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Resumen

Introduccion y objetivos: Las valvulas programables (VP) de LCR usadas como tratamiento de la
hidrocefalia pueden presentar alteraciones por desprogramacién de la presiéon de apertura.
Presentamos un caso de desprogramacion de una VP tras la realizacién de una resonancia (RM),
como control de un tumor de clivus previamente intervenido, que desarroll6 una hemiparesia
rapidamente progresiva.

Caso clinico: Mujer intervenida de un cordoma de clivus hace 13 meses. Su postoperatorio
transcurrio con multiples complicaciones. Tras su recuperacion paulatina se diagnosticéd de
hidrocefalia crénica y se implant6 una derivacion ventriculoperitoneal con VP a 70 mmH,0. Presento
clinica de inestabilidad subaguda progresiva y una TC craneal mostré aumento del tamafio
ventricular. Una radiografia confirm¢ la correcta programacion valvular a 70 mmH,0. Fue
intervenida para revision valvular distal, mejorando de la sintomatologia. Se realizé una RM de
control que evidenci6 progresion tumoral, siendo dada de alta para cirugia. A las pocas horas
reingreso por hemiparesia intensa izquierda rapidamente progresiva, descartandose por TC
complicaciones intracraneales y confirmandose por radiografia craneal la desprogramacion valvular
a 30 mmH,0. Se reajusté la presion de apertura valvular y se inicié tratamiento corticoideo
mejorando los déficits.

Discusion: Existe un riesgo de desprogramacion de las VP al ser expuestas a campos magnéticos. El
caso presentado tiene una relacion causa-efecto con la ultima RM realizada. Nuestra teoria acerca
de la fisiopatologia del caso y la evolucion que tuvo la paciente, es un cambio dindmico de las
presiones que llevo a presentar un mayor efecto de masa de la lesién sobre el tronco encefalico
produciendo la sintomatologia répidamente progresiva.
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