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P141 - Complicaciones alargo plazo de las derivaciones quistoperitoneales. Cuando € 'shunt’
degjade ser nuestro aliado
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Resumen

Objetivos: Describir la posibilidad de complicaciones alargo plazo del tratamiento de quistes aracnoideos,
relacionadas con €l uso de derivaciones quistoperitoneales (DQP), centrdndonos en la més compleja de todas
ellas: el sindrome de ventriculos en hendidura; asi como su diagndstico, manejo y prevencion.

Caso clinico: Describimos €l caso de un paciente de 13 afios, portador de derivacion quistoperitoneal de
media presion desde |os 6 afios de edad por rotura de quiste aracnoideo temporal. Tras 7 afios asintomético,
debuta con episodios repetidos de cefaleaintensa. Los estudios de heuroimagen demostraban colapso del
quiste y ventricul os de pequefio calibre; fue sometido a cirugia de revision del sistema de derivacion
comprobando su correcto funcionamiento. Tras unamejoriatransitoria el paciente presenta de nuevo el
cuadro clinico descrito, con neuroimagen sin cambios. Se practica manometriade LCR con cifras de > 30
cmH,,0, cumpliendo criterios de sindrome de ventriculos en hendidura. Tras confirmar el diagndstico, se
procede aimplantar derivacion ventriculoperitoneal programable guiada por neuronavegacion y exclusion de
la quistoperitoneal, lamejoriadel paciente esinmediatay mantenida en el tiempo hastalafecha. Casos como
el descrito son infrecuentes en laliteratura, aunque probablemente su incidencia es mayor que la publicada.

Discusi6n: Debemos tener en cuenta como posibilidad de complicacion alargo plazo tras DQP el sindrome
de ventriculos en hendidura, que, aunque infrecuente, es complejay potencialmente grave. En lamedida de
lo posible, somos partidarios de |a fenestracion endoscopica o microquirdrgica de |os quistes aracnoideos
paraevitar el implante de “shunts”.
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