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Llei de Monro-Kellie: evolucio del

continqut Intracranial davant 1 volum

- 1r cedeix LCR

- 2n cedeix sang
venosa

- 3r sang arterial

- 4t
descompensacio-
hernies cerebrals-
Isqguemia cerebral-
col-lapse
vascularitzacio
cerebral-mort
cerebral

Normal state - ICP normal

s B

J

Venus Artenal
volume volume

Compensated state - ICP normal

CSF

SOl

Venus Arenal Brain
volume volume

Decompensated state - ICP elevated

D

Venus Artenal
SmL yoiume  volume

Brain CSF

75 mL



Evolucié components espai

intracranial | pressio intracranial

pooig
SNOUBA

Intracranial Pressure

Arterial Blood Arterial Blood Arterial Blood

Brain Brain Brain

Normal Compensated Uncompensated = | S



Fases augment PIC

1r 1 Volum = poc o no 1PIC
2n 1 Volum = 1PIC
3r 1 Volum = 11PIC

Intracranial pressure

4t 1 Volum = PIC-héernies cerebrals- isquémia ,
i 1 : A=

Compliance starts to fail
Good compensatory V

Irreversible increase in ICP
Loss of regulatory mechanisms

Small dV causes large dP

Poor compensatory reserve

cerebral-col-lapse vascularitzacié cerebral-mort coneill
cerebral Zone |
Mass/Edema/Bleed Volume (brain, blood, CSF, mass)
Herniation
Venous = o= CSF Venous —ea = 75 m Venous -'O = 75 ml
blood blood - n blood
i IS

ICP 15 20




- Pressio perfusio cerebral (CPP) | conforme 1PIC

Intracranial Pressure, ICP (mmHg)

- Punt encreuament = stop circulacio sanguinia cerebral = mort
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Hernies cerebrals

- Espai intracranial = paredat = augments pressio en 1
compartiment = desplacament teixit nervidos = hernies
cerebrals

- Compressio teixit nervios + vasos contra falx i tentori = infarts cerebrals
afeqits

MW“”“%«

[' PCA
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L\ ‘ compressed /' ;
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Tipus hérnies cerebrals Compressio arteries cerebrals = infarts  “ $



P T&cnhigues monitoritzacid pressiog

| intracranial

- Implantacio
quirdrgica
- Epidural (E)
- Subdural
- Intraparenquimatosa
(P)
- Intraventricular (V)

- Permet el drenatge
de LCR — reduccid
PIC

_ Sensor PIC implantat quirdrgicament
Ultrasons transcranials P mﬂmo 9

- Percutanies
(ultrasons)
- Transcranial
- Nervi optic

.f,/

Ultrasons transcranials




prophylactic
measures*

mass lesions
CSF drainage
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‘ ° ‘I H\pcyzlalion
Hyperosmolar
therapy

‘ : Mild or moderate effect on 1CP decrease

“ : Significant effect on ICP decrease

Pressio Perfusio Cerebral >60-70mmHg ¢ .yapartia \é
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*Intubation and mechanical ventilation
Avoidance of hypoxemia and hypercapnia
BP- CPP optimization
Head of the bed to 30°
Patient's head face midline
Fever control
Glycemic control
Scizure Prophylaxis




Produccié ~ 200-500ml/dia
- Infant 8 mi/h
- Adult 20 ml/h

CHOROID
PLEXUS

Volum total
- Nounat 20-50 ml
- Lactant 40-60 ml

- Infant 60-120 ml RECORDES?
- Adult 120-200 ml

Funcions

- Protecci6 front a colps encéfal
& medul-la espinal

- Transport substancies rebuig
- Cessio espai per a evitar TPIC]| ... ¢

(endosteal layer)

Circulacio

- Ventricles = espai
subaracnoidal = vellositats
aracnoidals ® sins venosos




RECORDES?

- Circulacio per I'espai subaracnoidal

- Reabsorcio en vellositats aracnoidals

CSF absorption at the
arachnoid granulations

Meningothelial cells
with tight junctions
form the CSF-blood barrier

...........................................................

(500mliiday)

epithelial cells with tight
junctions form the blood-CSF barrier




- TPIC de
causa no
sempre
coneguda

- No és tan
benigna =
possibilitat de
perdua de
VISIO

- Fisiopatologia

- %
- Obesitat

- Anticonceptius
- Altres farmacs

g2 Migraine

PCOS

Pathogenesis of lIH

| ::":'-

Adipokines >i7\,’«_ 11BHSD1
L)
\

N r

Chronic Inflammation

(cytokines)

Ovarian hormones

|

1 disease
Androgen

! excess

*— Truncal —

«—adiposity_,



Hipertensio intracranial benigna:

| factors de risc

- Obesitat i medicacio anticonceptiva (OCP) el meés
Important

100.00% - gg 0%
90.00% -
80.00% -
70.00% -
60.00% -
50.00% -
40.00% -
30.00% -
20.00% -
10.00% -
0.00%

increased BMI anemia OCPs use  witamin A use no identified
- risk factors

-~



- Més claraen 9 que en &
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cases per 100,000
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o N & OO @

Normal >10%nbovo >20°% above
weight ideal body id-dbooy
weight S IS

Tipus obesitat & HIB

Tincidencia



¥4 Hipertensio intracranial benigna: clinica

- No és tan benigna = 61% perdua agudesa visual
120.00%
100.00% | 28-40%
80.00% -
60.00% -
40.00% -
20.00% - 13
— L
Urm = | I |
headache blurring TVOs  tinnitus diplopia  facial
of vision weakness .
TVO = Transient Visual Obscuration NS




VNIQu33

- Normalment només es demana RM cerebral =
canvis oculars passen sense diagnosticar

PHENOID BONE

90% -
20% -
70%
Eﬂ_ﬁ -
S0% -
40%
30%
20% -
10% -+

prominent slit like ventricles  flat post.sclera  partial empty sella
subarachnoid q4 S
space

1




- Apnea del son

- Estenosi sins

vVenosos
Intracranials
Prior Weight Obstructive
meningitic gain Sleep Apnea
process / \ .
arachnoid ? Stenting
scarring . .
Elevated CSF pressure
LCSF Venous sinus
absorption compression
A Positive
feedback loop

Vitamin A

levels Venous sinus

Venous
HTN

Stenosis

Venous outflow
obstruction

® normal

m bil.transverse
sinus stenosis

IS



Hipertensio intracranial
I benigna: fons d'ulll

- No se sol fer en
consultes = perill no
diagnosticar el problema




Hipertensio intracranial benigna:

nerdua d'aqudesa visual

- Afecta camps visuals
periferics

- Pot passar desapercebuda
Si no es fan campimetries
seriades

- No és tan benigna aguesta
malaltia

S

Normal Edema de papil-la



Hipertensio intracranial benigna: patro

nerdua d’agudesa visual

- Els canvis al principi poden passar desapercebuts si no
es fa una campimetria periodicament




- Retirar farmacs sospitosos

- Perdre pes

- Stenting estenosi sins
Venosos intracranials




Hipertensio intracranial benigna:

derivacio LCR

- Laideal és la
ventriculoperitoneal

- Ventricles petits = f
dificils de canular ,I

° L\um_boperltonegl fJ -'U |
tecnicament mes
i Ventriculo-pentoneal
SenZ”Ia shunt

- Indueix malformacio |
de Chiari tipus | amb | '

cefalea al clatell l lumbar spinal
| subarachnoid space
/.'

‘ 3
Lumbo-pentoneal

shunt “ & Malformacio de Chiari I




Hipertensio intracranial benigna:

descompressio beina nervi optic

"Window" in optic nerve sheath

- Risc d’augment pérdua visio = darrer recurs \/
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al

fat
e B i { -~ —
A ! a—
Il E 7 )
e S | b, B, I /) 4

BN
T SR




- Hidrocefalia = 1
LCR a nivell
Intracranial
- Hidros = aigua
- Kefalos = cap

Produccio

Ventricle

Reabsorcio6

Enlarged ventricles

- Causes

- 1 producci6é (molt
rar)
- Bloqueig circulacio
- EI N freqiient

- U drenatge
(reabsorcio)

Brain Ventricles

RECORDES?

"~ Hidrocefalia



- Dilatacio
ventricles
laterals =
estirament fibres

nervioses
periventriculars Normal (RM tall coronal) Hidrocefalia

- Afecta fibres
membres n -
inferiors i S P Hidrocefalia
frontobasals
(trastorn marxa,
control orina +
desorientacio
temporo-
espacial)




Tipus d’hidrocefalia

Communicating

- Comunicant
- Bloqueig LCR en espai subarac.

- No comunicant

- Bloqueig flux LCR dins ventricles
* Foramen de Monro
« 1ll ventricle
* Aqueducte de Silvi
* 4t ventricle

- Segons moment d’'aparicio
- Congenita
- Present des del naixement

- Causes A
* Hemorragia intraventricular |

{

(prematuritat) ﬁ
oy

» Estenosi aqueducte de Silvi :
- Adquirida « = Prematuritat Estenosi aqueducte de Silvi




- Tumors/quists
parasitaris
- Ventricles laterals

- Malformacions

Hidrocefalia NO comunicant: obstruccio de la
circulacié LCR dintre de ventricles

3,

Foramen de Monro &4 o \ | |
. Tumor foramen de Monro i Tumor regi6 pineal
1l ventricle | Tumor 111 ventricle giop

Regid pineal
IV ventricle

Estenosi aglieducte
Silvio

Atrésia forats 7 = /4
Luschka i Magendie AN

Malformacio Dandy-
Walker | el Y 4

Tumor IV ventricle  Estenosi aqueducte de Silvi

; B ar //’/“
W Atrésia Luschka i Magendie Dandy-Walker



Hidrocefalia comunicant = obstruccio de la circulacio

| en espai subaracnoidal o a reabsorcio LCR

- Hemorragia
subaracnoidal

- Meningitis

- Carcinomatosi Cubara:s R

e Wae S
, . emorthage A% B
meningia

Hemorragia subaracnoidal

- Limfomatosi
meningia

- Trombosi sins
Venosos
Intracranials

- Fistules
arteriovenoses
durals q:




- Malformacio congenita

- Hidrocefalia triventricular = desenvolupament anormal
crani

- Manca desenvolupament teixit nervios = retard
psicomotriu lleuger

- Clinica més evident a partir de 40 anys

N ,1.
(/

Estenosi agueducte de Silvi






Sindrome de Dandy-Walker

- Rara

- Atrofia parcial del cerebel
amb atresia forats de
Lushka & Magendie =

- Dilatacié
dels
ventricles

. ., .o : laterals
dilatacié quistica IV ventricle
- Desenvolupament cognitiu
normal
\ 4t ventricle
) dilatat
4t ventricle
dilatat
/
! /N Agenésia 4
\ s parcial del ~.Agenesia
' cerebel parcial del
\.»_/y/ IS cerebel
A Y



- Poc frequents

- Gran varietat histologica

- Tractament hidrocefalia:
ventriculostomia
endoscopica

Ventriculostomia
endoscopica




vm@ srr\w

D= Tumor IV ventricle

tug;J

- 1 en infants que
en adults

- Medul-loblastoma
- Ependimoma

- Hidrocefalia
obstructiva

- Possibilitat de
disseminacio del
tumor pel LCR
- Meningitis

carcinomatosa

- Carcinomatosi
meningia

Meningitis carcinomatosa



Demencia Trastorn de la marxa Incontinencia




Hidrocefalia cronica de |'adult:

comunicant, no reabsorcio del LCR

. . Arachnoid granulations Subarachnoid space
- Blogueig en espali Siibiior sa containing CSF
subaracnoidal i/o sinus oo
- Lateral
vellositats R AT TN, plexus
aracnoidals
0 i J,\’
e L © = |
Hueso l@ipmed 880Gy b e ~ |
del ."' » = t 1 | . S 4
craneo 3 ' % s
Granulacién o _
aracnoldea-=_// =< Foramen of Monro )
Seno a =
longitudinal : g N N
superior — _ \
—— Third ventricle :
Fourth ventricle
Espacio Lateral apertures :
subarac- LS5 Y ; Cisterna magna
noideo A_itl LTS SE - Cerebral aqueduct

Median aperture

f Central canal
” Arrows show direction of circulation of CSF (of spinal cord)

- (1]

Cortex cerebral ; |:
7 [l



Hidrocefalia cronica de l'adult:

| diagnostic diferencial
- Confusié amb moltes altres patologies

- Possible coincidencia hidrocefalia i Alzheimer = mals
resultats amb el tractament quirdrgic

Common Uncommon
Alzheimer disease Lewy body dementia
Parkinson disease Behavioral variant
Vascular dementia frontotemporal
(Binswanger degeneration
disease) Progressive supranuclear
Depression palsy
Urologic bladder Vestibular disorder
outflow obstruction | Peripheral neuropathy
Neurodegenerative Lumbar stenosis
disorder Cerebral tumor
Thyrotoxicosis S




B VALENGIA
Faculta'; de [\/Jedicina
i U&qntol@gia

| Hidrocefalia cronica de I'adult: diagnostic

radiologic
Index d'Evans (A/B) normal <30




B VALENCIA
Faﬁylﬁé§ de [\/Jedicina
i Odontologia

o Hidrocefalia cronica de l'adult:

edema periependimari
Es dona tambeé en altres patologies




W= Hidrocefalia cronica de I'adult:

B VALENCIA
Facultatce [\/Jedicina
i0d i

aprimament del cos call¢

També es dona en I'atrofia cerebral




o Hidrocefalia cronica de I'adult: angle del
sl COS callos en tall coronal RM




w™ Hidrocefalia cronica de I'adult: mesurament del

Féé\gligégde M?giéina

adll flux de LCR per ressonancia magnetica

- Mesura moviment
pulsatil LCR
durant cada batec g
cardiac
- Quantificacio flux
LCR no invasiva i
rapida

- Es mesura a nivell
del Il ventricle,
aqueducte de Silvi

& cisterna
prepontina

- Mesures (ml/min)

- 18 a 27 hidrocefalia
cronica adult

- >42 dubtds




- La pressio
del LCR sol
ser normal
- Raoé: la
puncio es fa
de diai no
de nit durant Abnormal
la fase REM Hets)
del son |
- La pressi6
LCR NO 1 el
valor (=15
diagnostic /
pronostic | of CoF
| reduces
pressure
IS




Hidrocefalia de I'adult; metodes de

sl confirmacio del diagnostic
- Puncio lumbar evacuadora
- Mesurament pressio obertura
- Drenatge ~ 50 ml LCR R
- Veure resposta simptomes )
- Practic pero poc fiable

cerebrospinal
fluid

Fourth lumbar

Cross Section ~ vertebra
of the Spine

Puncio lumbar evacuadora

- Test infusid Katzman
 1r puncio lumbar

- 2ninfusié 20ml Ringer lactat a pressio i volum
constants

- 3r mesurament PIC a nivell lumbar

- 4t calcul resistencia al drenatge LCR
- 5e Drenatge ~ 50 ml LCR

- Falsos positius i negatius frequents

- Drenatge lumbar
- 1r puncio6 lumbar
- 2n insercio cateter drenatge LCR a nivell lumbar
- 3r drenatge LCR durant 1-3 dies
- Més fiable perd incomode per a pacients

Drenatge lumbar

IS



Hidrocefalia cronica de l'adult; metodes

de diagnostic (2

- Monitoratge pressio
Intracranial
- Cruenta
- Requereix 5 dies hospitalitzacio |

- Es la técnica diagnostica més
especifica i fiable

A
icp 100
[mmHg] 80 -

60 1
40 -

20

0
HR 120

(bim] 104

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Time [min.]




- Objectiu: PIC entre -51+15 cm H,O

- Posicio del malalt modifica
- PIC
- Volum LCR drenat

A P=P;=Ps= P;#pxg xh Py P, Py
h=15cm
P=P;=P;= +15cm H,0

B C
Ps=Py-p X g X 3 P's=Py-p X g x h'y
hy=10 cm h'y=10 cm
P=Ps#pxgxh; P;=-10cmH;0 P'y= 10 cmH,0

h=0 cm
W P;=0cmH,0

97 H
-
LN B N N N N &N §B § N N N N B N N N _§N _§N | -
.




Drenatge ventricular extern
- Mesura temporal

- Si hemorragia intraventricular
(prematuritat) o infeccio

- Derivacido LCR permanent ~
80% casos

- Ventriculoperitoneal
- Ventriculoatrial

- Lumboperitoneal

- Ventriculopleural

Ventriculo- \entriculo- | Lumbo- \entriculo-

| . o 1eg
Ventriculostomia ~ 15% casos peritoneal atrial peritoneal pleural

- Obertura sol Il ventricle = LCR
Ix directament a I'espai

subaracnoidal

- LCR evita obstruccio en lli
ventricle, aqleducte de Silvio [ N L
fossa posterior Ventriculostomia /

\



VNTVﬁ SITZ\T

R \/entriculostomia sol 1l ventricle

Qdu logra/

- Poques indicacions

Ideal NO necessitat derivacio LCR = no remtervenmons




- Cateter ventricular

- L'obstrueix el plexe
coroides amb el temps

Obstruccio cateter
ventricular per plexe

- coroides

- Valvula
- Regula drenatge LCR  «lr—— B
. ha dachptar acans e @
. == 7N
posturals del malalt - <

izl (@

- Cateter distal
- Drenatge depenent de

Valvula de membrana

pressio cavitat a la qual
s'aboque
- Abdomen canvis

pressio amb decubit-
bipedestacidé malalt

- Auricula pressio
constant

- Pleura pressio negativa

\s\‘\\ catheter
/

Valvula de boles

Valvula de rotor



- Produccio LCR en plexes
coroides (dintre dels ventricles)

- Cateter ventricular drena LCR
dels ventricles

- Valvula regula la pressio
d’eixida del LCR

- Cateter distal drena el LCR a la
cavitat elegida
- Pressio de la cavitat escollida
Influeix en drenatge de LCR
- Constant en la derivaci6 auricula

- Variable amb la posicio del malalt en
la cavitat peritoneal

- Pressi6 negativa amb succi6 en la
cavitat pleural




Pressions gque regulen drenatge a traves

| derivacio LCR ventriculoperitoneal

- Pressio intraventricular (Piv)
- Pressio hidrostatica (PH)

- Pressio abdominal (Pa)

4885

Bipedestacio



Drenatge LCR en bipedestacio: efecte

il Sif0 derivacio ventriculoperitoneal

- En bipedestacio = efecte de succio per A T
la columna d'aigua del cateter distal = T
excés de drenatge LCR = |PIC = mal

de cap — col-lapse ventricular —

possibilitat hematoma subdural | [

Efecte sifé en bipedestacio

_pecﬂbit

L,

=

o

U

Decubit Ns Bipedestacio



- Flux LCR — succio = drena meés LCR del desitjable
- Sindrome ventricle en esquerda (slit-like ventricle syndrome)
- Higroma/hematoma subdural cronic
- Cefalea ortostatica




Needle
shield

- Drenatge | — =
inadequat

- Pressio
abdominal
excessiva

- Colonitzaci6
derivacio per
germens

- Drenatge
adequat
- Excés de
drenatge
- Derivacio
sense sistema

antisifo “\ - Drenatge inadequat Drenatge adequat Excés de drenatg

Silicone

Reservoir

rrrrrr




Exces de drenatge de LCR;:

consegiiencies

- Col-lapse ventricular
- Menor tolerancia 1PIC

- Hematoma subdural
cronic

- Craniosinostosi
secundaria

Col-lapse ventricular

Hematoma subdural cronic uni o bilateral




VNTauA

- Excés drenatge de LCR = possibilitat
d’hematoma subdural cronic (SDC)

A - Monro-Kellie hypothesis- Normal state.

Hematoma subdural
cronic

Venous
blood

B - Monro-Kellie hypothesis- Spontaneous intracranial hypotension with CSF leak and
compensatory increase in venous blood volume and formation of SDC (Subdural collections)

D | Venous blood
C | volume increased




- Controlen I'excés de drenatge en bipedestacio |
sedestacio pero drenatge no sempre adequat en decubit

3 7
1 4 9
-~
0 i
nicht T O -1
einstelibarer
Bereich \ ' » \
.
20 49 - Ventil

einseitig
abgeflacht

adjustable DP unit

over-/ underdrainage

hydrostatic-effect hydrostatic-effect N



- 1 pressido abdominal = malfuncio
derivacio en decubit

- Apnea del son = 1 pressio
abdominal i toracica en les apnees
= malfunciod derivacid durant son

- Opcid: derivacio ventriculoatrial

passage Air partially
blocked

Bloqueig de la faringe en apnea del son

\entricles

Cavitat

Apnea del son



- Nous dissenys
corregint problemes
- Objectiu: que el

- Programables

- Eleccié complexa

30 —

Pv

20 —

Gran varietat de tipus de valvules de

derivacio de LCR

drenatge no depenga
de postura ni de pressié
abdominal

percutaniament

Pressio6 d’obertura de la valvula

35 cmH,0
-30 —

ventricular

| ] A tar Codman CERTAS® Plus

Ng« . Programmable Valve

reservior

valve
|| mechanism

'
peritoneal

SENIRNS Codman® HAKIM®

CODMAN MEDOS VALVE Programmable Valve




Valvules actuals = programables de

forma percutania

- Tant ventriculoperitoneals
com lumboperitoneals

- Permeten ajustar pressio a
necessitats del malalt

- Inconvenient. camps
magnetics intensos
poden desprogramar les
valvules

- Ressonancia magnetica d’alt
camp (3 Tesles)

- Linies electriques d’alta
tensio

- Detectors de robatori en
centres comercials

- Cap problema amb els
talefon< mobile




4 Puncio reservori valvular a urgencies

- Utilitat
- Comprovar permeabilitat cateter ventricular
- Descartar infecci6 del LCR
- Mesura temporal drenatge del LCR?

- Risc de causar infeccid en el sistema de derivacio del LCR




Problemes de la hidrocefalia infantil
- Creixement del pacient segmmmm oo L
- Cateter peritoneal prou llarg RJ

- Impossible en derivaci6 e —] Right atial catheter
ventriculoatrial g
- Canvis en la pressi6 RO o SN | g% \
hidrostatica amb I'augment de —— » )
talla del malalt N = Festionesl - S
= <5~ (most common) ———— Extra length to
- Canvis pressions L @ o o gow

intracranial 1 abdominal

- Lactant = decubit, infant
bipedestacio
- Efecte sif6?

- Valvula que funciona en
lactant no idonia en infant/
adolescent / adult

- Resultat = recanvi
quirdrgic de la derivacio
del LCR, freqglent en la
infantesa




- Avantatge: facilitat d'implantacié quirurgica

- Inconvenient; malformacio de Chiari | induida
- Cefalea occipital




Complicacions en derivacions de

L CR: trencament de cateters

- Habitual en infants en créixer

- 1 a nivell de clavicula




Complicacions en derivacions de

LCR: obstruccio del cateter ventricular

- El plexe coroides creix obstruint
el cateter ventricular = en
extreure'l, es frequent
I’'hemorragia intraventricular




Complicacions en derivacions de LCR:
infeccio del sistema de derivacio




Complicacions en derivacions de LCR:
Infeccio del sistema de derivacio (2

- Necessitat de recanvi de la derivacio




o Complicacions en derivacions de

N CJA
culﬁgg Mad

s : pseudoquist peritoneal

- Indica infeccid de la derivacio = retirada + antibiotics + nova derivacio

Normal Sized 3
Ventricules ;@

Pseudoquist
peritoneal

Radlologla S|mple ” Ecografia abdominal TC abdominal



Wi Complicacions en derivacions de LCR: infeccio

| subclinica per causa de malfuncio de derivacio LCR (1)

Gram-Positive Organisms  Gram-Negative Organisms r

- Motiu 1 malfuncio

. Corynebacterium spp Stenotraphomonas spp
- Causa: bacteris A R T Entorobactsr spp
secretors de slime Enterococcus spp Escherichia coli

FPropionibaclerium spp Kiehsiela spp
- No simptomes infecciosos & s

dome

- Mucoproteina = bloqueja Bayston et al., 2006

la valvula -
‘ S ‘ Clindamycin
- Profilaxi: asépsia + i | shunt catneter A8Y Biokiisml sl
. - shunt catheter system
derivacio impregnada amb o

antibiotics

- Tractament: retirada de la
derivacio, implantacio de
drenatge ventricular
extern, tractament amb
antibiotic, implantacio -
nova derivacio definitiva Complmeteguive X Sciubba et al, JNS 2005




Complicacions en derivacions de LCR: infeccio

subclinica per causa de malfuncio valvular (2)

- Bacteris secretors de mucoproteina = aillament sistema
Immunitari = persistencia d’infeccié de baix grau
Pathogenesis of shunt infection (top view)
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W RESUM DE CONCEPTES

GIN

L i SEMINARI HIPERTENSIO INTRACRANIAL | HIDROCEFALIA

Pressio intracranial
- Volum espai intracranial = constant

- Qualsevol augment de volum d'un component = disminucié dels altres dos o 1PIC

Hipertensio intracranial benigna
- Afecta majoritariament dones obeses en edat fertil i amb ingesta d'anticonceptius
- Tractament: corregir sobrepés, retirar anticonceptius i derivar LCR

Hidrocefalia
- Augment de LCR intracranial
- Perill d’atrofia del parenquima cerebral, retard psicomotriu & ceguesa

Hidrocefalia cronica del I’adult

- Resposta millor del trastorn de la marxa i de la incontinencia d'orina que del
deteriorament neurocognitiu

- Diagnostic diferencial amb altres tipus de demencia molt important

Sistemes de derivacio de LCR
- Selecci6 de valvula adequada a les necessitats del pacient
- Complicacions frequents per defecte o per excés de drenatge o per infeccions
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