Radiologia. 2014;56 (Espec Cong):913

Radiologia

seram

O - Hidrocefalia en pediatria
M.l. Martinez Ledny M.D. Dominguez Pinos

Hospital Materno-Infantil, Hospital Regional Universitario Carlos Haya, Malaga, Espafia.

Resumen

Objetivos docentes: Estudio de las caracteristicas radiol 0gicas de la hidrocefalia en edad pediatricay la
valoracion de su evolucion sin 'y con tratamiento quirdrgico.

Discusion: Lahidrocefalia es un término dificil de definir dada su diversa etiologia, o que llevaauna
distinta aproximacion terapéutica. El concepto de la hidrodinamica del LCR como un circuito se puede
utilizar para clasificar la hidrocefalia. La clasificacion aceptada de “ comunicante” y “no comunicante” es una
formaclasicay funcional en uso. Se propone el concepto de hidrocefalia como una distension activa del
sistema ventricular provocada por un disbalance entre la produccién y la absorcion del LCR. Las distintas
formas de hidrocefalia presentan aspectos etiol 6gicos comunesy diferenciales, siendo sus consecuencias
similares. El desconocimiento de esos aspectos es la causa de que no sea facil predecir su pronéstico y
evolucién. La exposicion se centrara en la hidrocefalia feto-neonatal y de lainfancia, incluyendo causas
congeénitas, sistémicas y postnatales (que en un alto porcentaje son post-hemorragicas intraventriculares), y
también se comentaran otras causas como la obstruccién secundaria a neoplasias u otras |esiones ocupantes
de espacio, especificamente quistes aracnoideos. Respecto a la hidrocefalia feto-neonatal, 1a investigacion
Ilevada a cabo muestra que puede deberse a defectos en € desarrollo, con carécter genético, o presentar
forma adquirida intraltero. Su etiologia ha sido descrita como prenatal en un 55% y perinatal en un 44% de
pacientes con hidrocefalia infantil. Investigaciones indican que un evento importante en el origen dela
hidrocefalia feto-neonatal es la pérdida del neuroepitelio, donde residen las células madre, afectdndose la
neurogénesis y, consecuentemente, la corticogénesis, de modo que se provocan dafios cognitivos y
funcionales. En un segundo lugar se valoraralaimagen del tratamiento conservador, €l derivativo valvular
temporal o permanente, y el aternativo o primario de ventricul ostomia endoscopica (premamilar o no).
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