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En el Hospital de Referencia Departamental Hipélito Unanue de Tacna durante el periodo 1996-2000 se presentaron 22 casos
de hidrocefalia, el 59% de casos estuvo asociada a otras malformaciones congénitas siendo la espina bifida con mielomeningocele
lumbar la mas frecuente (50%) De estos 22 pacientes 3 fallecieron, 4 no se operaron, 15 casos se operaron con éxito 2 (13.3%) lo
hicieron con valvula de Puden:z y 13 casos con la técnica de Morlan: Sistema de derivacion doble codo antisifon para hidrocefalia
congénita presentando evolucion satisfactoria con remision de los sintomas y signos de hidrocefalia, la mortalidad peri operatoria fue
nula, complicaciones post operatorias similares a las presentadas con otras técnicas. En el seguimiento de los casos se encontré una

mortalidad del 22.2%.

INTRODUCCION

La Hidrocefalia es una alteracién patoldgica caracteriza-
da por el aumento en la cantidad de LCR que estando o habiendo
estado bajo presion aumentada, ha producido el agrandamiento
de los ventriculos cerebrales (9, 10, 11) Puede deberse a un au-
mento de la produccion o menor absorcién del LCR o un blogueo
de una de las vias del sistema ventricular.

Es fundamental y necesario establecer el diagnostico de
Hidrocefalia en sus estadios iniciales, cuando a funcion cerebral
puede ser preservada en su totalidad, o cuando el dafio cerebral es
aun reversible.

Los pacientes con Hidrocefalia necesitan un corto circui-
to o derivacion para compensar el déficit subyacente, contando
con una valvula que regula el flujo de salida del LCR, el costo
promedio de una valvula Ej. Dolten es $900.

La técnica de Morlan: Sistema de Derivacion Doble Codo
Antisifon para Hidrocefalia Congénita, se basa en la teoria de los
codos y de la hidrodindmica de los fluidos incompresibles, donde
los catéteres libres no ofrecen resistencia al flujo de LCR; ademas
de prsentar un efecto de sifon. Con la técnica del doble codo
antisifon, esta resistencia al flujo se incrementa a medida que ¢l
radio del codo se hace cada vez mas pequeiio hasta llegar a 2 mm.;
el catéter utilizado es una sonda nasogétrica tipo Levin de 6mm de
diametro y 85 cm de longitud cuyo costo promedio es de $1.

Ventajas: Corrige los niveles de PIC rapidamente, evita el sifonaje
abdominal y hematomas sub durales, esun sistema monoblock,
no usa conectores, no se desplaza, costo bajo.

MATERIAL Y METODOS

El sujeto de estudio fue el total de neonatos y/o lactantes
con diagndstico de hidrocefalia congénita diagnosticada
clinicamente y con ecografia cerebral, que nacieron en el Hospi-
tal de Referencia Departamental Hipdlito Unanue de Tacna o que
fueron derivados de otros centros del drea de influencia desde
enero de 1996 a diciembre del 2000.
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El presente trabajo es de tipo longitudinal retrospectivo.
Para su elaboracién se revisaron las historias clinicas de los pa-
cientes con hidrocefalia congénita desde enero de 1996 a diciem-
bre del 2000. Se obtuvieron 22 casos de Hidrocefalia congénita.
de los cuales se revisaron 13 casos que fueron operados con la
técnica de Morlan.

Para fines de recoleccion de datos se elaboro una ficha
conteniendo las variables necesarias para el logro de los objeti-
vos. Para ¢l procesamiento de datos se utilizaron los Software
Drase y Q Pro.

Con los datos recopilados se confeccionaron tablas y cua-
dros estadisticos de acuerdo a los objetivos planeados.
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RESULTADOS

TABLA N° 6

EDAD AL MOMENTO DE LA

Diciembre 2001

TABLAN°1 INTERVENCION QUIRURGICA
PREVALENCIA DE HIDROCEFALIA DIAS MASCULINO | FEMENINO | TOTAL
ANOS 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 1-10 4 (30.8%) 3(23.1%) 7 (53.8%)
Hidrocefalia / Afio 3 4 3 4 6 11-20 1 ( 7.7%) 1(7.7%)
RN/Afio 2640 | 2628 | 2552 [ 2975 | 2885 21-30
Prevalencia: 31-40 3(23.1%) 3(23.1%)
N® Casos/2000 41 -50
RN Afo 0.75 076 | 0.78 | 0.67 | 0.69 51-60 1(7.7%) L (7.7%) 2 (15.4%)
Fuente: Estadistica UDE TOTAL 9 (69.2%) 4 (30.8%) 13 (100%)
TABLA N°2
HIDROCEFALIA Y PATOLOGIAS ASOCIADA TABLA N° 8
DIAGNOSTICO | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | TOTAL SINTOMAS Y SIGNOS
Hidrocefalia 2 1 1 3 - 7(31.8%) SINTOMAS SIGNOS N° o
Hidrocefalia MACROCEFALIA 13 100.0
Mielomeningocele 2 3 2 1 3 11(50.0%) VOMITOS 5 385 " |
]-‘lr‘dmccfalia CONVULSIONES 3 231 |
Enpeiptousle: | 3 2 ? I | 1(45%) TRASTORNOS MOTORES 6 46.2
Hidrocefalia Pic IRRITABILIDAD 2 154
Equino Prolapso ALT. MOTILIDAD OCULAR 1 7.7
Rectal 1 - - I 12(9.0%) APATIA ! 1.1
Hidrocefalia HIPERTONIA 1 77
—— ) FLACIDES ] 77
ol * z : : L lieee REFLEJOS PATOLOGICOS 1 77
TOTAL 5 4 3 4 6 | 22(100%) —— = - ‘
TABLA N° 3 TABLA N°9
EVOLUCION DEL TOTAL DE CASOS RESULTADO DEL TREATAMIENTO QUIRURGICO
CASOS N % TECNICA DE MORLAN
Muerte Perinatal 2 9.1 RESULTADO TRATAMIENTO
Fallecidos mas de 30 dias | 45 QUIRURGICO TEC. MORLAN N° %
No s¢ Operaron 4 18.2 CON EXITO 13 100
Se Operaron 15 68.2 SIN EXITO - -
TOTAL 22 100.0 TOTAL 13 100
i TABLAN°4 TABLA N° 10
(‘“?q OPERADOS A Za Derivacion V-P Tec.
C‘?“ _V‘ﬂw]a Pudenz 2 Las Morlan 4 (30.8) | Meningitis i s,
chmca de Morlan 13 86.6 Resec. Plastia
TOTAL 15 100.0 Meningomielocele
Derivacion V-P Tec.
TABLAN"S Morlan 7 (53.8) | Obstruc. Cateter 1 7.7
PROCEDENCIA DE LAS MADRES Sepsis 1 7.7
PROCEDENCIA MADRE N° % Reseccion de Encefalocele
TACNA 9 69.2 Derivacion V-P Tec. Morlan| | (7.7) | Lesiones Piel | )
ILO 3 23.1 Resec. Plast. Mingocele
PUNO 1 77 Derivacion V-P Tec. Morlan
TOTAL 13 100.0 Cerclaje Prolapso Rectal 1 (7.7) | Bronconeumonia| 1 7.7
TOTAL 13 (100) 5 385
TABLA N°5
DISTRIBUCION POR SEXO DE LOS CASOS TABLA N° 11
OPERADOS CON LA TECNICA DE MORLAN EVOLUCION AL ALTA
SEXO N % E\’QL[ICION AL ALTA . g
MASCULINO 9 692 N % TIPQ DE COMPLICACION
FEMENINO 4 308 VIVOS 12 223 =
TOTAL T 100.0 FALLECIDOS 1 ] BRONCONEUMONIA
TOTAL 13 100
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TABLA N° 12
SEGUIMIENTO DE PACIENTES VIVOS
SEGUIMIENTO N2 %
| CONTROLADOS 9 75
__NO CONTROLADOS 110
| FALTA INFORMACION 3 25
| - TOTAL 12 100
TABLA N° 13

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES EN EL
ULTIMO CONTROL (MARZO 2001)

CARACT ERISTICA TIPO N %
TRASTC,RNOS
MOTO' RES PARAPLEIIA 5 | 556
SECU ELAS
| INTT 2L ECTUALES RETARDO MENT. 3 333
| DF SNUTRICION 1l GRADO 2 [ 223
R _EINTERVENCION
QUIRURGICA OBSTRUC. CATETER I 111
| DONACION VALVULA
DERIV. V-P 3 [ 333
FALLECIDOS BRONCONEUMONIA | 2 [ 222

DISCUSION ¥ COMENTARIOS

La prevalecia de Hidrocefalia en el Hospital de Referen-
cia Cepartamental Hip6lito Unanue de Tacna en los afios 1996 al
2000 es de cada 2000 nacidos, 0.7 a 0.8 nacieron con hidrocefalia
lo cu al es muy similar a los estudios realizados en otros Departa-
ment os del Pera (9)

La hidrocefalia con frecuencia esta asociada a otras pato-
logias congénitas como craneo y espina bifida nosotros encontra-
mos en 4 casos (54.5%) el mayor nimero corresponde a espina
bificla con meningomielocele lumbar lo que concuerda con
Eck tein. quien encontré que el 77% de casos con hidrocefalia y
mie lomeningocele correspondia a nivel lumbar ( 9,11) Pie equi-
no 'varo en 01 caso (4.5%) 5%) Solamente en 7 casos (31.8%) la
hid rocefalia no se asocio a otra patologia.

Se determind que de los 22 casos de hidrocefalia, 3 falle-
cicron, 4 no se operaron. , 15 se operaron. Del total de casos
operados 2 (13.3%) lo hicieron con valvula de Pudenz y a 13
(86.7%) se les realizo la derivacion ventriculo peritoneal segun la
téznica de Morlan ya que no contaban con recursos econdmicos
p:ara comprar una valvula, en algunos casos sé tubo que demorar
e | tratamiento quirdrgico en espera de alguna ayuda econémica
s,in lograrlo.

Referente a la procedencia de las madres de los 13 casos
de hidrocefalia operados con la técnica de Morlan, la mayoria
procedia de Tacna 9 casos (69.2%), 3 casos (23.1%) de llo y 01
caso (7.7%) de Puno. Lo cual se explica por el 4rea de influencia
del Hospital Deparmental Hipdlito Unanue de Tacna (Tacna,
Moquegua, Ilo) y por la existencia de

Con respecto al sexo hay predominancia por el masculi-
no 9 (69.2%)

La mayoria de casos 53.8% se operaron durante los pri-
meros 9 dias de edad lo que concuerda con la literatura ya que un
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cerebro hidrocefélico hay que operarlo a tiempo para evitar su
destruccién masiva y hacer de este paciente un invalido (1,7, 9.
11)

Dos casos se operaron a los 60 dias de edad, la demora se
debio a que previamente fueron operados de meningomielocele
con complicaciones post operatorias, ademas hubo al inicio opo-
sicion de los padres al tratamiento quirGrgico.

Se determino que los sintomas y signos clinicos mas fre-
cuentes fueron la macrocefalia en el 100% de los casos, vomitos
38.5%, trastornos motores 46.2% asi paraparesia como secuela
de patologia asociada. Convulsiones 23.3%, irritabilidad 15.4%,
Apatia, flacidez 15.4%. Hallazgos similares a los mencionados
por la literatura ( 1, 4, 5,7, 8, 9, 11)

Referente a resultados del tratamiento quirirgico de la
hidrocefalia con la técnica de Morlan tuvo éxito el 92.3% de los
casos se logro detener la dilatacién progresiva y la elevacion con-
siguiente de la presion mejorando su sintomatologia y sinologia.
Se tuvo un caso fallecido pero por causas ajenas a la cirugia, se
trataba de un RN que al nacer presento encefalopatia hipoxica,
posteriormente fallecié a los 60 dias de edad con bronconeumonia
einsuficiencia cardiaca congestiva. En la Unidad de Neurocirugia
Pediatrica del HN E. Rebagliati se operaron con éxito 40 casos de
hidrocefalia con la Técnica de Morlan (3)

Se encontré un 38.5% de complicaciones post operatorias
en nuestra casuistica meningitis, ventriculitis, sepsis en el 15.4%,
Lesiones de piel en el trayecto del catéter en el 7.7%,
bronconeumonia 7.7% y obstruccidn del catéter de derivacion en
un caso 7.7%.

Estas Complicaciones son muy similares a las encontra-
das en otros técnicas de tratamiento quirurgico de la hidrocefalia;
excepto las lesiones de piel en el trayecto del catéter que noso-
tros encontramos en un caso.

Referente a la evolucion al alta encontramos: mortalidad
Icaso (17.7%) por bronconeumonia. El 82.3% salié de alta en
condiciones de mejorado con remision de su sintomatologia.

El seguimiento de los pacientes vivos se realizo en 9
casos (75%) En 3 casos (253%) no fue posible el seguimiento por
falta de informacion.

Las caracteristicas de los pacientes en el altimo control
que se realizo en mayo del 2001 fueron: Trastornos motores
(paraparesia, paraplejia) en 5 casos (55.6%), secuelas intelectua-
les en 2 casos (22.2%), desnutricion en 2 casos (22.2%) Se
reoperaron a 4 pacientes (44.4%) para instalarles valvula de
derivacion v-p, uno de ellos en la ciudad de Lima al parecer por
obstruccion del catéter y los otros 3 casos en nuestro hospital se
les puso valvulas de derivacion v-p (Dolten) donadas por la Fun-
dacién Paz Holandesa a pesar de no presentar complicaciones.

CONCLUSIONES

1. Se operaron 13 pacientes con hidrocefalia congénita con la
técnica de Morlan: Sistema de derivacion doble codo antisifon
para hidrocefalia congénita, con éxito en el 92.3%, la morta-
lidad peri operatoria fue nula.
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2. Deltotal de casos de Hidrocefalia congénita que fueron inter-
venidos quirtrgicamente, 2 casos (13.3%) lo hicieron con
vilvula de derivacion (Pudenz), 13 casos (86.7%) al no con-
tar con recursos econdmicos para conseguir una vélvula de
derivacion se operaron con la técnica de Morlan cuyo costo
del catéter es infimo ($1) en comparacién al costo de una
valvula Ej. Dolten ($900)

3. Las complicaciones post operatorias encontradas (38.5%) son
muy similares a las presentadas con otras técnicas quirlirgi-
cas de hidrocefalia. El seguimiento a los pacientes fué posi-
ble en el 75% de los casos encontrandose trastornos motores
(55.5%), secuelas intelectuales (33.3%), obstruccion del ca-
téter (11.1%), mortalidad (22.2%)

RECOMENDACIONES

Una vez confirmado el diagnéstico de Hidrocefalia se reco-
mienda realizar el tratamiento quirargico lo mas pronto posi-
ble, siguiendo argumentos médicos, éticos, financieros, cali-
dad de vida.

Se recomienda el tratamiento quirargico de la Hidrocefalia
con la Técnica de Morlan en los casos que no se cuente con
valvula de derivacion

Se recomienda confeccionar protocolos de manejo de la Hi-
drocefalia en los diferentes niveles de atencion.

Se recomienda formar un equipo de especialistas integrado
por: Pediatra, Urdlogo, ortopedista, Fisioterapeuta,
Neurocirujano, coordinadores sociles.
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