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Objetivos Docentes

Describir los diferentes tipos de complicaciones que podemos encontrarnos a nivel craneal tras la
implantacion de sistemas de derivacion ventriculo-peritoneales y el estudio de las mismas mediante TC
y/o RM.

Revision del tema
-INTRODUCCION:

La hidrocefalia es la dilatacion de los ventriculos cerebrales producida por un defecto
congeénito o adquirido en el drenaje del liquido cefalorraquideo (LCR). De acuerdo a la presion
intracraneal puede ser normotensiva o hipertensiva.

La hidrocefalia se clasifica len dos tipos comunicante y no comunicante, segun comunique o
no con el espacio subaracnoideo. Clasificacion etiolégica:Fig. 1
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CLASIFICACION ETIOLOGICA DE LAS HIDROCEFALIAS

HIPERSECRECION de LCR Papiloma de plexo coroides

Coroidoplexitis.

OBSTRUCCION de la circulacién de LCR

Bloqueo intraventricular:
Agujero de Monro Tumores (Astrocitoma células gigantes)
I ventriculo Craneofaringioma. Quiste coloide.
Acueducto de Silvio Tumores, malformaciones, procesos inflamatarios
(hemorragia, infeccion).
IV ventriculo Tumores y malformaciones (Dandy-
Walker, Arnold Chiari).
Blogueo extraventricular:
Blogueo basilar Procesos inflamatarios (infeccicn o hemorragia).

Bloqueo de la convexidad Procesos inflamatorics.

REABSORCION deficiente de LCR

Hipertensién venosa Compresion de senos venosos.
Obstaculos venosos extracraneales
(trombosis venosa) .
Anomalias de los corpiisculos
aracnoideos de Pacchioni Ausencia congénita.
Atasco por LCR hiperproteico.

MECANISMOS DESCONOCIDOS

Tumores medulares. Sindrome de Guillain - Barre.

El LCR se produce en los plexos coroideos de los ventriculos a un ritmo aproximado de 450 ml por
dia. La reabsorcion ocurre principalmente en la convexidad cerebral, en las vellosidades aracnoideas.

Inicialmente el cerebro puede adaptarse a la dilatacion ventricular sin sufrir un dafo
neuroldgico significativo pero a medida que el trastorno progresa genera un dafo cerebral
irreversible.

Las valvulas de derivacion ventriculo-peritoneales (DVP) regulan la circulacion del LCR
drenando el excedente del mismo desde la cavidad craneal a la cavidad peritoneal. Permiten
la disminucion de la presion intracraneal con lo que contribuyen al control de la hidrocefalia y
disminuyen la morbimortalidad que ésta comporta. Normalmente constan de un catéter
proximal situado en el sistema ventricular o intradural a nivel espinal, una valvula que regula el
flujo de LCR y un catéter distal que desemboca en peritoneo o en auricula derecha. Fig. 2
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A pesar de su demostrada utilidad, los pacientes portadores de estas valvulas pueden
presentar diversas complicaciones (hemorragicas, disfuncion valvular de causa mecanica o
infecciosa, hiperdrenaje valvular, etc..).

Por ello pueden precisar nuevos ingresos hospitalarios y reintervenciones quirurgicas.

- TIPOS DE COMPLICACIONES:
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1. Complicaciones hemorragicas:

1.1. Hematomas subdurales. Producidos por drenaje excesivo de LCR.
Fig. 3 Fig. 4

1.2. Hematomas intraparenquimatosos en el trayecto del catéter y/o hemorragia
intraventricular.Fig. 5 Fig. 6

2. Infeccion del catéter.

Constituye una de las complicaciones mas frecuentemente asociadas a las valvulas de
DVP. Se presentan en un 10-15% y es la principal causa de mortalidad. Los agentes
etioldgicos mas frecuentes son estafilococos y menos frecuentemente gram negativos. El
diagnostico es clinico y analitico.

Hallazgos en TC/RM:

- Ocupacion habitualmente de las astas occipitales de los ventriculos laterales y realce
lineal ependimario tras la administracidén de contratse en relacion con ventriculitis. Tanto el
contenido intraventricular como la regién periventricular pueden restringir en la difusion. Fig. 7

- Formacion de absceso en el trayecto del cateter. Fig. 8

3. Malposicion o desconexion/rotura del extremo del catéter. Fig. 9 Fig. 10

4. Neumoencéfalo.Fig. 11 Fig. 12 Fig. 13

5. Disfuncién valvular. Condiciona un drenaje anémalo del LCR.

5.1. Reduccién parcial o completa del flujo del LCR . Cursara con clinica de hipertension
intracraneal e hidrocefalia. Fig. 14 Fig. 15 Fig. 16 Fig. 17 Fig. 18

5.2. Hiperfuncién valvular. Las complicaciones por exceso de drenaje del LCR pueden manifestarse
como:

- Higromas o hematomas subdurales. Fig. 19

- "Sindrome de colapso ventricular":episodios de cefalea, vomitos y afectacion del
nivel de conciencia. El cuadro se produce tras un periodo de funcionamiento aparentemente normal de lz
derivacion. El drenaje excesivo y prolongado de LCR provoca una reduccion del tamaiio ventricular,
disminucién de la presion intraventricular y sobre todo reduccion de la amplitud de la presion de
pulsacion cerebral. Esto hace que el cerebro se encuentre comprimido en el interior del craneo por las
cubiertas meningeas y craneales que han perdido su elasticidad. Es mas frecuente en pacientes
intervenidos de hidrocefalia posthemorragica y postinfecciosa. La forma de presentacion aguda es la mas
grave llegando a poner en peligro la vida del paciente. Al igual que en las formas subagudas requerira
tratamiento quirtrgico (aumento de la presion de apertura valvular y/o craniectomia descompresiva). Fig.
20

- Cuarto ventriculo aislado: obstruccion tanto del acueducto Silvio como de los
foramenes salida del IV ventriculo. Se observa habitualmente en pacientes con DVP laterales de larga
evolucion en especial en hidrocefalia post-meningitis, infecciones recurrentes de la derivacion o
posthemorragica. Los plexos del IV ventriculo contintian produciendo LCR y actia como masa
expansiva en la fosa posterior. Tratamiento endoscopico o DVP. Fig. 21
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Fig. 22 Fig. 23

6. Herniacion transtentorial ascendente.

Complicacién rara tras la colocacion de valvula de DVP con una incidencia del 3%.
Habitualmente ocurre en pacientes con tumores en fosa posterior. Sospecharlo si el paciente
presenta deterioro brusco del nivel de conciencia tras la implantacion del sistema de
derivacion. Se producira un bloqueo del LCR a nivel del acueducto de Silvio y de la cisterna
prepontina lo cual empeora la hidrocefalia asi como compresion del tronco cerebral y de las
venas de Galeno y de Rosenthal que condicionaran infartos hemorragicos. Presenta una
mortalidad elevada y requiere la retirada inmediata del sistema de derivacion. Fig. 24 Fig. 25

Imagenes en esta seccion:

CLASIFICACION ETIOLOGICA DE LAS HIDROCEFALIAS

HIPERSECRECION de LCR

Papiloma de plexo coroides
Coroidoplexitis.

Bloqueo intraventricular:
Agujero de Monro
[1I ventriculo
Acueducto de Silvio

[V ventriculo
Bloqueo extraventricular:

Bloqueo basilar
Blogueo de la convexidad

OBSTRUCCION de la circulacién de LCR

Tumores (Astrocitoma células gigantes)

Craneofaringioma. Quiste coloide.

Tumaores, malformaciones, procesos inflamatarios
(hemorragia, infeccidn).

Tumores y malformaciones (Dandy-

Walker, Arnold Chiari).

Procesos inflamatorios (infeccién o hemorragia).
Procesos inflamatorios.

REABSORCION deficiente de LCR

Hipertensién venosa

Anomalias de los corpiisculos
aracnoideos de Pacchioni

Compresion de senos venosaos.
Obstaculos venosos extracraneales

(trombosis venosa).

Awsencia congénita.
Atasco por LCR hiperproteico.

MECANISMOS DESCONOCIDOS

Tumores medulares. Sindrome de Guillain — Barré.

Fig. 1: Clasificacion etioldgica de la hidrocefalia.
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Fig. 2: Derivacion ventriculo-peritoneal.
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Fig. 3: RMN de paciente de 80 afios con hidrocefalia normotensiva. TC de control post colocacion de
valvula de DVP: hematoma subdural subagudo/crénico de convexidad izquierda que condiciona colapso
parcial del VL izquierdo.
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Fig. 4: RMN:hidrocefalia obstructiva por meningioma petroclival derecho. TC de control post
colocacion de valvula de DVP: coleccion extraaxial de convexidad derecha, isodensa respecto a la
corteza cerebral sugestiva de hematoma subdural subagudo que condiciona borramiento de surcos,
colapso del VL derecho y discreto desplazamiento de la linea media. Hallazgo confirmado mediante
RMN.
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Fig. 5: TC de control post colocacion de drenaje ventricular por hidrocefalia: hematoma
intraparenquimatoso frontal derecho en el trayecto del catéter con edema circundante y contenido
hematico en astas occipitales.
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Fig. 6: Paciente con hidrocefalia por recidiva de neurocitoma intraventricular a la que se le coloca una
valvula de DVP. Control por TC: hematoma en el trayecto del cateter y pequefio neumoencéfalo en el
asta frontal derecha.
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Fig. 7: TC craneal:paciente con antecedente de drenaje ventricular por hidrocefalia normotensiva. Se
procede a la retirada del mismo por sospecha de infeccion. RM de control:contenido en astas occipitales
que restringe en difusion en el lado izquierdo sugestivo de contenido purulento.
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Fig. 8: TC de control del paciente de la figura 5:disminucion del hematoma en el trayecto del catéter con
aumento del edema circundante por lo que se completa el estudio con contraste objetivando la formacion
de un absceso que rodea al catéter de drenaje ventricular.
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Fig. 9: Paciente portadora de VD ventriculo-peritoneal por hidrocefalia. Extremo del catéter ventricular
alojado e nivel intraparenquimatoso en el aspecto mas craneal del tdlamo derecho.

Pagina 10 de 22 www.seram.es




16:01:31

TAC CEREBRAL

Fig. 10: Mujer de 30 afios portadora de dos valvulas de DVP por hidrocefalia secundaria a meningitis en
la infancia. En Rx se objetiva desalinecion del catéter distal respecto a la valvula localizada en region
parietal. En el TC se confirma desconexion del catéter distal.

Fig. 11: RMN: hidrocefalia activa con edema transependimario secundaria a hemangioblastoma en fosa
posterior por lo que se le coloca un drenaje ventricular.
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Fig. 12: TC craneal de control post drenaje ventricular: neumoencéfalo intraventricular en el asta frontal
izquierda.
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Fig. 13: TC de control post retirada de la derivacion ventricular por sospecha de infeccion del
catéter:aumento del neumoencefalo intraventricular y neumoencefalo subaracnoideo difuso de nueva
aparicion.
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Fig. 14: Paciente con valvula de DVP por hidrocefalia secundaria a HSA aneurismatica. Presenta cuadro
de cefalea, inestabilidad de la marcha y nauseas de un mes de evolucion. TC craneal: catéter de valvula
de DVP que atraviesa el asta frontal derecha. Hidrocefalia e hipodensidad periventricular compatible con
edema transependimario. Hallazgos sugestivos de malfuncion valvular. Se completa el estudio con RM
craneal.

Fig. 15: RM: hidrocefalia supre e infratentorial con edema transependimario y circundando el trayecto
del catéter con dilatacion abalonada del cuarto ventriculo. Edema medular cervical por lo que se
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completa el estudio con RMN medular.

Fig. 16: RMN medular: mielopatia cervical y dorsal que ensancha el cordon medular y oblitera el
espacio subaracnoideo. Colecciones extraaxiales a nivel cervical y dorso-lumbar asociadas. Hallazgos
compatibles con mielopatia secundaria a hidrocefalia obstructiva por disfuncion valvular.
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Fig. 17: RMN medular: mielopatia cervical y dorsal que ensancha el cordon medular y oblitera el
espacio subaracnoideo con colecciones extraaxiales a nivel cervical y dorso-lumbar. Hallazgos
compatibles con mielopatia cervical y dorsal secundaria a hidrocefalia obstructiva por disfuncion
valvular. Cavidad siringomielica hemimedular derecha C6-D1 y central D1-D4 asociada.
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Fig. 18: RMN de control post recambio valvular: disminucion de la hidrocefalia y del tamafio del cordon
medular asi como de la coleccion cervical extraaxial C6-C7.
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Fig. 19: TC de control post colocacion de VD ventriculo-peritoneal: colapso del sistema ventricular con
coleccion subdural hipodensa de convexidad izquierda y minima coleccion subdural laminar hipodensa
parieto-occipital derecha sugestivas de higromas. Signos sugestivos de hiperfuncion valvular.
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Fig. 20: Paciente portadora de valvula de derivacion lumbo-peritoneal desde hace 3 meses que presenta
cuadro de cefalea de 2 semanas de evolucion. TC Craneal: hematoma subdural laminar subagudo
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frontobasal izquierdo y colapso del sistema ventricular supratentorial. Hallazgos sugestivos de
hiperfuncién valvular y sindrome de colapso ventricular subagudo.

Fig. 21: Nifia de 8 afios con dos valvulas de DVP por 4° ventriculo aislado. Valvulas de DVP con
extremos de catéteres en el VL derecho y 4° ventriculo. Presenta somnolencia. TC/RMN cerebral: 4°
ventriculo aislado con edema transependimario asociado sugestivo de disfuncion valvular. Sistema
ventricular supratentorial colapsado. Tras el recambio valvular del 4° ventriculo la paciente evoluciond
favorablemente.
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Fig. 22: Paciente intervenido en varias ocasiones por hemangiopericitoma de fosa posterior y portador d¢
véalvula de DVP con cateter alojado en el VL derecho. Ingresa por deterioro neurologico. RM: importante
dilatacion del cuarto ventriculo sin dilatacion significativa del sistema ventricular supratentorial.
Hallazgos sugestivos de cuarto ventriculo aislado. Se decide colocar un drenaje ventricular externo en el
cuarto ventriculo objetivando salida de LCR a presion.
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Fig. 23: TC craneal de control post drenaje externo en el cuarto ventriculo: disminucion de la dilatacion
del cuarto ventriculo. El paciente presentd buena evolucion clinica.
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Fig. 24: RMN de lactante de 2 meses con diagndstico prenatal de ventriculomegalia: importante
dilatacion de ventriculos laterales con imagenes puntiformes y lineales a nivel ependimario sugestivas de
calcificaciones. Hallazgos en probable relacion con patologia infecciosa prenatal. Posteriormente se le
coloca una valvula de DVP la cual tuvieron que recambiar por meningitis por s. epidermidis.
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Fig. 25: A las 4 horas del recambio valvular presenta episodio de bradicardia y descerebracion sugestivo
de hipertension intracraneal. TC craneal: catéter de valvula de DVP en 3° ventriculo. Importante
dilatacion de ventriculos laterales, sin cambios. Importante aumento de tamafio y edema cerebeloso
difuso el cual se encuentra herniado supratentorialmente. Hallazgos compatibles con herniacion
transtentorial ascendente. Pequefias hiperdensidades cerebelosas sugestivas de infartos hemorragicos.

Conclusiones

La implantacion de valvulas de derivacion ventriculo-peritoneales en el tratamiento de la
hidrocefalia puede presentar diferentes complicaciones a nivel intracraneal.

Los hallazgos de las mismas deben ser conocidos por los radidlogos ya que muchas de ellas
requeriran una reintervencion quirurgica que en ocasiones debera ser de forma urgente.
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