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P-095 - MANEJO QUIRURGICO DE LA HIDROCEFALIA COMPLEJA SECUNDARIA
A ABSCESO CEREBRAL CON RUPTURA VENTRICULAR: ABORDAJE
ENDOSCOPICO Y ESTRATEGIA DE DERIVACION MULTIPLE

M.E. Lopez Espegjo, F. Ramirez Sanchez, C. Doval Rosa, E. Cedefio Freire, J. Solivera Vela

Hospital Universitario Reina Sofia, Cordoba, Espafia.

Resumen

Introduccion: Los abscesos cerebrales constituyen una de las patologias infecciosas que con mayor
frecuencia requieren intervencion neuroquirdrgica. La ruptura de estos abscesos en el sistema ventricular se
asocia a un pronostico desfavorable, con un significativo aumento de la morbimortalidad. Entre las
complicaciones mas desafiantes de estos casos se encuentra el desarrollo de hidrocefalia, particularmente en
su forma complea, caracterizada por el atrapamiento y aislamiento de astas ventriculares, dificultando su
manejo clinico y quirdrgico.

Caso clinico: Se presenta el caso de un varén de 62 afios con cefaleay fiebre, antecedente de manipulacién
dental reciente y diagnostico de absceso en cabeza de caudado derecho con ventriculitis asociada. Se realizé
puncion-aspiracion del absceso, identificando Streptococcus inter medius como agente causal.
Posteriormente, €l paciente presentd hidrocefalia aguda que requirié drenaje ventricular externo (DVE). La
persistencia de ateraciones en lacirculacion del LCR debido a membranas obstructivas llevo alarealizacion
de septostomiay recambio del DV E mediante abordaje endoscopico. A pesar de lamejoriainicial, las astas
temporales quedaron atrapadas, sin comunicacion con €l resto del sistema ventricular, o que obligd ala
colocacion progresiva de drengjes en distintos puntos anatémicos. Tras varios procedimientos, incluyendo la
implantacion secuencial de DVE bilaterales en punto de “Keen” y, posteriormente, drenajes en ambas astas
temporales, se logré un adecuado control del tamarfio ventricular. Finalmente, se implantaron derivaciones
ventricul o-peritoneal es bilateral es en las astas temporal es, logrando estabilizacion clinicay mejoria

neurol 6gica significativa, con mejoriadel nivel de concienciay recuperacion progresivadel hablay la
marcha

Discusion: El manejo de la hidrocefalia compleja secundaria a ventriculitis plantea un desafio significativo en
la préctica neuroquirurgica. Laimportancia de un manegjo individualizado y dinamico en la hidrocefalia
compleja, incorporando estrategias quirdrgicas avanzadas es esencial para optimizar |os resultados clinicosy
funcionales.
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