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Neumoencéfalo intraventricular hipertensivo tardio después de una derivacion
ventriculo-peritoneal: Reporte de un caso.

Late hypertensive intraventricular pneumocephalus after a ventriculo-peritoneal shunting

procedure: a case report

Carlos Cosollo-Quiliono'

RESUMEN

Un pociente voron de 45 ofios fue sometido oounoderivocion ventriculo-
peritoneal por una hidrocefalio secundorio o neurocisticercosis. Cuatro
meses después desorrolld un neumoencéfalo introventriculor y uno
cavided poroencefalica del lobulo temporol derecho. El estudio
neuroradiologico no localizo algtin defecto dseo en labose del craneo,
pero latomografic.cerebral muestraun quiste poroencefalico ol lado del
segmento timpanico derecho. Una derivocion ventriculor externo es
colocoda y la derivacion ventriculo-peritoneal retirode, con mejora
neurologica. Después, se reolizé unomostoidectomia derechay el retiro
de la derivacion externo. Los tomogrofios de control muestron una
disminucion progresiva del aire introventriculor. El pociente dejo el
hospitol osintomatico y permonece osi hosta.hoy. Dos meses después, el
neumoencéfalo desoporecio.

Palabras clave: Hidrocefalio, derivocion ventriculo-peritoneal,
neumoencéfalo. (DeSC)

SUMMARY

A 45-year-old male with neurocysticercosis complicated by
hydrocephalus underwent a ventriculo-peritoneal shunt procedure
because of secondary hydrocephalus. Four months afterwards he
developed an intraventricular pneumocephalus and a porencephalic
cyst in the right temporal lobe. Neuroradiology imaging studies did not
show any bone defect in the base of the cranium, but a brain CT scan
showed a porencephalic cyst located next to the right tympanic segment.
An external ventricular shunt was placed and the former ventriculo-
peritoneal shunt was taken out, and neurological signs and symptoms
improved. Afterwards, a right mastoidectomy and excision of the
external shunt were performed. Control CT scans showed a progressive
reduction in the intraventricular air contents. The patient was
discharged with no symptoms affecting him. Two months later,
pneumocephalus disappeared.
Keywords: Hydrocephalus,
pneumocephalus. (MeSH)
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INTRODUCCION

El neumoencéfalo intraventriculor hipertensivo después
de una derivocion ventriculo-peritoneal (DVP) es una
complicocion roro, y solomente se hon reportado 28
casos' ™. Nosotros presentamos un caso de hidrocefolia
comuniconte secundorio.aneurocisticercosis que después
de cuatro meses de cirugio, desarrollé una
neumoencéfolo introventriculor hipertensivo.

CASO CLINICO

Un pociente vorén de 45 ofios fue sometido o una
derivacion ventriculo-peritoneal en maorzo 2008, por una
hidrocefalio secundoricc o neurocisticercosis trotado
médicomente tres ofios ontes. Cuatro meses después,
presentd subitomente un trastorno de consciencia,
cefoleo, naduseos y vomitos. El estudio rodioldgico y
tomografico cerebral muestron un neumoencéfalo
introventriculor con area de gliosis en lébulo temporal
derecho (Ver Figura 1). El paciente inicio trotomiento con
diuréticos osmoticos. La Resononcio Magnética
Cerebral, la cisternografio cerebral y lo tomogrofio
espiral multicorte no evidencion olgin defecto dseo o
presenciade fistulode liquido cefolorraquideo. Diez dios
después presentd deterioro neuroldgico, mostrondo la
tomografioun oumento del oire intraventriculor asociodo
o uno covidad poroencefalica temporal derecha
odyacente al tegmen tymponi (Ver Figura 2). Se procedio
a retirar la DVP, dejondo uno Derivocion ventriculor
externa (DVE) Becker® con mejora del estado
neurologico. El examen microbiolégico de LCR era
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normol, sin embargo, se instourd trotomiento ontibiotico
con ceftrioxona por diez dios como profiloxis. Una
semona después se realizé uno mostoidectomia derecha
con cierre del ontro mostoideo. El aire ventriculor
disminuyo progresivamente (Ver Figura.3).

FIGURA 1.
o. Rodiogrofiacroneal que muestra.oire intraventriculor.
b.Tomografio que evidencia el neumoencéfolo y un area de
gliosis temporoal derecha.

FIGURA 2. Tomografia cerebral diez dias después.

o. Cavidad poroencefalicatemporal derecho.
b. Aumento del aire intraventriculor que compromete el II1
ventriculo.
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FIGURA 3.

o. Tomografiodos dios después de DVE.
b.Tomografio dos semoanas después de DVE. Existe
disminucion progresivadel oire introventriculor.

LaDVE Becker® se retir6 quince dios después, soliendo
de alta asintomatico. Lo tomografio cerebral de control
dos meses después muestra la reabsorcion completo del
oire 'y una leve hidrocefalic. Neurologicomente el
poaciente esta estoble hostael diede hoy.

DISCUSION

Existen dos meconismos pora el desorrollo de un
neumoencéfolo: ladisminucion de lapresion intracroneol
y lapresenciade un defecto de loduromadre y del craneo’.
Un aumento progresivo de la presion intracroneol puede
erosionar la.bose del craneo”. El pociente puede quedor
osintomatico siempre y cuondo el defecto durol cierre
dicho defecto dseo o el parénquima cerebral se comporte
como una valvulabolon. Ladisminucion progresivade la
presion introcroneol después de insertor una valvula
ventriculo peritoneal, obre dicho defecto resultondo en
una fistula por lo cual puede ingresor cire de los senos
paronosales frontol, etmoidal y celdos mostoideos.

El monejo médico estd basado esenciolmente en el
tratomiento de la hipertension introcroneol ogudo, una
profiloxis ontibidtica, monejo de la valvulay el reparo de
lo. fistulo. Si bien el oire intracroneol puede ser
reabsorbido espontancamente, el neumoencéfalo
hipertensivo requiere uno monejo rapido, como la
ospirocion del aire o la colocacion de un drengje
ventriculor externo. Existe consenso en que lavalvulase
debe externalizor si existe uno infeccion. El monejo de la
valvulaen presenciode un liquido cefalorroquideo limpio
es controversial.

A pesar de hoberse reportado que un manejo exitoso del
neumoencéfolo se logra solo con modificociones de la
valvula’, muchos creen que el monejo principal debe
centralizarse en el reporo quirurgico del lugar de entroda
de aire y que cualquier otro cambio en lo valvula
funcionante, no es necesario™”. Los multiples y pequefios
trazos de fistulaen labase del craneo son muy dificiles de
diognosticar y frecuentemente son asociados «
neumoencéfolo y meningitis a repeticion. Cuondo una
zona. de gliosis o un quiste poroencefalico asociado
existe, la identificacion del trayecto de la fistula es
relativomente facil, grocios o la proximidod™”. En
nuestro coso, un areo de gliosis existia inicialmente y la
tomogrofio. cerebral de control mostré un quiste
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poroencefalico temporal derecho; sin emborgo, no se
realizd uno croneotomio. exploradora, no pudiendo
evidencior olgin defecto 6seo o fistulo proboble,
limitandonos a retirar lo DVP, colocor uno DVE hocer
uno mostoidectomio derecha con cierre los celdos y
realizor tomogrofios de control con lo consiguiente
evolucion neurologica favoroble.
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