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RESUMEN

Introduccidn: Diversos factores pueden estar asociados al desarrollo de hidrocefalia en pacientes operados de
aneurismas cerebrales que luego son dependientes de derivacion ventriculo peritoneal, pueden estar dados por
obstruccién mecdnica o inflamatoria con disminucién de la absorcién del liquido cefalorraquideo (LCR). Objetivo:
Determinar factores asociados al desarrollo de hidrocefalia dependiente de derivacidn ventriculo peritoneal en
pacientes con aneurismas cerebrales que han recibido tratamiento quirurgico para clipaje. Metodologia: Estudio
observacional, descriptivo, retrospectivo de corte transversal de expedientes clinicos de 171 pacientes operados
de aneurismas cerebrales en el Hospital de Clinicas desde el afio 2013 hasta febrero del 2020. Resultados: Se
han analizado 171 casos operados de aneurismas cerebrales, la mayoria del sexo femenino (71%), con un rango
de edad de 17-77 afios (mediana 53 afios). El 7,6 % desarrollé hidrocefalia con requerimiento de derivacion ven-
triculo peritoneal. De estos pacientes el 61,5 % tuvieron antecedentes de craniectomia descompresiva (p< 0,001).
El 84,6 % presentd vasoespasmo tanto clinico como radioldgico (p < 0,001). Las localizaciones mas frecuentes
fueron en las arterias carétida interna y cerebral media con 38,9 % para ambos. La escala de Fisher IV fue la mas
frecuente con 76,9%, luego Fisher Il con 15,3 % (p= 0,14). El 62,2 % fueron operados durante la fase aguda (p=
0,03). Conclusidn: Se ha observado en este estudio factores con asociacion estadisticamente significativas con el
desarrollo de hidrocefalia como la presencia de vasoespasmo y los operados de craniectomia descompresiva los
cuales estan acordes a la literatura, respecto a la fase de la enfermedad en la que se realizd la cirugia, en este
estudio se observé predominio en la fase aguda, en contraste a lo que se observa en varias fuentes bibliograficas.
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ABSTRACT

Introduction: Various factors may be associated with the development of hydrocephalus in patients operated on
for cerebral aneurysms that are later dependent on peritoneal ventricular shunt, may be due to mechanical or
inflammatory obstruction with decreased absorption of cerebrospinal fluid (CSF). Objective: To determine fac-
tors associated with the development of peritoneal ventricular shunt-dependent hydrocephalus in patients with
cerebral aneurysms who have received surgical treatment for clipping. Methods: Observational, descriptive, ret-
rospective cross-sectional study of clinical records of 171 patients operated on for cerebral aneurysms at the
Hospital de Clinicas from 2013 to February 2020. Results: 171 cases operated on for cerebral aneurysms have
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been analyzed, most of the female sex (71%), with an age range of 17-77 years (median 53 years). 7.6 % devel-
oped hydrocephalus with a peritoneal ventricle shunt requirement. Of these patients, 61.5% had a history of
decompressive craniectomy (p <0.001). 84.6% presented both clinical and radiological vasospasm (p <0.001). The
most frequent locations were in the internal carotid and middle cerebral arteries with 38.9% for both. The Fisher
IV scale was the most frequent with 76.9%, then Fisher Il with 15.3% (p = 0.14). 62.2% underwent surgery during
the acute phase (p = 0.03). Conclusion: Factors with a statistically significant association with the development
of hydrocephalus have been observed in this study, such as the presence of vasospasm and those undergoing
decompressive craniectomy, which are in accordance with the literature, unlike what occurs with the phase of
the disease in the that surgery was performed, which in our study showed a predominance in the acute phase,
in contrast to what is observed in various bibliographic sources.
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INTRODUCCION

La incidencia de hidrocefalia dependiente de derivacion de liquido cefalorraquideo en pacientes ope-
rados de aneurismas cerebrales puede deberse a diversos factores que pueden influir en su desarrollo
como obstruccién mecanica, inflamatoria o disminucién en la absorcién del liquido cefalorraquideo
(LCR) (1). Esta complicacion tiene relativa frecuencia en los pacientes que han sufrido de una hemo-
rragia subaracnoidea, consecuencia mas frecuente de una ruptura aneurismatica de algin segmento
del poligono arterial de Willis (2).

Frecuentemente esta entidad se puede resolver con sistemas de derivacidn ventricular con sus varian-
tes o mediante ventriculostomia quirdrgica durante el clipaje del aneurisma que resulta insuficiente
en muchos pacientes (3). Dado que la asociacién entre HSA e hidrocefalia se describié en 1928, la
aparicion de la hidrocefalia después de la HSA ha sido bien estudiada, pero los informes de factores de
riesgo para su desarrollo son inconsistentes (3).

El objetivo de este articulo es determinar los factores asociados al desarrollo de hidrocefalia y la nece-
sidad de realizar una derivacién ventriculo peritoneal en los pacientes que han sido operados de clipaje
de aneurismas de la circulacion cerebral anterior, teniendo en cuenta la edad, sexo, factores clinicos y
quirargicos, imagenoldgicos y estado neuroldgico de los pacientes con las respectivas escalas.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio descriptivo. Se analizaron expedientes clinicos de 171 pacientes operados de
aneurismas cerebrales de la circulacién anterior en el Hospital de Clinicas (HC) desde el afio 2013 hasta
febrero del 2020. Fueron excluidos los pacientes con HSA de otras etiologias y quienes no han recibido
tratamiento quirdrgico para clipaje de aneurisma.

Las variables analizadas fueron edad de 17 afios en adelante, sexo masculino y femenino, grado en la
escala de Fisher (I a IV), localizacién del aneurisma clipado en la circulacidn anterior, presencia o no de
vasoespasmo, necesidad de craniectomia descompresiva, fase en la cual se realiza la cirugia (aguda o
tardia), apertura de la lamina terminalis en la cirugia del clipaje, escala clinica de Hunt y Hess y de
Glasgow al ingreso, presencia o no de hidrocefalia.

Las pruebas estadisticas fueron realizadas con Excel 2016. Se analizaron expedientes clinicos de 171
pacientes en forma aleatoria, se tuvo en cuenta la medianay el rango, frecuencias absolutas y relativas.
Ademas, se realizo6 chi cuadrado con V de Cramer como tamano del efecto. Los datos de los pacientes
fueron utilizados exclusivamente para los fines de la investigacion asegurando su confidencialidad,
respetando la autonomia de cada paciente, los principios de beneficencia y no maleficencia y el de
justicia.

Med. clin. soc. 2020;4(2):75-80. -76-




Diaz et al » Factores asociados al desarrollo de hidrocefalia

RESULTADOS

Se estudiaron 171 expedientes clinicos de pacientes operados de aneurismas cerebrales, la mayoria
del sexo femenino (71,3 %), el rango de edad fue de 17 a 77 afios con una mediana de 53 afios. El 7,6
% (n=13) de los pacientes desarrolld hidrocefalia y requirié valvula de derivacién ventriculo peritoneal.
La mediana de edad de los que desarrollaron hidrocefalia fue de 57,5 afios (rango de 21 — 62), predo-
minio del sexo femenino (2:1). Se observaron signos de vasoespasmo en 66 casos (38,5 %) de los cuales
58 (87,8 %) fueron de hallazgos radioldgicos, 8 (12,1 %) de hallazgos puramente clinicos y 47 (71,2 %)
fueron hallazgos combinados.

Fueron sometidos a craniectomia descompresiva el 12,2 % de los pacientes operados de aneurismas
cerebrales (n=25); 76 % (n=19) por hipertensién endocraneana (HTEC) secundaria a vasoespasmoy 16
% (n=4) secundaria a hematomas. De los pacientes que fueron sometidos a craniectomia descompre-
siva 12 (48 %) tenian aneurismas en la arteria cerebral media (ACM), 9 (36 %) en la arteria carétida
interna (ACl) y 4 (16 %) en la comunicante anterior (CoA). El 68 % (n= 17) tenian Hemorragia subarac-
noidea (HSA) Fisher IV, 12 % (n= 3) Fisher lll, 8 % (n= 2) Fisher |, y tres casos fueron aneurismas no rotos
(12 %).

De los pacientes que requirieron VDVP el 61,5 % (n= 8) tuvieron antecedentes de someterse a craniec-
tomia descompresiva con asociacion estadisticamente significativa (valor de p= 0,0001). El 84,6 % (n=
11) presentaron previamente vasoespasmo tanto clinico como radioldgico (p= 0,0004). Las localizacio-
nes mas frecuentes de los aneurismas fueron la ACM y ACl con 38,9 % (n=5) cada una, y en tercer lugar
las localizadas en el complejo ACA-CoA con 23 % (n= 3) cuya asociacién con necesidad de colocacién
de VDVP no fue estadisticamente significativa.

Respecto a la escala de HSA de Fisher en los pacientes que requirieron VDVP se obtuvo un 76,9 % (n=
10) para los de Fisher IV, seguido de 15,3 % (n= 2) para Fisher Il y solo el 7,6 % (n= 1) para Fisher |
(valor de p=0,149) como se detalla en la Figura 1.

FIGURA 1. DISTRIBUCION POR ESCALA DE FISHER DE LOS CASOS QUE HAN DESARROLLADO HIDROCEFALIA Y
NECESIDAD DE VDVP EN PACIENTES OPERADOS DE ANEURISMAS CEREBRALES (n=171)

Fisher IV
Fisher Il ——
Fisher Il
Fisher | —
Fisher | Fisher Il Fisher Il Fisher IV
2 Hidrocefalia y necesidad de 7.60% 0,00% 15,30% 76,90%

VDVP

El 76,9 % (n= 10) de los pacientes que desarrollaron hidrocefalia habian ingresado con una escala de
coma de Glasgow entre 14-15, seguido del 15,3 % (n=2) entre 9-13 y solo el 7,6 % (n= 1) present? igual
o menor a 8 al momento del ingreso hospitalario. El Glasgow no se asocid de forma significativa en el
desarrollo de hidrocefalia en este grupo de pacientes.

El grado clinico de Hunt y Hess con mayor frecuencia en los pacientes que desarrollaron hidrocefalia y
posterior colocacién de VDVP fue el grado Il con 76,9 % (n= 10), seguido del grado Ill con 15,3 % (n=2)
y solo el 7,6 % (n=1) en grado I. El 69,2 % (n=9) de los pacientes que presentaron hidrocefalia fueron
operados en fase aguda, los demas en fase tardia. La fase en la cual se realizé la cirugia tuvo asociacién
estadisticamente significativa (p= 0,03).
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En la Tabla 1 se detalla las variables que tuvieron asociacion significativa con el desarrollo de hidroce-
falia y necesidad de derivacion definitiva de LCR, en este caso, valvula de derivacion ventriculo perito-
neal (VDVP).

TABLA 1. ASOCIACION DE VARIABLES CON EL DESARROLLO DE HIDROCEFALIA DEPENDIENTE DE
VDVP EN PACIENTES OPERADOS DE ANEURISMAS CEREBRALES.
VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAIJE x? V Cramer p valor
Fase
Aguda 9 69,2 6,63 0,266 0,033
Tardia 4 30,7
Descomprensiva 8 61,5 24,81 0,380 0,0001
Vasoespasmo 11 84, 12,18 0,266 0,0004
DISCUSION

La fase en la cual se realiza el procedimiento quirdrgico (agudo o tardio) ha demostrado ser estadisti-
camente significativa respecto al desarrollo de hidrocefalia y posterior dependencia de derivacion per-
manente de LCR por medio de VDVP. En la muestra se observé predominio en los pacientes que han
sido operados en la fase aguda, paraddjicamente a lo que se relata en varios estudios (1,2,5), en los
cuales se observé predominio en los pacientes operados en la fase tardia. El hecho de tener acceso a
las cisternas y poder lavarlas en fase aguda, constituye una maniobra habitual para profilaxis del va-
soespasmo y de la hidrocefalia no absortiva que se presenta en la HSA aneurismatica, ademas permite
la fenestracion de la lamina terminalis, el cual forma la pared anterior del tercer ventriculo, es decir,
comunica la cavidad ventricular con el sistema subaracnoideo con aumento del flujo de LCR evitando
su estancamiento en el sistema ventricular, inflamaciéon leptomeningea y fibrosis del espacio subarac-
noideo (1).

Es importante mencionar la importancia del tipo de intervencion realizada para el tratamiento del
aneurisma, ya sea quirurgico o endovascular. Hay estudios que argumentan la existencia de disminu-
cion en la tasa de hidrocefalia dependiente de derivacion permanente de LCR en quienes se ha optado
por el tratamiento quirdrgico, como el caso de Dorai et al (4) quienes observaron que el 47,1 % de los
gue se sometieron al tratamiento endovascular se volvieron dependientes de derivacion de LCR, y solo
el 19,9 % de los que se sometieron a la cirugia abierta se volvieron dependientes de la derivacion de
LCR (p <.001).

Una de las complicaciones que ademas esta relacionada a la hemorragia subaracnoidea aneurismatica
es el vasoespasmo que lleva a una isquemia cerebral transitoria o permanente con la posibilidad de
causar infarto lacunar, lobar o hemisférico de acuerdo a la localizacidn y calibre del vaso comprometido
y del tiempo de vasoespasmo (3). En este trabajo se ha encontrado que la presencia de esta complica-
cion en los pacientes ya operados de clipaje de aneurisma, ha sido asociado de forma significativa al
desarrollo de hidrocefalia. La presencia de vasoespasmo ha aumentado significativamente la depen-
dencia de derivacion de LCR en dos estudios con analisis univariado (4,5) no siendo significativo en
otros tres estudios (6,7,8). Esta asociacion podria deberse a la disminuciéon de la regulacion de los me-
canismos de produccién y absorcién de LCR debido a la isquemia (5).

La craniectomia descompresiva es un procedimiento quirurgico de urgencia que se utiliza normal-
mente en casos de aumento de la presién endocraneana secundario a edema por vasoespasmo e is-
guemia refractaria a tratamiento médico, o hematoma de gran volumen dentro del parénquima cere-
bral ya sea accesible o no al drenaje (7). La asociacién de hidrocefalia en pacientes craniectomizados
en un alto porcentaje han presentado también una HSA de cualquier etiologia. La craniectomia des-
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compresiva puede producir una ventriculomegalia en la mayoria de los casos sin hipertension endo-
craneana, por un mecanismo de compensacion ante el incremento de la distensibilidad cerebral que
logra el procedimiento.

Factores como edad y sexo no se ha asociado de forma significativa con la dependencia de valvula de
derivacién ventricular, en contraste a otros estudios que, si han demostrado que los pacientes de edad
avanzada son mas propensos a desarrollar esta complicacidn, una de las razones podria ser que en
general, poseen mas comorbilidades que los mas jovenes, ademas los adultos mayores son mas sus-
ceptibles a la isquemia cerebral y al dafio del sistema ventricular (3).

Se ha concluido en este estudio que los factores asociados de forma significativa al desarrollo de hi-
drocefalia con dependencia de derivacion ventriculo peritoneal, a pesar del escaso nimero de los que
han desarrollado esta complicacién, fueron la fase de la patologia en la cual se realizé la cirugia, la
presencia de vasoespasmo y antecedentes de haber requerido de craniectomia descompresiva por
hipertension endocraneana refractaria.

Algunas de las limitaciones del presente trabajo fueron no haber incluido pacientes con aneurismas de
la circulacidn posterior por la escasez de casos y datos de ese grupo, ademas de la falta de datos de
algunas variables como los que presentaron hemorragia intraventricular en los casos con escala de
Fisher IV, lo cual fue un impedimento para establecer alguna asociacion probable con el desarrollo de
hidrocefalia y posterior dependencia de derivacidn ventriculo peritoneal. La relevancia de este estudio
es aportar informacidn sobre algunos factores a tener en cuenta al presentarse casos de hidrocefalia
gue requieran de una derivacién definitiva de LCR, por lo tanto, tenerlos siempre en cuenta al tratar
quirargicamente los aneurismas cerebrales.
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