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P-096 - HIDROCEFALIA DE PRESION NEGATIVA Y SU GRAN RETO
TERAPEUTICO, EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO

C.L. OrtizAlonso, J.C. Rial Basalo, M.A. Garcia Pallero, C. Ferreras Garcia, J.A. Rodrigues Vera, J.K. Leon Rivera, N. Miron
Jiménez, C. Gonzélez Moldesy B. Alvarez Fernandez

Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, Esparia.

Resumen

Introduccion: Lahidrocefalia de presion negativa (HNeg), es una ventriculomegalia con sintomas de
hipertension intracraneal (HTIC) y presiones intracraneales (PIC) bajas e incluso negativas. En su
fisiopatol ogia se describen alteraciones de la presion transmanto, complianciay turgencia cerebral. En la
actualidad se han implementados estudios diagndsticos como la elastografiay se postulan diversos
algoritmos terapéuticos.

Objetivos: Exponer la experiencia de la HNeg en nuestro centro, describir los resultadosy revision dela
literatura.

Métodos: Revisamos €l historial de 4 pacientes tratados en nuestro servicio entre |os afios 2017-2022. Para
llegar al diagndstico de HNeg, cada paciente cumplia con una historia previa de alteracion intracraneal que
pudiera cambiar las propiedades normales del cerebro, clinicade HTIC, TC con ventriculomegaliay un
drengje ventricular prolongado en el tiempo con PIC 5 cmH,,0.

Resultados: Laedad media de diagndstico fue 42 afios siendo el 50% mujeres. La mayoria de casos fue
secundario a exéresis tumoral (75%). La media de hospitalizacion fue de 165,8 dias, 9 cirugiasy 4
reingresos. Se requirio una media de 3,5 drengjes ventriculares externos (DVE), y en 2 fue necesaria una
tercer ventriculostomia endoscopica (TVE). Como complicaciones, 3 pacientes presentaron infeccién del
SNCy 2 de ellos asociaron un 1V ventriculo aislado. Finalmente,1 paciente fallecid y los 3 restantes son
portadores de vélvulas gjustables a baja presion.

Conclusiones: LaHNeg y su tratamiento alln sigue siendo un gran desafio, donde |os pacientes requieren de
multiples intervenciones, hospitalizaciones prolongadas y reingresos continuos, siendo la complicacién mas
grave, lainfeccion del SNC. Nuestros resultados son acordes con laliteratura disponible y nosinvitaa
implementar protocolos 0 agoritmos terapéuticos en nuestros centros, que nos ayuden en latomade
decisiones en estos pacientes.
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