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C0466 - MASA QUISTICA ABDOMINAL DE GRAN TAMANO EN PACIENTE
PORTADORA DE DERIVACION VENTRICULO-PERITONEAL DE LCR
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Resumen

Objetivos: Paciente con derivacion ventriculo-peritoneal de LCR con clinica abdominal y hallazgo de
quiste peritoneal, sugerente de pseudoquiste abdominal.

Métodos: Mujer 37 afios portadora de derivacion ventriculo-peritoneal, por hidrocefalia secundaria
a schwannoma vestibular izquierdo, ya resecado. Refiere cuadro de dolor y distension en
hemiabdomen izquierdo, asociando palpacién dolorosa con signo de defensa en exploracion. Sin
fiebre, ni otros hallazgos en anamnesis y exploracion. Se realizé ecografia abdominal urgente
objetivandose gran lesion quistica con septos y debris, planteando multiples diagndsticos
diferenciales.

Resultados: Completamos con TC abdominal observandose misma masa, loculada, con septos que
realzan con contraste, y pared intimamente relacionada con catéter peritoneal de derivacion,
sugiriendo posible pseudoquiste abdominal. Analiticas complementarias normales. Unicamente
0,25-10% de estos sistemas se complican con pseudoquistes, que son acimulos tabicados de LCR
rodeando la punta del catéter peritoneal, y manifestdndose con cuadro abdominal (89%), y rara vez
(36%) con clinica neuroldgica. Relacionados con infeccién concomitante de derivacion en 36%
(17-80%) de los casos, ésta debe manejarse siempre como si estuviera infectada. En pruebas
radioldgicas, el pseudoquiste casi nunca muestra tabicaciones/loculaciones, y la punta del catéter
debe estar siempre claramente en su interior. Decidimos retirada completa del sistema (la causa de
hidrocefalia estaba resuelta) y antibioterapia, resultando cultivos de LCR y catéter negativos. El
pseudoquiste fue puncionado por Radiologia, resultando insuficiente para drenarlo. Ademas, los
hallazgos radiolégicos no concordaban con los caracteristicos en pseudoquistes abdominales.
Finalmente, realizamos RM abdominal diagnosticando muy probable origen anexial izquierdo del
quiste, y confirmandose con resultado anatomo-patoldgico de cistoadenoma mucinoso tras exéresis
por Ginecologia.

Conclusiones: El interés del caso radica en lo excepcional de esta complicacion en derivaciones
ventriculo-peritoneales, tanto que, a pesar de la sospecha inicial, finalmente resulté una patologia
distinta y mas frecuente. Asi, permite revisar su presentacion clinica, los signos radioldgicos tipicos,
y su manejo, basado en la frecuentemente asociada infeccion del sistema.
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