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C0456 - IV VENTRICULO AISLADO POR HIPERDRENAJE. A PROPOSITO DE UN
CASO
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Resumen

Objetivos: Presentamos un caso de IV ventriculo aislado en una paciente adulta, secundario al
hiperdrenaje de sistema de derivacion ventriculoperitoneal.

Métodos: Paciente mujer de 73 anos intervenida de urgencia por hematoma cerebeloso derecho,
realizando evacuacion del hematoma y colocacion de drenaje ventricular externo por hidrocefalia
obstructiva. Con buena evolucion inicial, desarrolla posteriormente una hidrocefalia comunicante,
resuelta con la implantacion de valvula de derivacion ventriculoperitoneal programable. Reingresa
por cuadro de vomitos, alteracion del nivel de conciencia, paresia de VI par derecho, paralisis facial
periférica derecha y disfagia por afectacion de pares bajos. En RM craneal se aprecia imagen
compatible con hiperdrenaje de ventriculos laterales, en discordancia con el tamano del IV
ventriculo, asociado a coleccién de LCR en espacio subdural de fosa posterior. En un primer
momento se aumenta la presion de apertura del sistema valvular y se afiade dispositivo
antigravitatorio sin resoluciéon completa de la clinica. Posteriormente se afiade catéter de derivacion
en la fosa posterior conectado al sistema valvular previo y cierre de defecto dseo de fosa posterior
con la finalidad de igualar las presiones supra e infratentorial.

Resultados: Tras realizar las cirugias, la evoluciéon fué de progresiva mejoria recuperando el nivel
de alerta, resolucién de la pardlisis facial periférica, de la paresia oculomotora y la alteracién de la
deglucién, pudiendo reanudar la alimentacion oral. No se planted el drenaje del IV ventriculo por
considerarlo un ventriculo “aislado funcionalmente”, secundario al hiperdrenaje.

Conclusiones: El hiperdrenaje de un sistema de derivacion puede producir una IV ventriculo
aislado. El mecanismo es una oclusion funcional del acueducto de Silvio secundario a la diferencia
de presiones entre los espacios supra e infratentorial, siendo descrito por primera vez por Raimondi
en 1969. La clinica es variada, incluyendo vémitos, alteracidon del nivel de conciencia y menos
frecuente la afectacidon de pares craneales como ocurrié en nuestro caso.
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