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Resumen

Introduccién: El control de la presion intracraneana (PIC) en pacientes neurocriticos es una

maniobra clinica indispensable para evitar complicaciones irreparables del cuadro.

Clasicamente, la PIC se controla mediante el uso de catéteres intracraneanos (Gold standard).
En los ultimos afios ha tomado relevancia el uso de la ultrasonografia (US) para el diagndstico
de Hipertension intracraneana (HIC) mediante la medicion del Diametro de la Vaina del Nervio
Optico (DVNO), debido a su seguridad, inocuidad, bajo costo, y su facil aplicacién por el médico

tratante.

Objetivo: realizar una revisién de los estudios mas recientes que contribuyan a evaluar la
eficacia de la Ecografia del Diametro de la Vaina del Nervio Optico para diagnosticar HIC en

pacientes con hidrocefalia.

Métodos: Se seleccionaron 4 articulos para la revision que cumplian los criterios propuestos.

Resultados: Se encontré en 3 articulos una buena correlaciéon entre el DVNO medido por
ecografia y el monitoreo invasivo de la PIC para detectar HIC en pacientes con hidrocefalia. El
articulo restante solo se limita a comparar la mediciéon del DVNO con las caracteristicas clinicas
de los pacientes, en el cual también se encontré una buena correlacién entre los sintomas
clinicos de HIC y el DVNO aumentado.

Dichos estudios establecieron diferentes puntos de cortes segun la edad, etnia y pais de origen.
De todas formas dos de los articulos coinciden en tomar como punto de corte para el DVNO de
5,5 mm mientras que de los restantes, uno no especifica y el otro toma diferentes valores de

corte en relacion a si los pacientes eran mayores a 1 afio (4,5 mm) o menores a 1 afio (4,0 mm).

Conclusion: Si bien existe una gran heterogeneidad entre los articulos seleccionados, se pudo
observar que la medida del DVNO es util para predecir HIC en paciente con Hidrocefalia.
Sin embargo, hacen falta mas trabajos con una cohorte mayor de pacientes para proporcionar

mayor evidencia sobre esta utilidad.

Palabras clave: Ecografia; Nervio Optico, Hipertension intracraneal; Hidrocefalia.



Abstract

Introduction: The monitoring of intracranial pressure (ICP) in neurocritical patients is an
essential clinical maneuver to avoid irreparable complications of the condition.

Classically, ICP is controlled by the use of intracranial catheters (Gold standard). In recent years,
the use of ultrasonography (US) to measure the Optic Nerve Sheath’s diameter (ONSD) as an
alternative method for the diagnosis of intracranial hypertension (ICH) has become relevant,

attributed to its safety, innocuousness, low cost, and easy application by the treating physician.

Objective: Review the most recent studies that contribute to the evaluation of the Optic Nerve
Sheath’s Diameter Ultrasound efficacy to diagnose ICH in patients with hydrocephalus.

Methods: Four articles were selected for the review that met the proposed criteria.

Results: A good agreement between DVNO measured by ultrasound and invasive monitoring
of ICP to detect ICH in patients with hydrocephalus was found in 3 articles. The remaining
article is only limited to comparing the DVNO measurement with the clinical characteristics of
the patients, in which concurrence was also found between the clinical symptoms of ICH and
DVNO US.

These studies established distinct cut-off points according to age, ethnicity and country of
origin. In any case, two of the articles accept taking 5.5 mm as the cut-off point for the DVNO,
while the remaining ones either never specify or determine different cut-off values regarding

the patient's age being lesser (4.0 mm) or greater (4.5 mm) than 1 year.

Conclusion: Even though there is great heterogeneity among the selected articles, evidence
was found that suggests the DVNO measurement is useful for predicting ICH in patients with
hydrocephalus.

However, further studies with a larger cohort of patients are needed to provide more evidence

of this assertion.

Keywords: Ultrasound; Optic Nerve, Intracranial Hypertension; Hydrocephalus.



Introduccion

En la atencidon de los pacientes neurocriticos, el control de la presion intracraneana (PIC)
prevalece como una de las medidas imprescindibles para evitar la evolucidon negativa de los

pacientes.

La deteccion del aumento de la PIC es un elemento de suma importancia ya que se asocia con
un peor prondstico, y aumento de la morbi-mortalidad [1]. Por ende, es de gran interés clinico
explorar nuevos métodos diagndsticos que simplifiquen y agilicen el monitoreo de la PIC con el
propdsito de identificar precozmente aquellos pacientes que la presentan e implementar
medidas terapéuticas tempranas que eviten las complicaciones asociadas a la Hipertension

intracraneana (HIC).

Contamos con diferentes métodos invasivos para monitorizar la PIC. “La medicién se puede
realizar en diferentes localizaciones anatdmicas intracraneales: intraventricular,

intraparenquimatosa, epidural, subdural y subaracnoidea” [2].

El drenaje ventricular externo es considerado el Gold estandar para la monitorizacion de la PIC.
La ventaja de este método es que ademas de medir la PIC, permite drenar el liquido
cefalorraquideo (LCR) para el tratamiento de la HIC y administrar medicamentos por via

intratecal, utiles sobre todo en el caso de ventriculitis.

La colocacién de monitoreo invasivo a través de catéteres se asocia a complicaciones sobre

todo infecciosas y hemorragicas.

Otra forma de medir la PIC de forma invasiva es mediante la colocaciéon de microtransductores.
Existen dispositivos de fibra dptica, dispositivos de medicion de tensidn y sensores neumaticos.
Los mas utilizados son los que miden la PIC por via intraparenquimatosa. Por lo general se
colocan en la region frontal a 2 cm de profundidad. De todas formas se prefieren los drenajes

ventriculares externos para la medicién de la PIC [2].

Debido a las complicaciones vy dificultades que acarrea la medicion invasiva de la PIC, en los
ultimos afios se han explorado varias técnicas no invasivas para su medicion. De esta busqueda
surgen varios trabajos que evallan la ultrasonografia (US) del Didmetro de la Vaina del Nervio

Optico (DVNO) como una alternativa no invasiva para detectar HIC .
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En el dltimo tiempo, la US a los pies de la cama del paciente (POCUS) ha cobrado relevancia. A
diferencia de la ecografia convencional, que generalmente no esta directamente involucrada
con el cuidado del paciente, el POCUS requiere una interaccion directa médico-paciente para
establecer un diagndstico clinico o guiar un procedimiento.

Con el advenimiento de maquinas de US mas pequefas y asequibles, este método cada vez es
mas usado en diferentes entornos de practica, y proporciona al médico tratante informacién
de diagndstico y monitoreo en tiempo real y puede utilizarse para mejorar la seguridad de los

procedimientos estandar guiados por US. [3]

Diversas patologias pueden causar aumento de la presidn intracraneana; entre ellas:
traumatismo encefalocraneano, hemorragias intracraneanas, procesos tumorales e
hidrocefalia [4]. La siguiente revisién se centra en la hidrocefalia como etiologia principal de

elevacién de la PIC.

En el presente trabajo se realizd una revisidon de la literatura para evaluar la utilidad de la
medida ecografica del didmetro de la vaina del nervio éptico para detectar HIC en pacientes

con diagndstico de Hidrocefalia.

Enfoque del tema

Hipertension intracraneana:

La HIC es una condicién clinica caracterizada por el aumento desmedido de la PIC. Esta
condicién se asocia a un peor prondstico y malos resultados en los ambientes de asistencia por

lo que se le atribuye un gran peso en la morbimortalidad de los pacientes neurocriticos. [1].

En términos operativos, la HIC se define como el aumento de la PIC por encima de los 20

mmHg, mantenida por mas de 5 minutos [5].

La presién intracraneana depende de 3 factores: la compliance, la resistencia del LCR y de la
presién de los senos venosos. Como postula la teoria de Monro-Kellie, al ser el crdneo una
cavidad inextensible (siempre y cuando se encuentre intacto), la PIC es el resultado de las

presiones ejercidas por el tejido encefalico, la sangre y el liquido cefalorraquideo. [6].
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La PIC puede variar con la edad, debido a situaciones fisioldgicas, posiciéon corporal, tos y
esfuerzo o en respuesta a alteraciones en las estructuras intracraneales. Por esto mismo, es
fundamental el rol que cumple la autorregulacién para amortiguar los cambios de volumen de

forma efectiva, con el fin de mantener una presién intracraneal en un rango constante [4].

Debemos considerar que la variable volumen y la variable presion no tienen una
proporcionalidad directa, sino que presentan una relacion de tipo exponencial como se

muestra en la siguiente imagen:

¥

Bafa complancia
il ADANCin

Fig. 1: Relacion entre el volumen intracraneal y
la presion. Imagen extraida de Rodriguez-Boto.
G. Conceptos bdsicos sobre la fisiopatologia

cerebral y la monitorizacion de la presion b slelstancia
intracraneal. [Articulo] Espafia: Elsevier, 2012.
[28]

Vol inbracranaal

La autorregulacion hace referencia a la capacidad para mantener un flujo sanguineo cerebral
constante, incluso ante variaciones en la presién de perfusién cerebral, mediante cambios en

los calibres de los vasos arteriales. [8]

Cuando se dilatan las pequefias arterias del cerebro, lo primero que aumenta es el volumen
sanguineo cerebral. Si la curva de compliance es baja (o compliance normal) este cambio de
volumen no va a afectar al paciente y la PIC no va a cambiar; pero si este cambio de volumen
lo sufre cuando ya esta en la parte superior de la curva, un aumento del volumen no sera bien
tolerado y la PIC aumentard. Entonces aumentarda el flujo y aumentara el volumen,

produciendo asi un aumento de la presion_[4].

Como se puede observar, a medida que aumenta la presién intracraneana, la Compliance
(tolerancia) va disminuyendo hasta hacerse minima y cuando esta es minima, pequefios
cambios en el volumen determinaran grandes cambios de presién y posteriormente se
objetivan las graves complicaciones asociadas al aumento de la PIC: isquemia encefalica,

herniacidn del contenido encefalico y la muerte [7].
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Dentro de las patologias que pueden causar aumento de la PIC encontramos las vasculares;
hemorragias, malformaciones arteriovenosas, trombosis de los senos venosos, obstruccién del
sistema venoso, entre otras, las parenquimatosas; traumatismos, neoplasias, meningitis y las
causas relacionadas a la alteracién del LCR (ya sea por sobreproduccién de LCR, disminucién en

la absorcion u obstruccion al flujo) [4].

De lo anterior se desprende la necesidad de mantener un monitoreo constante de la PIC en los

pacientes en los que se sospecha HIC o una alteracion de la misma.

Métodos para medir PIC:

e Métodos Invasivos:

Los dispositivos intracraneales invasivos para el monitoreo de la PIC, en especial el catéter

intraventricular y el sensor intraparenquimatoso, se consideran los estandar de oro.

Si bien la colocacidn del catéter intraventricular es considerado un procedimiento quirdrgico
menor con pocos riesgos, no estd exento de complicaciones tales como: hemorragias (1.1-
5.8%), disfunciones (6.3-40%) e infecciones (0-15%), con un aumento gradual del porcentaje
de las mismas tras cinco dias de colocado. Se debe destacar que estos dispositivos estan
contraindicados en pacientes con trombocitopenia o coagulopatias graves y se requiere de un

neurocirujano experimentado con un equipamiento adecuado para su realizacién. [9].

e Métodos No invasivos
o Ecografia
o Ultrasonografia doppler transcraneal
o Desplazamiento de la membrana timpanica
o Potenciales visuales evocados
o Oftalmodinamometria
o Tomografia de craneo laser del nervio dptico
o Tomografia de coherencia dptica
o Espectroscopia del infrarrojo cercano (NIRS)

o Indice Bispectral
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En la mayoria de los métodos nombrados previamente, se observd una correlacién con la
elevacién de la PIC. Sin embargo, las Unicas que han sido aprobadas para la practica clinica

fueron la ecografia y la ultrasonografia doppler transcraneal.[9]

Debido a que nuestra revision se centra en la medicién del didmetro de la vaina del nervio
6ptico mediante la técnica ecografica, en pacientes con hidrocefalia, es que ahondaremos mas

en dicho método.

Ecografia del didmetro de la vaina del nervio dptico:

La ecografia del didmetro de la vaina del nervio dptico ha surgido en los ultimos afios como

una herramienta no invasiva y Util para la estimacién de la PIC y deteccion de HIC. [2]

La ecografia presenta varias ventajas respecto a los métodos invasivos. Es un método que se
puede realizar en tiempo real, a los pies de la cama del paciente, por el médico tratante sin
necesidad de otro técnico. Presenta una curva de aprendizaje rdpida y el costo relativo es bajo.
Todas estas caracteristicas la hacen un método factible, facilmente reproducible y seguro ya

gue no se expone a los pacientes a radiaciones [10].

La técnica se basa en utilizar un equipo de ultrasonido (US) portatil, mediante un transductor
lineal, en el ojo cerrado. Se mide el DVNO ligeramente por encima del parpado a una
frecuencia de 7,5-15 MHz. El paciente debe estar en decubito supino con una elevaciéon de la
cabecera de 35° (figura 2). [11] La vaina del nervio dptico se mide 3 mm por detras de la retina
(figura 3). En dicho punto se traza una linea transversal que une ambas lineas hipoecoicas,
correspondientes al borde interno de la duramadre. Se debe realizar la ecografia en el plano

sagital y transversal [11].

Fig. 2: Medicion ecografica del

DVNO.

Se realiza con el paciente en

decubito supino, y el transductor Fig. 3: Imagen ecogrifica. Se observa linea amarilla

se posiciona sobre los correspondiente al DVNO a 3 mm de la retina. Fotografiade 9
parpados.Fotografia de autoria autorfa propia.

propia.
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Las complicaciones de utilizar dicho método (Tabla 1), suceden sobre todo cuando no se sigue
el protocolo correcto y se incumplen las normas establecidas por la FDA (Food and Drug
Administration). Suelen presentarse cuando no se respetan los limites de indice mecanico e

indice térmico. A su vez, estas complicaciones son tiempo y nimero dependientes. [11][12].

Dafio por calentamiento y cavitacidn. Complicacidn poco frecuente.

Dafio ocular por presion excesiva sobre el globo ocular con el transductor. [9].

Irritacion de conjuntiva a causa del gel ecografico [9]. Puede evitarse utilizando tegaderm.

Lesiones tisulares, migracion celular anormal, expresion de genes y disfuncién en la
membrana.

Regulaciones de la FDA
e Indice mecanico: valores menores que 0.23
e Indice térmico: valores menores que 1.0 p
e  Utilizar preset partes pequefias disminuyendo la potencia acustica

e La ganancia se ajusta para obtener el contraste 6ptimo entre el Nervio Optico y la

grasa periorbitaria.

Se destaca el modelo point of care (POCUS) del DVNO como una forma de realizar ecografia
clinica rapida. Puede ser ejecutada por el médico tratante junto a la cama del paciente con el
objetivo de responder a una cuestioén clinica de forma inmediata. Para facilitar su utilizacién, el
equipo de US se ha vuelto mds compacto, portatil, de mayor calidad y menor precio, lo que ha
potenciado el crecimiento de este tipo de ecografia. El uso rutinario de la misma mejora la

seguridad, la oportunidad y los resultados en diferentes escenarios clinicos. [9]
Dicho modelo proporciona evaluacidon precisa y oportuna del didmetro papilar lo que ha

llevado a que se convirtiese en un valiosisimo complemento de la evaluacién clinica del

paciente critico, tanto en situaciones pre e intra-hospitalarias. [11

10
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Hidrocefalia:

Segun Harold L. Rekate la hidrocefalia se define como una distensién activa del sistema
ventricular del cerebro relacionada con el paso inadecuado del liquido cefalorraquideo desde
su punto de produccién dentro del sistema ventricular hasta su punto de absorcién en la

circulacion sistémica [13].

La hidrocefalia se clasifica en 4 tipos segin su mecanismo fisiopatoldgico: hidrocefalia
obstructiva, la cual, como indica su nombre, estd dada por la obstruccion de las vias de
circulacion del liquido cefalorraquideo (LCR); la hidrocefalia malabsortiva, donde hay una
alteracién en la absorcion del LCR. Esta malabsorcidon produce una alteraciéon de todos los
ventriculos por lo cual a este tipo también se le denomina hidrocefalia comunicante; la
hidrocefalia hipersecretora, causada por wuna hiperproduccion de LCR; y la
hidrocefalia normotensiva idiopatica, la cual no estd del todo claro su mecanismo

fisiopatoldgico. [14]

Las manifestaciones clinicas dependen de la etiologia y la dindmica con la que la hidrocefalia se
manifiesta. En los casos severos o con complicaciones de alto nivel se puede presentar con
alteraciéon del estado de vigilia, alteraciones de la funcion motora de la pupila y del sistema
oculomotor, pérdida de funcidon autondémica, disminucion de reflejos e incluso el coma. Por
otro lado, la hidrocefalia progresiva créonica se manifiesta con sintomas mas inespecificos como
cefaleas, mareos, visién borrosa y dificultad para concentrarse. Otras manifestaciones son los

vomitos matutinos y papiledema. [14].

En pacientes con un cuadro clinico de hidrocefalia la Tomografia computarizada de craneo es
el examen primario a solicitar por su disponibilidad y por el tiempo corto en la obtencién de
resultados. Sin embargo, el examen de eleccién para diagndstico de hidrocefalia es la

Resonancia Magnética (RM) [15].

Existen diferentes técnicas asociadas de RM para poder determinar la etiologia y evaluar la
misma. Estas técnicas son la Resonancia magnética de contraste de fase (PC-MRI), Secuencias
tridimensionales heavy T2W y Cisternografia de Resonancia Magnética mejorada con material

de contraste (CE-MRC). [16
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Los signos radioldgicos utilizados para el diagndstico de Hidrocefalia son:

Ventriculomegalia (indice de Evans > 0,3)

e Agrandamiento de los recesos del tercer ventriculo y los cuernos ventriculares
laterales

e Disminucién de la distancia mamilo-pontina y del dngulo del cuerno frontal
e Adelgazamiento y elevacion del cuerpo calloso
e  Surcos corticales normales o estrechos

e Hiperintensidades de la sustancia blanca periventricular (edema intersticial e
hidrocefalia aguda)

e Fendmeno de vacio de flujo acueductal en imagenes T2W (un signo de hidrocefalia
comunicante).[16].

La hidrocefalia sin tratar puede evolucionar hasta provocar la injuria cerebral permanente o
incluso la muerte del paciente. El tratamiento es raramente curativo, ya que generalmente la
causa de la misma no es corregible. Existe en excepciones la posibilidad de realizar
ventriculostomia para favorecer la comunicacidn interventricular y permitir el flujo del LCR
fuera de los compartimientos encefdlicos. El procedimiento mds frecuentemente realizado
para resolver el cuadro agudo y evitar las complicaciones es la derivacidon externa. Consiste en
la colocacién de un catéter entre el ventriculo y un compartimiento externo, que facilita la
salida del liquido acumulado. La derivacién ventriculo-peritoneal (desembocadura en serosa
abdominal) es el tipo de derivacién mas comun, otras derivaciones son la ventriculoauricular
(desembocadura en auricula cardiaca) y ventriculo-pleural (serosa toraxica), utilizadas en caso
de que haya contraindicaciones de la ventriculoperitoneal o en otras presentaciones atipicas.
También se recurre en pacientes graves a drenaje ventricular externo, hacia una bolsa

colectora extracorporal. [17,18].
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Objetivo General

Evaluar la utilidad del Didmetro de la Vaina del Nervio Optico medido mediante ultrasonido en

pacientes con hidrocefalia.

Metodologia de busqueda

Para la busqueda bibliografica se utilizaron las bases de datos “Pubmed”, “Foco Timbd” vy
“Scopus”. No se utilizé restricciéon de idioma y se incluyeron articulos con fechas de publicacién

de antigliedad inferior a 20 afios.

Las palabras “claves” que utilizamos fueron: Ecografia, nervio 6ptico, hipertension
intracraneana e hidrocefalia. Para la base de datos Pubmed se utilizaron los términos MESH

(medical subject headings).

Los términos MESH dieron como resultado: ultrasonography (ecografia), optic nerve (nervio
optico), intracranial hypertension (hipertension intracraneana) e hydrocephalus (hidrocefalia).
Los comandos booleanos utilizados fueron “AND” y “NOT", las combinaciones utilizadas en la
busqueda fueron Optic nerve AND ultrasonography AND intracranial hypertension AND

hydrocephalus NOT children.

Para la seleccidn de articulos se definieron 3 criterios de inclusién: pacientes mayores de 18
afios, pacientes con diagnéstico de hidrocefalia, con ecografia de la vaina del nervio dptico. No

se definieron criterios de exclusion.
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Resultados

De acuerdo a los comandos definidos para el trabajo, nuestra busqueda arrojé 12 articulos de
interés. Sin embargo, respetando los criterios de inclusion y el enfoque de nuestra

investigacion, sélo se incluyeron 4 articulos.

En la busqueda “Ecografia de la Vaina del Nervio Optico” surgieron 792 articulos (publicados
desde 1990 hasta el afio 2022), Unicamente en la plataforma PUBMED. Esta cifra refleja el
interés actual de la comunidad cientifica por la exploracidon de esta técnica como alternativa
clinica no invasiva para la medicién de la PIC. Nuestro objetivo sin embargo, requeria de la

aplicacién de esta técnica en pacientes adultos con diagndstico de Hidrocefalia.

Se encontraron muy pocos articulos especificos de pacientes con hidrocefalia, en general se

incluia dicha etiologia como una de las tantas que producian HIC en la poblacion de estudio.

Inicialmente se intentd respetar el criterio etario (mayores de 18 afios), y mantener la revisiéon
centrada en la poblacidn adulta, pero debido a la alta prevalencia de la hidrocefalia en la
infancia, y la congruencia de los trabajos que incluian poblacién pediatrica con nuestro

objetivo, se decidié modificar esta pauta, incorporando articulos con dicha poblacién.

Otro inconveniente que encontramos en la busqueda fue el hecho de que algunos trabajos
fueron realizados con una poblacién de estudio reducida. Mds aun, si sélo consideramos la

hidrocefalia como etiologia de interés.

En las tablas 2 y 3 se enlistan los articulos incluidos para la siguiente revisién y sus objetivos de

estudio.

De los 4 articulos, los correspondientes a los grupos de Carachi, Rajshekhar y Deepak exploran
la técnica especificamente en pacientes con hidrocefalia mientras que el correspondiente al

grupo de Molina considera distintas etiologias de HIC, incluyendo la hidrocefalia.

En tres de los estudios, la media de edad de los pacientes es mayor de 30 afios. El articulo

restante (Carachi et. al) no especificaba la media, pero si el rango de edad (10 dias a 16 afios).

En la tabla 4 se adjunta lo anteriormente mencionado, ademads de la distribucién por sexos y la

informacién de fallecidos en los respectivos trabajos.

Tabla 2 - Articulos analizados en la revision.
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Tabla 2 - Articulos analizados en la revision.

Pais de Tipo de

Titulo Autor/es estudio Estudio Revista
Carachi et Reino British Journal of
al. Unido O (Fitexts: Ophthalmology 2002
Measurement of changes in optic
nerve sheath diameter using
e ot e | oeepae
2 grap y ) P India Obs. Prosp. Neurosurgery 2019
the ventriculoperitoneal shunt al.
surgery in patients with
hydrocephalus - A prospective
observational trial
Revista Chilena de
Molina Chile Obs. Prosp. Neurocirugia 2019
Utility of serial optic nerve sheath
diameter  measurements in Raishekhar
4 | patients undergoing cerebral Jet al India Obs. Prosp. World Neurosurgery 2021
spinal fluid diversion procedures ’
for hydrocephalus
Obs. Prosp: Estudio Observacional Prospectivo.

Tabla 3 - Obietivos de los articulos respectivos.

Objetivo

Evaluar la utilidad de la medicion deL DVNO en nifios con hidrocefalia, con derivacion
ventriculoperitoneal y sospecha de PIC aumentada

Evaluar cambios de DVNO mediante US y TC en pacientes con Hidrocefalia antes y después de una
derivacion Ventricular.

Deepak et
al.

Evaluar que la ecografia de la vaina del nervio éptico es una herramienta util como método no
invasivo para la deteccién de HIC, en comparacion con el método de referencia actual

Rajshekhar
etal.

Se compara la medicion DVNO en pacientes sometidos a derivacidon ventriculoperitoneal con
hidrocefalia.

DVNO: Diametro de la vaina del nervio dptico.
US: Ultrasonografia.

TC: Tomografia computada.

HIC: Hipertension intracraneana.
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Tabla 4 - Poblacién de estudio segln articulo

Articulo Pacientes con Media de Edad Sexo de los pacientes Fallecidos
diagndstico de
Hidrocefalia
23 con hidrocefalia de No especifica: 12 nifios No informa.
un total de 125 Entre 10 dias y 16 afios. 11 nifias
pacientes.
Deepak et al 69 (total: 69 34 afios (2-60) 38 hombres No informa.
pacientes). 31 mujeres
50 afios 55 No informa.
. 1,5:1 (Relacién hombre:mujer)
8 (total: 95) De este total solo 8 ptes eran por
hidrocefalia.
4 | Rajshekhar et al. 51 (total: 51) 31 afios (mayores de 10) Zzihon?bres No informa.
mujeres

Continuando con las variables que influyen en los resultados obtenidos del punto de corte para

el DVNO desarrollaremos a continuacion las caracteristicas en torno a la medicion del mismo.

Los 4 estudios coinciden en que comenzaron la medicién del DVNO a 3 mm de la esclera
posterior, obteniendo un promedio de las medidas tomadas. Sin embargo se encontraron

diferencias en lo que respecta a los operadores y a las frecuencias del ecégrafo utilizadas.

En los articulos Carachiy Molina, el técnico encargado de las mediciones es un especialista en
imagenologia y un neurocirujano, a diferencia de los articulos de Rajshekhar y Deepak que no
especifican quién fue el operador.[19][22][20][21] Como expusimos previamente en nuestra
revisién, la ecografia es una técnica operador dependiente, por lo que resulta crucial el
conocimiento de quien realiza las medidas a causa de la variabilidad interoperador. A su vez, el
conocimiento de las condiciones clinicas del paciente puede representar un sesgo del
observador hecho que sucede en el articulo de Carachi.[19] En los articulos de Molina y
Rajshekhar , el operador desconoce la PIC del paciente y en el articulo correspondiente al

grupo de Deepak no se especifica.[20][21][22

El instrumento ecografico varia, el estudio de Carachi, por incluir poblacidn pediatrica, utiliza
un ecografo pedidtrico a diferencia de los otros articulos los cuales utilizan un ecégrafo

convencional. [19]
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En lo que respecta a la frecuencia del transductor, los articulos de Carachi y Rajshekhar utilizan
una frecuencia de 7 MHz, mientras que los grupos de Molina y Deepak utilizan un rango de 5 a
13 MHz y de 5 a 16 MHz respectivamente. [19][21][22][20]Estas variables nombradas podrian

influir en los resultados de las mediciones del DVNO por lo que deben ser consideradas.

Otra de las variables con gran impacto en el punto de corte para el diagndstico de HIC es la
poblacién de estudio.

Como se expone en la tabla 3, el articulo de Carachi a diferencia de los otros articulos tiene
una poblacidn de estudio diferente ya que incluye participantes menores de 1 afio, hecho que
no sucede en el resto de los articulos. [19]

En el mismo, se concluyé mediante un analisis de regresion logaritmica que el DVNO aumenta
junto con la edad, produciéndose el mayor incremento en el ler aio de vida.

Se observé que en los menores de un afio la media del DVNO en pacientes con hidrocefalia fue
de 2,9 mm con un rango de 2,2 a 3,4 (DE 0,4) a diferencia de la media del DVNO observada en
mayores de 1 afio que fue de 3,1 mm con un rango de 2,3 a 4,0 mmy DEO,3, (p =0,01).

A los efectos del estudio, los investigadores definieron un limite superior de normalidad, en

menores de 1 afio, de 4,0mm y para los mayores de 1 aiio de 4,5 mm.

Este estudio dividié a sus participantes de acuerdo al estado clinico y a si requerian
intervencién quirdrgica. La confirmacién de la PIC se realizd en 12 nifios, comprendidos en el
grupo 4, caracterizado por presentar signos sugestivos de PIC elevada. Si bien el articulo no
especifica cémo se confirmé dicho aumento lo cual es dato de vital importancia, si menciona

que en 11 casos se revisaron las derivaciones ventriculoperitoneales. [19]

A diferencia del estudio de Carachi, el estudio de Deepak, observé de forma prospectiva a 69
pacientes con hidrocefalia en los cuales se colocd un drenaje ventriculo peritoneal. La media
de edad fue de 34 afios. Del total de pacientes, 38 eran hombres, 31 mujeres y 12 menores de
10 afios. Se midid el DVNO pre-procedimiento y 12 horas post procedimiento. La media
observada para los adultos (mayores de 11 afios) pre procedimiento fue de 5,80 mm y post
procedimiento fue de 4,52 mm. Para los pacientes menores de 10 afos, la media
preoperatoria fue de 4,76 y postoperatoria 3,90.

En este estudio se observd una reduccidn significativa del DVNO después de la insercién de la

derivacién ventriculo peritoneal.
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El principal objetivo de este estudio fue evaluar las fluctuaciones del DVNO mediante
tomografia computada y ultrasonografia; se concluyo que la TC presenta una elevada
sensibilidad y especificidad para el diagndstico de HIC y establecieron un punto de corte del
DVNO para el dicho diagnéstico: 4,6 mm en mujeres y 4,8 en hombres. Se debe destacar la
diferencia leve en los diferentes sexos, factor a considerar también cuando nos referimos a los

puntos de corte del DVNO medidos por US. [19][201[21][22]

Con respecto al articulo de Molina, se incluyeron 59 pacientes con aumento de la presion
intracraneal por diversas patologias, entre ellas hidrocefalia. El promedio de edad fue de 50
afios. Se observd que el punto de corte del DVNO para el diagnéstico de HIC varia entre 4,8 y
6,3 mm dependiendo del escenario clinico. En este estudio se optd por utilizar como punto de
corte el DVNO de 5,5 mm por su alta especificidad. [22]

Una particularidad de este estudio y del estudio de Rajshekhar es que mencionan una
variabilidad dependiente del pais de origen, estableciendo asi diferentes puntos de corte del
DVNO para el diagndstico de HIC.[22][20] Se expone que para Canada el punto de corte es de

3,7 mm, para China de 5,1 mm, para los Griegos de 3,6 y para Bangladesh de 4,4mm.

Por ultimo el estudio de Rajshekhar incluyé 51 pacientes con diagndstico de hidrocefalia que
se sometieron a derivacion ventriculo peritoneal o tercer ventriculostomia endoscdpica. Utilizd
un rango de edad entre los 18 y 55 afios, con una mediana de 31 afios.

El valor de corte del DVNO para la PIC elevada fue de 5,5 mm (al igual que en el estudio de
Molina) con una sensibilidad y especificidad para detectar PIC > a 20 mmHg de 94,9% vy 66,7%
respectivamente en pacientes del sur de Asia con hidrocefalia. Como podemos ver este
articulo, al igual que el de Molina, menciona la importancia de tener puntos de corte definidos
para cada regién del mundo dada la variabilidad étnica de los valores del DVNO en poblacién
sana.

Del total de participantes, en 39 se constatd una PIC por encima de 20 mmhg y el DNVO
observado fue mayor a 5,5 mm; mientras que en los 12 restantes que obtuvieron una PIC

menor a dicho valor, el DVNO fue menor a 5,5 mm. [20]
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Tabla 6 - Meétodos directos e indirectos de monitorizacion de la PIC.

DVN
Articulo p;lr UC; Monitoreo invasivo de PIC DVNO por TC Signos clinicos de HIC
. En algunos pacientes En grupo 3: Cefalea, irritabilidad, cansancio y
1 Si . , No .
incluidos dentro del grupo 4. nauseas.
Adultos: Cefalea, nduseas, vomitos en adultos.
2 Si No se realiza. Si En nifios: llanto débil, irritabilidad, fontanela
abultada.
3 Si En todos. los pacu?ntes con No No
hidrocefalia.
fal I i6 | ienci
4 i et 68 [FEETETES No Cefalea, a te.r?’aon de estacl:lo del consciencia,
vision borrosa, diplopia.
Discusion

El objetivo de la revisién es evaluar la eficacia de la Ecografia del Didmetro de la Vaina del

Nervio Optico para diagnosticar HIC en pacientes con hidrocefalia diagnosticada.

El recurso de la medicidon del DVNO mediante US estd en crecimiento y en constante estudio,
es una herramienta que nos provee muchas ventajas y debe ser explotada. Existen varios
estudios que describen su utilidad y las diferencias encontradas en el punto de corte para el
DVNO, hecho de gran relevancia a la hora de realizar el diagndéstico de HIC. Los articulos
mencionados a continuacién, avalan el uso de la medicion del DVNO por US para el diagndstico

de HIC.

El grupo de trabajo de Stevens RRF realizd una revisidn para identificar discrepancias en la
metodologia utilizada en la medicién del DVNO. Se incluyeron 63 articulos encontrando 4
posiciones diferentes en la colocacidon de los marcadores de US para delinear la vaina del
nervio éptico lo que resulté en diferentes valores de DVNO asi como diferentes sensibilidades

a los cambios de la PIC. [23]

El metaanadlisis de Dubourg el cudl incluyd seis estudios, muestra buen nivel de precisién
diagndstica para detectar HIC en pacientes adultos con trauma craneoencefalico y hemorragia
intracraneal. Dos de los estudios incluidos en este metaanalisis establecieron un punto de
corte de 5,2 mm, y en los otros cuatro restantes los puntos de corte fueron: 5,9; 5,0; 5,7; 5,8

mm.
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Pensamos que esta diferencia en los puntos de corte podria radicar en la metodologia utilizada

para la medicion del DVNO, asi como en el nimero y tipo de pacientes estudiados. [24]

El grupo de Kimberly y el de Soldatos [25] en donde se realizaron las medidas en ambos planos
(longitudinal y transversal) establecieron un valor de corte de 5,2 y 5,8 mm respectivamente.
Segun el trabajo del grupo de Yic C. et al [26], debe realizarse en ambos planos, ya que la
medida en el eje transversal podria conducir a errores y a falsos aumentos del DVNO debido a

los artefactos que se producen por el segmento anterior del ojo, la cdrneay el cristalino.

El metaandlisis de Chiara Robba et al. del aiio 2018, que incluyé siete estudios, concluye que la
medicién ecografica del DVNO puede ser una técnica potencialmente util para evaluar HIC en
modo binario (presente / ausente) cuando los métodos invasivos de monitoreo no son
deseables o no estan disponibles. Sin embargo, debido al niumero limitado de pacientes y la
baja calidad de los estudios incluidos en este metaandlisis, se necesitan estudios mas grandes
de alta calidad para establecer el valor de corte apropiado para HIC y la aplicabilidad de esta
técnica en condiciones clinicas especificas. En este metaanalisis los valores umbral de DVNO
que optimizan las sensibilidades y especificidades evaluadas por las curvas ROC variaron de

4,80a6,30 mm. [27]

Nuestro trabajo no escapa a la problematica de obtener un punto de corte universal para

diagndstico de HIC.

Para esto analizamos diferentes articulos y como mencionamos anteriormente, se incluyeron
estudios con poblacién pediatrica, dada la escasez de articulos referentes Unicamente a

adultos.

De los cuatro articulos seleccionados, los Unicos que correlacionan la HIC constatada de forma
invasiva (gold estandar) con el DVNO medido por ultrasonografia fueron los correspondientes

a los grupos de Carachi, Rajshekhar y Molina.

En el articulo de Carachi se observd que en aquellos pacientes con sintomas sugestivos de PIC
elevada que remitieron espontdneamente en 24 horas, el DVNO medido por US fue menor al
punto de corte establecido para el diagnéstico de HIC en dicha poblacién (4,5 mm); en este
grupo no se midid la PIC de forma invasiva. Sin embargo, en aquellos pacientes que

presentaban sintomas sugestivos de PIC elevada y estos persistian mas alla de las 24 horas, si
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se midié de forma invasiva la PIC, constatando que la misma estaba elevada, hecho que se
correlacioné con un DVNO medido por US superior al punto de corte establecido. Este hecho
también se observé en los estudios de Rajshekhar y Molina, donde en aquellos pacientes con
diagndstico de HIC (por método invasivo) se obtuvo un DVNO medido por US mayor al punto

de corte definido (5,5 mm).

De De estos estudios se desprende que existe una buena correlacion entre la medida
ecografica del DVNO y el monitoreo invasivo para detectar HIC en pacientes con hidrocefalia.
No obstante, surge la interrogante de por qué dichos estudios establecen diferentes puntos

de corte del DVNO para el diagndstico de PIC elevada.

Para responder esta pregunta debemos focalizarnos en las caracteristicas que diferencian a los
articulos entre si. Se encontraron diferencias principalmente en la poblacion de estudio (edad,

zona geografica/etnia y caracteristicas de sus patologias de base).

Se observd una variabilidad del DVNO correlacionada con la edad de los participantes.

Los estudios de Deepak y Carachi fueron los Unicos que incluyeron participantes menores de
10 afios. El estudio de Carachi establece un punto de corte del DVNO para menores de 1 afio
de 4 mm y para mayores de 1 afo de 4,5 mm. En este estudio se observé una media de 5,9
mm (claramente mayor al punto de corte) en los pacientes en los que se confirmd el aumento
de la PIC. Una limitacidon encontrada en este estudio es que menciona que se confirmé la PIC
elevada mediante la revisiéon de las derivaciones, pero no especifica de qué forma fueron
revisadas.

El estudio de Deepak separa a su poblacién en mayores de 10 afios y menores de 10 afios. De
todas formas a diferencia del estudio de Carachi, éste no establece punto de corte del DVNO
para el diagndstico de PIC elevada, pero si observa diferentes medias del DVNO medidas por
US entre estas poblaciones siendo, la media para los mayores de 10 afios de 4,76 mm y para

los menores de 10 afios de 3,90 mm.

En contrapartida, los articulos de Molina y Rajshekhar trabajaron con poblaciones mayores de
10 afios y establecieron el mismo punto de corte del DVNO para diagnéstico de PIC elevada
(5,5mm). En el estudio de Molina se realizd6 monitorizacion invasiva de la PIC y se constatd un
promedio de PIC de 29 mmHg que se acompaiiaba de un promedio del DVNO medido por US

de 6,1 mm.
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De los 51 pacientes incluidos en el estudio de Rajshekhar se detecté 39 pacientes con una PIC
mayor a 20 mmHg, los cuales tenian un promedio de DVNO medido por US de 6 mm. Los 12
participantes restantes tenian una PIC menor a 20 mmHg con un promedio de DVNO de 5,3

mm.

Segln estos estudios, pareceria que los puntos de corte para DVNO varian con la edad.
Ademas, segun los datos obtenidos en estos estudios, la media de DVNO medida por US es
menor en poblacion pediatrica (menores de 10 afios). Por esta misma razéon es dificil

establecer un Unico punto de corte del DVNO util para todos los rangos etarios.

En cuanto al sexo de los participantes, éste no parece tener un peso significativo en la medida
del DVNO a diferencia del pais de origen que si parece tener relevancia, hecho que se describe
en los articulos de Rajshekhar y Molina. Estos estudios describen una correlacién entre el pais
de origen y el punto de corte del DVNO como diagndstico para HIC, probablemente vinculado
a la etnia, ya que se ha descrito previamente la variacidn étnica en los valores del DVNO en
poblacién sana. Por esto mismo, no solo se debe tener en cuenta el rango etario de la

poblacién estudiada, sino que también es fundamental contar con el origen de los pacientes.

Por ultimo, otra variable que podria influir en la variacion del DVNO es la patologia de base de
la poblacién estudiada, éste no fue el caso de los articulos de Molina y Rajshekhar, en donde si
bien las poblaciones eran similares (mayores de 10 afios) y establecian el mismo punto de
corte (5,5 mm), diferian en las patologias que presentaban los pacientes.

El estudio de Molina incluia pacientes con hidrocefalia pero también, con patologia traumatica,
tumoral, infecciosa y vascular; a diferencia del estudio de Rajshekhar que incluia pacientes
Unicamente con hidrocefalia. De todas formas, desconocemos si algunas patologias especificas
podrian modificar en mayor o menor medida el DVNO, por lo que no se puede descartar a la

etiologia como factor determinante en la medicién del DVNO.

Conclusiones

Analizando los datos obtenidos de los diferentes articulos que se tomaron para esta revision se
llega a distintas conclusiones.
En primer lugar cabe destacar que debido a la falta de datos significativos como lo son; un

punto de corte universal para el diagnéstico de HIC, la deficiencia de datos sobre el resultado
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de la medicién invasiva de la PIC o ausencia del mismo, la escasa informacion sobre el
desarrollo de la técnica empleada, el lugar de internacidon y ndmero de pacientes fallecidos, es

gue nos encontramos limitados para realizar una revisién de mejor calidad.

Si bien hubieron diferencias, anteriormente mencionadas, en la realizacidn y resultados de los
estudios asi como también en la calidad de estos, se logré ver la utilidad de la medida del
DVNO para detectar HIC en pacientes con hidrocefalia. En los pacientes a los que sometié a
cirugia de derivacién peritoneal como tratamiento de la hidrocefalia se encontré una
disminucién del DVNO. En los pacientes que tuvieron una reduccién con DVNO luego de la

derivacién peritoneal se asocié una mejoria en los sintomas clinicos.

Hemos mencionado diferentes metaanalisis que incluyen diferentes patologias neurocriticas
en donde se puede observar la muy buena correlacion que existe entre el DVNO y el
monitoreo invasivo para diagnosticar pacientes con PIC > 20 mmhg. Sin embargo aun continua
en discusién encontrar un Unico punto de corte para diagnosticar HIC. Como hemos visto, este
problema también se extiende a los pacientes con hidrocefalia. Sin embargo pareceria que el
DVNO tiene también utilidad para diagnosticar HIC en pacientes con hidrocefalia. Hacen falta
mas estudios con una cohorte mayor de pacientes para poder definir con certeza su utilidad en

individuos con hidrocefalia.
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