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P0453 - QUISTE PORENCEFALICO SECUNDARIO A DISFUNCION VALVULAR
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Resumen

Objetivos: Las derivaciones ventricul operitonelaes contintian presentando una cifra elevada de
complicaciones, especialmente en nifios. Las complicaciones més frecuentes son los fallos mecénicosy las
infecciosas. El acimulo de LCR en el parénguima cerebral es una complicacion rara que puede manifestarse
radiol 6gi camente como edema cerebral alo largo del trayecto o con laformacion de un quiste

i ntraparenqui Matoso.

M étodos: Presentamos el caso clinico de un lactante de 12 meses de edad, portador de DV P Pr media por
HMG grado IV con cuadro de irritabilidad y vémitos de dos dias de evolucion. LaTACy RM craneales
demostraron hidrocefalia obstructivay la presencia de unaimagen quistica expansiva, loculada, adyacente a
ventriculo, de unas dimensiones aprox. de 45 x 34 x 47 mm (AP x T x CC). Se acompafiaba de moderado
edema vasogénico perilesional y englobaba en sus paredes superior e inferior alos catéteres derivativos
aungue en todo momento existe una pared que |os separa del componente liquido.

Resultados: Se procedi6 aintervencion quirdrgica para recambio de sistema derivativo traslo cua las
pruebas de imagen postoperatorias mostraron reduccion paulatina de quiste porencefalico.

Conclusiones: Laformacién de un quiste porencefdlico es una complicacion excepcional. Lalocalizacion del
quiste suele tener relacion con el trayecto del catéter ventricular. Su etiologia es aln incierta, postulandose
diferentes teorias como e aumento de presion dentro del ventriculo, inmadurez en lamielinizacion de la
sustancia blanca en nifios o la presencia de hemorragias previas. El tratamiento de estos quistes suele ser la
revision quirdrgicavavular ya que se ha apreciado como la mayoria de los quistes reducen, y frecuentemente
desaparecen.
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