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mSUMEN

Objetivo: El objetivo del presente trabajo es determinar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes con
hidrocefalia secundaria a hemorragia subaracnoidea durante el periodo Abril 2007-2008. No hay una estadistica propia de la
frecuencia de esta patologia en nuestro pais.
Pacientes y Métodos: Se revisaron 110 historias clinicas de pacientes operados de clipaje quirdrgico de aneurisma cerebral . De
ellos se seleccionaron a aquellos que luego desarrollaron hidrocefalia secundaria a Hemorragia Subaracnoidea por lo que se les
colocaron derivaciones ventriculo-peritoneales correspondiendo a 23 pacientes
Resultados: Se encuentré que la hidrocefalia secundaria a hemorragia subaracnoidea se presenté en un 21 %, y con mayor
frecuencia del primero al segundo mes del evento de hemorragia subaracnoidea con un 43 % Ademas es mas frecuente en
mujeres mayores de 50 anos y el trastorno de conciencia es la manifestacion clinica mas importante. Estos hallazgos coinciden
con laliteratura anglosajona disponible.
Conclusion: Ciertamente una juiciosa indicacion de DVP influye mucho en la recuperacion del paciente. Sin embargo debe
tenerse en cuenta que la recuperacion del paciente con Hemorragia Subaracnoidea es multifactorial.
Palabras clave : Hemorragia Subaracnoidea, Hidrocefalia, Derivacion Ventriculo-peritoneal
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to know the clinical and epidemiological characteristic of patients with hydrocephalus
secondary to subarachnoid hemorrhage during the period April 2007-2008.There is no a complete knowledge about this
pathology inour country.

Patients and Methods: We reviewed medical records of 110 patients who underwent surgical clipping of cerebral aneurysm. Of
these we selected those who developed hydrocephalus secondary to subarachnoid hemorrhage and placed ventricle-peritoneal
shunts corresponding to 23 patients .

Results: It was found that the hydrocephalus secondary to subarachnoid hemorrhage with a 43% of cases. It was found that the
hydrocephalus secondary to subarachnoid hemorrhage occurred in 21% and most often from first to second month of the event
of a subarachnoid hemorrhage with a 43 % of cases . Besides is more frequent in women over 50 years and disturbance of
consciousness is the main clinical sintomatolgy . These findings are consistent with Anglo-Saxon literature available.

Conclusion: Surely a judicious indication of a VPS greatly influences the patient's recovery. However, it should be noted that the
recovery of patients with subarachnoid hemorrhage is multifactorial.

Key Words: Subarachnoid Hemorrhage, hydrocephalus, ventriculoperitoneal shunt. _I

L a Hidrocefalia es una comun secuela de la hemorragia
subaracnoidea. El tiempo de desarrollo de esta puede ser
agudo, subagudo y cronico en relacion ala HSA. La aparicion
de hidrocefalia en un paciente con HSA puede agravar la
condicion neuroldgica previa y llevarlo a la muerte, por ello es
muy importante conocer cuales son las condiciones que
favorecen su aparicion. Dentro de la opcion quirdrgica se
pueden realizar Derivacion Ventricular Externa en forma
transitoria sin necesariamente requerir Derivacion ventriculo-

peritoneal 0 en forma definitiva la cirugia antes mencionada.
En este estudio tratamos de describir los aspectos
epidemiologicos de estos pacientes que nos permitan
conocer los factores que intervienen en el desarrollo de
Hidrocefalia en pacientes con HSA, teniendo en cuenta que
nuestro servicio es el centro de referencia mas importante del
pais de esta enfermedad y que no hay estudios sobre este
temaa nivel nacional.
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PACIENTES Y METODOS

Se revisaron 110 historias clinicas, de aquellos pacientes
mayores de 14 anos quienes sufrieron hemorragia
subaracnoidea debido a aneurisma cerebral y que fueron
tratados quirargicamente con clipaje de aneurisma cerebral .
De ellos se selecciond a aquellos quienes desarrollaron
hidrocefalia secundaria a HSA a los que se les realizd
derivacion ventriculo peritoneal durante el periodo abril 2007 -
abril 2008 en el departamento de Neurocirugia del Hospital
Rebagliati- ESSALUD. Correspondieron a 23 pacientes
aquellos que cumplieron con dichos criterios de inclusion. De
las historias clinicas se extrajeron los datos requeridos para
este estudio, se tratd en lo posible que aquellos sean
corroborados por el investigador durante su hospitalizacion.
Para el diagnéstico imagenoldgico de hidrocefalia se contd
con la TAC Cerebral y/o RMN, utilizdndose la escala de
hidrocefalia para pacientes con HSA de acuerdo ala edad. (*)

Criterios para diagndstico de Hidrocefalia

A/B INDICE BICAUDADO: (A) Distancia de los cuernos frontales a nivel de los
nlcleos caudados. (B) Didmetro del cerebro a este nivel en las tablas internas
(Jan Van GijnetAl JNeurosurg 1995)

INDICE BICAUDADO (*)
0.16 < 36afios

0.17 < 36-45 afios
0.18 < 46-55 afios
0.19 < 56-65 afios
0.20 < 66-75 afios
0.21 < 76-85 afios

Fig 1: Tomografia cerebral que musstra presancia de Hidronsfalia en paclants
ConHaAFisTer v

Tabla N°1: Pacientes Operados de Aneurisma cerebral e Hidrocefalia

Frecuencia %

Pacientes Operados de Aneurisma Cerebral 110 100

Pacientes Operados de Aneurisma Cerebral y DVP 23 20,9
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RESULTADOS

Latabla No1 muestra que de los 110 pacientes operados con
clipaje solo 23 requirieron DVP lo cual corresponde al 21% del
total. La tabla No2 evidencia que de los operados de DVP en
dicho periodo la mayoria correspondio a hidrocefalia
secundaria a HSA con el 35.38%. El grafico No1 permite
determinar que los aneurismas de la arterias Carétida Interna
supraclinoidea y la Arteria Comunicante Anterior fueron la
localizacion mas frecuente en estos pacientes con el 26.09 %
cada uno. El grafico No2 nos permite ver que la mayoria de los
pacientes no requirié de DVE de Emergencia con el 69.57%.
En cuanto a los antecedentes de importancia el grafico No3
muestra que el 60.87% de los pacientes tuvieron el
antecedente de HTA. La tabla No3 nos muestra que la mayoria
de los pacientes fue mujer con el 74%. El grafico No4 ilustra
claramente como la mayoria de los pacientes fue mayor de 50
anos con el 95.6 % de los casos . El grafico No5 evidencia
que la mayoria de los pacientes que requirieron DVP
ingresaron con Hunty Hess de Il'y lll con el 56.52 'y 21.74 %
respectivamente.

En cuanto al periodo de inicio de la hidrocefalia luego de la

Tabla No2: Pacientes Operados de Hidrocefalia con Derivacion Ventriculo
peritoneal (DVP)

Frecuencia %

Secundaria a rupturade Aneurisma Cerebral 23 35.38
Secundaria arupturade MAV Cerebral 4 6.15
Secundariaa Infeccion del SNC
MEC piégena 3 4.62
TBC del SNC 4 6.15
Absceso 1 1.54
Cisticercosis 8 12.31
Secuelade TEC 3 4.62
Secundaria a Tumor Encefalico 12 18.46
Hidrocefalia a Presion Normalidiopética 3 4.62
Otros 4 6.15
65 100.00

Grafico N°1: Localizacion del Aneurisma que provoco HSAe Hidrocefalia

Sin DVE
18

Grafico N°2: Ventriculostomia por Emergencia
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Grafico N° 3: Antecedentes patolégicos de importancia. (HTA: Hipertension
arterial, DBM: Diabetes mellitus)

Tabla No 06: Evolucion clinica post quirdrgica de los pacientes operados

de DVP por HSA
N° %
Mejoria 15 65
Similar al Pre-Qx 07 30
Peor 01 5
TOTAL 23 100

Menor 50-59 mayar
a9 75

GraficoN°4: Frecuenciade Hidrocefalia por HSA seglin edad (en afios)
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Grafico N°5: Escalade HuntyHessalingreso

Tabla No 3: Pacientes operados de DVP por Hidrocefalia secundaria a HSA

segun sexo
Ne %
HOMBRE 6 26
MUJER 17 74
TOTAL 23 100

Tabla No 4: Periodo de inicio de Hidrocefalia luego de HSA

N° %
Menor de 1 mes 3 13.04
12meses 10 43.48
2-4meses 6 26.09
5-6meses 0 0
Mayor de 6 meses 4 17.39
TOTAL 23 100.00

Tabla No 05: Cuadro Clinico de los pacientes con Hidrocefalia por HSA
operados por DVP

N° %
Cefalea 4 17.39
Mareos 3 13.04
Trastorno de lamarcha 4 17.39
Alteracion de lamemoria 6 23.08
Incontinencia urinaria 4 17.39
Trastorno del Sensorio 15 65.21
TOTAL 23 100.00

HSA la tabla No4 nos muestra que entre el primer y segundo
mes ocurrio la mayor frecuencia de aparicion de la
hidrocefalia conun 43.48% de los pacientes. La tabla No5 nos
permite ver que la mayoria de los pacientes mostro trastorno
del sensorio como manifestacion clinica de hidrocefalia y
finalmente en cuanto a la evolucion clinica post-operatoria la
tabla No6 nos muestra que la mayoria de los pacientes
presento mejorialuego de la DVP con un 65% de los casos.

DISCUSION

La frecuencia de desarrollo de hidrocefalia secundaria a
hemorragia subaracnoidea por ruptura de aneurisma cerebral
que se encontrd fue del 21 %, lo cual concuerda con varias
publicaciones en las cuales la frecuencia es cercana al 20 %
como lade Oliveira*conun18.4 %y Jason etalconun 25.9
% .Sin embargo el rango de DVP en pacientes con HSA varia
entre diferentes centros de neurocirugia del mundo entre el 6
al 67 % "', Esta variabilidad podria deberse a los diferentes
enfoques utilizados, lo cual sugiere que no hay un consenso
en cuanto al criterio clinico de cudales pacientes pueden
beneficiarse de un shunt ventriculo-peritoneal. Igualmente se
encontro que de todas las cirugias de Derivacion Ventriculo
peritoneal sélo el 35.38 % correspondid a aquellos pacientes
con hidrocefalia secundaria a HSA, el resto correspondi6 a
otras causas.

La frecuencia de hidrocefalia fue mayor en mujeres que en
hombres conun 74 % de los casos y en mayores de 50 anos,
lo cual esta relacionado a la también mayor frecuencia de
aneurismas y hemorragia subaracnoidea. El sexo femenino y
la edad avanzada son también factores de riesgo para el
desarrollo de hidrocefalia. Siendo mas frecuente en mujeres
un1.3a1.6veces queenhombres.?*™"

En relacion a la localizacion de los aneurismas cerebrales
aquellos ubicados en la Arteria Carétida Interna y de la
comunicante anterior fueron los mas frecuentes que
provocaron la HSA y la posterior Hidrocefalia. Se deberia a
que dichos aneurismas provocan invasion ventricular, lo cual
es otro factor de riesgo importante en el desarrollo de
hidrocefalia ***®. Los antecedentes que con mayor frecuencia
fueron encontrados en los pacientes operados con DVP
fueron la hipertension arterial 14 pacientes (60.87%), HTA y
diabetes mellitus 3 pacientes (13.04%). Dichos antecedentes
concuerdan con varias publicaciones que mencionan que
Ilgt?r%n factores de riesgo importantes para aneurismas y HSA
Se muestra que de los 23 pacientes operados con DVP, 7
(30%) requirieron una Derivacion Ventricular Externa como
operacion de emergencia previa a la DVP por hidrocefalia
aguda El resto de pacientes que corresponde a la mayoria 16
(70%) No requirieron dicha operacion y la hidrocefalia se fue
instalando progresivamente. Vale la pena recalcar que los
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pacientes que desarrollan hidrocefalia aguda y con invasion
ventricular tienen peor prondstico con una alta
morbimortalidad por lo que muchos de ellos no sobreviven y
obviamente no fue posible colocarles DVP'"*"%

También se muestra que la mayoria de los pacientes con un
43.48 % (10 pacientes) desarrollo hidrocefalia dentro de los 1
a 2 meses de iniciado el cuadro de hemorragia
subaracnoidea; seguido del periodo de 2 a 4 meses con un
26.09 % (06 pacientes) de los casos. Siendo del tipo cronico
la mayoria de los casos en relacion a la instalacion progresiva
de la hidrocefalia. Respecto al cuadro clinico de la hidrocefalia
eltrastorno del estado de conciencia fue lo mas frecuente con
un 65%, seguido por alteracion de lamemoriay trastorno de la
marcha conun 23 %y 17% de los casos respectivamente. Lo
cual concuerda con la literatura en relacion a que la
manifestacion clinica mas importante es el trastorno de
conciencia®

En relacion a la mejoria clinica luego de la DVP fue muy
evidente en el 65% (15 pacientes) y fue igual en el 30% (07
pacientes ) .Lo cual sugiere que la indicacion quirirgica para
DVP fue acertada. Ciertamente una juiciosa indicacion de
DVP influye mucho en la recuperacion del paciente®®***. Sin
embargo debe tenerse en cuenta que la recuperacion del
paciente con Hemorragia Subaracnoidea es multifactorial.
Aquellos factores como Hunt .Hess y la escala de Fisher son
los mejores predictores del prondstico. Otras variables
incluyendo hidrocefalia, edad, vasospasmo, complicaciones
de tratamiento, tamano del aneurisma, ruptura aneurismatica
y comorbilidades también influyen en la recuperacion de la
HSA**%* nero el manejo de la hidrocefalia secundaria a HSA
esta mas accesible al neurocirujano que el resto de los otros
factores que influyen en el resultado final. Las complicaciones
fue del rango del 12,9 %, lo cual concuerda varias
publicaciones de la literatura revisada.”**

CONCLUSIONES

LaHidrocefalia secundaria a Hemorragia Subaracnoidea:

1. Ennuestrohospital el 21 % de los pacientes operados de
Aneurisma cerebral desarrollan Hidrocefalia Secundaria
aHSA, lo cual representa a 23 pacientes a quienes se les
colocouna DVP

2. Los Pacientes operados de hidrocefalia secundaria a
HSA Representan el 35.38 % del total de pacientes
operados de Derivacion ventriculo-peritoneal por otras
etiologias.

3. La Hidrocefalia secundaria a HSA es mas frecuente en
mujeres con un 74 % de los casos en nuestro estudio.

4. En nuestro estudio el 78.26 % Fueron mayores de 50
anos.

5. Los Antecedentes mas frecuentemente encontrados
fueron la Hipertension Arterial y la Diabetes Mellitus con
un73.91 %.

6. De los pacientes operados con DVP por Hidrocefalia
Secundariaa HSA sdlo el 26.32 % requirieron Derivacion
Ventricular externa realizados por Emergencia.

7. La ubicacion de los aneurismas causantes de la HSA
mas frecuentemente encontrados fueron la Arteria
Comunicante Anterior con el 30.43 % seguidos de la
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Arteria Cardtida Interna Supraclinoidea con un 26 % en
aquellos pacientes con Hidrocefalia secundaria a HSA.

8. Elperiodo de inicio de Hidrocefalia luego de la HSA mas
frecuente fue entre el primer y segundo mes con un
36.84 % de los casos, seguido por aquellos que
desarrollaron hidrocefalia entre el segundo y cuarto mes
conun 26.32 % de los casos.

9. El Hunty Hess de ingreso con mayor frecuencia fue |l
conunb56.52 % seguido de Il grado.

10. Eltipo de Reservorio colocado con mayor frecuencia fue
de Presion Media con un 56.52 % de los casos, seguido
por aquellos con reservorio de presion baja con un
39.13 % deltotal.

11. Las Complicaciones mas frecuentes en relacion ala DVP
fueron obstruccion de catéter 2 pacientes (8,6 %) y
ventriculitis 1 paciente (4,3 %) .
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