcuencia de meningitis agudas o cronicas, de parasitosis (cisticercosis),
o0 de traumatismas craneoencefalicos.

Malformacién de Arnold-Chiari.- Se caracteriza por: a} Elongacion
de las amigdalas cerebelozas v su descenso hacia el canal raguideo
cervical; b) Dilatacidn del cuarta ventriculo; ¢} Elongacion del bulbo,
encajandose en el canal raguideo; d) Elongacion de |a*médula cervical (B).

Obstrucciones asociadas con anomalias esqueléticas “disraficas” -
Merecen destacarse las siguientes: 1- Espina bifica (malformacion congé-
nita consistente en fisura del raguis, con preferencia a nivel de la region
lumbosacra, a traves de la cual pueden hacer hernia las meninges e, incluso,
la médula espinal; 2- Platibasia (deformacion de la base del cranen,
caracterizada por reduccion del tamafio del agujero occipital, el cual se
torna deformado y excéntrico); 3- Lagunas craneanas; 4. Sindrome de
Klippel-Feil {vértebras cervicales fusionadas, no segmentadas).

Obstruccion asociada con anomalias bulbo-cerebelo-medulares.- Pue-
den sefalarse las siguientes: a} Hidromielia (dilatacion del canal central
medular}; b} Siringomielia {ruptura del revestimiento ependimario del ca-
nal central medular y formacion de diverticulos en el interior de la mé-
dula); ¢) Estenosis del acueducto, microgirias, mielomeningoceles dorsales
0 lumbares asociados a otros tipos de mielodisplasias.

Dbstéculos a nivel de los eompartimientos subaracnoideos.- Como
causas mas frecuentes merecen consideracion las siguientes: al Infecciones
{meningitis purulenta, meningitis tuberculosa, maningi!ié parasitarias); b}
Procesos inflamatorios @ nivel de la piamadre, engendrados por extravasa-
cidn sanguinea o por la inyeccion terapéutica intrarraquidea de drogas
irritantes. Es muy importante tener en cuenta esta posibilidad etiologica.
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Hidrocetalias funcionales.

Hidrocefalias por hiperproduceion de L.C.R.- Son raras. Se ha
reportado  hipersecrecian por hipertrofia o por tumor de los plexos
coroideos. La oclusion de la vena de Galeno (oclusién por fibrosis
o aneurisma) también puede facilitar dicha hiperproduccién.

Hidrocefalia por vicios de los mecanismos de absorcion.- El
mecanisma intimo de fa formacién del L.C.R. y el de los cambios entre gl
parénquima cerebral y el sector liquidiana, no son suficientemente
conocidos. Por tanto, nuestro desconocimiento de dichas MEeCanismos se
explica dentro del campo de las hidrocefalias, por los dos siguientes
problemas: el de las hidrocefalias por aumenta de la tass de proteinas en el
L.C.R., y el de las hidrocefalias llamadas “esenciales”.

Hidrocefalia y atrofia cerebral- Tales atrofias, que pueden tener
origen agenésico, vescular, traumético, inflamatorio o abiotrdfico, se
acampafian de dilatacion ventricular (hidrocefalia interna), y de ensancha-
mienio de |os espacios subaracnoideos (hidrocefalia externa).

ASPECTOS CLINICOS
Hidrocefalia de la primera infancia.

1} Hidrocefalia de! lactante.- Se tomarda este como tipo de
descripcian, Puede apreciarse desde el nacimiento, pero a menudo se
manifiesta evidente y progresivamente después de é. EI signo  mas
Hamativo lo constituye el aumento del volumen de la caheza. Asimismo, es
muy revelador el hecho de que los globos oculares se hacen salientes ¥
declinados por la presion que soportan Ios techos orbitarios. La fontanela
5@ muestra lensa, amplia, pulsétil, En los casos avanzados las suturas estan
muy abiertas. Hay un signo de muy mal prondstico para el porvenir
intelectual del nifio, como lo es fa presencia de transparencias al realizarse
la transiluminacian de la cabeza, por revelar adelgazamientas extremos del
parénguima cerabral.

La presencia o ausencia de signos neurolGgicos va aparejada con el
grado evolutivo de la hidrocefalia. Asi, una hidrocefalia de lenta evalucian
puede no acempafiarse durante varios meses de cambinos aparentes en
desenvolvimiento psicomator del nifio, ni causar manifestaciones gue
podamos atribuir a hipertensian intracraneanz. En cambio, en otros casos
pueden asociarse al aumento del volumen cefdlico signos neurolagicos que
revelan aumento de la presidn intracraneana: convulsiones generalizadas,
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vomitos faciles y otros. Si el cuadro clinico continda su evolucion, par no
haberse tomado decisiones terapéuticas heroicas, es factible la presencia de
embotamiento sensorial, espasiicidad de miembros con hiperectividad
dsteatendinnsa, y derrumbamients de las condiciones generales del
pacienie.

La evolucion del cuadro puede ser de varios tipos: a) Evolucion
lentamente progresiva, que se hace notable por las medidas repetidas del
perimetro craneano [(Cuadro 2). b) Evolucion por brotes, entrecortadaos
por regresiones, ya espontaneas, ora secundarias @ punciones o a otros
actos terapéuticos conservadores. Dichos brotes, por lo general, san
inducidos por infecciones intercurrentes o por traumatismos, y se
acompanan de signos mas o menos francos de ‘hipertensian intracraneana.
Las remisiones completas son raras. e) Evolucion aguda o subaguda, sin
tendencia regresiva.

Z) Hidrocefalia fetal.- Causa de distocias. Se atribuye a obstdculos de
origen displdsico y otros (2).

CUADRD 2, PERIMETRO CRANEAND WEDID (Ew cM5.) (3)

HEDIN VARIACION NORMAL
Hacimignto 15,0 1,2
1 mes 17,6 1.2
2 meses 18,7 1.2
1 mases 40.4 1,2
& mases 43,4 1,1
? neses 45,0 1.2
17 moses 46,5 1.2
18 meses 4,2 1,2
i aflos 43,0 1,2
1 afos 50,0 1.2
4 afos 50,5 1,2
5 sfos &o,8 1.4
& afos Sl,% 1.4
12 afos 53,2 1,8
20 ahoei ES,. A 1,8
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3} Hidrocefalias y encefalopatias.- Embrionarias o adquiridas {hemo-
rragias cergbro-meningeas, meningitis agudal.,

4) Hidrocefalia por traumatismo crineo-encefélico.- (Obstétrico o de
otra naturaleza). Se produce como resultado de la aparicion de una
arecnoiditis  adhesiva, secundaria a hemorragias cerebromeningeas
traumaticas.

5) Hidrocefalia y displasias medulares.- Merecen especial mencion los
mielomeningoceles asociados auna hidrocefalia, por lo general latente, que
se desarrolla después de la reduccion operatoria de los mielomeningoceles,
lo cual agrava el prondstico postoperatorio, inmediato o mediata, de tales
malformaciones.

) Hidracefalia y displasias cerebrales.- En estos casns, la hidrocefalia
puede asociarse a las displasias siguientes: estrechamiento o atresias del
acueducto, estrechamiento o atresias del cuarto ventriculo, agenesia del
cuerpo calloso (4),

7) Hidrocefalias postmeningiticas.- Son relativamente frecuentes, a
pesar del uso de fos antibidticos,

B) Hidrocefalias tumaorales.- Son raras en el lactante.

Hidrocefalia de la segunda infancia y del adutto {1).

Las tumorales son las mas frecuentes, Cuando no lo son, remontan
por lo general a fa primera infencia. Desde el punto de vista clinico,
pueden estudiarse dos grupos: las compensadas y las descompensadas.

Hidrocefalia compensada.- Se traduce por pequefios signos gue
gengralmente aparecen en forma de paroxismas transitorios: a) Cefaleas en
forma de brotes momentineos, sin localizacion precisa y acompanéndose
en ocasiones de fduseas seguidas de vomitos o no. b) Disturbios
neuroldgicos de variable fisonomia, pudiendo consistir en pequeiios signos
piramidales, laberinticos, cerebelosos, oculomotores (pardlisis fugaces del
I, 1V y V pares craneanos). Pueden ocurrir con frecuencia relativa crisis
convulsivas. ¢) Trastornos oculares. Se seiialan los siguientes: disminucion

de la agudeza visual, déficit campimétrico, atrofia papilar da grado
variable. d) Alteraciones mentales. Se traducen por inestabilidad
emocional, irritabilidad, impulsividad, fugas, agresividad o, por el
contrario, estados depresivos o melancolicos francos. lgualmente, es
posible el retardo mental de grados variables. e) Trastornos endocrinos. Se
sefialan: sindromes adiposogenitales, infantilismo, infantilismo-enanismo,
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Todo este conjunto de trastornos gque hemos especificado puede
agruparse de manera, hasta cierto punto, caprichosa, en un mismo

paciente.

Es preciso insistir sobre la importancia del estudio radiografico del
créneo en todos estos casos, ya que pueden encontrarse modificaciones
muy reveladoras, entre ellas: aumento del volumen del craneo, marcadas
impresiones digiformes, adelgazamiento de la biveda, diastasis de las
suturas, ahombamiento de la fosa temporal, erosion o ausencia de clinoides
posteriores, cambios de tamafio y de forma de la silla turca.

Hidrocefalia descompensada.-

clinicas: las hipertensivas (frecuentes) y las hipotensivas (raras).

SIMOPSIS DE DIAGHOSTICO DIFEREMNCIAL |5)
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SIMOFSIS DE DIAGMOSTICD DIFEREMCIAL |5)
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Las hipertensivas habitualmente corsan con la sintomatologia
siguiente: a) Cefaleas, que por lo general aparecen con ocasion de
gfectuarse movimientos sibitos de la cabeza. Tienen como caracieristicas,
su variable localizacion y su carencia de hora fija. Pueden asociarse con
vimitos féciles. b) Cambios en el fondo de ojo, principalmentes
consistentes en ectasia papilar de grados wvariables. e) Trastornos
neuroldgicos, de difarentes tipos: ataque a la wia piramidal, uni o bilateral,
trastornos dependientes de pares craneanos (V, V11 y VI, trastornos del
equilibrio laberintico (disarmonia wvestibular), alteraciones visuales por
lesion optoguiasmética, sindrome cerebeloso, uni o bilateral. En resumen,
la hidrocefalia descompensada del adulto, en su forms hipertensiva, se
caracieriza por una semiologia disociada.

Las formas hipotensivas cominmente no son inalterables, sino gue
alternan con fases de hipertension ventricular, Pueden manifestarse por
cefaleas, vimitos, sensacion de astenia, alteraciones mentales (manias,
depresiones, estados confusionales) y otra serie de signos y sintomas
inespecificos.
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RESUMEN

En el presente relato se hacen consideraciones de orden general
respecto a las hidrocefalias y a sus aspectos clinicos. Hemos considerado
importante dejar asentado con toda claridad que en materia de
hidracefalias el profesional debe recurrir sin demora a las exploraciones
complementarias de rigor, para tratar de llegar rapidamente & un
disgnostico definitivo de fa afeccion, asi como también de su variedad
climica. Esto lo consideramos esencial para la orientacidn de la conducta
quiriirgica a seguir, la cual estd imimamente ligada con el tipo de
hidrocefalia de gue se trate. Decimos conducta quirdrgica, por ser ésta la
{imica forma de tratamiento capaz de ofrecer posibilidades de curacidn a
tales enfermos.

SUMMARY

in the present report general considerations are made regarding
hydrocephalies and their clinical aspects. We have thought it important to
clearly establish that in hydrocephalic material, the doctor should, without
delay, carry out the necessary complementary explorations so as to try
and rapidly reach a definite diagnosis of the affection as well as its clinical
type. We feel that this is essential for the orientation of the surgical
conduct which is to follow, because this is intimately connected with the
type of hydrocephaly which has been diagnosed. We say surgical conduet,
because this is the only form of treatment which is capable of offering
possibilities of cure to such patients.
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