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Espacios de Virchow-Robin atipicos con
hidrocefalia obstructiva secundaria

Atypical Virchow-Robin spaces with secondary
obstructive hydrocephalus

Sr. Director:

Los espacios de Virchow-Robin (EVR) son espacios normales
en torno a los vasos en su recorrido por el parénquima cere-
bral desde el espacio subaracnoideo'3. Estan tapizados por
piamadre, son habitualmente pequenos (1-2mm), redon-
deados, de bordes lisos y estan llenos de liquido intersticial,
no liquido cefalorraquideo (LCR)?3. No se conoce bien su
funcion, aunque pueden intervenir en el drenaje del liquido
intersticial del cerebro y en la respuesta inmune del SNC,
porque en su interior hay células inmunocompetentes de la
microglia’. Los EVR son un hallazgo comdn en los estudios de
imagen cerebral; en la tomografia computarizada (TC) son
imagenes pequenas bien delimitadas, redondeadas o tubula-
res, hipodensas, Unicas o multiples, que no producen efecto
de masa, no se asocian a edema, ni realzan tras inyectar
medio de contraste por via intravenosa. En la resonancia
magnética (RM) tienen la misma intensidad de seial que el
LCR en todas las secuencias, hipotensos en T1 e hiperinten-
sos en T2, pero si se mide cuantitativamente la senal que
emiten, los EVR son ligeramente mas hipointensos que el LCR
porque contienen liquido intersticial. Su sefal se suprime
completamente en la secuencia FLAIR y no hay signos de
restriccion en las secuencias de difusién. Tampoco realzan
cuando se inyecta un medio de contraste paramagnético, y
en ninguna de las secuencias el parénquima adyacente tiene
alteraciones de la sefal’?*>, Es importante identificarlos
correctamente porque pueden ser interpretados incorrec-
tamente como lesiones, en especial los atipicos (dilatados o
gigantes), que son EVR que se dilatan formando cavidades
alrededor del vaso. Se considera que un EVR esta dilatado
cuando mide mas de 5-10mm. Son poco frecuentes, y para

explicarlos se ha aludido a alteraciones en la permeabili-
dad vascular o una arteritis necrosante, pero su origen no
se conoce’?. Los EVR atipicos se observan principalmente
en personas de edad avanzada, aunque pueden aparecer en
sujetos de cualquier edad?™*. Normalmente, los EVR atipi-
cos no producen sintomas y son un hallazgo casual en las
pruebas de imagen que se realizan por otros motivos'>.
Presentamos el caso de un paciente varon de 42 anos, que
fue remitido al hospital tras un cuadro sincopal con pérdida
total del conocimiento. Al historiarlo, el paciente relaté que
desde hacia 4-5 afos sufria cefaleas frecuentes, 4-5 epi-
sodios semanales, de predominio frontal y sin preferencia
horaria ni postural. La TC craneal mostro imagenes quisti-
cas multiples mesencefalicas y talamicas, compatibles con
una neoplasia cerebral quistica compleja que provocaba
una hidrocefalia triventricular obstructiva (fig. 1). Entre
los posibles diagnosticos se sugirio como primera posibili-
dad un quiste neuroepitelial, pero también masas de otra
naturaleza, como tumores con un componente quistico. En
la RM se observaban mdltiples quistes rellenos de liquido
de caracteristicas parecidas a las del LCR, situados en
el mesencéfalo, union pontomesencefalica y ambos tala-
mos, que distorsionaban la ldamina cuadrigémina, la luz del
acueducto de Silvio y el tercer ventriculo. Como consecuen-
cia, provocaban una hidrocefalia obstructiva triventricular
con hiperintensidad periventricular en la secuencia FLAIR
compatible con una reabsorcién transependimaria (fig. 2).
Tras administrar gadolinio intravenoso no se observo ningun
realce (fig. 3). A la vista de los hallazgos se descarté la natu-
raleza tumoral de la lesion, y se penso en una dilatacion
gigante de EVR. El paciente se intervino quirirgicamente
para aliviar la hipertension intracraneal provocada por la
hidrocefalia tras lo que permanece asintomatico, sin que el
tamano de los quistes hayan experimentado cambios.

Esta complicacion de los EVR atipicos es poco usual
y ocurre con mas frecuencia cuando estan muy dilata-
dos, especialmente en la region mesencefalicotalamica,
territorio de la arteria mesencefalica paramedial, donde
comprimen el v ventriculo o el acueducto de Silvio'3.

Figura 1

TC de craneo sin contraste intravenoso. Lesion multiquistica en la region talamomesencefalica (flecha blanca) que

provoca una dilatacion moderada del sistema ventricular en el m ventriculo, cuerpos ventriculares y astas temporales (flecha

negra).
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Figura 2

RM cerebral. A) Secuencia sagital T1 FLAIR. Lesion multiquistica mesencefalica y union pontomesencefalica

(flecha blanca) con sefnal parecida al LCR, que distorsiona la lamina cuadrigémina, luz del acueducto y del tercer ventriculo.
B) Secuencia axial T2. Lesion multiquistica hiperintensa (flecha negra), con sefal idéntica al LCR. C) Secuencia axial T2 FLAIR.
Lesion multiquistica hipointensa al igual que el LCR (flecha negra). Asocia signos de hidrocefalia triventricular obstructiva aguda e
hiperintensidad circundante en la secuencia FLAIR secundaria a una moderada reabsorcion transependimaria (flecha blanca).

Figura 3

RM cerebral. A) Secuencia axial Spoiled Gradient
Recalled (SPGR) T1 sin contraste. Lesion multiquistica con con-
tenido de senal parecido al LCR situada en el mesencéfalo,
union pontomesencefalica y ambos talamos (flecha blanca). B)
Secuencia axial SPGR T1 con contraste. Tras inyectar gadolinio
intravenoso la lesion multiquistica no realza (flecha blanca).

Por otro lado, es importante sefalar que los EVR atipicos
pueden confundirse con otras lesiones como los quistes
infecciosos (neurocisticercosis o criptococosis), aracnoi-
deos y neuroepiteliales no neoplasicos, infartos quisticos,
mucopolisacaridosis, leucomalacia periventricular quistica,
esclerosis multiple, e incluso tumores quisticos como el
quiste neuroentérico o epidermoide, sobre todo cuando
tienen configuraciones quisticas extrafas’>. Por ello,
es importante conocer la existencia y caracteristicas
radioldgicas de los EVR, tanto tipicos como atipicos, ya
que un diagnéstico incorrecto puede conducir incluso a una
biopsia neuroendoscépica’->. Tanto en la TC como en la RM,

los EVR atipicos tienen las mismas caracteristicas radio-
logicas que los tipicos salvo por el tamafno de los quistes.
Ademas, los EVR atipicos que estan muy dilatados pueden
presentar en FLAIR areas hiperintensas por gliosis o edema
secundarios al efecto de masa de los quistes' 4. Asi,
en casos dudosos, la RM es la técnica de eleccion para
diagnosticar los EVR atipicos y evitar pruebas invasivas'?*.
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