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ADULTOS CON MIELOMENINGOCELE: RESULTADOS A LARGO PLAZO
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Resumen

Introduccion: Hasta un 90% de pacientes con mielomeningocele (MMC) van a presentar
hidrocefalia. El tratamiento estandar es la derivacion ventriculo-peritoneal (DVP), aunque algunos
pueden beneficiarse de un tratamiento quirurgico alternativo mediante ventriculostomia premamilar
endoscopica (VPME), con una prediccion de éxito en torno al 70% segun la escala ETVSS. Los
resultados a largo plazo de la VPME en MMC no estan completamente definidos.

Objetivos: Analizar la evolucion a largo plazo de los pacientes con hidrocefalia secundaria a MMC
tratada con VPME en edad adulta en nuestro centro.

Métodos: Estudio retrospectivo de 8 pacientes adultos con hidrocefalia secundaria a MMC que
presentaron repetidas disfunciones valvulares y se trataron con VPME entre 2003-2021. Se
recogieron numero y causa de revisiones valvulares, criterios de éxito de VPME (definidos como
estabilidad o mejoria clinica y, al menos, un criterio radioldgico a partir de los 6 meses del
procedimiento) y caracteristicas del fallo. Se analizaron frecuencias para variables cualitativas y
medias y rangos para cuantitativas.

Resultados: Se trataron con VPME secundaria 8 pacientes, con una media de 6 revisiones
valvulares (2-14). Con un seguimiento medio de 103,6 meses (44-169), 6 de los 8 pacientes (75%)
presentaron criterios de éxito de VPME. Se produjo un fallo precoz (en el posoperatorio inmediato) y
un fallo tardio a los 94 meses de seguimiento. Debutd de forma brusca con clinica sugestiva de
enclavamiento y requirié DVE urgente, 19 meses después de una RM en la que mantenia los
criterios de éxito. Se realiz6 una exploracién endoscdpica que confirmé un fracaso de VPME con
estoma abierto y se implanté una DVP.

Conclusiones: La VPME secundaria en MMC es una opcion adecuada en la edad adulta, si se
realiza una seleccidn apropiada de candidatos. Es necesario seguir los pacientes a largo plazo para
detectar fallos diferidos de VPME potencialmente mortales.
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