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Hidrocefalia en pequenos animales:
diagndstico por imagen y tratamiento
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Introduccion

La hidrocefalia consiste en un incremento anormal del
volumen de liquido cefalorraquideo (LCR) dentro de
la cavidad craneal y, cuando afecta al sistema ventri-
cular, se denomina hidrocefalia interna. La hidrocefa-
lia compensatoria constituye una entidad diferente, en
la que el aumento del volumen de LCR ocupa secun-
dariamente el espacio generado por una pérdida de
parénquima cerebral.

El origen de la hidrocefalia puede ser congénito o ad-
quirido. Entre sus causas se incluyen malformaciones
que comprometen la circulacién del LCR, asi como
procesos inflamatorios, infecciosos, hemorrégicos o
neopldsicos que obstruyen sus vias de circulacién o in-
terfieren con su absorcién.

Los signos clinicos mds frecuentes incluyen alteracio-
nes visuales, obnubilacién, ataxia, cambios de com-
portamiento y estrabismo ventrolateral. La distensién
del cuarto ventriculo puede asociarse, ademads, con in-
clinacién de la cabeza y nistagmo. La ventriculomega-
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lia puede presentarse con una presién intraventricular
(PIV) disminuida, normal o elevada. No existe actual-
mente un umbral de volumen ventricular que permita
diferenciar una ventriculomegalia de una hidrocefalia
clinicamente relevante. Sin embargo, determinados
hallazgos de resonancia magnética, como un aumen-
to del indice ventriculo/parénquima, la dilatacién de
los recesos olfatorios, la disminucién de los surcos ce-
rebrales, la afectacion tetraventricular, el edema peri-
ventricular y la presencia de vacio de sefial asociado
al flujo del LCR, pueden, junto con los signos clinicos,
apoyar la sospecha de una hidrocefalia clinicamente
relevante.

La resonancia magnética (RM) permite caracterizar
la ventriculomegalia, investigar su etiologia y valo-
rar sus consecuencias sobre el parénquima cerebral.
El diagndstico debe integrar los hallazgos de RM con
signos neurolégicos compatibles y excluir otras enfer-
medades encefdlicas que puedan explicarlos.
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Acueducto mesencefalico

Ventriculo lateral

y absorcién del liquido cefalorraquideo
(LCR), y clasificacion fisiopatoldgica de
Garlcont la hidrocefalia. En la anatomia del sistema
ventricular (A), los ventriculos laterales se
comunican con el III ventriculo a través de
los agujeros interventriculares; este contintia
caudalmente mediante el acueducto
mesencefdlico hasta el IV ventriculo, que
comunica con el espacio subaracnoideo a
través de sus aperturas laterales y con el canal
central de la médula espinal. La absorcién

Roces fentulr e del LCR se produce principalmente a
Sl oo través de las vellosidades aracnoideas (B),
prolongaciones de la aracnoides y del espacio
subaracnoideo hacia los senos venosos y

Q venas cerebrales. Estas estructuras acttian
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Figura 2. Hidrocefalia congénita o primaria. La hidrocefalia congénita o primaria se desarrolla como consecuencia
de alteraciones presentes desde el nacimiento que interfieren con la circulacién o absorcién normal del liquido
cefalorraquideo, y se observa principalmente en animales jévenes, con especial predisposicién en perros de razas
pequeiias y braquicéfalas. Los casos mds graves pueden presentar alteraciones morfoldgicas caracteristicas, como
crdneo abovedado, fontanelas persistentes y estrabismo ventrolateral (A), ademds de signos neurolégicos como
alteraciones del estado mental, déficits visuales, ataxia, cambios de comportamiento o convulsiones. En pacientes
con una fontanela abierta, la ecograffa a través de la fontanela permite valorar de forma no invasiva el sistema
ventricular y puede demostrar su dilatacion, reforzando la sospecha clinica de hidrocefalia como puede apreciarse en
este paciente (B). La resonancia magnética permite caracterizar con mayor precisién la extensién y distribucién de la
ventriculomegalia. En este paciente, las imdgenes potenciadas en T2 en plano dorsal (C) y transversal (D) muestran
una marcada dilatacién bilateral y simétrica de los ventriculos laterales, con expansién de las astas ventriculares y
adelgazamiento del parénquima cerebral circundante, hallazgos compatibles con hidrocefalia congénita.
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Figura 3. Hidrocefalia obstructiva. La hidrocefalia obstructiva se produce cuando existe una alteracion del flujo
del LCR dentro del sistema ventricular o en su salida hacia el espacio subaracnoideo, provocando la dilatacién
de las estructuras ventriculares situadas proximalmente al punto de obstruccién. Las imagenes corresponden a un
gato de 9 afios con un cuadro neurolégico oscilante de un mes de evolucién, caracterizado por alteraciones del
comportamiento, apatia y episodios de marcha en circulos. La RM muestra una marcada dilatacién de todo el sistema
ventricular. En la imagen sagital ponderada en T2 (A) se aprecia la distensién de los ventriculos laterales y de los
ventriculos I y, especialmente, IV; con extension caudal hacia el canal central. Las imdgenes dorsal (B) y transversal
FLAIR (C) confirman la dilatacién bilateral de los ventriculos laterales y del III ventriculo, con sefial del contenido
compatible con LCR y correcta supresion en FLAIR. Las imdgenes transversales ponderadas en T2 (D-F) muestran la
progresiva dilatacién caudal del sistema ventricular, con marcada distensién del IV ventriculo (E) y del canal central
cervical (F). La distensién del IV ventriculo provoca, ademds, una leve compresioén y desplazamiento ventral del
tronco encefdlico. Este patrén de dilatacién tetraventricular, sin una lesiéon obstructiva intraventricular claramente
identificable, hizo sospechar una alteracién u obstruccién a nivel de las aperturas laterales del IV ventriculo.
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Figura 4. Hidrocefalia adquirida o secundaria. La hidrocefalia adquirida o secundaria se desarrolla como
consecuencia de una enfermedad intracraneal que altera la circulacion normal del LCR. Las imdgenes corresponden
a una perra yorkshire terrier de 7 afios que acudi6 por ceguera bilateral de aparicién aguda y desorientacién. La RM
muestra una masa intraventricular ocupante de espacio localizada en el IV ventriculo, responsable de un marcado
efecto masa y de la obstruccién del flujo del LCR. En la imagen sagital ponderada en T2 (A) se observa la masa
localizada en el IV ventriculo (flecha) y la marcada distension del III ventriculo (puntas de flecha), secundaria a la
obstruccién del acueducto mesencefdlico. La imagen dorsal ponderada en T2 (B) muestra la dilatacién bilateral de
los ventriculos laterales y la pérdida de visualizacion de los surcos cerebrales (flechas), indicativa de aumento de la
presién intracraneal. Las imdgenes transversales ponderadas en T2 (C y D) confirman la marcada dilatacién de los
ventriculos laterales y del III ventriculo, respectivamente.
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Figura 5. Diferenciacién entre hidrocefalia clinicamente relevante y ventriculomegalia incidental. La dilatacién
del sistema ventricular debe interpretarse conjuntamente con los signos clinicos y con otros hallazgos de imagen indicati-
vos de alteracion de la dindmica del LCR y aumento de la presién intraventricular (PIV). Las imdgenes A-C corresponden
a un gato con sospecha de peritonitis infecciosa felina (PIF) y signos neurolégicos que inclufan obnubilacién y ataxia
vestibular. En las imdgenes sagital (A) y transversal (B) ponderadas en T2 se observa una marcada ventriculomegalia
generalizada, incluyendo distension de los ventriculos laterales, III ventriculo, acueducto mesencefélico (flechas gruesas),
IV ventriculo y aperturas laterales. En A se identifica ademds una alteracién de sefial intramedular cervical sugestiva de
presiringomielia/siringomielia (flecha). En la imagen transversal FLAIR (C) se aprecia una marcada hiperintensidad pe-
riventricular (puntas de flecha). Estos cambios se acompafiaban de pérdida de los surcos y circunvoluciones cerebrales y
herniacién foraminal, hallazgos compatibles con aumento de la presién intracraneal. En contraste, las imdgenes sagital y
transversal ponderadas en T2 (D-E) corresponden a un perro en el que la ventriculomegalia constituyé un hallazgo inci-
dental. Se observa dilatacién moderada y asimétrica de los ventriculos laterales, junto con dilatacién leve del III ventriculo,
acueducto mesencefdlico y IV ventriculo, pero con preservacion de los surcos cerebrales y sin otros signos de aumento de
la presién intracraneal. La presencia de hiperintensidad periventricular, alteraciones del flujo en el acueducto mesencefa-
lico y afectacion tetraventricular se han asociado con una PIV elevada y pueden contribuir a diferenciar una hidrocefalia
clinicamente relevante de una ventriculomegalia incidental. Esta distincién es fundamental, ya que la ventriculomegalia
aislada no implica necesariamente enfermedad progresiva ni requiere tratamiento especifico, mientras que una hidroce-
falia asociada a signos clinicos y evidencias de aumento de la presién intracraneal puede requerir tratamiento dirigido a
reducir la presién.
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COMPONENTES DEL SISTEMA DE DERIVACION FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA VPS
VENTRICULOPERITONEAL (VPS)

P
o CATETER VENTRICULAR
Se coloca en el ventriculo lateral
(idealmente en el cuerno frontal,
junto al foramen de Monro).
Posee muiltiples orificios de drenaje
en el extremo distal.

o El LCR se produce en los
plexos coroideos y se acumula
en los ventriculos, aumentando
la presioén intraventricular.

e Cuando la presion intraventricular
supera la presion de apertura de
la valvula, esta se abre y permite

9 VALVULA DE PRESION DIFERENCIAL el paso del LCR.

Regula el flujo de LCR.

Se abre cuando la presion
intraventricular supera la presion
de apertura programada y se cierra
cuando la presién intraventricular
disminuye.

© EILCR fluye a través del catéter
distal hacia la cavidad peritoneal.

o En la cavidad peritoneal, el LCR
se absorbe a través del peritoneo
y vuelve al sistema circulatorio
venoso.

FUNCIONAMIENTO DE LA

© CATETER DISTAL VALVULA DE PRESION DIFERENCIAL

Conecta la vélvula con la cavidad
peritoneal. Conduce el LCR desde
la vélvula hasta el reservorio
abdominal.

VALVULA CERRADA
(Presion intraventricular baja)

La presién intraventricular
es inferior a la presion
de apertura.

El muelle mantiene

la bola en cono,
impidiendo el flujo.

O

@) CONECTOR / SISTEMA ANTISIFON (opcional)
Puede incorporarse para prevenir
el drenaje excesivo por efecto
de sifonaje (gravitacional).

VALVULA ABIERTA
(Presion intraventricular alta)

La presion intraventricular
/_\ supera la presion de

apertura.
—

La bola se eleva,

—® /== comprimiendo el muelle
y permitiendo el paso
del LCR

6 EXTREMO DISTAL INTRAPERITONEAL

El catéter distal termina libremente
en la cavidad peritoneal con multiples

orificios que permiten la absorcion o/ Absorcién del LCR —» Diroccién del fufo do LCR
del LCR. <'076/ a través del peritoneo i

Absorcién peritoneal

Figura 6. Tratamiento quiriargico de la hidrocefalia mediante derivacién ventriculoperitoneal. En pacientes con
hidrocefalia clinicamente relevante en los que el tratamiento médico resulta insuficiente para controlar los signos
clinicos o la progresion de la enfermedad, puede considerarse la colocaciéon de un dispositivo de derivacién ventricu-
loperitoneal o “ventriculoperitoneal shunt” (VPS). Este sistema permite desviar el exceso de liquido cefalorraquideo
(LCR) desde el sistema ventricular hacia la cavidad peritoneal, con el objetivo de reducir la presion intraventricular y
limitar las consecuencias de la distensién ventricular. El sistema estd compuesto por un catéter ventricular, una val-
vula de presion diferencial, un catéter distal y, dependiendo del dispositivo utilizado, componentes adicionales como
conectores o sistemas antisifén (A). El funcionamiento del sistema se basa en la creacion de una via alternativa para
el drenaje del LCR (B), lo que permite disminuir la presién intraventricular y limitar las consecuencias derivadas de
la acumulacién progresiva de LCR. La disposicion del sistema en el paciente puede observarse mediante reconstruc-
cion tridimensional de tomografia computarizada (C), en la que se aprecia el componente proximal a nivel craneal y
el trayecto subcutdneo del catéter hasta la cavidad abdominal. La radiografia posoperatoria (D) permite identificar
los principales componentes del sistema, incluyendo el catéter ventricular y su deflector (puntas de flecha), la vélvula
de presién diferencial (flecha hueca) y el catéter distal (flechas), cuyo extremo se dispone libremente en la cavidad
peritoneal. Las Figuras 6A y 6B son imdgenes generadas mediante la herramienta de generaciéon de imdgenes de
OpenAlI (ChatGPT-5.6 Sol), basadas en Schmidt MJ & Farke D., 2024.3
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