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P-108 - HIDROCEFALIA DE BAJA PRESION. NUEVA SERIE DE 5 PACIENTES;
ASPECTOS CLINICOSY REVISION
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Resumen

Introduccion: Lahidrocefalia de baja o muy baja presion es un grave y extrafio fendmeno cada vez mas
conocido desde que se describiese por primeravez en los afos noventa. El drenaje forzado en presiones
negativas podria en la mayoria de los casos devolver el tamafio original alos ventriculosy con ello la
recuperacion neurol ogica.

Meétodos: Presentamos una serie de 5 casos con diferentes patologias que desarrollan esta condicion entre los
anos 2015y 2019. Dos de ellos tras cirugia de medul oblastoma, un posqguirdrgico de craniofaringioma, un
oligodendroglioma leptomeningeo y una hidrocefalia normotensiva del adulto portadora de shunt. Tres de
ellos portaban previamente sistemas de derivacion de media-baja presion.

Resultados: Tres de ellos precisaron de drenaje de LCR en presiones negativas hasta normalizar € tamafio
ventricular y colocacion de nuevo shunt definitivo de baja presion. En dos se colocd sistema derivativo
asociado a antigravitatorio a modo de tubo libre. Dos se beneficiaron de registro continuo de presion
intracraneal intraparenquimatoso sin ondas patoldgicas. La duracion del drenaje en presiones negativas vario
entre 10 y 40 dias utilizando catéteres con calibre de 1,4 mm. Se hizo un seguimiento de al menos un afio.
Dos de €ellos presentaron hiperdrengje y requirieron de reprogramacién de presion.

Conclusiones: Las causas son variadas y superponibles alas de la hidrocefalia de ata presion. El deterioro
neurol 6gico obedece al tamario ventricular y no alos valores de presion. Revisando la literatura el drengje
“subzero” sigue siendo el método mas empleado pero se han descrito otros tratamientos como el torniquete
cervical, laventriculostomiadel 111 ventriculo y los parches heméticos lumbares. Su fisiopatol ogia no esta
clara aunque parecen implicados cambios en la permeabilidad y viscoel asticidad del parénguima cerebral
junto con desequilibrio en lacirculacion del LCR en el espacio subaracnoideo craneoespinal.
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