Neurocirugia. 2024;35(Supl 1):S214

Neurocirugia

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

https://www.revistaneurocirugia.com

0O-064 - HIDROCEFALIA TIPO LOVA CON Y SIN ACUEDUCTO DE SILVIO
PERMEABLE. ASPECTOS CLiNICOS, RADIOLOGICOSY UTILIDAD DE LA
VENTRICULOSTOMIA PREMAMILAR ENDOSCOPICA EN AMBOS SUBTIPOS

M.D.M. Cividanes Ojea, G. |bafiez Botella, S. Iglesias Morofio, J.M. Mariscal Mariscal, L. Torrelo Martinez, M.a. Arraez Sanchez

Hospital Regional Universitario Carlos Haya, Méalaga, Espafia.

Resumen

Introduccion: Lahidrocefaliatipo LOVA (Longstanding Overt Ventriculomegaly in Adults) es unaformade
hidrocefalia de inicio previo a cierre de las suturas craneales cuyo debut clinico se produce en € adulto. Su
fisiopatol ogia no esta del todo esclareciday existe controversia sobre qué tratamiento, VPME o DVP, es el
mas acertado. Puede dividirse en dos categorias segiin la permeabilidad del acueducto de Silvio.

Objetivos: Comparar las caracteristicas clinicas, radiologicasy larespuesta al tratamiento en aquellos
pacientes afectos de LOV A con permeabilidad vs. estenosis del acueducto de Silvio (EA).

Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes afectos de LOV A tratados en nuestro centro entre 2005 y 2023
mediante VPME o DV P con seguimiento minimo de 6 meses. L os datos clinicos y radiol 6gicos se obtuvieron
del sistemade historiadigital de nuestro centro. Se definié como éxito de la VPME la estabilidad o mejoria
clinica ademas de presencia de artefacto de flujo en RMN.

Resultados: De los 47 pacientes, se obtienen 11 con acueducto permeable (AP) y 36 con EA. El tiempo de
seguimiento fue desde 6 meses hasta 17 afnos. La edad media es de 50,6 AP vs. 49,4 EA. Todos | os pacientes
del grupo EA y 9 del grupo AP recibieron VPME, dos del grupo AP recibieron DVP. En las 45 VPME
realizadas, se obtuvo un porcentgje de éxito globa de 73,3%, con un porcentgje de 75% en EA vs. 66,7% AP
(p 0,682). Hubo 12 fallos de VPME, 5 agudos y 7 tardios.

Conclusiones: LaVPME es un tratamiento eficaz en pacientes LOV A con EA con una elevada tasa de éxito.

En pacientes con acueducto permeable (AP) debe considerarse como una opcion terapéutica, ya que evitala
dependencia vavular en un nimero considerable de pacientes.
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