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Resumen

Objetivos: Describir el caso de una paciente en seguimiento por ventriculomegalia incidental y
criterios de LOVA que experimenta descompensacion brusca al final de la gestacion. Su evolucion y
manejo.

Métodos: Presentamos el caso de una gestante de 29 afnos, seqguida desde 5 afios antes en las
consultas de neurocirugia por hallazgo de ventriculomegalia incidental. No presentaba
sintomatologia al diagnéstico ni signos de hidrocefalia activa. Como hallazgos radioldgicos
compatibles con LOVA presentaba estenosis del acueducto de Silvio y silla turca vacia. Se decidi6 en
el momento de su diagndstico seqguimiento clinico y radioldgico. La gestacion transcurre sin
incidencias hasta que de forma brusca, a las 36 semanas de gestacion, sufre cefalea y disminucién
del nivel de consciencia asociado a signos radiologicos de hidrocefalia aguda. Se decide colocacion
de drenaje ventricular externo y cesarea urgente. Tras el parto se hacen intentos de cierre de
Drenaje ventricular en los dias siguientes sin éxito por lo que se decide ventriculostomia premamilar
endoscoépica a los 5 dias del inicio del cuadro.

Resultados: La evolucidon es muy favorable, pudiendo retirar el drenaje a los dos dias. Dos afios
después la paciente permanece asintomatica. El estoma permanece permeable y el volumen
ventricular disminuye discretamente.

Conclusiones: Poco se conoce acerca de la evolucidon que pueda tener una paciente diagnosticada
de posible LOVA durante la gestacion, ya que son pocos los casos publicados y relativamente
reciente su descripcion como entidad aparte. Suele ser responsable de una clinica larvada en la
mayoria de los casos descritos. En el caso de nuestra paciente, a pesar de estar asintomatica y
considerarse un hallazgo radioldgico en su momento, tuvo una descompensacién aguda al final del
embarazo (aunque no era el primero) que requirié de actuacion urgente.
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