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Resumen

Objetivos: Describir dos casos de hidrocefalia obstructiva secundaria a sinequias en adultos; su presentacion
clinica, hallazgos radiol 6gicos y tratamiento neuroquirurgico.

Material y métodos: Caso 1. varon de 44 afios que ingresa por un cuadro vertiginoso incapacitante y cefalea
sin respuesta a tratamiento sintomético. La exploracion mostré nistagmo ala dextroversion e inestabilidad
leve. El TAC describio una ventriculomegalia gue inicialmente fue interpretada como congénita. La RM
revel 6, ademas, una dilatacion quistica de los agujeros de Luschkay posible obstruccion en € foramen de
Magendie, compatibles con hidrocefalia obstructiva por sinequias. Ante el deterioro clinico, serealizo
ventriculostomia endoscopica del |11 ventriculo con buena evolucion, guedando asintomatico. Caso 2: Vardn
de 57 afos que ingresa por cuadro subagudo de mareo con inestabilidad y vomitos, sin respuesta a
tratamiento sintomatico. EI TAC mostro dilatacion tetraventricular. La RM dindmica evidencié una
dilatacién quistica del foramen de Luschka derecho y obstruccion parcial del de Magendie por membranas,
con flujo reducido. Se realizé una puncion lumbar ante la duda de su relacion causal. A las 48 horas el
paciente empeord anivel clinico-radiolégico y fue tratado mediante ventricul ostomia endoscopica.
Evoluciond favorablemente.

Resultados: Ambos pacientes fueron intervenidos con ventricul ostomia endoscépica, presentando evolucion
clinica satisfactoriay resolucién sintomatica.

Conclusion: La manifestacion aguda-subaguda de la hidrocefalia obstructiva secundaria a sinequias es poco
frecuente en adultos. La RMN con secuencias dindmicas es fundamental para el diagndstico, y la
ventriculostomia endoscopica es el tratamiento de eleccion.

2667-0496 / © 2025, Elsevier Espaiia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN). Todos los derechos reservados.



