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Nos dultimos 30 anos o tratamento cirlirgico do hidrocéfalo teve grande
avanco em virtude do desenvolvimento de novas técnicas de derivacdes liquorica,
bem como do material empregado.

Apesar do uso frequente das derivagdes, principalmente da derivacdo ventri-
culo-atrial (DVA) e da derivagdo ventriculo-peritoneal (DVP), a publicagio de
séries de pacientes com seguimentos pés-operatdrios longos mostra que estas
cirurgias ainda apresentam muitos problemas que interferem na evolugio.

As caracteristicas proprias do hidrocéfalo em criangas, onde a agressio
atinge o sistema nervoso imaturo e mais vulnerdvel, tornam mais dificil a
avaliacdo do seu tratamento cirirgico porque esta avaliacdo envolve, além do
controle da hipertensdo intracraniana, o desenvolvimento neuropsicomotor da

crianga.

No nosso estudo visamos analisar a evolugdo clinica e a mortalidade de
um grupo de criancas hidrocéfalas por vérias etiologias, submetidas a vérios
tipos de derivagGes liquoérica.

MATERIAL E METODO

Para a realizacio deste estuduv foram revistos os prontudrios de 57 criancas hidrocé-
falas, de ambos os sexos (feminino com até 12 anos e masculino com até 13 anos de
idade), atendidas no perfodo de 1970 a 1980, que foram submetidas a algum tratamento
cirargico visando ao hidrocéfalo.

A etiologia do hidrocéfalo e a distribuicfo etdria das criancas sfio apresentadas na
Tabela 1.

Entre os casos de hidrocéfalo congénito, 10 (41,7%) apresentavam malformagSes
complexas do sistema nervoso e/ou de outros 6rgfios, diagnosticadas mediante angio-
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grafia carotidea ou autépsia; 6 (25%) apresentavam hidrocéfalo associado & mielomenin-
gocele e um caso apresentava hidrocéfalo associado A encefalocele. Em 7 (29,2%) casos
a anica malformacfio evidente foi o hidrocéfalo.

Os estudos contrastados dos ventriculos foram realizados uma ocu mais vezes em
39 (68,4%) criancas, totalizando 65 exames. Os tipos de exames realizados variaram
de acordo com a suspeita etiolégica, havendo predominio da ventriculografia nos casos
de hidrocéfalos congénitos e pés-infecgio e da pneumoventriculografia central nos casos
de suspeita de afecgSes da fossa posterior. A Tabela 2 apresenta os resultados do
principal exame realizado em cada crianca.

No tratamento cirtargico do hidrocéfalo foram utilizados procedimentos transitérios,
representados pela derivagio externa do liquido cefalorraquideo (L.CR) e pela implan-
tacdio de reservatérios no couro cabeludo, em comunicagfo com um ventriculo lateral
(técnica de Rickham & Penn 23) e procedimentos definitivos, representados pelas ventri-
culocisternostomias (Torkildsen e transhipotalAmica com interposicio de cateter, segundo
técnica de Forjaz e col. 8 e derivagdes extracranianas (DVA e DVP). A implantagéio
de reservatfrios, assim como a drenagem ventricular externa serviram também para
estudos radiolégicos (ventriculografia) e tratamento da infee¢do ventricular mediante
injecdo de antibi6ticos.

Cada crianga foi submetida a uma ou mais cirurgias, totalizandc 92 intervengdes
em b7 criangas. A Tabela 3 apresenta a distribuicfio destas cirurgias.

Os tipos de vélvulas utilzados na DVA e na DVP foram Ames 12, Hakim 29,
Holter 8, Holter-Haussner 1 e Pudenz 1.

RESULTADOS

As Tabelas 4, 5 e 6 apresentam respectivamente as evolucdes clinicas das criancas
submetidas & derivagdo externa do LCR, a implantacdo de reservatérios e a ventriculo-
cisternostomia transhipotalAmica. N#o ocorreram 6bitos relacionados com as cirurgias
utilizadas.

0-6 6 meses Mais de Totais
meses a 2 anos 2 anos

Etiologia

Malformacfio congénita 18 3 3 24_
bacteriana 6 2 4 12

Pés-infeccio meningea tuberculosa 1 _— 3 4
neurocisticercose — — b 5

Neoplasias — — 12 12

Totais 25 5 27 57

Tabela 1 — Etiologia dos hidrocéfelos e idade dos pacientes.
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Tipo de hi-
drocétalc

Obstri tiva

IVe vent. Aque- Forame Cisternas III¢ Comuni- Totais

Total Parcial duto Monro da base vent. cante

Etiologia

Malformacéo

congénita 1 — 9 1 — _— 6 17
Pés-infecclio

meningea 3 1 2 2 2 — 1 11
Neoplasias 7 — 1 — — 1 2 11
Totals 11 1 12 3 2 1 9 39

Tabela £ — Tipos de hidrocéfalo observados mos exames ventriculogrdficos:
vent. = ventriculo.

Cirurgia Reserva- Deriva- Tor- Vent.
tério clio kildsen Tranship. DVA Dvp Totals
Etiologia Externa
‘Malformacdo congénita 6 2 — — 2 27 87
Pés-infecclio meningea 9 4 1 3 4 17 38
Neoplasias 2 _ 1 5 1 8 17
Totais 17 6 2 8 7 52 92

Tabela 3 — Distribuicdo das cirurgias utilicadas: Vent. Tramship. — ventriculocister-
nostomia transhipotalémica; DVA — derivacdo ventriculo-atrial; DVP =
derivagdo ventriculo-peritoneal.

Evolugio Ngmero de Melhora da Melhora da

Obitos
Tratamento criancas HIC infecclio
Tratamento de
HIC 4 infeccho 6 6 0 4
meningea
Tratamento de
HIC sem 1 1 — —_
infecc8o
Totals 7 7 0 4

Tabela 4 — Evolugdo clinica dos casos submetidos a@ derivacdo externa do Uquido cefa-
lorraquideo: HIC = hipertensdo intracraniana.
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Evolucdo Namero Alfvio Cura Sem  Remog#io ou Ntdmero
de da da melhora substituico de
criancas HIC Infeccéio da por Implan-

Tratamento Infecclio complicacdes tacSes

Tratamento de HIC -+
infeccio meningea 13 13 8 2 6 16

Tratamento de HIC -+
execucfio de ventriculografia 2 2 —_ —_ — 2

Totais 15 15 8 2 6 18

Tabela 5 — Evolucdo clinica das criangas submetidas a implantacdo de¢ reservatério ao
couro cabeludo: HIC == hipertensdo intracraniana.

Evolugdo Ntimero de Melhora da HIC Nimero de

criancas Inicial Tardia operacdes
Etiologia 2m 3m 4m
Neurocisticercose 2 2 — — —_ 3
Neoplasias 5 5 2 1 1 b
Totais 7 7 4

Tabela 6 — Evolucdo clinica das criancas submetidas & ventriculocisternostomia transhi-
pvotaldmica: HIC = hipertensdo intracraniana; m — meses.

A tabela 7 apresenta a evolugdo clinica das criancas submetidas 3 DVA. A mortali-
dade global destas criancas foi de 42,8% e a mortalidade operatério foi de 25,7%.

A DVP foi utilizada em 52 ocasides em 47 criancas.

A evolug#o clinica das criangas submetidas 3 DVP foi considerada boa quando houve
melhora dos sinais clinicos de hipertensfio intracraniana e n#io ocorreram complicacles
durante o perfodo de seguimento; foi considerada satisfatéria quando houve melhora
dos sinais clinicos de hipertens@o intracraniana, apesar da ocorréncia de complicacdes
durante o perfiodo de seguimento e foi considerada inalterada quando n#o houve melhora

dos sinais de hipertensfio intracraniana. A Tabela 8 apresenta a evolug8o clinica destas
criancas.
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Das 47 criancas submetidas & DVP, 17 (36,2%) sobreviveram de 9 a 5 anos (média
de 9 meses); 16 (34%) faleceram e 13 (27,7%) abandonaram o tratamento.

A melhora pés-operatéria imediata da hipertensfo intracraniana foi de 89,4%:; ao
final do primeiro trimestre caiu para 65,2% e ao final de 18 meses de evoluclio 88,2%
dos sobreviventes estavam sem hipertensfio intracraniana.

A Tabela 9 apresenta as criangas com hidrocéfalo congénito e pés-infecgdo ocorrida
nos primeiros meses de vida, que evoluiram com retardo do desenvolvimento neuro-
motor de grau variado. Entre os sobreviventes, 73,7% apresentaram retardo neuromotor
ao final do primeiro trimestre e esta taxa calu para 50% ao final do segundo ano.

No grupo de criancas com hidrocéfalo por neoplasias nZo houve caso que evoluiu
com retardo, o mesmo acontecendo nos casos de hidrocefalia pés-infecgfio que atingiram
criancas em idade mais avancadas.

N&o houve diferenca significante na evolucSio clinica das criangcas submetidas A DVP,
em relaciio & etiologia do hidrocéfalo.

A Tabela 10 apresenta os 6bitos verificados entre as criangas submetidas &4 DVP. A
mortalidade global foi de 34%; a mortalidade operatéria nos grupos de criancas com
hidrocéfalo congénito e pés-infeccBo meningea foi de 35% e nfio houve mortalidade

operatéria no grupo de criangas com hidrocéfalo por neoplasias. A mortalidade opera-
~ téria fol malor entre as criangcas com hidrocéfalo congénito.

Evoluc#o Ngmero  Melhora da HIC Sem me- Aband. Subst.

de 36 6-12 3a 10a lhora Obitos
Etiologia ca808 m m da HIC Trat. Compl.
Malformacfo congénita 2 1 —_ —_ —_ — 1 (TVCS) — 1
Pés-infeccdo meningea 4 — 2 1 1 1 1 (IM) 1 2
Neoplasias 1 1 —_ —_ —_ — 1 (Desc) — —_
2 2 1 1
Totais 7 1 3 1 3

—]

meses; a = ano; HIC == hipertensdo imtracraniana; Aband. trat. = aban-
dono do tratamento; Subst. compl. — substituida por complicacBes. Causas

de morte: TVCS8 — trombose da veia cava superior; IM = infecodo menén-
gea; Desc. — desconhecida.

Tabela 7 — Evolugdo clinica das criancas submetidas & derivagdo ventriculo-atrial: m —
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Tempo PO 0-3 36 6-9 9-13 12-18 18-24 2-3 3-4 4-5
Evoluclo Imed. m m m m m m a a a

Boa 40 21 20 15 13 10 4 3 2 1
Satisfatéria 2 9 7 7 8 b 2 1 — —
Inalterada 4 1 1 — — — —_ — — —
6bitos 1 10 2 3 — - = - = =
Abandono do tratamento — 5 1 1 — 2 3 - 1 —
Término do seguimento - - 2 1 4 6 2 1 2 —
Pacientes seguidos 47 46 31 26 21 17 9 4 3 1

Tabela 8 — Ewvolucdo clinica das criancas submetidas @ derivacldo ventriculo-peritoneal:
PO Imed. = pés-operatério imediato; m — meses 5 6 = ano.

Tempo 3-6m 6-9m 9-13m 12-1Sm 18-24m 32-3a 3-4a 4-ba
Etiologia RN RN RNIRNUZERDNIRERNI RNUZ RN

Malformacfio congénita 02 92 72 62 22 —3 —1 —1
Pés-infecgdio meningea 6 4 6 4 5 2 2 2 11 ——= - —
Totais 16 6 156 6 12 4 8 4 33 —2 —1 — 1
Criancas seguidas 22 a 16 12 6 2 1 1

Tabela 9 — Distribuicdo das criancas submetidas 8 derivagdo ventriculo peritoneal que
evoluiram com retardo meuromotor: m — meses; a — anos 5 R == retardo;
N == mormal.

Tempo Nidmero Pés- 0-3 3-6 6-9
de Operatério meses meses meses Totals
Etiologia casos Imediato
1(8R)
Malformacfio congénita 24 1(ACC) 1(IM) 1(IM) 8
4(IM)
2(SR)
Pés-infecgdio meningea 16 — 1(EC) —_ 5
2(IM)
Neoplasias 7 — 1(SR) — 2(SR) 3
Totais 47 1 10 2 3 16

Tabela 10 — Mortalidade das criancas submetidas & derivacdo veniriculo-peritoneal :
ACC = agenesia do corpo caloso; S8R =— 8sem relagdo com a cirurgia;
EC = edema cerebral; IM = infeccdo meningea.



402 ARQ. NEURO-PSIQUIATRIA (840 PAULO) VOL. 89, N° 4, DEZEMBRO, 1981

COMENTARIOS

As dificuldades na manipulagdo de criangas hidrocéfalas comegcam ao se
tentar estabelecer um diagndstico anatdmico preciso das alteragbes ventriculares.
Embora Becker & Nulsen+ tenham mostrado haver aumento da morbidade
quando se usam grandes quantidades de ar para a execugdo da ventriculografia
em criangas com grande dilatacdo ventricular. dificilmente obtivemos diagndsti-
cos precisos quando usamos pequenas quantidades de ar nestes casos. A mesma
dificuldade foi observada com o uso do Dimer X (iocarmato de metilglucamina)
em casos de grande dilatagdo ventricular ou de hidrocefalia comunicante, nos
quais o contraste difunde-se rapidamente, torna-se rarefeito, impedindo a visua-
lizacdo de detalhes anatdmicos.

Varios autores tém utilizado as derivagcdes externas do LCR para alivio
transitorio da hipertensdo intracraniana em criangas com hidrocéfalo obstrutivo,
com resultados satisfatorios 5,22,26,28,81, Villarejo29 a empregou para o trata-
mento de ventriculite pés-operatéria em criangas hidrocéfalas tratadas com deri-
vagoes liquorica.

Em nossos casos a derivagdo externa do LCR, utilizada em criangas hidrocé-
falas e com ventriculite, funcionou muito bem no controle transitério da hiper-
tensdo intracraniana, mas ndo interferiu na evolugdo da infecglo, apesar da
antibioticoterapia intraventricular (Tabela 4). No (nico caso em que nio havia
infeccdo ventricular a derivagdo, utilizada por dois dias, ndo apresentou compli~
cacoes. Em nenhum caso a derivagdo externa contribuiu para o Obito das
criangas.

A implantacdo de reservatorios para o tratamento transitorio do hidfocéfalo
em recém-nascidos e para o tratamento de infecgOes ventriculares mediante
injecOes de antibidticos nos ventriculos foi introduzida por Rickham & Penn 23,
que obtiveram controle da hipertensdo intracraniana em 100% dos casos de
hidrocefalia e melhora da infec¢do ventricular em 57,1% dos casos. NoOssos
resultados confirmaram as observagdes dos autores quanto ao controle da hiper-
tensdo intracraniana (100% dos casos) e quanto & melhora da infecgdo ventri-
cular (61,5% dos casos), apesar de que em 33,3% das implantagbes realizadas
o reservatorio teve que ser retirado ou substituido devido & ocorréncia de

complicagdes.

As ventriculocisternostomias tém sido utilizadas hd muito tempo no trata-
mento dos hidrocéfalos obstrutivos. Segundo Scarff24, 50 a 100% dos casos
a ela submetidos apresentam melhora da hipertensdo intracraniana. Mais recen-
temente Guiot 10, em adultos e criangas e Giuffré e col. 11, em criangas, utilizando
diferentes técnicas, referem melhora da hipertensdo em respectivamente 64,3%
e 45,5% dos casos submetidos a ventriculocisternostomia anterior. Em nossos
casos a ventriculocisternostomia transhipotalimica apresentou maus resultados
nas criancas com neurocisticercose; nos casos de hidrocéfalo por neoplasia a
hipertensdo intracraniana foi controlada em 80%, com seguimento péds-opera-
torio variando de 2 meses a 4 anos. Os resultados obtidos confirmam as obser-
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¢Oes de outros autores 810,11 quanto a sua melhor indicagdo nos casos de hidro-
céfalo obstrutivo por processos neopldsicos ou inflamatdrios ndo evolutivos.

A porcentagem de criangcas hidrocéfalas submetidas A derivagdes liqudrica
com véalvula (DVA) e DVP) que sobrevivem a longo prazo varia de 24,6 a
90% 1.2,3,6,7,11,12,13,17,18,19,21,27,33,34 e¢ 30 a 84% dos sobreviventes apresentam
desenvolvimento neuromotor normal 3,7,11,12,14,18,27,33,

A DVA foi utilizada em poucos dos nossos casos, dos quais 83,3% apresen-
taram melhora da hipertensdo intracraniana. Apesar da boa evolugio observada
na maioria dos casos, vérias complicacbes comuns da DVA 1.4,7,9,12,15,17,20,21
foram observadas e ocasionaram o 6bito em dois casos. No grupo de criangas
submetidas & DVP, o niimero de casos foi mais significativo e permitiu melhor
avaliagdo da evolugio clinica a longo prazo.

A melhora pos-operatoria da hipertensdo intracraniana nos casos submetidos
a DVP foi boa, comparando-se com os resultados da literatura, embora a porcen-
tagem de sobrevida das criangas com seguimento até 5 anos tenha sido baixa
(36,2%), mesmo quando comparada com as porcentagens de sobrevida destas
criangas quando ndo tratadas cirurgicamente (53 a 56% dos casos) 16,32,38,

A - porcentagem de criangas com retardo do desenvolvimento neuromotor
entre os sobreviventes dos grupos com hidrocéfalo congénito e pds-infecgdo
meningea foi de 50% ao final de 24 meses de seguimento, tendo diminuido em
relagdo aos meses anteriores (Tabela 9). Este fato contraria o consenso exis-
tente na literatura segundo o qual quanto mais longo é o seguimento pds-ope-
ratorio piores sdo os resultados observados, aumentando o nimero de criangas
que desenvolvem retardo. A provavel explicacdo para esta discordincia é que,
em nosso meio, as criangas que necessitam maiores cuidados em casa apresentam
menores oportunidades de sobrevivéncia.

Néao observamos criangas que evoluiram com retardo neuromotor no grupo
daquelas com hidrocéfalo por neoplasias. O fato talvez posss ser explicado
porque neste grupo o aparecimento do hidrocéfalo ocorreu em idade mais avan-
¢ada. Nos outros grupos o hidrocéfalo foi mais precoce, atingindo o sistema
nervoso ainda imaturo e, consequentemente, causando maiores danos, além da-
queles causados pela moléstia de base.

A mortalidade das criangcas submetidas & DVP relatada na literatura
varia de 3,5 a 46% e a causa de Obito mais frequente é a infeccio menin-
gea 3,6,7,12,14,15,17,25,27, A mortalidade global observada em nossos casos foi de
34%. A mortalidade operatéria nos grupos de criangas com hidrocéfalo congé-
nito e pds-infeccdo meningea foi de 25% e no grupo de criancas com hidrocéfalo
por neoplasias ndo houve morte operatéria. A causa de morte mais frequente
foi a infecgdo meningea (43,8%), concordando com os relatos da literatura. A
reducdo progressiva dos casos foi determinada, além dos o6bitos, por término
do seguimento e por abandono do tratamento (Tabela 8). A alta porcentagem
de abandono do tratamento (27,7%) é um fato comum nos nossos ambulatorios,
devido as dificuldades encontradas na conscientizagdo dos pacientes quanto a
necessidade de retornos ambulatoriais, principalmente quando estdo em boas

condigdes, o que prejudica muito a avaliagdo da evolugdo clinica a longo prazo.



404 ARQ. NEURO-PSIQUIATRIA (8AO PAULO) VOL. 39, N¢ 4, DEZEMBRO, 1981

As grandes variaghes observadas na literatura quanto 3 porcentagem de
sobrevida, desenvolvimento de retardo neuromotor e mortalidade de criangas
hidrocéfalas tratadas com derivagdes liqudrica, devem ser atribuidas aos dife-
rentes periodos de seguimentos pos-operatérios e porque alguns autores refe-
rem-se a mortalidade global, outros 4 mortalidade operatdéria e outros a ambas.

A alta incidéncia de retardo neutomotor e a alta mortalidade observadas
em nossos casos deve ser atribuida em parte a dificuldade no diagndstico pre-
coce das complicagdes das derivaghes, porque as criangas geralmente sdo trazidas
tardiamente ao hospital. O aumento da pressdo intracraniana determina lesGes
graves ao sistema nervoso que muitas vezes tornam-se irreversiveis antes que
se consiga um bom funcionamento da derivagéo 30.

CONCLUSOES

As derivagées externas do LCR foram utilizadas com bons resultados no
controle transitorio da hipertensdo intracraniana em criangas hidrocéfalas com
infeccio meningea mas ndo contribuiram no tratamento destas infecgGes.

A implantagdo de reservatérios foi utilizada com bons resultados no controle
transitorio da hipertensdo intracraniana em criangas hidrocéfalas e foi util no

tratamento de infecgGes meningeas, embora tenha apresentado complicagdes de
maior ou menor gravidade.

A ventriculocisternostomia transhipotalimica apresenta bons resultados
quando utilizada no tratamento de criangas com hidrocéfalo por processos nio
inflamatdrios, que determinam obstrugio das cisternas basais.

Apesar do pequeno numero em que foi utilizada, as criangas hidrocéfalas
tratadas com DVA apresentam boa melhora da hipertensido intracraniana, em-
bora tenham ocorrido complicagbes comuns & cirurgia. A mortalidade opera-
toria destes casos foi de 25,7%.

Das criangas submetidas & DVP, 36,2% sobreviveram de 0 a 5 anos, 34%
faleceram e 27,7% abandonaram o tratamento.

A melhora poés-operatoria imediata da hipertensio intra-craniana nestes
pacientes foi de 89,4%; ao final de 18 meses 88,2% dos sobreviventes encon-
travam-se sem hipertensdo intracraniana.

A porcentagem de criangas normais entre os sobreviventes do grupo de
criancas com hidrocéfalo congénito e pds-infecgdo meningea submetidas & DVP
foi de 72,7% ao final do primeiro trimestre e de 50% ao final de 24 meses.

Nas criancas tratadas com DVP a mortalidade global foi de 34% e a
mortalidade operatdéria nos grupos de hidrocéfalo congénito e pods-infeccdo me-
ningea foi de 25%, ndo tendo ocorrido morte operatéria naquelas com hidrocé-
falo por neoplasia. A principal causa de morte operatoria foi a infecgao
meningea.
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RESUMO

Sao analisadas a evolugdo clinica e a mortalidade de 57 criancas hidrocé-
falas submetidas a tratamento cirtirgico, no periodo de 1970 a 1980. As causas
de hidrocéfalo foram malformagdo congénita (42,1%), infeccdo meningea (36,8%)
e neoplasias (21,1%).

A implantacdo de reservatério no couro cabeludo, em comunica¢do com o
ventriculo lateral e a derivacdo externa do LCR foram utilizadas com bons
resultados no controle transitério da hipertensdo intracraniana em criancas com
hidrocéfalo e infecgdo ventricular. A ventriculocisternostomia transhipotaldmica
apresentou bons resultados no controle da hipertensdo intracraniana em criangas
com hidrocéfalo por processos nio inflamatdrios. A DVA, apesar de pouco
utilizada, controlou a hipertensdo intracraniana em 85,7% dos casos e ocasionou
uma mortalidade operatdéria de 25,7%. A DVP controlou a hipertensdo intra-
craniana em 89,4% dos casos no pos-operatério imediato e ao final de 18 meses
88,2% dos sobreviventes encontravam-se sem hipertensdo intracraniana. A mor-
talidade global destas criangas foi de 34%.

Entre os sobreviventes dos grupos de criangas com hidrocéfalo congénito e
pos-infeccdo meningea 27,3% eram normais ao final do primeiro trimestre e
50% ao final de 24 meses. A mortalidade operatéria nestes grupos foi de 25%
e a principal causa de morte operatéria foi a infeccdo meningea.

SUMMARY

Surgical treatment for hydrocephalus in children: 1 — clinical evolution and
mortality.

The authors analised the clinical evolution and the mortality of fifty seven
children with hydrocephalus due to congenital malformation (41.1%), meningitis
(36.8%) and tumors (21.1%), that were submitted to surgical treatment for
hydrocephalus, from 1970 to 1980.

Insertions of ventriculostomy reservoir and of external wentricular drainage
were satisfactory used to control the expanding hydrocephalus in children with
meningitis, that wait insertion of the valve. The use of hypothalamic ventri-
culostomy with catheter has showed satisfactory results in the treatment of
children with hydrocephalus due to non inflammatory origin. Ventriculoatrial
shunts were utilized in few cases but were useful in the treatment of hydroce-
phalus in children. The operative mortality rate was 25.7%. Ventriculoperi-
toneal shunts showed good results in the treatment of hydrocephalus in 89.49%
of the cases in the imediate post-operative time and this number drop to 88.2%
at the eighteen post-operative month. The overall mortality rate was 34%.

At the end of the third post-operative month 27.39% of the survivors of
the children with hydrocephalus due to congenital malformation and meningitis
submitted to ventriculoperitoneal shunts showed normal neuromotor development
and at the end of the second post-operative year this number increased to 50%.
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The operative mortality rate in this group was 25% and the majority of death
ocurred due to meningitis.
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