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IDROCEFALO




MoTILITA DEI YENTRICOLI
NEGLI EMISFERI CEREBRALI

Definizione

L’idrocefalo € una dilatazione sotto tensione delle cavita ventricolari conseguente
ad una alterazione della circolazione liquorale.

|drocefalo > Incremento PIC > S.me di ipertensione endocranica > S.me d’'impegno

- condizione patologica primitiva (piu frequente in eta pediatrica)

- condizione patologica secondaria (piu frequente in eta adulta)

YISTA INFERIORE

Ventricoli Normali

—— —




Fisiopatologia

Il sistema ventricolare e costituito da 4
cavita o ventricoli, due simmetriche e
due uniche mediane; i primi due sono i
ventricoli laterali situati negli emisferi,
gli altri due sono il Il ventricolo
contenuto nel diencefalo e il IV
ventricolo situato fra il tronco
encefalico e il cervelletto.

| ventricoli laterali sono in
comunicazione con il lll ventricolo
tramite i fori di Monroe, posti
anteriormente e mediani; il Il ventricolo
comunica con il IV tramite 'acquedotto
di Silvio, piccolo canale di 2mm di
diametro; il IV v. sfocia in basso nel
canale midollare e comunica con le
cisterne basali tramite il forame di
Magendie, unico e mediano, e i forami
di Luschka posti lateralmente.
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F|S|Opatolog|a Seno sagittale superiore
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Meccanismi dell'idrocefalo

- Ipersecrezione di liquor con normale riassorbimento
- Normale secrezione ma ostruzione delle vie di deflusso Tipi di idrocefalo

- Normale secrezione ma diminuito riassorbimento a livello - Idrocefalo monoventricolare
delle granulazioni

- Idrocefalo biventricolare

Eziologia - Idrocefalo triventricolare

- Idrocefalo congenito: - Idrocefalo tetraventricolare

infezioni intrauterine (Toxoplasmosi, etc.)
malformazioni congenite (stenosi acquedotto di Silvio, etc.)

- Idrocefalo acquisito:

process? @nfiamr_natori Classificazione
processi infettivi

tumori intracranici IDROCEFALO COMUNICANTE IDROCEFALO OSTRUTTIVO
traumi - congenito: - congenito:
connatale stenosi acquedotto
S. Dandy-Walker

- acquisito: malf. Arnold-Chiari
papilloma dei plessi

post-_emor_ragico - acquisito:
post-infettivo Neoplasie intracraniche
post-traumatico




L 1. idrocefalo del neonato
Cllnlca 2. idrocefalo della seconda infanzia
3. idrocefalo dell’adulto
4. idrocefalo “normoteso” dell’anziano

1. Idrocefalo del neonato

Cause: - 50% infezioni intrauterine, malformazioni cerebrali
- 46% emorragia intracranica (trauma da parto), meningiti _ .
o s -~ el Immagine TC di idrocefalo
- 4% neoplasie sottotentoriali e sopratentoriali congenito (stenosi
acqueduttale)
Quadro clinico: circonferenza cranica aumentata
diastasi delle suture
fontanelle tese
congestione delle vene epicraniche
globi oculari a “sole calante”
stato di sopore alternato a stato di agitazione

Se non trattato si arriva a: aumento di volume del cranio

strabismo convergente da deficit del VI n.c.

calo ponderale

ipertono agli arti inferiori

papilledema

crisi epilettiche
Immagine RM sagittale di
idrocefalo congenito (bimba

con cisti aracnoidea incisura
tentoriale)




Clinica

2. ldrocefalo della seconda infanzia

Cause: - 70% neoplasie sottotentoriali e sopratentoriali

- 20% malformazioni cerebrali
- 10% infezioni, emorragie

Quadro cl.: (idrocefalo arrestato)  circonferenza cranica aumentata
irrequietezza
turbe corpontamentali e dell'umore
riduzione dell’attenzione
puberta precoce e/o diabete insipido
S. ipertensione endocranica conclamata

circonferenza cranica normale
evoluzione subdola (come sopra)

S. ipertensione endocranica conclamata
deviazione coatta del capo

Immagine RM assiale di
idrocefalo con riassorbimento
transependimale




Clinica

3. Idrocefalo dell’adulto

Cause: - 40% neoplasie intracraniche
- 30% emorragie, traumi
- 30% malformazioni cerebrali

Quadro clinico: (dipende dal tempo di insorgenza)
lento: cefalea
disturbi psichici
rallentamento ideomotorio
S. di ipertensione endocranica
sintomi focal
S. di ipertensione endocranica
stato di coma
sindrome di impegno

4. Idrocefalo “normoteso” dell’anziano

Quadro clinico di demenza a lenta evoluzione: disturbi psichici e della memoria
incontinenza urinaria
atassia della marcia

Idrocefalo tetraventricolare _ i _
Importante: diagnosi differenziale con

Cause: idiopatico - mfettlve_ atrofia cerebrale
emorragiche
traumatiche
aumento della PIC durante la fase di sonno REM




Diagnosi
- Monitoraggio ecografico
- Ecografia transfontanellare (eta neonatale del lattante)
- Rx-Cranio (segni indiretti di aumentata pressione endocranica)

- TAC o RMN diagnosi completa  tipo di idrocefalo
entita della dilatazione
presenza di riassorbimento transependimario (edema interstiziale)
cause dell'idrocefalo

Terapia

- Derivazione liquorale esterna: ventricolare
lombare

- Derivazione liquorale interna: shunt ventricolo-atriale
shunt ventricolo-peritoneale
shunt spino-peritoneale

- Il Ventricolo-cisternostomia piu propriamente nell’idrocefalo ostruttivo triventricolare

- Pellucidostomia




A child with a shunt
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Immagine
Reperi cutanei pre- intraoperatoria che
intervento di DVP: linea  mostra la fuoriuscita di
mediana, coronale. liquor attraverso
catetere di DVP

peritoneal

Immagine Tc con
visualizzazione del
catetere peossimale
della derivazione nel
ventricolo laterale
destro

catheter Valvole programmabili




YEAR OLD WOMAN Z MOMTAS POST OF

Complicanze =l

. Infezioni

. Disconnessione
. Ostruzione

. Migrazione

YALWE & 1«80 nam

. Ove r-d re n ag g |O Medscape & . hitp: /vy medscape com

; . Igroma bilaterale da iperdrenaggio
. Mismatch pressorio - P 99

. Ventricolo isolato

. Posizionamento improprio




- Valutazione psicometrica Valutazione idrocefalo
- Time Walking Test: normoteso

tempo di percorrenza di 25-50 metri
tempo di dietro-front
numero di passi necessari per l'inversione della marcia

Sottrazione liquorale di circa 30-50 ml tramite puntura lombare

Attesa di 1-3 ore

Rivalutazione clinica

- migliorati test psicometrici y - invariati test psicometrici

elo

-migliorata deambulazione : - invariata deambulazione
e/o

- diminuiti disturbi urinari: - invariati disturbi urinari

incontinenza,
urgenza minzionale

Dopo 2-3 giorni

DERIVAZIONE VENTRICOLO-PERITONEALE
Follow-up




