Neurocirugia. 2019;30(Espec Congr):19

Neurocirugia

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

https://www.revistaneurocirugia.com

C0553 - HIDROCEFALIA COMPLEJA EN PACIENTE CON MENINGITIS
CRIPTOCOCICA
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Resumen

Objetivos: Lameningitis criptocdcica suele estar asociada con estado de inmunodepresion, pero hasta un
30% de casos pueden no tener una condicion subyacente. Pocos casos estan descritos en laliteratura que
asocien meningitis criptococica con hidrocefalia en pacientes inmunocompetentes.

Métodos: Vardn de 26 afos con antecedentes de malformacion arteriovenosa dependiente de arteria
cerebel osa superior que presenta hidrocefalia aguda de mal manejo con signos de enclavamiento asociado.
Acude a Urgencias por deterioro brusco del nivel de conciencia, objetivandose en latomografia
computarizada hidrocefalia tetraventricular sin imagenes hematicas. Se coloca drengje ventricular externo,
objetivando mejoria clinicay radiol6gica. En resonancia magnética posquirurgica presenta real ce
leptomeningeo difuso e ictus cerebel oso bilateral con efecto masa sobre troncoencéfal o diagnosticandose
mi crobiol 6gicamente en liquido cefalorraquideo un Criptococcus neoformans; sin objetivarse ninguna
inmunodeficiencia asociada.

Resultados: El paciente presenta un postoperatorio torpido desarrollando un 1V ventriculo atrapado con
reincidencia de hidrocefalia. Desde el punto de vista fisiopatol 6gico, el antecedente de malformacion
arteriovenosay el edema en ambos hemisferios cerebel osos han podido contribuir al desarrollo del
atrapamiento ventricular del 1V.El manejo quirurgico se realizd con implantacion de un drengje atraveés del
acueducto de Silvio y un catéter Omaya por punto de Kocher izquierdo hasta suelo del 1V. Mediante
neuroendoscopia se corrobora normodiametro de acueducto de Silvio y se realiza septostomia, colocandose
finalmente una vavula de derivacién ventricul o peritoneal de presion media. Clinicamente, el paciente
present6 una evolucion neurol 6gica estacionaria, realizando apertura ocular esponténea, sin emitir sonidosy
sin obedecer 6rdenes claramente.

Conclusiones: Lameningitis criptocdcica puede debutar clinicamente con hidrocefalia aguda, cuyo
comportamiento puede ser complegjo, como atrapamiento de cuarto ventriculo, complicando el manejo del
paciente.

1130-1473/© 2019 Sociedad Espafiola de Neurocirugia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados.


https://www.revistaneurocirugia.com

