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Resumen

Objetivos: El sobredrengje valvular ha sido definido clésicamente como cefalea, asociada a disminucion del
tamafio ventricular, habiéndose también descrito cambios 6seos y meningeos en pruebas de imagen. El
objetivo del presente trabajo es analizar |os hallazgos radiol 6gicos en funcién de la morfologia ventricular y
su relacion con la posicion del catéter proximal, comparandolos con un TAC basal.

Material y métodos: El criterio de inclusion fue la aparicion de cual quier sintomay/o signo, en pacientes
portadores de derivacion extra-tecal de LCR, y que experimentasen una mejoria con la disminucion del
drengje através del dispositivo valvular. Se analiza la base de datos prospectiva de hidrocefalias derivadas
del Servicio de Neurocirugia Infantil del Hospital Regional Universitario de Malaga, obteniendo 100
pacientes que cumplieron dicho criterio de inclusion. Se procede a andlisis de las pruebas de imagen
identificando: colecciones extraaxiales de liquido o heméticas, cambios 0seos, cambios en cerebro y
meninges, tabicacion, alteraciones a nivel espinal, pneumoencéfalo, morfologia ventricular (simetria, colapso
parcial o completo, aislamiento).

Resultados: Del total de pacientes, 80 tenian algun grado de colapso ventricular (30 simétrico de ambos
ventriculos (1 de ellos con catéter situado extraventricular), 25 colapso focal peripunta con resto de tamafio
ventricular normal, 15 colapso completo del ventriculo que aloja el catéter, y 10 colapso bilateral, con algun
areade calibre normal contralateral), 15 pacientes presentaron una reduccion del tamario ventricular sin
colapso, 4 algun aislamiento (aumento aislado de algun érea) del sistema ventricular, y 1 un aumento del
tamario ventricular.

Conclusiones: Es necesario identificar tipos radiol 6gicos de presentacion del sobredrenaje valvular, como
elemento de ayuda al diagndstico precoz.
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