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RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo diagnosticalar seguimiento a una
patologia conocida como hidrocefalia, que es produen neonatos y se presenta como
una lesion muy grave que empieza desde su naconigaheralmente es una obstruccion
en la circulacion del liquido cefalorraquideo, guede ser “Congénita o adquirida”, la
cual dependiendo de la magnitud del caso si notes/enida quirdrgicamente a tiempo

puede ocasionar una paralisis cerebral.

Como se describird en el siguiente caso de un aéfib afos, al presentar un
cuadro clinico de hidrocefalia causada por el mieloingocele, y de esta manera
destacar la importancia de la imagenologia comuédbdo para diagnosticar y tratar este
tipo de pacientes. Ademas, deseo que este esimhocemo guia de aprendizaje para
las siguientes promociones estudiantiles de Ragi@le imagenologia

Para el desarrollo de este estudio he utilizadéawaiuentes bibliograficas
informatica, por consiguiente y para conocer daeente las limitaciones del paciente,
realice una investigacion descriptiva la cual meni@ recolectar evidencia, como su

historial clinico, rayos x, tomografia y resonanuiagnética,

Palabras claves: hidrocefalia, paralisislm@danfantil, discapacidad fisica



ABSTRACT

The present study aims to diagnose and follow upagrathology known as
hydrocephalus, which is produced in neonates aesepts as a very serious lesion that
begins at birth. It is usually an obstruction ie ttirculation of the cerebrospinal fluid,
which can be "Congenital or acquired”, which depegdn the magnitude of the case if

not surgically operated in time can cause cergiaisly.

As will be described in the following case of aé&ay-old child, when presenting
a clinical picture of hydrocephalus caused by mmyoingocele, and in this way
highlight the importance of imaging as the methodlitagnose and treat this type of
patients. In addition, | would like this study trge as a learning guide for the following

student promotions of Radiology and Imaging

For the development of this study | have used s¢veomputerized
bibliographical sources, and to know the limitatoof the patient, | carried out a
descriptive investigation that allowed me to cdllegidence, such as clinical history, x-

rays, tomography and magnetic resonance,

Key words: hydrocephalus, cerebral palsy, physicability.
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CAPITULO |

1. Justificacion

Este proyecto comprende un diagnostico imagenadgictomografia y resonancia
magnética con hidrocefalia y paralisis cerebratipoida por un mielomeningocele, que
a nivel mundial se conoce, como un defecto de rienimen el que la columna vertebral
y el conducto raquideo no se cierran antes dehmewto, esta afeccion es un tipo de
espina bifida y puede afectar hasta 1 de cada@@sblLos sintomas presentados en los
recién nacidos con este trastorno son: Pérdidacdefrol de esfinteres, falta de
sensibilidad parcial o total, paralisis total ogiarde las piernas, debilidad en las caderas,
las piernas o los pies de un recién nacido, adexiagen otras manifestaciones como,
pies o piernas anormales, como pie zambo, y acemulae liquido dentro del craneo
(hidrocefalia). (Kimberly, 11/3/2015)

En consecuencia, esta enfermedad puede presentastorno congénito como la
Hidrocefalia la misma que deriva de las palabraésggs “hidro” que significa agua y
“céfalo” que significa cabeza. Aunque la hidrociefale conocia antiguamente como
“agua en el cerebro”, el “agua” es en realidad itigucefalorraquideo. También es
conocida como una condicion patoldgica donde exista dilatacion del sistema
ventricular cerebral, producto de un desequilibd® la produccién, circulacion o
reabsorcion del (LCR), con el consecuente acumelomismo. (Dandy, Walter y KD
Blackfan, 1913)

Uno de los efectos ocasionados por de la tédatia es la presion sobre el cerebro
la que puede resultar en efectos a corto o largooplincluyendo problemas de vision,
dolores de cabeza, pérdida de audicion, debiltdastornos convulsivos y desequilibrios
hormonales. Mientras las causas de hidrocefali@gyuéncluir las siguientes: tumor,
infeccidon, prematurez, hemorragia intracraneaigtesn el parto, formacion anormal de
los vasos sanguineos dentro de la cabeza, y pmotlaumatismo, en si la hidrocefalia

es una enfermedad de por vida, para la cual ncuvay
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No obstante, con los avances en el tratamiento anédos nifios con la
hidrocefalia estan creciendo para vivir una vidgday plena. Pueden todavia enfrentarse
a muchos obstaculos, incluyendo discapacidades pdendizaje, otros problemas
meédicos y deterioro del desarrollo de habilidadesases, pero con la ayuda de todos
nosotros, pueden triunfar fisicamente intelectuatmey emocionalmente (Medical
Advisory Board and Board of Directors, 2002).

Segun (Eastwood, 2009) la hidrocefalia es una er@@ad que afecta a uno de
cada 500 a 1,000 nifios que nacen. Es causada aanuplia variedad de problemas

médicos, y las circunstancias de la enfermedaddea wifio son Unicos.

La hidrocefalia se diagnostica mediante una evalnaneuroldgica clinica y
mediante el uso de técnicas de imagenes cranedéss domo la ultrasonografia, la
tomografia computarizada (CT), las imagenes deneggra magnética (MRI) o técnicas
de vigilancia de la presiéon. Un médico selecci@anhdrramienta diagndstica apropiada
tomando como base la edad, la presentacion cli@lcpaciente, y la presencia de otras

anormalidades conocidas o sospechadas del cerddoroédula espinal. (NINDS, 2010)

Los sintomas que suelen presentarse bastante ampi hay que diferenciar
distintos sintomas atendiendo a edades. En primger,llos sintomas que presentan los
bebés son: Agrandamiento de la cabeza (aumentpedighetro craneal). Fontanelas
(areas blandas de la cabeza) abombadas con omsentudel tamafio de la cabeza).
Suturas del craneo separadas. Vomitos Disminuci@traso del crecimiento. Ojos que
parecen mirar hacia abajo, conocido como “puestsotie Irritabilidad. Somnolencia.
Venas inflamadas detectables a simple vista. Déditiel tono muscular, la fuerza y
sensibilidad al tacto. (Benejam, B; Poca, M.A.;qu# C.; Solana, E. y Sahuquillo, J.
(2008)

No obstante puede desarrollar otros tipos de trassccomo la paralisis Cerebral,
un término que encierra varias perturbaciones gasionan un trastorno persistente de
la postura y el movimiento, producido por una Iegiél sistema nervioso en desarrollo,

la misma que se puede presentar antes del pariantd el mismo o en los primeros
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meses de la lactancia, esta definicion fue pubdidadgo de un Consenso de expertos de
paises como Canada, Estados Unidos, Bélgica y Raiitm; en abril de 2005, quienes
complementaron de forma documental la definiciéciahpropuesta por (Habana, jul.-
set. 2016).

De la misma manera segun los datos epidemiolégexdsten multiples
definiciones de la paralisis cerebral (PC), todHasereflejan invariablemente tres
elementos: secuelas motoras 1 y 2, lesion cerehbrdlal y cerebro en desarrollo. El
término pardlisis cerebral se refiere a cualquokalos trastornos neurolégicos que
aparecen en la infancia o nifiez temprana y afetgaorma permanente el movimiento
del cuerpo y la coordinacion muscular, pero queenpeoran con el tiempo. La
prevalencia global de PC se sita aproximadamente en 2 y 3 por cada 1000 nacidos
Vivos, los paises en desarrollo tienen una prevalenas elevada, que puede llegar hasta
5 casos por 1000 nacidos; Segun la Academia Anmerida Neurologia (Castellanos,
jun. 2010)

Es necesario diferenciar la paralisis cerebrabti@s enfermedades que
cursan con sintomas similares como el leuco diagoEn los casos dudosos se usa la
puncion lumbar. Se debe comprobar que la causasgalsmo no sea hidrocefalia o un
tumor en un hemisferio cerebral. Cuando los espagnmia debilidad afectan a grupos
musculares inferiores al cuello hay que tener emtzulas lesiones de médula espinal. La
diplejia espéastica puede confundirse con la distmoiuscular. La diplejia aténica debe
diferenciarse de enfermedades neuromuscularesidéateia, como la enfermedad de
(Werdnig-Hoffman) y la hipotonia benigna congén(tapez, Vol 22, No 2 (2012))

Las causas de PC son diversas, por mucho tiempers® que los problemas
relacionados con la labor del parto eran respoasald la mayor parte de las PC. En afios
recientes y luego del estudio realizado por Nati®@alaborativa Perinatal Proyect
(NCPP), publicado en 1978 se establecié que laiasfeonatal es responsable de sélo
un pequefio porcentaje de PC y que las causas @iesnabn mucho mas importantes en
su origen; asi, causas como infecciones intra@grimalformaciones congénitas y
cuadros genéticos han cobrado cada vez mayor iammiaten la investigacion etioldgica
de esta entidad. (Valdez, Buenos Aires 2007).
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Mientras sus signos o sintomas en bebés muy pesj@sfiue su craneo es muy
pequefio debido a que pueden haber sufrido dafielratrs. Otros sintomas fisicos de
bebés con dafio cerebral incluyen: dificultad parf@aar los ojos, un agrandamiento
anormal del frente, una columna vertebral deformgdas rasgos faciales deformes.
(Valdez, Medicina (Buenos Aires) "scielo”, Buenase& 2007)

2. INFORME DEL CASO
2.1. Definicion del caso

Paciente neonato de sexo masculino , obtenidpgo vaginal con APGGAR
de 8-9 al 1-5 MIT, que se llama la atencion defelet pared posterior con perdida de
liquido amnidtico, en el afio 2011 luego de 7 fidi@nacido y habiendo sido valorado
en 38 SG x BALLARD, es trasladado por el hospitl IESS (Portoviejo) al hospital
Alcivar de Guayaquil, donde es recibido con unnifegico en el presenta defecto de tubo
neural “mielomeningocele roto” quien llego en anaimgia con apoyo de oxigeno por la
via canula nasal , con llanto presente , Silverdwmna via periférica permeable con
indicaciones de ingreso a UCIN, llegd con su mar&4 afios con PIG de 11 afios ,
trigesta , con datos de LEUCORREA+F,A de 2 semalasvolucion con TTO sin

mejora .

Examen Fisico

Neonato con leve distrés respiratoriotdldie a la manipulacién, pletérico, llanto
presente, edematoso, que llama la atencion defiecpared posterior cubierta con gas
estéril hUmeda. Y ademas se detecta un lactaméfieatcon motilidad normal de los
miembros inferiores y desarrollo psicomotor acomdsu edad, que presenta una gran

lesion quistica en la regién lumbosacra.

Pardmetros vitales
Temperatura de 36,5 ° C, presion arterial 92/@sukencia cardiaca de 144, fr de 50

Aparato Afecto
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Neurologico: Craneo normocéfalo, fontanelas anteriores algoatemsn diatesis de

hipertonia de miembros superiores e inferiores.

Suturas: Defecto de pared superior cubierto coa gst€ril hUmeda

Estudios de Laboratorio

Adicionalmente, la paciente tuvo que realizarsen®@@®es de laboratorio en

SOLCA, aportando los siguientes valores:

examenes Nombre resultado unidad valor min valormax fecval estado
WBC RECUENTOS DE LUCOSITOS 10.2 X10-3 5 14 06/12/2011 \
NE% NEUTROFILOS% 65.3 % 28 50 06/12/2011 N,
LINF% LINFOSITO% 213 % 38 60 06/12/2011 N,
MQO% MONOCITOS% 10.1 % 4 9 06/12/2011 v
EOSINOF EOSINOFILO% 1.4 % 2 3 06/12/2011 v
BA% VASOFILOS 1.0 % 0.4 0.6 06/12/2011 N,
NE NEUTROFILOS 6.67 X10-3 1.5 7.5 06/12/2011 N,
LINFO LINFOCITOS 2.17 X10-3 1.9 6.7 06/12/2011 \/
MO MONOCITOS 1.03 X10-3 0.1 1 06/12/2011 v
EOSINOF EOSINOFILO 0.144 X10-3 0,07 1 06/12/2011 N,
BASOF BASOFILOS 0.208 X10-3 0,02 0.2 06/12/2011 N,
RBC RECUENTOS DE HEMATIES 3.71 X10-6 3,5 6 06/12/2011 \/
HEMOG HEMOGLOBJNA 13.5 g/dl 10 14 06/12/2011 \/
HCT HEMATOCRITO 39.6 % 33 44 06/12/2011 N,
MCV MCV 107 Fl 70 98 06/12/2011 N,
MCH MCH 36,4 pg 25 31 06/12/2011 N,
MCHC MCHC 341 g/dl 32 36 06/12/2011 \/
RDW RDW 15,8 % 12 16 06/12/2011 N,
PLAQT PLAQUETAS 132 k/uL 200 500 06/12/2011 N,
GRSAN GRUPO SANGUINIO "o" 0 0 06/12/2011 v
FRH FACTOR RH POSITIVO 0 0 06/12/2011 \/

14



Estudios imagenoldgicos:

Se realizaron los estudios correspondientpaaénte en él que se tomé en cuenta el
estudio de rayos x, Tomografia y ecografia, sierglos los mas importantes para poder
visualizar y por ende obtener un diagnostico ragdjicb e imagenoldgico que facilitara

la intervencion del médico tratante.

Tomografia simple de craneo

En la primera tomografia realizada aigrae el14 de junio de 2011 se puede notar
hipo densidad difusa parénquima cerebral compatble lesion hipdxica neonatal
seguido de la dilatacion del ventriculo laterallddb izquierdo y no se contempla ningun

desplazamiento de estructuras de lineas media.

El 27 de junio de 2011, se observa poddiensidad difusa del parénquima
cerebral que puede estar relacionado a lesién iopdeonatal asi mismo se encontré
dilatacion por los ventriculos laterales, espedgta el ventriculo lateral del lado
izquierdo. Por consiguiente, no se visualiza ninggsplazamiento de estructura de linea

madia.

Radiografia de abdomen

El 4 de junio de 2011 se realiza unkografia de abdomen en la que se percibe
una adecuada distribucion gaseosa intestinal, por lado, no se muestran niveles
hidroaéreos ni neomoperitoneo y a su vez tambiéobserva en su extremo distal la
sonda de alimentacion proyectada sobre la camatiogacomo también se puede
observar en el extremo del catete radiopaco queigp@drresponder a valvulas de

derivacién ventricular peritoneal proyectandosesabre las fosas iliacas derechas.

El 20 de junio de 2011 se realiza lauge@ radiografia de abdomen en la que se

puede notar a diferencia de la anterior la preseseigas en la ampolla rectal.
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El 19 de julio de 2011 se encontr6 mdacaistencidon gaseosas del colon
ascendente transverso y descendente y a su vedlag@a una moderada distencion
gaseosa de asas del intestino delgado hacia ehstépigy hemi-abdomen superior
izquierdo que prolonga la ausencia de gas en |laokanectal, aumento del perimetro

abdominal ademas del borramiento de las lineasinadeg del Psoas.

Radiografia de torax

El 17 de junio del 2011 en este estgdiobserva directamente el reforzamiento
difuso del intersticio pulmonar bronco vascularanbos pulmones, angulos costo y
cardo frénicos libres, mediastino de diametros ades A su vez se le realizd una
radiografia de abdomen en la que se percibe lauadadistribucion gaseosa intestinal
donde no se observan niveles hidroaéreos ni heitmmpeEss y su extremo distal de sonda

de alimentacion el que se encuentra proyectade salmamara gastrica.

El 13 de junio de 2011 en la segunda\etecion radiografica de térax tenemos la
presencia del tubo endotraqueal y su extremo digtadlonada de alimentacion enteral
proyectado hacia hemi-abdominal superior izquiesdosu opacidad de aspecto
consolidativa perihiliear y su basal izquierda,desos cardio frénico se encuentran libres

mientras que su silueta cardiaca no es valorable.

Este estudio se fundamenta en el estudio radiadgie tomografia como
confirmacién de la hidrocefalia y paralisis cerélea paciente pediatrico de 5afos, quien

es atendido en el hospital Alcivar, en el &resad®logia e imagenologiaen el afio 2012.

Donde luego de la intervencion médica para cogard el problema de la hidrocefalia
por causa de la (mielomeningocele) y la paralisigloral al afio y medio, el paciente esta

mostrando una recuperacion lenta pero favorable.

2.1.2 Ambitos de estudio

De acuerdo con la informacion a través dagmbstico realizado, los ambitos a
intervenir en el presente analisis de caso somepi&s el historial clinico, los estudios de

imagenes que se le realizaron y la terapéuticaeratpu
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2.1.3 Actores implicados

Los actores participantes en el presente tralmdas siguientes: paciente
pediatrico de sexo masculino, madre y padre delepsg; médico general, médico

cirujano y medico radiologo.

2.1.4 ldentificacion del problema

Paciente que presenta un cuadro clinico de hithiiecey paralisis cerebral
donde los usos de los estudios imagenologicoswsaamentales, para el diagnéstico y
posterior tratamiento de la enfermedad, lo que gst@ de estudio en la presente

investigacion.

Que al final nos demuestra que nuestro pacietarido la hidrocefalia en el
transcurso de la gestacion por medio de una mada,cgue al nacer rapidamente se vio
la deformacion de la columna vertebral , sobre &ldlanto abundante del neonato para
el que se le realizé rapidamente una estandarrde f@onde se descartdé que no tiene
ningun problema a nivel toracica pero como abaeastahla columna vertebral de los

lumbares , se dieron cuenta que tenia el cierragitgo de una vértebra .

La patologia era una mielomeningocele donde svinb mediante una
cirugia dado que después de esto se hace una @ardm rdpidamente , En la que
visualizamos que los ventriculos estan dilatadasy vez tiene liquido cefalorraquideo
confirmando en si que se trataba de una hidroaefadir o tanto los médicos cirujano
rapidamente se dieron cuenta y realizaron la gperda misma que fue un éxito

logrando que el neonato drene el liquido céfalaiidap .
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2.2 Metodologia

El presente estudio de caso de investigacion esemnocado en la
metodoldgica descriptiva, misma que permitid obtesetos sobre el proceso y los
medios de diagndéstico y seguimiento de las patasodg hidrocefalia y paralisis cerebral,
en el paciente de sexo masculino de 5 afios degeiilaa presentd una mielimeningocele
al momento de su nacimiento al no haber llevaddabido control, lo que le produjo

hidrocefalia.

2.2.1 Lista de preguntas

¢, Cémo podemos diagnosticar el proceso de evolubddia hidrocefalia y paralisis

cerebral?

¢, Cudles son las manifestaciones y riesgos de tackidlia en las personas que la

padecen?

¢, Coémo la radiologia e imagenologia ayuda en ekpmde esta enfermedad?

2.2.2 Fuentes de informacion

La informacion recabada ha sido ex&rgidncipalmente del historial clinico del
paciente, atendido en el hospital Alcivar de Guaya@demas de varios archivos
imagenoldgicos de dicho hospital, los que me fuéaoiitados por la madre del paciente

para un mejor analisis e interpretacion.

Se obtuvo informacion cientifica dei@afuentes virtuales, asi mismo fue de gran
ayuda la informacién generada por el personal mépara aclarar ciertas dudas con
respecto al caso y la ayuda de los padres delmiaaeienes estuvieron siempre prestos
en todo momento a despejar mis inquietudes y facitualquier tipo de necesidad que

hubiera tenido con respecto al desarrollo de este.c
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2.2.3 Técnicas para la recopilacion de informacion.

La técnica de recoleccion de informacion constd de los siguiente elementos.
Base de datos: Elsevier, Scielo, Google acadéraitmde busqueda: 2006-2016

Términos de busqueda: intervencion quirdrgica delameningocele. Hidrocefalia en
neonatos jovenes y adultos, paralisis cerebrakenato.

Criterios de inclusion: paciente neonato, ensalyoad, estudio de caso controlado,
diagnéstico clinico radiologico.

2.2.4 Observacion

Cabe decir que mediante la informacittenida de forma directa, como el
historial clinico del paciente, es donde se obtovidos datos mas relevantes con lo que
respecta a esta patologia Hidrocefalia y Pardeisbral, donde se utilizo la observacion
para establecer definiciones importantes en cuantos estudios imagenoldgicos
realizados a dicho paciente.

Entrevista

Para la elaboracién del presente estudicade , se empled la entrevista como
técnica de difusiébn de la informacion , la misme @stuvo dirigida a los padres del
paciente y ha sido utilizada de manera similar ebrpersonal médico , quienes
informaron de varias terminologias y demas , inggs sobre la enfermedad
posteriormente el personal de imagenologia, commeslico radidélogo quien estuvo
siempre presto a responder las interrogantes pldagey de esta manera certificar el
diagnostico realizado a los estudios de imagen.

2.3 DIAGNOSTICO

Un diagnéstico de la hidrocefalia empigeaeralmente con un tipo de examen

neurologico que dependera de la edad del paciehteeurélogo puede hacer preguntas
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y llevar a cabo pruebas relativamente simples ypal@ar: reflejos, fuerza muscular, el

tono muscular, el sentido del tacto.
Vision y movimientos oculares: Audicion, coordinati el estado mental, humor.

Los estudios radiolégicos juegan unepdpndamental en la valoracion de la
patologia como las imagenes cerebrales las miso@san muy importante al mostrar
un agrandamiento de los ventriculos causados mxcelso de liquido cefalorraquideo.
También pueden ser utilizadas para identificactasas subyacentes de la hidrocefalia

u otras condiciones que contribuyen a los sinto(B&srios, 23 de Julio de 2013)

Ante un cuadro clinico compatible tipertension intracraneal, principalmente
por la aparicibn de una cefalea con caracteristb@sorganicidad (persistente,
acompafada de vomitos, aumenta con Valsalva, mtedespierta por la noche,
acompafada de signos o sintomas focales, inicidodgse debe hacer una buena historia
clinica buscando antecedentes personales médiraaraticos, consumo de tdxicos o
farmacos y sintomas neurolégicos que nos puedamtari hacia alguna patologia
concreta, seguida de una exploracion general yot@gica completas poniendo especial
interés en el estudio del fondo de ojo para valeraxistencia de papiledema, del estado
mental, y de la existencia de fiebre u otros ddenfermedad sistémica. (Sahuquillo J,
2005)

En todo paciente que presenta una @etale datos de organicidad debe realizarse
una prueba de imagen lo antes posible, que seehtergn casos de gravedad clinica,
cefalea de inicio agudo, sintomas o signos focalm@mmpafnantes, antecedente de
traumatismo o fiebre. A pesar de que la ResonaMegnética (RM) craneal sera
innecesaria para llegar al diagnostico en muchsss¢ai no se puede recurrir a ésta de
forma rapida serd mejor realizar inicialmente ur@ndgrafia axial computarizada
(TAC), para no retrasar diagnoésticos de gravedgmhrgue la TAC es muy util para

detectar sangre en fases agudas, ademéas de mtredsdssiones. (Copyright, 2017)

En algunos casos la imagen de la TACdao& el diagndéstico (Lesiones ocupantes
de espacio, hemorragias), pero en muchos otrosmiasicon cefalea con caracteristicas

de organicidad, la TAC puede ser normal.
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En casos de estudio de LCR habra que agudi razonamiento clinico y valorar
la necesidad frente al riesgo de realizar una Punkcimbar (PL) para medir la PIC y
valorar la existencia de sangre o inflamacion ebGR. En general si existe sospecha
HSA o meningitis debe de hacerse una PL, una vezUAC ha excluido lesiones con
efecto de masa, principalmente en fosa poster@pgdieran producir un enclavamiento
al hacer la PL. Si al medir la PIC ésta es althedextraerse la minima cantidad de LCR
imprescindible para el diagnoéstico y sacar el trats puncién cuanto antes para no
producir desplazamientos intracraneales. En loescas los que la TAC Craneal es
normal se debe realizar una RM Craneal cuanto go&ea valorar lesiones no visibles
en la TAC como trombosis venosas, encefalitis edsgas agudas, lesiones difusas etc.
(Raquel, 29 de sept. de 2008)

En pacientes en coma 0 en situacionagegrpuede ser necesario el registro
continuo de la PIC para detectar la HIC, y paraocen si la respuesta de ésta al
tratamiento es adecuada. Su uso es habitual eanpagique han sufrido un trauma
craneal severo. Se puede realizar en cualquier adimento intracraneal (epidural,
subdural, subaracnoideo, intraventricular o intrapguimatoso). En muchos casos se
debe registrar no solo la PIC en términos absokitastambién la forma de su pulso y
la presencia de ondas patoldgicas. El registr@addC se puede realizar con diferentes
tipos de monitores, bien basados en fibras 6ptjuasse colocan a nivel parenquimatoso
o intraventricular, o basados en columnas de agoep @s el caso de la monitorizacion
mediante catéteres intraventriculares o situadoged de la teca lumbar. (Neurologia S.
E., s.f.)

Entre los nifios pequefios y los nifios mayoressitpwos y sintomas pueden

incluir:

Agrandamiento anormal de la cabeza de un nifior dtEccabeza, nauseas o vomitos,
fiebre, los retrasos en caminar o hablar, probleowas las habilidades previamente
adquiridas, tales como caminar o hablar, visiomdsar o doble, equilibrio inestable, falta
de coordinacién, irritabilidad, cambio en la peaaad, problemas con la atencion,
disminucién del rendimiento escolar, Falta de apetConvulsiones, Somnolencia.,

Dificultad para permanecer despierto o para demsysert
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Los adultos jovenes y de mediana edad:

Dolor de cabeza, dificultad para permanecer ddasp@mespertarse, la pérdida de la
coordinacién o el equilibrio. la pérdida de contdel la vejiga o ganas frecuentes de
orinar, deterioro de la vision., disminucion de lebilidades de pensamiento de la

memoria, de concentracion y de otra indole que gpaéettar el desempefio laboral.

Entre los adultos de 60 afios y mayores, los sigreistomas mas comunes

de la hidrocefalia son:

la pérdida de control de la vejiga o ganas fre@sede orinar, pérdida de la memoria, la
pérdida progresiva de otro pensamiento o de ladidedes de razonamiento, dificultad
para caminar, a menudo descrito como un modo daradastrando los pies o la
sensacion de tener atrapados los pies, falta ddinacidén o equilibrio, mas lento en los

movimientos normales en general, cuando consuliarraédico.

El tratamiento mas comun para la hidrocefaliaagimsercion quirtrgica de
un sistema de drenaje, llamado derivacion. Se camge un tubo largo y flexible con
una valvula que mantiene el liquido del cerebrofgue en la direccion correctay a la
velocidad adecuada. Un extremo de la tuberia sscaajeneralmente en uno de los
ventriculos del cerebro. El tubo se encontrariarer@s debajo de la piel a otra parte del
cuerpo donde puede estar el exceso de liquido roestinal que se absorbe mas

facilmente, como el abdomen, o una camara en atzéar (Madrid, 26/04/2017)

Las complicaciones a largo plazo de la hidrocafgliueden variar
ampliamente y a menudo son dificiles de predeicia kidrocefalia ha avanzado desde
el momento del nacimiento, puede dar lugar a inapbes discapacidades intelectuales,
fisicas y de desarrollo. En los casos menos gravesdo se trata adecuadamente, puede
tener pocas o ninguna complicacion. Los adultosh@neexperimentado una disminucion

significativa en la memoria u otras habilidadespg@samiento generalmente tienen
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peores recuperaciones y sintomas persistentesédedpltratamiento de la hidrocefalia.
(Revisor médico: Lee, 12/1/2016 )

La gravedad de las complicaciones en caso de mdetectado a tiempo

depende de:

Problemas médicos subyacentes o de desarrollcedmewde los sintomas iniciales, del

diagndstico y el tratamiento.

Las personas que tienen hidrocefalia suelen riacesi sistema de derivacion
durante el resto de la vida, y un control periddieatre ellos esta la ventriculostomia es
un procedimiento quirdrgico que se puede utilizarapalgunas personas. En el
procedimiento, el cirujano utiliza una pequefia gante video para tener una vision
directa de dentro del cerebro y hace un agujerdagparte inferior de uno de los
ventriculos o entre los ventriculos para permitie ! fluido cerebroespinal fluya hacia
fuera del cerebro. Ambos procedimientos quirdrgmeesden dar lugar a complicaciones,
los sistemas de derivacion pueden detener el drelehjiquido cefalorraquideo o el mal

drenaje regular debido a los desperfectos mecagnaobstruccion o las infecciones.

Cualquier fallo requiere atencién inmediata, &dgiones quirdrgicas u otras

intervenciones. Los signos y sintomas de problgruaden incluir:

Fiebre, irritabilidad, modorra, nduseas o vomitslor de cabeza, los problemas de
vision, enrojecimiento, dolor o sensibilidad deilel a lo largo de la trayectoria del tubo
de derivacion, dolor abdominal cuando la valvuladdavacion esta en el abdomen, la
recurrencia de cualquiera de los sintomas iniciddela hidrocefalia, otros tratamientos
(hidrocefalia.net, 2017)

Algunas personas con hidrocefalia, especialmestaifios, pueden necesitar
tratamiento adicional, dependiendo de la severigacbmplicaciones a largo plazo de la
hidrocefalia. Para tratar a los nifios se puedesitacgpediatra o fisiatra: quien supervisa
el plan de tratamiento y realiza la atencion médiweurélogo pediatrico: que se

especializa en el diagnostico y el tratamientooddrastornos neurologicos en los nifios.
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Terapeuta ocupacional: que se especializa errdpidepara desarrollar las
habilidades diarias. Terapeuta del Desarrollo:sgpuespecializa en la terapia para ayudar
a los niflos a desarrollar comportamientos adecuadgén la edad, las habilidades
sociales y las habilidades interpersonales.Provetsisalud mental: como un psicologo

0 un psiquiatra.

planificacion para la transicion en la atenciompfgsor de educacion especial: que se
dirige a las dificultades de aprendizaje, deternasanecesidades educativas e identifica
los recursos educativos adecuados, los adultosamoplicaciones mas severas también
pueden requerir los servicios de los terapeutapamtonales, trabajadores sociales,
especialistas en el cuidado de la demencia u esqpscialistas médicos. (hidrocefalia.net,
2017)

CONCLUSIONES

Al finalizar este trabajo puedo concluir que latiais cerebral es una
anomalia causada por una lesion en el encéfalopmpweca varias dimensiones en los
neonatos dependiendo el grado de afectacion qerecsentren limitados tanto en el nivel

cognitivo como motor.

El diagndstico temprano y tratamiento de la psisilcerebral son tareas
complejas. El prondstico del paciente puede sdadesble en el 30 a 40% de los casos
por la discapacidad que origina la propia enfermdedar su mortalidad temprana o por

la comorbilidad referida.

Las mejoras en el control del recién nacido gdiidad de la atencion son
algunos de los factores de los que depende elneegduturo de estos nifios. El area
radiol6gica desempefia un papel transcendentaldasalrollo y control neuroldgico del
paciente, permitiéndole a los especialistas cono@tas caracteristicas clinicas y
etiologicas de la paralisis cerebral lo cual leslifara el reconocimiento de posible

apariciones y enfermedades asociadas mediantentnolotlinico temprano.
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ANEXO



Resonancia magnética del mielomeningocele

Recién nacido a término que presenta un cuadranpliirmativo que incluye un
mielomeningocele lumbosacro. La RM prequirdrgico itnagenes sagitales potenciadas
en T2 muestra una masa poste-rior en la regiondsatdra rellena de liquido y de un
componente de partes blandas que esta en contattta superficie cuta-nea y que
corresponde al tejido neural. Se identifica mejoekdetalle (punta de flecha en imagen
derecha). Nétese la diferente morfologia de lospngevertebrales, que es normal para

la edad.



ESTUDIO DE IMAGENES TOMOGRAFICA NEONATO SE REALIZE&L 23 DE
ABRIL DEL 2012 DONDE SE PUDO CONFIRMAR CON EXITO LA
INTERVENCION QUIRURGICA



Tomografia simple de craneo

ESTUDIO DE IMAGENES TOMOGRAFICA NEONATO SE REALIZEL 24 DE
SEPTIEMBRE 2013 DONDE SE ENCUENTRA EXITOSAMENTE QURA
EVACUADO LA HIDROCEFALIA



A RODRIGUEZ
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Zoom factor: x0.49
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Descripeion del Informe

PREVIA ASEPSIA DELOS . GENITALES EXTERNOS
SE COLOCO SONDA NELLATON FINA CALIBRE 6 EN
LA VETIGA ENLA PLACA SIMPLE N S8E VEN
AITERACIONES EN LAS ESTRUCTUEAS OSEAS
N.HAY UN DEFECTO DEFUSION DEL ARCO
POSTEFIOEDE L3 A 81. 8E INSTILO POR GOTEO
SOLUCION CON MEDIO DE CONTRASTE
HIDROSOLUELE EN UN VOLUMEN NO
CUNTIFICADO , . DURANTE EL LLENADO NO SE
DETECTA AILTERACIONES DE LOS CONTORNOS DE
LA VETIGA CUYAS PAREDES SON NORMAILES.




TAMPOCO SE OBSEEVO LA PREESENCIA DE
EEFLUJO VESICOURETERAL.

ENLASPLACAS TRANSMICCIONALES NO 8E
DEMUESTEA LA PEESENCIA DE EEFLUIO
VESICOURETERAL 1A URETRA SE ABRE CON
NOBMAILIDAD Y 83U CALIBEE ES NOEMMAL EN
TODOS 5US SEGMENTOS.

AT FINAL DELA MICCION SE OBSERVA EESIDUO
POSTMICCIONAL.

CONCLUSION:

NO EVIDENCIA DE EEFLUJO VESICOURTEEAL
EESIDUO URINARIO POSTMICCION DE
IMPORTANTE VOLUMEN.
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