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INTRODUCCION

PRIMERA PATOLOGIA EN NEUROCIRUGIA PEDIATRICA.
40.000 INGRESOS AL ANO = 3% INGRESOS TOTALES.
1.400-2.000 MILLONES DE DOLARES.

TASA DE MALFUNCION:
e PRIMER ANO: 40%.
e LARGO PLAZO: 80%.

REKATE: “LAS DERIVACIONES PUEDEN SER UNA PARTE IMPORTANTE DE LA VIDA DEL PACIENTE Y
LA FAMILIA, TANTO QUE NO ES UNA DERIVACION, ES UNA SENTENCIA”,
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CUANDO TRATAR

« SUTURAS ABIERTAS: PERIMETRO CRANEAL
AUMENTADO, IRRITACION Y ALT DE MOE.

« SUTURAS CERRADAS: CEFALEA, NAUSEAS,
VOMITOS Y PAPILEDEMA.




COMO TRATAR

e DISMINUIR LA PIC
e PROTEGER LA FUNCION CEREBRAL.

e MANTENER LAS VIAS DE DRENAJE DEL LCR




COMO TRATAR

COMPROBAR FUNCIONAMIENTO DISTAL




CON QUE TRATAR




CON QUE TRATAR

« VALVULA PROGRAMABLE HAKIM DE CODMAN CON SIPHONGUARD




MALFUNCION VALVULAR

« OBSTRUCCION.
« DESCONEXION Y MIGRACION.

* ROTURA.




OBSTRUCCION

 CATETER PROXIMAL: MAS FRECUENTE, PRECOZ, PLEXO COROIDEO.

o CATETER DISTAL: TARDIA.

e VALVULA: RARA, DETRITOS CELULARES.




OBSTRUCCION

Study Ti
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MIGRACION, DESCONEXION Y ROTURA

MIGRACION Y DESCONEXION: PRECOZ.

ROTURA: TARDIA.

MALFUNCION INTERMITENTE.
BULTOMA.

RADIOGRAFIA DE TRAYECTO.

Sesion S.Pediatria. HMaterno-Infantil. Badajoz. 2016



MIGRACION, DESCONEXION Y ROTURA




MIGRACION, DESCONEXION Y ROTURA
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VENTRICULO AISLADO

* MENINGITIS Y VENTRICULITIS.

e HIPERTENSION INTRACRANEAL.




INFECCION VALVULAR

TASA DE INFECCION: 8-38%.
90% EN LOS PRIMEROS 3 MESES.

COLONIZACION DURANTE LA CIRUGIA.
FOCO URINARIO O PULMONAR.

FIEBRE, CEFALEA, SOMNOLENCIA Y MENINGISMO.
BIOQUIMICA: PLEOCITOSIS, PROTEINORRAQUIA E HIPOGLUCORRAQUIA.

CULTIVO.
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INFECCION VALVULAR

« MICROORGANISMOS DE BAJA VIRULENCIA: PROPIONIBACTERIUM ACNES.

* FALLO VALVULAR REPETIDO.




HIPERDRENAJE

EFECTO SIFON: HIPERDRENAJE POR PRESION
HIDROSTATICA EN POSICION VERTICAL.

HIPOTENSION INTRACRANEAL: CEFALEA
ORTOSTATICA.

COLECCIONES EXTRA-AXIALES.
SINDROME DEL VENTRICULO EN HENDIDURA.
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COLECCIONES EXTRA-AXIALES

* HIGROMA SUBDURAL.

* HEMATOMA SUBDURAL.




SINDROME DEL VENTRICULO EN HENDIDURA

VENTRICULO RIGIDO = SLIT VENTRICLE SINDROME = COLAPSO VENTRICULAR SINTOMATICO.

COMPENSACION: ASINTOMATICA. PIC NEGATIVA - PERDIDA DE ELASTICIDAD.
INTERMITENTE: CEFALEA ORTOSTATICA. COLAPSO VENTRICULAR - DECUBITO - RESOLUCION.

IRREVERSIBLE: HIPERTENSION INTRACRANEAL + VENTRICULOS EN HENDIDURA.
e “EL CEREBRO QUEDA “APRETADO” A LA VEZ QUE ES COMPRIMIDO DENTRO DEL CRANEO”.
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SINDROME DEL VENTRICULO EN HENDIDURA

INTERVALO DE MESES-ANOS.

REEXPANSION LENTA DEL RESERVORIO.

REGISTRO PIC NO UTIL.

VISITAS FRECUENTES A URGENCIAS POR CEFALEA.
VENTRICULOS EN HENDIDURA EN LAS PRUEBAS DE IMAGEN.

MODIFICACION DEL SISTEMA VALVULAR.
EXPANSION DE BOVEDA CRANEAL.
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FIEBRE
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Cefaleas primarias 668 Cefaea alribuida a trombosis venosa cerebral

1. Migrafa 87. Cefalea atribuida a otros trastornos vasculares
11.  Migrafia sin aura intra-craneales
1.2. Migrafla con aura 7. Cefaleas asociadas con traslornos intracraneales no
1.2.1. Coen aura lipica y migrafia vasculares
1.2.2. Con aura lipica y cefalea no migrafia 7.1. Cefaea atribuida a presidn del LCR elevada
1.2.3. Con aura lipica sin cefalea 7.2, Cefaea alribuida a presidn del LCR baja
1.2.4. Migrafia hemigéjica familiar 7.3. Cefalea atribuida a enfermedades inflamalorias no
1.2.5. Migrafia hemipléjica esporddica infecciosas
1.2.6. Migrafia tipo basilar 7.4. Cefalea atribuida a neoplasia inlracraneal
13. Sindromes periddicos de la infancia que pueden 7.5. Cefaea atribuida a inyeccione s intratecales
ser precursofes de migrafia 7.8. Cefaea atribuida a convulsidn epiéptica
1.3.1. Vémitos ciclicos 7.7. Cefalea atribuida a malformacion de Chiari tipo |
1.3.2.  Migrafia abdominal 8. Cefaleas asociadas con el uso de “suslancias’ o su
1.3.3.  Vértigo paroxistico benigno da la infancia supresion
1.4.  Migrafa retiniana 8.1. Cefalea inducida por la exposicidn o uso agudo de
1.5. Cemplicaciones de la migrafia “sustancias’
1.51 Migrafa crdnica 8.2, Cefaleas por abuso de medicacién
1.5.2. Status migrafioso 8.3 Cefalea como un evenio adverse alribuido a una
1.5.3. Aura persistente sin infarlo mediacion crénica
1.5.4. Infarte migrafioso 8.4. Cefaleas atribuidas a la abstinencia de “sustancias’
1.5.5. Convulsiones desencadenadas por migrana 9. Cefalea atribuidas a infecciones
1.8. Probable migrafia 9.1, Infecciones intracraneales
2. Cefaleas de lipo lensional 9.2, Cefalea alribuida a infeccién sistémica
21. Cefaka de tipo tensional infrecuente 9.3 Cefaeas atribuidas a HIV/SIDA
22. Celaka de lipo tensional frecuente 9.4. Cefalea cronica postinfecciosa
23, Cefalea de tipo tensional crénica 10. Cefaleas atribuidas a trastornos de la homeostasis
24, Cefalea de lipo tensional probable 101, Hipoxia y fo hipercapnia
3. Cefalea agrupada “cluster’ y olras cefaleas irigeminales 10.2. Didlisis
aulondmicas 10.3. Hipertensién afenal
31. Celaka agrupada “cluster” 10.4. Hipotiroidismo
32 Hemicrania paroxistica 10.5. Ayuno
33, Cefalea neuralgiforme unilateral breve con 10.8. Cefalea cardiaca
inyeccién conjuntival y lagrimeo (SUNCT) 10.7. Cefalea asociada con olros raslornos de la
4, Otras cefaleas primarias hemeostasis
4.1. Celalea en punladas 11, Cefalea o dolor facial atribuido a trastornos del craneg,
42 Cefakea pimaria por 108 cuelo, ojos, oidos, nariz. senos, dientes, boca u otras
4.3, Celaka pimaria por ejercicio esiructuras faciales o craneales
44, Celakea asociada con la actividad sexual 11.1. Craneo
45  Cefaka hipnica 1.2, Cuello
46. Cefakea pimaria en trueno 1.3, Qjos
47. Hemicranea continua 11.4. QOidos
48, Nueva cefalea diaria parsistents 11.5. Marz y senos
Cefaleas secundarias 11.6. Dienles, mandibula y estructuras relacionadas
5. Cefalea asociada con raumatismo craneal o cervical 11.7. Disfuncién temporom andibular
51. Cefaka postraumdlica aguda 12, Cefalea atibuida a trastornos psiquidtricos
52 Cefalea postraumdlica cronica 12.1. Cefalea airibuida a somaiizacién
§3. Cefaka aguda por injuria por Etigo 122 Cefalea atribuida a psicosis
54. Cefalea cronica por injuria por laligo Neuralgias craneales y causas centrales y primarias de
55. Cefalea atnbuida a hematoma intracerebral traumdtice  dolor lacial y otras celaleas
56. Cefakaatrbuida a otros traumatismos cefdlicoy/ 13, Neuwalgias craneales y causas centrales de dolor facial
o cervcal 13.1. Neuralgia trigeminal
57. Cefaka post craniectomia 13.2. MNeuralgia glosolaringea
&. Celalea asociada con lrastomos vasculares cervicales o 13.3. Neuralgia del nervio intermedio
craneales 13.4. Neuralgia del laringeo superor
8.1, Cefaka alrbuida a un episodic cerebrovascular 13.6. Meuralgia supracrbitaria
isquémico o lransftorio 13.8. Neuraigia occipital
62  Cefalea atribuida a una hemaorragia intracraneal no 13.9. Sindrome cuelo-lengua
traumadtica 13.10. Cefalea por compresién exiema
63 Celalea alribuida a \SEsioHIS PetiatrfasHWaterno- mmmmm 201805 frios
intacta 313, Meuritis &ptica
G.4. Cefalea alribuida a arteritis 13.15 Sindrome de Tolosa-Hunt

65 Dolor originado @n areria cardtida o verebral 13.17. Migrafia ohalmopidjica
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