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N 'l' H o D u e e I o N. 

La incidencia de las malformacionen congénitas es mayor, cuando menor 

edad gestacional tiene el producto, pués estudios de embriones de abo_!'. 

tos espi5ntaneos se ha encontrado que, aproximadamente el 40% presenta 

anomalías estructurales graves a las que pueden atribuirse la muerte, 

la incidencia var{a del 10 al 20% entre grupos mortinatos y en recién 

nacidos vivos, la frecuencia global es de 1.5 a 3.5% (2) 

En 1964. naCieron en México 1 1835 ,000 niños, puede calcularse que de 

27 a 64,ooo. individuos tuvieron malformaciones congénitas, que se hi

cieron evidentes antes de los cinco años, de la que 22,730 correspondie

ron a las llamadas.grandes malformaciones (2) 

La hidrocefalia tiene una frecuencia de 200 casos por cada 100,000 naci

mientos, por lo que inferimos. ·que el monto total de las malformaciones, 

5,200. corresponden.a hidrocefalia (2) 

tCómo es el desarrollo de la int!?~igencia durante la infancia, se afecta 

por la hidrocefalia en ios primeros meses de vida? 

Esta pregunta se refiere al nivel y al patrón de inteligencia que el niño 

hidroc~falo logra, El nivel de la inteligencia ha sido relacionada· con la 

·presencia y tipo de hidrocefalia (19), el daño a la corteza cerebral, antes 

y despu~s del tratamiento (18), la masa cerebral (15) y el uso de la deri

vacii5n (18,23) as! mismo no todas las variables están relacionadas con el 



incremento clel tamullo de la cabeza, dallo cdtlco de la c6rteza antes del 

tratamiento de deri vaci6n, la severidad de ln hi.drocefalia antes de la -

derivaci.6n, circunferencia accipito craneal, nllinero de derivaciones rea

lizadaa (18,19) de menor importancia para la interligencin son la edad, 

tiempo de colocación de la derivaci6n (7,18). No todos los parlírnetros y 

signos de la hidrocefalia han sido investigadas en relaci6n a los niveles 

de inteligencia en nillos hidrocéfalos (8). 

(2) 

El patrón de inteligencia de nillos hidrocéfalos ha sido estudiado imperfec

tamente, as! mismo también es desconocido el desarrollo cognoscitivo y tampo

co es claro que funciones son las.más afectadas (23), Una· serie de estudios 

surgieron que el lenguaje es pobre en contenido y significado. 

Otros proponen una pérdida selectiva visoperceptual o de destreza perccptomora 

quedando por determinar cuales signos y sintomas de ln hidrocefalia determina 

el patrón de la inteligencia particular de cada niilo. 

El presente estudio analiza el nivel y patrón de inteligencia particular de 

cada nillo hidrocéfalo, es relacionado con varios parámetros y signos de su 

condición demográficos (e.dad sexo). Estado de desarrollo temprano; signos -

(motores, visuales, convulsiones.) Patología formadora: tipo de hidrocefa

lia, sitio de la obstrucci6n del liquido cefalorraquídeo, extensi6n y confi

guración del adelgazamiento cortical y tratamiento por derivaci6n ventrículo 

peritoneal y ventrículo atrial. 



(3) 

G E:NERAJ,IDADE:S 

La hidrocÍ)falin congénita es debido. casi siempre n atresia o desarrollo -

incompleto de algún pw1to de lao vías de drenaje del líquido cefnlorraqui

deo. Ha.y dos grandes grupos: 

Comunicantes y no comunicantes. 

La no comunicantes es debida a atresia o estenosis del acueducto de Silvio. 

La comunicantes e.s debida a un defecto en el desarrollo de la cisterna sub

aracnoidea que impide la absorción del líquido cefalorraquideo por los esp.!!:_ 

cios subaracnoideo en la superficie de los hemisferios una vez que· el liquido 

ha salido del cuarto ventriculo o a defectos de absorción. 

Aunque la mayoría de los niños con hidrocefalia congénita tienen al nacer 

una cabeza de tamaño normal ocasionalmente hay agrandamiento cefálico du

rante la vida intrauterina. El crecimiento cefálico. suele apreciarse poco 

después del pai.•to as{ como una fontanela pulsátil, diastasis de suturas irri

tabilidad y vómitos. 

Si se retrasa el tratB111iento crece la cabeza en todas direcciones Y se cree 

que la presión sobre las Órbitas causa un desplazamiento hacia abajo, de los 

ojos, dando la apariencb de "puerta de sol"; 

La hidrocefalia adelgaza y distiende el cerebro, asimismo ocurre perdida sig

nificativa de neuronas (21), 



(4) 

Los axones de la substancia blanca periventricular puede estar elnngada 

por pérdida de la mielina (21). 
,., 
r, lllnielinizaci6n del cuerpo calloso también esta pérdida, as! se inter-

fiere en forma directa con la mielogénesis o produce un efecto destruc-

tivo secundario después que la mielinizaci6n ha comenzado. 

Algunos de los efectos de la hidrocefalia en la c6rteza cerebral, rmbstan-

cia blanca y la dinámica del liquido cefalorraquideo. Persiste durante -

la infancia, aún después de realizado el tratamiento (21,26) 

La presión del flu!do cerebro espinal puede ser normal en nii'los con detec-

ción clinica de la hidrocefalia. La observaci6n que el vértex y el 16bulo 

occipital muestran mayor adelgazamiento del manto cerebral que en la región 

frontal ha sido realizado en aut6psias de especímenes y en la tomograf!a 

axial computarizada de algunos niflos con hidrocefalias normal. (26) 

Se debe a que el adelgazamiento global ocurre por la presión del cerebro -

que m~s se atrofia es la que se presiona contra una pared complaciente y la 

b6veda completa es movible en cerebro Jóven (26,29¡, y también por que la -

masa nuclear cercana a los cuernos frontales es más rígida que los cuernos 

de la región occipital (29) 

La función visual alterada(estrabismo y movimientos de acomodaci6n) son -

comunes en los nii'los con hidrocefalia. 

Los efectos se extienden también a la agudez visual y comportamiento visual 

c~ndicionando un dai'lo de la inteligencia no verbal ( 25). 



\ 5) 

lleformidades del acueducto o de la placa tcdal, ocurren frecuentemente 

en. el hl drocéfalo (26), ocurren en dos te re.los de Jos nlños mielomenin

gocele. Alteraciones agudas en la presión del cerebro medio, con nfecc:l6n 

del níicleo de los nervios oculomotores, causa pariÍlisis del tercer y sex

to par craneal y produce estrabismo. Muchos niños con hidrocefalia tie

nen daflo motor, aún en grado leve que limitan el desarrollo no verbal. 

Además hay afecci6n de la función motora gruesa l por deformidad del cere

belo). Control motor fino (problemas quinéticos propioceptivos del control 

manual y función motora bimanual. Deformidades del cerebelo son comunes en 

las condiciones de diarrafías (46,47). Por virtud del hecho que los niños 

con mielomenigocele tienen malformaciones de Arnold Vhiari. Los efectos -

del cerebelo incluyen atrofia, necrosis,pérdida de las células de purkinje 

en la c6rteza,úvula. Alguna displasis también existe como un defecto secun

dario del tejido cerebral bajo la presión ( 461 y el grado de deformidad -

esta relacionado con el tiempo de evolución. No es muy claro como el dallo 

de la. funci6n motora gruesa limita la inteligencia no verbal. Ciertamente, 

no todas las oltera.oiones de la fosa posterior o del desarrollo cerebral 

dalla los resultados de no verbal. 

Las manipulaciones ~imanuales y transferecia intermanual también ·se dalla en 

el hidrocéfalo ( 48). posiblemente como resultado de la distenci6n_ del cuerpo 

calloso (49). La hidrocefalia daña el desarrollo_de percepción táctil sin 

componente visual o motor. 

En la correlación motora de los hidrocéfalos, un incremento en la inciden

cia de los zurdos no hace que influya el patrón de la inteligencia (48). 



(6) 

Los nlflos con hidrocefalia que mfis son propens()s fl ser ambidiestros ,son loG portn

dores de mielomaningocele toráxicos en comparacl6n con lon que tienen .lumbnres o -

sacros, lo cual sugiere una base espinal antes que la cortical para ln pntologia de 

la mano uti117.ada. 

l!.n cuanto a la convulsión en los hldrocéfalos se ha observado que dnrlnn la inteligen

cia no verbal, principalmente si el foco se encuentra en el himist'eno derecho. 

Los signos pituitarios e hipotalámicos en forma de precocidad sexual y diabétes insí

pida, se presentan a menudo debido a la presibn del tercer ventrículo sobre las estruf 

turas hipotalámico-p1 tui tarias. 

A menudo se presenta ataxia cerebelosa debido a la compresión del vennis cerebeloso 

por un cuarto ventriculo dilatado. 

Jo:l diagn6stico de hidrocefalia se hace por medio de la observación de un crecimiento 

craneal discordante, con la drcunferencia que debe tener y proporci6n con el cuerpo, 

la radiografía de cráneo revelan la desproporci6n cráneo-facial, adelgazamiento 6seo, 

separacion de suturas. 

t:omo estudios complementarios generalmente se práctican neumoencef'alografías para es

time.r !?l grado de hidrocefalia y sd el aire no llega hasta ventrículo se practica ven

tncul~grafÍa, ya sea por t'om;anela anterior o orépano, en quienes ae ha cerrado la 

. t'ontanela, en las proyecciones anteroposteriores y laterales, se visual.izara el adel

gazamiento de la substancia blanca por la extensi6n de la dilatac16n ventricular. 
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El adelgazamiento se considera como ligero, moderado, severo (U!) y se hace ln evn

luaci6n del grado <le adelgnzami en to en fonna separada por Ja corteza, lóbulo frontal 

lóbulo occipital-vértex, hemisfeio derecho, hemisferio izquierdo, el adeleazwnient;o 

temporal no es visto en todas las proyeccion_es, 

utros estudios aconsejables en la deteccibn de hidrocefalia es la ultasonografía y la 

tomografía axial computarizada, garnagrat'Ía. 

La inteligencia varia si el mayor adelgazarn1ento es frontal ú occipital, si interac

ciona con los signos visuales motores, convulsivos. 

lngraharn y Matson, sefialan que pocas entidades nosológicas han recibido un infruc

tuoso rntento de tratamiento como la hidrocefalia en la edad pediá'trica, la historia 

moderna se inicia en 1911, cuando Payr realiza la primera anastomosis entre el ven

trfoulo lateral y vena yugular. 

nuhen y Sp! tz, 40 afio;; rnlis tarde utiüza el tubo lle pulit!tilenu prti.vibto ue valvula 

\ 5) Pudenz .,n 1957 lnt1·oduce la d.,rivacióu ventrÍculO atrial con tubo ue sd~stic 

con uis~ositivo valvUlar, favoreciendo en· forma evidente el drenaje del líquido cefa-

lorraquÍdeo. Ferguson en 1898 publicó un art!ctüo mencionando que desde hace muchos 

afios·se ha utilizado la derivaciGn ventrículo peritoneal (6) 

Caush, fue el primero en utilizar la derivaci5n ventrículo lateral a peritoneo en 1905 

Scott y Jackson la modifican 50 afios mlis tarde, Ames 2 afios despu~s utiliza_ el silás

tic demostrando inocuidad del.material dentro de la cavidad, 



El tratnmiento tiene los siguientes objef;ivos: 

u) ílc1lucción de la producción del líc¡lli do cefalorraquideo por medio de 

la coagulación de plexos. 

b) Derivación del Iíc¡uido cefalorraqui.deo salvando el lugar de la obs

trucción (Torkildsen) 

e) Derivación del líquido cefalorraquideo desde el sistema subaracnoideo 

a la circulación sanguínea u otra parte del cuerpo. 

([\) 

Este pri.ncipio se refiere a la "derivación universal", como las ya conocidas deri

vadones atrial, peritoneal y lumbar, todas han resultado bastante efectivas, de la 

atrial se ha visto complicaciones como bacteriemia, endocarditis, trombosis, embolia. 

J,a derivaci6n ventdculo pedtoneal tiene también complicaciones y las mlis graves son 

las abdominales, Baeza en 1980, menciona complicaciones abdominales del tipo de perfo

raciones del colon, pared abdominal, vaginal, ascitis. 

La variedad de diferentes procedimientos terapeúticos indican que ninguna técnica qui

rúrgica ha proporcionado resultados Óptimos, 



MA'fERIAL y IO~TODOS 

Fueron Heleccionados ho pacientes para el estudio, del servlcio de neurocirugía del 

hospital de urgencias pedíatrlcas y planificación familiar Legar.la, D. D. !'., en un 

lapoo comprendido desde 1974 a 1980. 

Los criterl.os médicos para la introducción del estudio fueron: 

a) diagnóstico de hidrocefalia congénita antes de los 12 meses de edad. 

b) ventric1üografía trnnsfontanela anterior, introduciendo 20 cms. de 

aire. 

c) Colocación de la derivación antes de los 12 meses de edad. 

d) Ausencia de tumor,, infección del sistema nervioso central. 

Caracter!sticas del material ·clínico: 

a) Edad cronológica de I¡ a 10 aftos 

b) Antecedentes de hablar la lengua espaftola 

c) S ex o 

d) Medición del manto cerebral. leve moderado y severo, 

y en cms. desde lóbulo frontal a tabla interna. 

e) Manifestaciones clínicas de hidrocefalia 

f) Coeficiente intelectual mayor de 50 en cada una de las pruebas de 

Wechsler (10,11) 

g) La escala de Wechsler fue utilizada en cada paciente individualmente 

Cuatro calificaciones fueron obtenidas en cada paciente. 

Escala de lQ total, verval, desarrollo, discrepancia de IQ verbal 

y .IQ de desarrollo. 

(9) 



(10) 

H: D= (JQ verbal - IQ desarrollo) x (IQ verbal + IQ de8a1·rollo) x 100 ( 12) 

R E S U L T A D O S 

SC> renli?.aron ho pruebas, con las cuatro calificaciones de las pruebus de Wechsler 

El IQ total y IQ verbal , en 3h pacientes estaban entre (\O a 100, 

El IQ de desarrollo es estadfsticrunente ·diferente, ya que unicamente 12 presen

taron 80 a 100. grnfica No. 1 

La edud promedio para la prueba de IQ fue de 5 a 8 años y los sintomas de hidrocefa

lia empezaron antes de los 12 meses de edad, mostrando mayor incidencia en el reci~n 

nacido, 37, 5%. grlifica No. 2,' 

No se encontraron diferencias en la frecuencia del sexo n1 diferencias para ninguna 

medida de .IQ 

De los 40 pacientes estudiado.a 21 fueron femeninos y 19 masculinos. Grltfica No. 3 

El niffo con hidrocefalia es catalogado de .acuerdo a los signos en el primer año de 

la vida. 

Se divide en .tres grupos: 

a) Niños con Jiidrocefalia como Wiica anormalidad· 10 pacientes. 

b) Niños con hidrocefalia que tuvieron difictütad durante el peri6do ante

natal (toxemia, forceps, prematures). 5 pacientes. 

e) La hidrocefalia ocurre·junto con problemas neonatales o de la infancia 

(anoxia, ictericia, hipoglicemia).10 pacientes 



el) niííon que Lt'nínn hldrocefalfo anteB del ¡i11rto o neorml.lll, 10 pacientes 

1'.riÍfica No. I¡ 

No se encontraron diferenci a.B sir,rd1'11tiv1w ¡1ura ninguna mcdlc.léÍn en el IQ de los 

cuatro gr u por.. 

Se renlizéÍ una clasificaciéÍn dependiendo del er.tado motor: 

a) Severa parap1e,Jfo confinados a silla de ruedas. 10 pacientes los que 

presentaron un IQ de discrepancia de 8.116 

b) Presentaban march~ eGpiÍ.stica, uso rle rrnpnn en las piernas o soportes 

5 par.ientes los que presentaron un lQ ele diocrepancia .rle 17. 26 

c) problemas motores leves, con base ancha de sustentación, pies en varo 

y valgo. 12 pacientes los cuales presentaron un XQ de diucrepancia de 

10.82 

d) Desarrollo motor normal, 13 pacientes los cuales presento.ron un xQ de 

discrepancia de 7,49 

Comparando con el grupo de desarrollo motor normal, los otros tres grupos mostra

ron un IQ menor de interpr.etación y como resultado una disminución del JQ normal 

se dividieron en base a la historia de crisis convulsivas: 

Las crisis convulsivas se presentaron en ocho pacientes mostrando un le~ de dl.scre

panciu_ U-D 17.48. 

(11) 



(12) 

De Jos !10 pncientes csLudJndos, 32 no 11rescntnron crisis convulsivus y mostraron 

un lQ de discrepancin U-D B.97 

Hay importante disminución de la inteligencin en los nifios de crisis convulsivas. 

Con relación al tipo de hidrocefalia no se presentan diferencias estadísticas, ya que 

no se encuentra afectado ni el nivel ni el patrón de inteligencia. 

El ntimero de revisiones de las derivaciones no varia ni su nivel ni su patrón de inte

ligencia De los 40 pacientes estudiados se les practicó derivación ventriculoperito

nial a 25, ventrículo atrial a 12 y lllf!lbo peritonial a 3, 

El adelgaz11111iento o estreches del cerebro en el niHo de hidrocefalia se muestra en la · 

gráfica.No. 5 ·y figura No. l. 

La.típica clasit'icación del adelgazamiento del manto cerebral (12}. De los 40 pacien

tes estudiados , 20 presentaron hidrocefalia leve, 15 moderada y 5 pncientes hidroce

falia severa. 

El adelgazamiento cortical global no fue significativo en la inteligencia en las 4 

pruebas del IQ. 

La inteligencia no es afectada por el grado de adelgazamiento del lóbulo frontal'u 

occipital, ya que no se observaron cambios significativos en las 4 pruebns de IQ. 

La mayoria de los pacientes con hidrocefa.lia presentaron un manto cerebral entre 2 o 

3 eme. entre la tabla interna del polo frontal al ventr!culo lateral siendo estos 18· 

pacientes con un IQ de 80 a 100. Gráfica No. 7 
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GftAFICA NO. 3 
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G R A F 1 C A No. 4 
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GRAFICA No 5 
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C O N C L U S I O N E S 

1.- F:n general la hidroccfnlia se diagn6st.ica en el prJ.mer mes de la vida, 

2. - Mejor pron6st.l.co tend'rán los pacj entes a quieneR se lea practique derivación 

ventr!culo.r antes de loa dos meses de vlda, 

(13) 

3.- El pronóstico de la inteligencia no necesariamente depende del espesor del m1m

to crebral. 

li.- In espeoor del manto cerebral de dos cms. en adelnnte t.íene un IQ aceptado como 

normnl. 

5,- I,a hidroccfal.in no tratnda antes de los seis meses de edad, ocasiona a largo -

plazo secuelas neurol6gicas y de la inteligencia. 

6.- FJ. ti·atruniento temprano pennite una reexpansión cerebral. 

7 .- .La inteligencia no vario. ni su nivel, ni su patrl5n, con· las subsecuentes deriva

ciones ventr{culares. 

8.- Si el tratamiento de la hidrocefalia. es realizado en el primer mes de vida, no -

hay debilitamiento de la inteligencia.. 

9,- · La incidencia es igual tanto en femeninos como en masculinos. 



10. - El diagn6stico de hidrocefalia temparana no es sufuciente para predecir la 

inteligencia en la infancia, 

11.- Los niflos con hidrocefalia son más propensos a ser ambidiestros, pero hay 

mayor incremento en la incidencia de los zurdos. 

(lli) 

12.- Las convulsiones asociadas a hidrocefalia influye en la inteligencia no verbal. 

13.- Los resultados obtenidos reafinnan el criterio de que los niHos hidrocéfalos, 

deben emplearse todos los recursos disponibles para su diagnóstico y tratamiento 

en contraposición a la opinión generalizada en el ambiente médico, de que la 

hidrocefalia es una condición con poco futuro para la vida y función normal. 
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