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P0365 - PSEUDOTUMOR CEREBRI DE PRESENTACION TARDIA TRAS CIRUGIA DE
QUISTE ARACNOIDEO EPIDURAL LUMBAR

R. Hassan, A. Saab, M. Revuelta, C. Cotla, X. Santander, C. Ortega y J. Vaquero Crespo

Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, Madrid, Espafia.

Resumen

Objetivos: Compartir nuestra experiencia con una paciente intervenida quirdrgicamente de un quiste
aracnoideo-epidural lumbar y posterior presentacién tardia de un cuadro de pseudotumor cerebri.

Meétodos: Paciente de 35 afios de edad, valorada por dolor sacrococcigeo con irradiacién dorsal e hipoestesia
ventral de miembro inferior derecho, de un afio de evolucion, sin hallazgos rel evantes en la exploracion
neurologica. LaRMN confirmé un quiste aracnoideo epidural L5-S1. Inicialmente, se planted tratamiento
medico analgésico, con escasa respuesta. A continuacion, se decidio tratamiento quirdrgico que consistio en
laminectomia, comunicacion del quistey posterior cierre dural primario y duroplastia TachosiI®. Present
mejoriainmediata de la clinica prequirdrgica. Doce meses después, |a paciente manifestd cefalea opresiva,
destacando edema de papilaleve en e fondo de ojo. Tras descartarse hallazgos patol 6gicos en las pruebas de
imagenesy presentar cifras elevadas (40 mmHg) durante la monitorizacion PIC, se decidié como tratamiento
laimplantacién de una derivacion ventriculoperitoneal.

Resultados: Pseudotumor cerebri tardio tras cirugia de quiste aracnoideo epidural lumbar, tratado mediante
derivacion ventricul operitoneal .

Conclusiones: Los quistes aracnoi deos-epidural es espinal es son lesiones poco frecuentes, mayoritariamente
asintométicas, siendo su diagndstico en general incidental. En un intento de explicar su fisiopatologia, se ha
propuesto la existencia de un mecanismo valvular unidireccional de LCR desde el espacio subaracnoideo
hacia el interior del quiste. En laliteratura actual, no ha sido descrito un caso clinico de pseudotumor cerebri
tardio tras un intervencién quirurgica de un quiste aracnoideo-epidural lumbar. El hecho de haber presentado
unaremision sintomética posquirargicainicia y el desarrollo tardio de un cuadro clinico de pseudotumor
cerebri, podria verse explicado por una pérdida de la capacidad adaptativaen lafiltracion de LCR a nuevo
espacio subaracnoideo, de menor volumen con respecto al previo alafenestracion del quiste, responsable del
aumento de laPIC.
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