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Resumen

Introduccion: Los pseudoquistes abdominales son colecciones encapsuladas de liquido
cefalorraquideo (LCR) que suelen asociarse a disfuncién o infeccion del sistema de derivacion
ventriculo-peritoneal (DVP). Entre las complicaciones mas frecuentes se encuentran la infeccion, la
rotura y la obstruccion del sistema. El objetivo de esta comunicacidn es presentar el manejo
diagndstico y terapéutico de una complicacion infrecuente y grave de la DVP como es la trombosis
de la vena cava inferior (VCI) por la propia compresion extrinseca del pseudoquiste.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 27 afos con antecedentes de hidrocefalia
congénita y multiples revisiones de su DVP, que acudié por dolor e inflamacién en la extremidad
inferior izquierda. Tras la realizaciéon de una ecografia, se evidencié una TVP extensa que afectaba
las venas iliacas y femorales izquierdas y compresion de la vena cava inferior (colapsada a nivel de
L2-L3) por un gran pseudoquiste abdominal (19 x 8,5 x 17,5 cm). Ante el riesgo de embolismo
pulmonar, se coloco un filtro de cava y se realizé una trombectomia farmacomecénica. La paciente
fue derivada a nuestro centro para tratamiento definitivo. Se aislé6 Corynebacterium sp. en los
cultivos del sistema de derivacion y del liquido del pseudoquiste, confirmando la infecciéon. Dada la
infeccion se optd por una cirugia en dos tiempos: primero, reseccidon del pseudoquiste y retirada del
sistema de derivacion con colocacién de drenaje ventricular externo; posteriormente, una vez
controlada la infeccion y garantizdndose la permeabilidad del VCI, se reimplanté una nueva DVP. La
evolucion posoperatoria fue favorable.
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Discusion: Los pseudoquistes abdominales son una complicacién poco frecuente de las DVP, con
una incidencia estimada entre el 0,25% y el 10%. La asociacion de la trombosis de la VCI con un
pseudoquiste es extremadamente infrecuente siendo este uno de los tnicos casos segun lo
observado en la revision bibliografica realizada por este equipo. El mecanismo fisiopatoldgico es el
efecto compresivo del pseudoquiste, que genera estasis venosa y favorece la trombosis. La
identificacion clinica de la TVP y su diagndstico por ecografia junto con la caracterizacion precoz de
la lesiéon mediante tomografia computarizada fueron clave en este caso. El manejo debe ser
multidisciplinar, implicando al servicio de Neurocirugia y cirugia HBP. El tratamiento quirdrgico
depende de la clinica, el tamafio del pseudoquiste, la presencia de infeccién y la dependencia del
sistema de derivacidn. En este caso la indicacién de la primera intervencion fue la infeccion junto
con la clinica compresiva que condicionaba trombosis venosa extensa. En episodios en los que la
DVP se infecta, se recomienda siempre el inicio de antibioterapia y el recambio completo del del
sistema con recolocacién diferida como se realizé en este caso. Cabe destacar la importancia de una
estrategia individualizada, en tiempos diferidos, y con coordinacién entre especialidades para el
tratamiento de complicaciones infrecuentes y complejas asociadas a DVP.
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