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Resumen

Objetivos: La congestion venosa asociada a hipotensién intracraneal postoperatoria fue descrita en
2003 por Van Roost como &#39&#39edema cerebral pseudohipoxico&#39&#39 como una
complicacion rara y potencialmente mortal que ocurre tras cirugia intracraneal o espinal sin
complicaciones. Este cuadro consiste en deterioro neuroldégico postoperatorio precoz y subito junto a
cambios radiolégicos de alteracion de sefial en ganglios basales, talamo, tronco y/o cerebelo y
colapso ventricular que puede ir asociado a colecciones subdurales.

Métodos: Mujer de 37 anos que debuta con cefalea intensa y vomitos con posterior deterioro del
nivel de consciencia. En TC craneo se objetiva hemorragia interhemisférica frontal y en arteriografia
aneurisma de comunicante anterior y pericallosa anterior derecha. Dos dias mas tarde se decide
intervencion quirurgica de ambos aneurismas sin incidencias. Posteriormente de forma precoz sufre
deterioro neuroldgico con TC craneo colapso ventricular, alteracion de sefal en tegmento
mesencefalico y descenso del mismo con hematoma extraaxial de 0,5 cm. Tras lo cual se realiza
craniectomia descompresiva con mejoria del estado neurolégico de la paciente paulatinamente hasta
un GCS 15 sin focalidad excepto oftalmoplejia internuclear bilateral autorresolutiva. Finalmente
desarrollé hidrocefalia arreabsortiva con necesidad de DVP y posterior craneoplastia satisfactoria.

Resultados: La teoria de Monro-Kellie apoya la teoria de que este cuadro es consecuencia de la
pérdida de LCR, ya que esto produciria compensacion del volumen intracraneal mediante aumento
de sangre predominantemente venosa, generando congestion e incluso por estasis infarto venoso
con edema vasogénico y citotoxico.

Conclusiones: La principal causa de este cuadro es la fuga de liquido cefalorraquideo (LCR) por
drenaje de succion subfascial o subgaleal en pacientes sin un cierre hermético de la duramadre. La
incidencia y prondstico permanecen inciertos por falta de casos en la literatura, aunque en algunas
series de caso se establece que hasta el 25% de los casos resulta mortal, sin asociarse
significativamente a ello la cantidad de LCR drenado.
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