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P-096 - MANEJO QUIRURGICO DEL PSEUDOMENINGOCELE SUBOCCIPITAL
COMPLEJO: A PROPOSITO DE UN CASO

D. Mesa Collantes, J. Rigué Dormido, F. Rodriguez Pefia

Hospital Universitario Puerta del Mar, Cadiz, Espafia.

Resumen

Introduccion: El pseudomeningocel e suboccipital es una complicacion que puede surgir tras procedimientos
quirurgicos de lafosa posterior, como la descompresion suboccipital parael tratamiento del Chiari tipo I. Se
caracteriza por la acumulacién de liquido cefalorraquideo (LCR) en los tejidos blandos debido a unafuga
“interna’, formando una coleccion extradural. Aungue en muchos casos es asintomatico, puede ocasionar
sintomatologiay aumentar €l riesgo de infeccion. EI manejo de esta condicién varia desde enfoques
conservadores hastala cirugia.

Caso clinico: Presentamos €l caso clinico de una paciente de 5 afios de edad, intervenida alos 2 afios de
malformacion de Chiari tipo 1 mediante descompresion de fosa posterior. Tras laintervencion, presenta un
episodio de meningitis posquirdrgicay desarrolla un pseudomeningocel e suboccipital sin signos de fistula
externade LCR. Esintervenida para reparacion directa de lalesion, aprecidndose en pruebas de imagen de
control persistencia de la coleccion. Se decide nuevareparacion quirdrgicay derivacion cistoperitoneal
mediante tubo libre en el mismo acto. Finamente, y ante e aumento progresivo de la coleccién y el aumento
delatallaventricular en controles sucesivos, se decide colocacion de una vélvula de derivacion ventricul o-
peritoneal. Actualmente se encuentra asintomatica, sin presencia de bultoma occipital y con mejoria
radiol6gica de la coleccion y €l tamarfio ventricular.

Discusion: El manegjo del pseudomeningocel e suboccipital debe ser individualizado. Las estrategias
conservadoras pueden ser efectivas en casos asintomaticos o con sintomas leves. Sin embargo, en pacientes
con sintomas progresivosy recurrencia de la coleccion, o cuando existen complicaciones como fistulas de
LCR o riesgo de infeccion, lareparacion del defecto dural es recomendable. En determinados casos, las
técnicas de derivacion de liquido cefalorraguideo resultan Utiles si existe hidrocefalia o dilatacion ventricular
asociada.
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