Neurocirugia. 2016;27(Espec Congr):337

Neurocirugia

https://www.revistaneurocirugia.com

P140 - Craniectomia bitemporal como tratamiento de HTIC refractaria en los sindromes por
hiperdrengje valvular: 42 afios después de Fred Epstein

D. Fustero de Miguel, J. Orduna Martinez, M. Barrera Rojas, J. Casado Pellgjero, J. Moles Herbera y C. Fuentes Uliaque

Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza.

Resumen

Objetivos: Describir la utilidad de la craniectomia subtemporal y su papel actual en €l tratamiento de la
hipertension intracraneal refractaria asociada ala desproporcion craneoencefdlica, sobrevenida a
consecuencia de sindrome de hiperdrenaje valvular.

Material y métodos: Describimos dos casos tratados en €l afio 2015 en nuestro Hospital, que debutaron con
clinica subaguday grave, secundaria a hipertension intracraneal. Ambos casos eran portadores de derivacion
ventriculoperitoneal tipo botdn de presion diferencial media desde periodo neonatal por hidrocefalia
posthemorrégicadel prematuro. La evolucion posterior fue muy favorable, con desarrollo psicomotor acorde
asu edad, hasta el desarrollo del evento. En el primer caso, el paciente debuta alos 3 afios de edad con

epi sodios paroxisticos de disminucion del nivel de conciencia, con recuperacion espontanea posterior. En el
segundo caso, alaedad de 4 afios, se objetiva un deterioro visual rdpidamente progresivo, con papiledema.

Resultados: En ambos casos, tras |os estudios de neuroimagen que mostraron ventriculos en hendiduray
sinostosi s secundaria, se procede a registro continuo de PIC, demostrando un estudio ampliamente

patol 6gico. Dada la gravedad de la clinica se decide realizar craniectomias bitemporales, con mejoria del
registro de PIC postoperatorio. En el primer caso fue necesario ademés recambiar el sistema de DV P guiado
por neuronavegacion de forma programada. Ambos pacientes evolucionaron de forma satisfactoria.

Conclusiones: La craniectomia subtemporal, tratamiento descrito hace més de 40 afios por Fred Epstein,
sigue teniendo un lugar en € armamentario terapéutico actual del sindrome de hiperdrenaje valvular en €l
contexto de la desproporcion craneoencefdlica.
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