Neurocirugia. 2024;35(Supl 1):S237

Neurocirugia

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

https://www.revistaneurocirugia.com

P-108 - VENTRICULOSTOMIA ESPONTANEA POR ESTENOSIS DE ACUEDUCTO
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Resumen

Introduccion: La ventriculostomia esponténea del tercer ventriculo es un evento muy poco comuin en casos de
hidrocefalia obstructiva grave donde las paredes del tercer ventriculo se rompen, comunicando el sistema
ventricular y el espacio subaracnoideo, o que conduce a la reduccion de la hidrocefalia activa. Desde 2009
solo existen 42 casos publicados de nifios y adultos.

Caso clinico: Paciente de 38 afios con clinica debutante de cefalea de intensidad segin EVA 8/10 hace 5 afios
(2018). El diagnostico definitivo mediante pruebas de imagen fue de severa hidrocefalia cronica triventricular
por estenosis de acueducto. En las imagenes de resonancia de control del 2020 se visualizala aparicion de
una minima ventricul ostomia espontanea que se mantiene en los controles del 2023 sin cambios en los
diametros de las astas ventriculares. Unavez analizado €l caso clinico se decidio realizar seguimiento clinico
del paciente dadalaresolucion de laclinicay la ausencia de edema de papila que explicara una situacion de
hipertension intracraneal .

Discusion: En casos de estenosis del acueducto con ventriculomegaliay ausencia de permeabilidad de LCR
en paciente con sintomatol ogia leve o asintométicos, se debe considerar 1a existencia de una ventricul ostomia
espontanea que haya detenido la progresion de la hidrocefalia. La decision de una cirugia debe basarse en
varios pilares como son €l nivel de estenosis, la permeabilidad en controles de la ventriculostomia, la clinica
del paciente y la existencia de hipertension intracraneal.
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