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Objetivos Docentes

Caracterizar y revisar mediante TC y RM los hallazgos més caracteristicos de la ventriculitis pidgena, a
fin de realizar un diagnostico preciso y en consecuencia favorecer un tratamiento adecuado temprano.

Revision del tema

La ventriculitis pidgena, también llamada ependimitis o empiema ventricular, es una complicacior
infrecuente de las infecciones intracraneales en adultos, y algo mas frecuente de la meningitis en le
infancia. Sus signos radioldgicos en ocasiones pueden pasar desapercibidos, y puesto que a menudo s¢
comporta como una infeccioén indolente y persistente que puede tener un desenlace fatal si no se instaure
el tratamiento adecuado, su diagnostico precoz contribuye a mejorar el prondstico de los pacientes.

Tras identificar una serie de casos de ventriculitis en nuestro centro hospialario en relacion cor
abscesos cerebrales o infeccion intracraneal de diversa etiologia, describimos los hallazgos mas
caracteristicos de neuroimagen, a fin de mejorar el reconocimiento de esta grave entidad y favorecer le
instauracion del tratamiento 6ptimo de forma temprana.

Caso I:

Paciente varon de 56 anos sin antecedentes de interés que consulta por otalgia derecha con supuracior
de semanas de evoucion, y recientemente cefalea, hipoacusia y sensacion de inestabilidad. Al examer
fisico se constata otitis derecha supurada, y en la exploracion neurologica destaca bradipsiquic
e incoordinacion motora. En analitica sanguinea presenta leucocitosis y elevacion de PCR.

Se realiza TC de craneo observandose una coleccion subdural adyacente a tentorio compatible cor
empiema, y areas de hipoatenuacion parietal y temporal dech con captacion periférica compatibles
con abscesos (Fig. 1). Se completa estudio con RM cerebral que confirma la existencia de colecciones
abscesificadas afectando al Idbulo temporal derecho, con realce tras administracion de contraste
afectacion del ventriculo lateral derecho y presencia de material pidgeno en su interior, y restriccion er
difusion, hallazgos compatibles con abscesos y ventriculitis asociada, asi como empiema subdural er
reborde tentorial derecho. (Fig. 2)

Considerando tratamiento neuroquirurgico, se procede a creaneotomia y drenaje de colecciones
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Laevolucion fue desfavorable en el postoperatorio, presentando descenso de nivel de¢
conciencia, requiriendo posteriormente traqueostomia y sufriendo durante el periodo de hospitalizacior
multiples complicaciones infecciosas. Tras 4 meses de ingreso el paciente es trasladado a un hospital d¢
larga estancia, en estado de dependencia completa.

Caso 2:

Hombre de 72 afios de edad con antecedentes de dislipemia e hipertension arterial, que presente
trastorno conductual y accidente de trafico. En la exploracion, destaca febricula, hemi-inatenciér
izquierda y hemianopsia homénima izquierda. Datos analiticos sin alteraciones significativas.

Se realiza TC de craneo que muestra una lesion ocupante de espacio témporo-occipital derecha que
oblitera el ventriculo lateral derecho, y contenido denso intraventricular con nivel liquido (Fig. 3). S¢
realiza posteriormente RM cerebral (exploracion incompleta por mala situacion del clinica) apreciandose
dicha lesioén témporo-occipital con extenso edema asociado, hiperintensidad periventricular y ocupacior
de ventriculos laterales, con restriccion de difusion, hallazgos sugestivos de absceso cerebral y signos d¢
ventriculitis (fig. 4).

Se realiza drenaje quirurgico del absceso. En el postoperatorio sufre hidrocefalia aguda que requiere
derivacion ventricular, y evoluciona de forma térpida. La evolucion desfavorable condiciona male
situacion neuroldgica que conlleva posteriormente limitacion del esfuerzo terapéutico, siendo exitus a los
2 meses de ingreso hospitalario por infeccion respiratoria.

Caso 3:

Hombre de 78 afios con antecedentes de hipertension arterial, EPOC y sindrome de Reiter que acude
por desorientacion, alteracion de conducta y cefalea. En la exploracion fisica destaca un estadc
confusional, sin signos de focalidad neuroldgica. Constantes vitales y analitica basica dentro de e
normalidad a excepcion de leucocitosis leve

Se realiza TC de craneo que muestra dos lesiones en sustancia blanca periventricular con captacior
periférica de contraste y pequefia ocupacion de astas occipitales ventriculares (fig. 5). En RM cerebral s¢
confirman ambas lesiones periventriculares, ventriculomegalia y presencia de detritus en ventriculos
laterales, perdiéndose la hipointensidad de LCR en T1, asi como hiperintensidad de sefial periventriculai
en T2 y FLAIR y realce ependimario con contraste. Se observa restriccion de difusion intraventricular y
de las dos lesiones ocupantes de espacio. Los hallazgos son compatibles con abscesos con ventriculitis
ocupacion ventricular e hidrocefalia secundaria.(Fig. 6)

A las 48h del ingreso hospitalario se deteriora el nivel de conciencia del paciente, requiriendo medidas
de soporte e ingreso en UCI. Se realiza ecocardiografia que constata signos de endocarditis sobre valvule
aortica. Se coloca catéter ventricular y se aisla en LCR Streptococcus milleri. A pesar de la antibioterapice
instaurada el paciente evoluciona desfavorablemente, permaneciendo en estado de coma. A los 20 dias
de ingreso sufre deterioro hemodinamico y fallece.

Los hallazgos més caracteristicos de neuroimagen reflejados en la literatura acerca de la ventriculitis
cerebral consisten en restos ventriculares o "detritus" en las regiones declives, un material irregular de
alto contenido proteico y necrotico que acaba tapizando los plexos coroideos, que se puede observar er
aproximadamente un 94%. Habitualmente este "detritus" en la RM muestra restriccion en la secuencia d¢
difusién, con valores ADC bajos (pueden no estar descendidos, si el material estd diluido en LCR nc
purulento), y formaun nivel liquido irregular de alta intensidad en FLAIR. La hidrocefalia puede
acompafar en un 76% de los casos, explicandose por obstruccién de acueducto de Silvo o foramenes d¢
Luschka y Magendie por proyecciones gliales, que a veces contribuyen a la septacion de los ventriculos
y dilataciones segmentarias. En RM, la hiperintensidad T2 periventricular puede verse en un 76%,
refleja probablemente cambios inflamatorios periventriculares y proliferacion glial, mostrando realce d¢
contraste en mas de un 60%.
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La ventriculitis no sospechada puede ser una fuente de infeccion persistente y fallo terapéutico er
pacientes con infeccion del SNC. Los gramnegativos son los patdgenos mas frecuentemente implicados
(especialmente Enterobacter), seguidos por Staphylococcus sp, y pueden ser con frecuencia resistentes ¢
tratamiento estandar, favoreciendo un dafio neuroldgico irreversible. La presencia o ausencia de
ventricuitis puede determinar el tratamiento adecuado, y el retraso en su instauracion puede conllevar
alta mortalidad. Las posibles vias de infeccidon incluyen implantacion directa secundaria a trauma c
neurocirugia con colocacion de catéteres ventriculares; extension de infeccidon contigua como en e
absceso cerebral; diseminacion hematdgena subependimaria o de los plexos coroideos; y reflujo de LCR
desde los espacios extraventriculares, lo cual explica la asociacién con meningitis.

En nuestros casos, en los estudios de TC, técnica inicial habitual, los hallazgos méas caracteristicos
fueron la ocupacién ventricular de alta atenuacidon correspondiente a material purulento intraventricular
visualizandose nivel liquido-liquido, y realce ependimario tras la administracion de contraste iv. En los
estudios de RM cerebral se reprodujeron hallazgos equivalentes, observandose hiperintensidad de las
paredes ventriculares en secuencias T2, y el contenido ventricular con intensidad de sefial intermedia er
secuencias T1 y alta en secuencias T2, siendo caracteristico ademas hallar restriccion en la secuencia de
difusion. Los hallazgos estan en consonancia con los descritos con mayor frecuencia en la literatura.
Imagenes en esta seccion:

Fig. 1: TC craneal con contraste iv, observandose coleccion con captacion periférica de contraste de
localizacion subdural adyacente al tentorio en el lado derecho (asterisco, A) y aumento de captacion
meningea en vecindad. Areas de hipoatenuacion parietal y temporal derechas con leve captacion lineal
periférica de contraste (flechas, A y B)y colapso del atrio derecho. Hallazgos compatibles con
meningitis, empiema subdural y abscesos cerebrales.
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Fig. 2: RM cerebral del paciente anterior, que confirma lesiones con contenido liquido en l6bulo
temporal derecho, evidentes en T2 axial y FLAIR coronal (A y B) con edema perilesional, con
restriccion de difusion (C) y realce anular tras la administracion de contraste (E) e hiperintensidad y
realce ependimario (asteriscos en B y F) sugestivos de ventriculitis. Se observa contenido de alta
intensidad en ventriculo lateral derecho (F) y restriccion de difusion (D). Empiema subdural (asterisco en
E).
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Fig. 3: TC craneal que muestra una lesion hipodensa de contornos irregulares en region
témporo-occipital derecha asociada a extenso edema perilesional que oblitera el atrio y el asta occipital
ventricular (A, flecha). Se observa abundante material de alta atenuacidon en ambas astas ventriculares
posteriores, formando un nivel liquido-liquido (B, asteriscos).

Fig. 4: RM cerebral. Se aprecia lesion temporal derecha de senal heterogénea en FLAIR coronal (A,
flecha) asociando importante edema perilesional (A v B. asterisco) con restriccion a la difusion (C. D).
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Astas ventriculares frontales discretamente dilatadas en relacion con hidrocefalia leve; hipersefial
ependimaria y periventricular, y contenido intraventricular de alta intensidad de sefal respecto al LCR
(puntas de flecha en A y B). Hallazgos compatibles con absceso cerebral y ventriculitis asociada.

Fig. 5: TC de craneo con civ. En A se observan dos lesiones redondeadas periventriculares con realce
anular, y en B ocupacion en astas ventriculares occipitales.
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Fig. 6: RM cerebral. Lesiones ocupantes de espacio periventriculares con edema perilesional en FLAIR
axial (A) con restriccion en difusion (B) y realce con gadolinio (D), compatibles con abscesos. Se
observa ademas leve hidrocefalia y nivel de detritus en los ventriculos laterales, con realce ependimario
asociado en T1 axial con contraste (E), presentando también restriccion en difusion(C), hallazgos en
relacion con ventriculitis.

Conclusiones

Los hallazgos de neuroimagen en los casos registrados de ventriculitis presentaron las caracteristicas de
TC y RM mas frecuentemente descritas en la literatura. Es fundamental tenerlas presentes a fin de que nc
pasen desapercibidas para el radidlogo en el ambito de las infecciones intracraneales, dado el mal

pronostico de la asociacion de ventriculitis, y el potencial beneficio derivado de un tratamiento 6ptimo y
precoz.
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