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Derivacion ventriculo-subgaleal en hidrocefalia secundaria
a hemorragia intraventricular (HIV) en el prematuro
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Resumen

Antecedentes: La hemorragia intraventricular (HIV) es una de las complicaciones mds graves en los prematuros de
poco peso. Mientras que en las décadas de 1970 y 1980 la incidencia era del 40-50%, en la actualidad se encuentra
en menos del 20%; sin embargo, representa un reto debido a las mdltiples terapias existentes y los resultados en
cuanto a secuelas neuroldgicas. Material y métodos: Se realizd una revision retrospectiva de 48 pacientes manejados
con derivacion ventriculo-subgaleal; la decision terapéutica se baso en edad gestacional, peso y grado de HIV.
Resultados: Del total de pacientes, 29 (60%) eran nifias y 19 (40%) nifios. El promedio de semanas de gestacion al
colocar el sistema subgaleal fue de 30, con un peso promedio de 1,511 g y un porcentaje de infeccion del 4%. En
44 casos se colocd un sistema peritoneal (92%), ya que cuatro (8%) fallecieron. No se observé mortalidad en la cirugia.
Conclusiones: En el pasado la mortalidad se presentaba en el 75% los pacientes. Con la realizacion de la derivacion
subgaleal se reduce el riesgo de infecciones, ademas de permitir un control adecuado de la hidrocefalia y asi disminuir
las secuelas neuroldgicas a largo plazo.
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Abstract

Background: Intraventricular hemorrhage (IVH) is one of the most serious complications in premature lightweight. While
in the decade of 1970-1980 the incidence was 40-50%, now it is at least 20%. But it presents a challenge because of
the multiple existing therapies and the results in terms of neurological sequelae. Material and methods: We performed
a retrospective review of 48 patients managed with ventriculo subgaleal shunt and a therapeutic decision based on
gestational age, weight, and grade of intraventricular hemorrhage. Results: Of the patients, 29 (60%) of the cases were
female and 19 (40%) were male. The average gestation age for placing the subgaleal system was 30 months, with an
average weight of 1,511 g, and with an infection rate of 4%. In 44 cases peritoneal system was placed (92%) because
four died (8%). No mortality was observed at surgery. Conclusions: Mortality in the past appeared in 75% of patients,
with the realization that derivation of subgaleal irrigation reduces infections besides allowing proper control of hydro-
cephalus and thus decreases the long-term neurological sequelae. (Gac Med Mex. 2014;150 Suppl 3:297-81)
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|ntroducci6n

La hemorragia intraventricular es una de las compli-
caciones mas graves y agudas que se puede producir
en los prematuros de poco peso. Mientras que en las
décadas de 1970 y 1980 la incidencia era del 40-50%,
en la década de 1990 era solo del 20%. Es mas fre-
cuente en prematuros de menos de 34 semanas y las
hemorragias de grado superior predominan con bajo
peso al nacer. Los avances en las unidades de cuida-
dos intensivos neonatales han conseguido una mayor
supervivencia de los prematuros, de manera que en
los ultimos afnos la supervivencia en prematuros de
menos de 1,500 g es del 80%. Pero frente a esto, la
incidencia de HIV es mas elevada, por el mayor nu-
mero de prematuros de alto riesgo. La hidrocefalia
posthemorragica se produce en el 35% de los pacien-
tes con HIV, y el 15% de los pacientes con hidrocefa-
lia posthemorragica requiere derivacion ventricular™.

La hemorragia intracraneal en los prematuros de
pOCO peso ocurre en la matriz germinal, que es un
tejido especializado muy vascularizado, localizado en
la region subependimal ventrolateral a los ventriculos
laterales. Con la hemorragia el tejido neural se ve
afectado y es reemplazado por zonas de infarto que
posteriormente evolucionan a pequefas cavidades
quisticas con hemosiderina y gliosis'?%7.

En la patogenia de la hemorragia intervienen diferentes
factores, como las fluctuaciones del flujo sanguineo ce-
rebral por alteraciones respiratorias, la hipotension arte-
rial, los incrementos de la presion venosa central relacio-
nados con partos traumaticos, el neumotérax o la presion
ventilatoria positiva. Otros hechos que pueden influir son
las alteraciones de los factores de la coagulacion. La
hipdtesis es que en el prematuro la autorregulacion esta
pobremente desarrollada y la circulacién periventricular
es pasiva y dependiente de la presion de perfusion.
Fluctuaciones en la presion sanguinea sistémica van a
alterar el flujo sanguineo cerebral, lesionando los vasos
de la matriz germinal, que son tanto mas vulnerables
y fragiles cuanto menor es la maduracion fetal™*.

Material y método

Se realizé un estudio retrospectivo, longitudinal y
transversal, en el Servicio de Neurocirugia Pediatrica del
Hospital General La Raza, durante el periodo comprendi-
do entre enero de 2006 y enero de 2012. Se incluyeron
48 pacientes, con una edad gestacional de 26 a 36 se-
manas y con diagnéstico de HIV que desarrollaron

hidrocefalia manejados mediante derivacion ventri-
culo-subgaleal. Del total de los casos se encontraron
4 pacientes con grado Il de Papile, 28 con grado Ill y
18 con grado IV.

Las variables analizadas fueron: perimetro cefalico,
sexo, edad gestacional, peso y grado de HIV segun la
clasificacion de Papile diagnosticados con ultrasonido
transfontanelar o mediante tomografia simple de craneo.

La derivacion ventriculo-subgaleal se realizé mediante
una incision lineal de 2 cm con realizacion de trepano
precoronal. Se llevé a cabo diseccion de espacio sub-
galeal creando un espacio de 12 x 12 cm; posteriormen-
te, se realizé apertura de duramadre con bisturi hoja 11,
se continu6é con la puncion ventricular, se fijo catéter
proximal y se introdujo hacia la cavidad disecada pre-
viamente, manteniendo una longitud de 10 cm, en la cual
el liquido se acumula y se reabsorbe por el pericraneo.

Resultados

El presente estudio comprende 48 casos de prematuros
sometidos a derivacion ventriculo-subgaleal. El diagndsti-
co se realizd mediante ultrasonido transfontanelar y tomo-
grafia de craneo en base a la escala de Papile para tener
una gradacion y extension de la hemorragia: grado |,
hemorragia de la matriz germinal sin extension dentro de
los ventriculos; grado I, HIV que compromete menos del
50% del area ventricular sin dilatacion; grado I, HIV que
compromete méas del 50% del area ventricular y dilata-
cion ventricular, y grado 1V, con componente parenqui-
matoso fuera de matriz germinal. Del total de pacientes,
29 (60%) de los casos eran mujeres 'y 19 (40%) hombres.
En términos de grupos de edad: 3 eran de 25-26 sema-
nas de edad, 13 de 27-28 semanas, 4 de 29-30 sema-
nas, 16 de 31-32 semanas y 12 de 33-36 semanas de
edad; la edad promedio al nacer fue de 30 semanas. El
peso al nacer oscild entre 1,200 y 1,850 g (media de
1,511 g). La circunferencia cefélica de los casos vario
desde 29 hasta 39 cm al nacer (media: 32 + 2 cm).
Antes del procedimiento varié entre 33 y 40 cm (media:
37 + 2 cm), mientras que durante el procedimiento varid
entre 33y 45 cm (promedio: 38 + 3 cm), con disminucién
del perimetro cefélico posterior a derivacion en un pro-
medio de 3-4 cm después de la intervencion.

Tras la estabilizacion de los signos vitales de los ca-
sos, en un plazo de 16 a 80 dias (media: 34 + 16 dias),
se realizo la derivacion. Se coloco derivacion ventricu-
lo-peritoneal en un periodo de 30 a 80 dias, con un
peso promedio al colocar el sistema definitivo de
2,300-2,500 g. Cuatro pacientes (8%) presentaron
neuroinfeccion, en un caso (2%) se presentd necrosis
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cutanea y en un paciente (2%) se expuso el sistema
de derivacion ventriculo-subgaleal; cuatro pacientes fa-
llecieron por dichas complicaciones (mortalidad del 8%).
En los casos con desarrollo de meningitis se coloco
sistema de derivacion externa.

Entre los casos con derivacién ventriculo-subgaleal,
cinco (10%) tenian fuga de liquido cefalorraquideo (LCR)
desde el sitio de la incision; no se presentd migracion
del catéter desde el ventriculo. Los casos de meningitis
fueron también los casos que demostraron la pérdida de
LCR. Los pacientes fueron monitoreados en los respec-
tivos departamentos y en consulta externa de neuro-
cirugfa. Tras conseguir el peso adecuado, se coloco el
sistema de derivacion ventriculo-peritoneal; del total de
pacientes, se colocd en 44 pacientes, ya que cuatro
(8%) fallecieron. No se observd mortalidad en la cirugia.

Discusion

La hemorragia intraventricular e hidrocefalia posthe-
morragica son las complicaciones neuroldgicas mas
importantes en recién nacidos pretérmino durante el
periodo neonatal. Perret y Graf® describen la utilizacion
de esta técnica en los casos en que se evidencia au-
mento de diametros ventriculares como medio para una
descompresion temporal. En la revision realizada por
Savitz, et al.®, los autores reconocen las ventajas de la
realizacion de esta técnica al evaluar, mediante un es-
tudio retrospectivo en 52 casos de derivaciones subga-
leales durante un periodo de experiencia de 20 afnos, su
eficacia como método temporal de drenaje, y observan
la incidencia de infecciones, que se presentan hasta en
un 10% de los casos en aquellos sistemas que duran
mas de 40 dias frente a un 5.4% que reportan Kazan,
et al.® en un estudio realizado a 11 pacientes pretérmino
a los cuales se les coloco sistema de derivacion ventri-
culoperitoneal. Koksal, et al.8, en un estudio de 25 casos,
refieren la existencia de fallas en el retorno de la presion
una vez que el reservorio se ha llenado, por tratarse de
un sistema cerrado, hasta en un 5.9% de los casos.
Tubbs, et al.” efectuaron una revision a 170 drenajes
subgaleales colocados en 131 pacientes pediatricos por
diversas enfermedades (hemorragias, tumores, infec-
cion valvular), de los cuales 28 presentaban hidrocefalia
secundaria a hemorragia ventricular neonatal; refirieron
una incidencia de infecciones del 5.9%, de hemorragia
parenquimatosa del 1.1% y de fistulas del LCR del 4.7%.
La sobrevida reportada en los casos de HIV en prema-
turos se reporta entre el 25y 75% segun la serie. Kazan,
et al.® reportan una mortalidad del 38% en prematuros
con o sin cirugia. Kadri, et al.’® monitorizaron 126 casos

y reportaron 70 pérdidas (55.5%). Willis, et al."! reportan
seis pacientes en los cuales la derivacion ventriculosub-
galeal controlé la progresion de la hidrocefalia segun la
evaluacion de los parametros clinicos y de imagen, con
un porcentaje de infeccién de 66.6%. Durante nuestro
estudio Unicamente se presentaron cuatro defunciones
(8%) de los 48 pacientes tratados. Sin embargo, la tasa
de infeccion con respecto a series internacionales es
similar. Ademas, se requiere mayor seguimiento para
valorar el estado neuroldgico de los pacientes a largo
plazo para establecer el pronostico funcional.

Conclusion

La hidrocefalia del recién nacido es una enfermedad
que ha presentado un aumento debido a la mejora en
tecnologia y diagndéstico temprano con varias opcio-
nes terapéuticas; sin embargo, consideramos que la
derivacién ventriculo-subgaleal ofrece un control ade-
cuado de la hidrocefalia, con lo que se disminuyen los
riesgos de infeccion y exposicion de sistemas, ade-
mas de evitar la manipulacion con respecto a sistemas
externos en comparacion con punciones seriadas y
derivaciones internas, por lo que consideramos que es
una opcion adecuada en el manejo temporal de la
hidrocefalia en el recién nacido con HIV e hidrocefalia
secundaria.
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