An Pediatr (Barc). 2012;77(2):111-114

ELSEVIER
DOYMA

ANALES > PEDIATRIA

ANALES* PEDIATR]A

www.elsevier.es/anpediatr

ORIGINAL

Irradiacion en portadores de valvula de derivacién de liquido
cefalorraquideo. Seguimiento a los 2 afios

D. Vila Pérez?3, D. Mufioz-Santanach?, V. Trenchs Sainz de la Maza?, J. Badosa Pages®,
C. Luaces Cubells®* y J. Pou Fernandez?

a Servicio de Urgencias, Hospital Sant Joan de Déu, Universitat de Barcelona, Esplugues de Llobregat, Barcelona, Espafia
b Servicio de Diagnéstico por la Imagen, Hospital Sant Joan de Déu, Universitat de Barcelona, Esplugues de Llobregat, Barcelona,

Espana

Recibido el 18 de agosto de 2010; aceptado el 29 de septiembre de 2011
Disponible en Internet el 13 de diciembre de 2011

PALABRAS CLAVE
Valvula de derivacién
de liquido
cefalorraquideo;
Valvula
ventriculoperitoneal;
Irradiacion;
Diagnéstico por la
imagen

Resumen

Introduccion: Las radiaciones ionizantes debido a pruebas diagndsticas y terapéuticas pue-
den contribuir al desarrollo posterior de neoplasias. Los pacientes portadores de valvulas de
derivacion liquido cefalorraquideo (VDL) estan expuestos a un mayor riesgo.

Objetivo: Estimar la dosis de irradiacion acumulada a las que son sometidos los pacientes
portadores de VDL y los posibles factores asociados a una elevada irradiacion.

Métodos: Estudio descriptivo observacional. Se incluyen los nifios a los que se les coloc6 una VDL
en 2005 y 2006. Se contabilizan el nimero de exploraciones radioldgicas realizadas para control
neuroquirdrgico y por sospecha de disfuncion valvular. Se determina la irradiacion acumulada
para cada paciente.

Resultados: Se incluyen 36 pacientes con una mediana de edad de 6,1 meses (rango:
20 dias-15,3 afos). Se realizaron 136 tomografias craneales y 19 trayectos valvulares. La
mediana de irradiacion recibida por paciente fue de 6,9 mSv (rango: 0-28,6 mSv). El 85% de
las exploraciones se realizaron para el control neuroquirurgico. Los pacientes en los que se sos-
pecho disfuncion valvular presentaron una mediana de dosis absorbida mas alta que aquellos
en los que no se sospechd (9 vs. 5mSv; p=0,02).

Conclusion: Es necesario ampliar el uso de técnicas no ionizantes para el control neuroquir(r-
gico de los pacientes portadores de VDL y desarrollar escalas clinico-diagndsticas que permitan
seleccionar aquellos con mayor riesgo de disfuncion valvular para reducir la potencial irradiacion
al que son sometidos.
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Patients with cerebrospinal fluid shunt: radiation during two years of follow-up

Abstract

Background: lonizing radiation due to diagnostic tests and treatment can contribute to the
later development of cancer. The patients with cerebrospinal fluid shunts (CFS) are exposed to
greater risk.

Objective: To estimate the cumulative radiation dose from radiological studies in children with
CFS and to determine the potential factors associated with a high level of radiation.

Methods: Descriptive observational study. All children treated for hydrocephalus with a CFS
between 2005 and 2006 were included. We registered the number of radiological examina-
tions performed on these patients due to neurosurgical control or evaluation for possible shunt
malfunction. The cumulative radiation dose from radiological studies was estimated for each
patient.

Results: Thirty-six patients were included. The median patient age was 6.1 months (range:
20 days - 15.3 years). One hundred thirty-six CT scans were performed and 19 shunt series were
done. The median patient radiation was 6.9 mSv (range: 0 to 28.6 mSv); 85% of examinations
were performed for neurosurgical control. The median absorbed radiation dose was higher in
patients who were evaluated for some possible shunt malfunction than in patients without a
suspected shunt malfunction (9 mSv vs 5 mSy, p=0.02).

Conclusion: The radiation exposure from radiological examinations performed on children with
CFS was considerable. The use of non-ionizing techniques would help in the neurosurgical con-
trol of patients with CSF. The development of clinical-diagnostic scales could enable patients
with increased risk of shunt malfunction to be selected before a radiological test was carried
out.

© 2010 Asociacion Espaiiola de Pediatria. Published by Elsevier Espaia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La colocacién de una valvula de derivacion de liquido cefa-
lorraquideo (VDL) es uno de los tratamientos mas utilizados
en la hidrocefalia infantil y en otros trastornos de la circula-
cion del liquido cefalorraquideo (LCR). Tradicionalmente se
han utilizado la tomografia computarizada (TC) craneal y el
trayecto valvular (TV) para el seguimiento neuroquirurgico
y para el diagnéstico de una posible disfuncion valvular (DV)
en estos pacientes.

En la literatura se ha sugerido que la exposicion a
radiaciones ionizantes debido a pruebas diagndsticas y
terapéuticas puede contribuir al desarrollo posterior de neo-
plasias. Ademas hay varios factores por los que los pacientes
pediatricos son mas vulnerables a este tipo de radiaciones
como son una mayor relacion de la ratio dosis/volumen,
la mayor esperanza de vida, la mayor proliferacion celu-
lar secundaria al crecimiento propio de la edad pediatrica,
entre otras'. Aunque el reconocimiento de este problema
ha supuesto la generalizacion de multiples protocolos de
minimizacion de dosis de irradiacion intentando conservar la
calidad en la imagen, existen pocos trabajos que valoren la
irradiacion que reciben los pacientes portadores de una VDL.
Es por ello que el objetivo de este trabajo es determinar el
nimero de exploraciones radiologicas a las que son someti-
dos los pacientes portadores de VDL en los dos primeros anos
tras su colocacion, valorando la irradiacion que ello con-
llevay los potenciales factores asociados a un mayor nivel de
irradiacion.

Métodos
Centro

Estudio realizado en un hospital materno-infantil de tercer
nivel dotado de 264 camas pediatricas (pacientes entre 0 y
18 afos), centro de referencia de un area de 1.200.000 ha-
bitantes y con una tasa media de frecuentacion de urgencias
infantiles de unas 116.000 consultas anuales, estimandose
un 5,6% de ingresos.

Poblacion de estudio

Se incluyen en el estudio todos los pacientes menores de
18 anos a los que se les ha colocado una VDL en el
centro de estudio entre el 1 de enero de 2005 y el 31 de
diciembre de 2006. Se excluyen los sujetos que fallecieron
antes de completar los dos anos de seguimiento desde la
colocacion de la VDL.

Recogida de datos

Se realiza una revision retrospectiva de las historias clinicas
de los pacientes incluidos en el estudio. Se registra el sexo
del paciente, la edad en el momento de colocacion de la
VDL, la causa que motivo su colocacion, el tipo y localizacion
de la VDL, el nimero de sospechas de DV y el nimero y
tipo de DV. A partir del registro informatizado de diagnostico
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por imagen se contabilizan el nimero de TC craneales y TV
realizados, diferenciandose entre los que se realizaron de
forma programada para seguimiento neuroquirirgico y los
que se realizaron por sospecha de DV. Las pruebas de imagen
realizadas por otros motivos fueron excluidas. El TV incluye
tres radiografias (craneal, toracica y abdominal).

La irradiacion acumulada se determina en miliSievert
(mSv), submultiplo de la unidad internacional de dosis equi-
valente, el Sievert (Sv). Se considera valores de referencia
para la TC craneal una dosis equivalente de 2,3 mSy, y el TV
de 1,09 mSv°.

Analisis estadistico

Los datos extraidos se almacenan y procesan en una base
de datos relacional Microsoft Access especifica. Se tabulan
variables cuantitativas y categoricas y posteriormente se
analizan los datos con el programa Stadistical Package for
the Social Sciences version 15 para Windows (SPSS Incorpo-
rated, Chicago, Illinois).

Se muestra la estadistica descriptiva mediante
medias/medianas en las variables cuantitativas y porcen-
tajes en las variables categoricas. Se aplican pruebas para
estudio de distribucion de datos (Kolmogorov-Smirnov),
de comparacion de datos cuantitativos (t de Student,
U de Mann-Whitney) y cualitativos (chi-cuadrado, tabla de
contingencia, test exacto de Fisher).

Resultados

En el periodo de estudio se coloc6 una VDL a 43 pacientes,
7 (16,3%) se excluyeron porque fallecieron antes de finali-
zar el periodo de seguimiento. Finalmente se incluyen en
el estudio 36 pacientes a los que se les coloco una VDL,
12 (33,3%) en 2005 y 24 (66,6%) en 2006. Diecinueve (52,8%)
eran varones. La mediana de edad en el momento de la colo-
cacion de la VDL fue de 6,1 meses (rango: 20 dias-15,3 anos).
A 33 pacientes (91,7%) se les coloco una valvula ventriculo-
peritoneal, y en 32 casos (82,1%) se utilizé una valvula de
presion media. Las causas que motivaron la colocacion
de la VDL mas frecuentes fueron la hidrocefalia secunda-
ria a hemorragia de la prematuridad (11 casos, 30,6%) y la
hidrocefalia congénita (11 casos, 30,6%) (tabla 1). En los dos
primeros anos de seguimiento se sospeché DV en alguna oca-
sion en 20 (55,6%) pacientes, confirmandose en 12 (33,3%),
en 8 ocasiones fue por obstruccion del catéter de drenaje,
en dos por infeccion de la VDL, en una por desconexion del
catéter y la restante por hiperdrenaje.

A dos pacientes (5,5%) no se les realizé ningin TC cra-
neal ni TV. A los 34 (94,5%) restantes se le realiz6 al menos
una de las dos exploraciones. En total se realizaron 136 TC
craneales, lo que comporta una mediana de 3 por paciente
(rango: 0-11 TC), 21 (15%) de ellos por sospecha de DV. Se
realizaron un total de 19 TV que implica una mediana de
1 por paciente (rango: 0-3 TV), 8 (42,1%) de ellos por sospe-
cha de DV. La mediana de irradiacion recibida por paciente
fue de 6,9mSv (rango: 0-28,6 mSv) lo que equivale a una
mediana de 3,2 afos de irradiacion natural de fondo (rango:
0-14,3 anos) (fig. 1).

Se observo que los pacientes en los que se sospechd DV
presentaron una mediana de dosis absorbida mas alta que

Tabla 1 Caracteristicas de los pacientes incluidos en el
estudio

Tipo de VDL n (%)
Presion media 31 (86,1)
Presion regulable 3(8,3)
Presion baja 2 (5,6)
Localizacion de la VDL n (%)
Ventriculo-peritoneal 33 (91,6)
Quiste-peritoneal 2 (5,6)
Subduro-peritoneal 1(2,8)
Motivo de colocacion de la VDL n (%)
Hidrocefalia congénita 11 (30,6)
Hidrocefalia por HIV en prematuros 11 (30,6)
Hidrocefalia tumoral 7 (19,4)
Quiste cerebral 4 (11,1)
Hidrocefalia post meningitis 2 (5,6)
Hidrocefalia post TCE 1(2,8)

HIV: hemorragia intraventricular; TCE: traumatismo craneoen-
cefalico; VDL: valvula de derivacion de liquido cefalorraquideo.

aquellos en los que no se sospechd DV en ninguna ocasion
(9 vs. 5mSv; p=0,02). No se detectaron diferencias en la
irradiacion acumulada en relacion con el aiho de la ciru-
gia de la hidrocefalia, ni tampoco respecto a la causa que
motivo la colocacion de la VDL, a la localizacion o tipo de
valvula implantada, ni tampoco con el hecho de que la DV
sospechada fuera confirmada o no.

Discusién

En el presente trabajo se observa que los pacientes porta-
dores de VDL estan expuestos a un aumento de irradiacion
importante en los dos primeros anos posteriores a la colo-
cacion de la VDL, siendo las pruebas diagnésticas realizadas
por sospecha de DV una de sus principales causas. Estudios
previos estiman que entre el 60 y el 80% de los pacien-
tes portadores de VDL sufriran algin tipo de disfuncion en
los 10 primeros anos tras la cirugia y por tanto requeriran
exploraciones complementarias para llegar al diagndstico. A
estas se suman aquellas que se realizaran por sospecha de
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Figura 1 Irradiacion de los pacientes durante el periodo de
estudio (n=36).
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DV que no se confirme, y las que se realizaran para control
neuroquirdrgico.

Se debe tener en cuenta que diferentes estudios han valo-
rado la utilidad del TC craneal y el TV para el diagnostico
de DV, y han mostrado que no siempre son concluyentes
y que existen pacientes en los que se demuestra una DV
mediante la cirugia y que presentaron exploraciones com-
plementarias normales o sin cambios respecto a estudios
previos®~'°, En la mayoria de casos la DV suele presentarse
de forma inespecifica; aunque algunos sintoma y signos se
han mostrado como factores predictores de DV, ninguno de
ellos es por si solo suficientemente sensible y especifico
para diagnosticarla'-"®. La utilizacidn de una escala clinica
que combinara distintos signos y sintomas podria ayudar a
seleccionar los pacientes con mas riesgo de DV antes de la
realizacion de una neuroimagen, de forma que el resto se
podria beneficiar de una conducta expectante disminuyendo
por tanto su irradiacion.

Por otro lado, se observa que gran parte de la irradiacion
recibida por los pacientes se debe a las pruebas realiza-
das para el seguimiento de su patologia de base. En esta
muestra, cerca del 85% de las TC craneales se realizaron de
manera no urgente, es decir, para control programado, ya
sea ambulatorio o postoperatorio y solo en dos pacientes
se realizo el control posquirirgico mediante una RM cra-
neal. Algunos trabajos muestran buenos resultados en la
utilizacién de secuencias rapidas de RM en el seguimiento
del sistema ventricular cerebral®'7:'8. La mejora de la reso-
lucion de la RMN craneal experimentada en los Ultimos afios,
su mayor disponibilidad en los diferentes centros hospitala-
rios y la posibilidad de realizarse sin anestesia en pacientes
cada vez mas pequeiios, permite realizar un correcto con-
trol neuroquirurgico de los pacientes portadores de una VDL,
pudiendo substituir el TC craneal en la mayoria de casos y de
esta forma reducir la irradiacion que reciben. Por otro lado,
cabe comentar que es necesario realizar un control neu-
rorradioldgico tras colocar una VDL que servira de referencia
en controles posteriores.

Este trabajo presenta algunas limitaciones. La principal
es el diseno retrospectivo; es posible que algunos pacien-
tes hayan recibido una mayor irradiacion debida a pruebas
diagnosticas realizadas en otros centros, y que por tanto,
no hayan sido incluidas al evaluarse solo las almacenadas en
el registro informatico de diagnostico por la imagen. Asi-
mismo, para el calculo de la irradiacion recibida se han
utilizado las medias de irradiacion por TC craneal y TV pre-
viamente publicadas, a pesar de ello es posible que segin
las caracteristicas de cada paciente y la cantidad de ima-
genes adquiridas en la TC craneal la irradiacion real fuera
distinta. Por otro lado, el nimero de pacientes disponible
es pequeno y el periodo de seguimiento corto lo que puede
limitar la validez externa del estudio.

En resumen, es necesario ampliar el uso de técnicas no
ionizantes, sobre todo de la RM craneal, para el control
neuroquirdrgico de los pacientes portadores de VDL y desa-
rrollar escalas clinico-diagnosticas que permitan seleccionar
aquellos con mayor riesgo de DV para reducir la potencial
irradiacion a la que son sometidos y asi ayudar a prevenir
que desarrollen neoplasias radioinducidas.
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