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P-099 - ACUEDUCTOPLASTIA COMO TRATAMIENTO DEL CUARTO VENTRICULO
ATRAPADO SECUNDARIO A HIPERDRENAJE: A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Introduccion: El IV ventriculo atrapado es una entidad rara que se debe a una obstruccion del flujo
de liquido cefalorraquideo a nivel del acueducto de Silvio y de los foramenes de Luschka y Magendie
que provoca un aumento progresivo del IV ventriculo. Se ha descrito como complicacién de
hidrocefalias poshemorrégicas o posinfecciosas y del hiperdrenaje crénico en pacientes con valvulas
de derivacién. Clinicamente puede ser asintomatico, presentar sintomas inespecificos como cefalea y
vomitos o signos de disfuncion cerebelosa o troncoencefélica. Se ha tratado mediante numerosos
procedimientos quirirgicos (derivacion, craneotomia suboccipital con fenestracién del IV ventriculo
o acueductoplastia endoscdpica) siendo su tratamiento controvertido.

Caso clinico: Nifno de 22 meses gran prematuro, portador de valvula de derivacidon ventriculo
peritoneal (DVP) HAKIM programable por hemorragia intraventricular de matriz germinal. En
pruebas de imagen se objetiva colapso de ventriculos laterales con dilatacién del IV ventriculo
compatible con IV ventriculo atrapado. No presentaba clara sintomatologia en relacion al mismo
excepto empeoramiento de rasgos de trastorno del espectro autista (TEA). Se intento solucionar el
colapso aumentando la presion de la DVP hasta 110 mm H,O, sin éxito. Por ello se realizd
acueductoplastia endoscdpica precoronal tras dilatacion intraoperatoria del sistema ventricular con
suero y se implanté catéter conectado a reservorio Ommaya, comunicando III y IV ventriculo. Se
resolvid el atrapamiento del IV ventriculo y mejoraron los sintomas compatibles con TEA, pero
presentd una paresia transitoria del III par craneal izquierdo y leve paresia del VI derecho.

Discusion: El cuarto ventriculo atrapado es una complicacidon del hiperdrenaje valvular que
requiere en la mayoria de los casos un tratamiento quirurgico para solucionar la obstrucciéon
estructural que se produce tras la obstruccion funcional inicial. La acueductoplastia endoscépica
precoronal es una técnica eficaz y minimamente invasiva en casos de obstrucciéon membranosa y/o
estenosis corta (< 5 mm) del acueducto.
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