


Accumuierdirliguer nel ventricoli con
conseguente dilatazione degli stessi




o PlodlZione Liquorale

T

'S@%nig ttiva a partire dalla circolazione

arteriosaxr rale a livello dei plessi corioidei

“Secrezione costante, non influenzata dalle
normali variazioni dei parametri vitali

"Secrezione ATP dipendente




L BIOlZIONE Liquorale

La duzione liquorale e di 0.35 ml/min (20 ml/ora)
500ml/die

S0 %

1° anno 50 anni
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Terzo ventricolo
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Quarto ventricolo










k 4° Ventricolo

Lushcka

Magendie

Spazi subaracnoidel della fossa posteriore
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Circulating CSF



®"“Intracranici

v Della base
v"  Della convessita

" Spinali
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1 Lacunae laterales

2 Granulationes arachnoideales
3 Sinus sagittalis superior

4 Vv. cerebri superiores

5 Arachnoidea (mater)

6 Dura mater encephali

7 Falx cerebri




Si b@g massima parte:
4 - Ii\ﬂo elle Granulazioni di Pacchioni

" Passivamente

" Per gradiente di pressione
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Jgssificazione
P ‘ Jeheceralo
In bh

”?ocefalo non ostruttivo

canismo patogenetico:

ldrocefalo ostruttivo
"Non comunicante

"Comunicante
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= Leptomemhgite adesiva
-

" Esiti dirfemorragie subaracnoidee

® Mancanza congenita dei villi




" Forameieiyvionros cisti; tumori, esiti cicatriziall
“ [Il Ventr.: cisti, tumori, esiti cicatriziali
" Acq. di Silvio: stenosi, tumori cerebellari

" Forami di Luschka e Magendie: Dandy-\Walker
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1 Leptorr'ﬁingiti

" Tumori della regione sellare e sovrasellare
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= GliMGanEl neonato

. Au@ella cireonierenza e del volume cranico

s AUmEnto di@vﬁ'one delle fontanelle
* Bozze frontalilsporgenti
* Globileculartruetati in basso (segno del sole calante)

Compalono:

* Paralisi del Vi

* Para- o tetraparesi spastica
* Crisi convulsive




Turbe carattemall
Cefalea
Vomito

Paralisi del VI

& g[m’ca gell" Infante

La &ﬁl@t@]o ja elmolto varniabile:
RIdUZIOﬂ% Rus
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000 W@ Aéll” adulto

Iz si@ogia e lentamente progressiva:
s @efalea -\

* Vomito

* \ertigini e malessere

A cul si aggiungeno:

* Papilla da stasi

* Sindrome di Parinaud
* Paralisi del VI

* Rigidita nucale




Permetie anche Il trattamento prenatale
della malfermazione in endoscopia




 Transilluminazione del cranio

* Ecoencefalograiia transfontanellare




4 FC Craniﬁlﬁd. Conidilataz. ventricolare malformativa)

* RM

* Monitoraggio della P.|.C.
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lira o farmacologico:

E" imitaterad alMﬁsi, €s. Inflammazione delle meningi, dei
ventrcoll; de"iﬁ’ coUedotto. Consiste in
Tlerapia cortisenica
Antibioticoterapia

Trattamento chirurgico




* I piurutlizzaie

* Inserito prossimalmente nel ventricolo laterale
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Shquicolo-atriale

* collega venticoll ,attraverso la vena cava
supenoereyallathio di destra

* |l trattamento di scelta nel caso di patologie
addominali
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Shu&ﬁgrkildsen

'

* colleganiventricoll agli spazi cisternali

* usato raramente




* soloIncaso diil. comunicante




e: prossimale; valvolare, distale
* Disconness]

e 0 rottura
e |nfezione

* Soluzione di'continuo attraverso la pelle




* usata sqp@tt to nellfidrocefalo ostruttivo

* |n caso di infézione dello shunt

* In pazienti con slit ventricole syndrome
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- plicanize della TV
* Dannoe ipo@lgnico
. Paralisirt@lsitoria delllll'e del VI nervo cranico

* Sanguinamento incontrollabile
* Aneurisma traumatico della basilare




