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REPORTE DE CASO

Ventriculostomia espontanea del tercer
ventriculo simulando un quiste aracnoideo de
la cisterna cuadrigeminal: reporte de caso

Alberto Ramirez Espinoza’

!'Sub Unidad de Atencion Integral Especializada del Paciente de Neurocirugia. Instituto Nacional de Salud del Nifo
San Borja, Lima, Pert

RESUMEN

Antecedentes: La ventriculostomia espontanea del tercer ventriculo (VET) ocurre por la ruptura
espontanea de las paredes adelgazadas del tercer ventriculo debido a la hidrocefalia hipertensiva,
estableciéndose una comunicacion directa entre el sistema ventricular y el espacio subaracnoideo. La
VET puede resolver o disminuir el cuadro clinico de la hidrocefalia.

Descripcion del caso: Se presenta el caso de una paciente de 16 afos con cefalea, mareo y vomitos
persistentes. Los estudios neurorradioldgicos iniciales mostraron hidrocefalia. Los estudios posteriores
evidenciaron un incremento de la hidrocefalia con la aparicién de una coleccién en la cisterna
cuadrigeminal, por lo cual se indicé como tratamiento quirtrgico una ventriculostomia endoscdpica del
tercer ventriculo. Los sintomas mejoraron inmediatamente después de la cirugia y, en las evaluaciones
posteriores, la paciente evoluciond de forma asintomatica.

Conclusion: Este caso muestra que la ventriculostomia endoscdpica representa un abordaje quirdrgico
adecuado para pacientes con hidrocefalia cronica y estenosis del acueducto de Silvio con sintomas
de hipertension endocraneana progresiva, con evolucion neurorradiolégica de VET. Este abordaje
disminuye las complicaciones asociadas al sistema de derivacion ventricular de liquido cefalorraquideo.

Palabras clave: Quistes Aracnoideos; Hidrocefalia; Ventriculostomia Endoscépica del Tercer Ventriculo
(Fuente: DeCS)

Spontaneous ventriculostomy of the third
ventricle mimicking an arachnoid cyst of the
quadrigeminal cistern: a case report

ABSTRACT

Background: Spontaneous third ventriculostomy (STV) occurs due to spontaneous rupture of the thinned
walls of the third ventricle due to hypertensive hydrocephalus, establishing direct communication from
the ventricular system to the subarachnoid space. STV may resolve or diminish the clinical picture of
hydrocephalus.

Case description: We present the case of a 16-year-old female patient with persistent headache, dizziness,
and vomiting. Initial neuroradiological studies showed hydrocephalus. Subsequent studies showed
increased hydrocephalus with the appearance of a collection in the quadrigeminal cistern, for which
an endoscopic third ventriculostomy (ETV) was indicated as surgical treatment. Symptoms improved
immediately after surgery and in subsequent evaluations the patient evolved asymptomatically.
Conclusion: This case shows that ETV represents a suitable surgical approach for patients with chronic
hydrocephalus and stenosis of the aqueduct of Sylvius with symptoms of progressive endocranial
hypertension, with neuroradiological evolution of STV. This approach decreases the complications of the
ventricular cerebrospinal fluid shunt system.

Keywords: Arachnoid Cyst; Hydrocephalus; Endoscopic Third Ventriculostomy (Source: MeSH)
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INTRODUCCION

La hidrocefalia obstructiva, también denominada hidrocefalia
no comunicante, se caracteriza por una obstrucciéon anatémica
o funcional de la circulaciéon del liquido cefalorraquideo en
el sistema ventricular. La hidrocefalia obstructiva es la forma
mas comun de hidrocefalia en nifios, con una prevalencia de
formas congénitas de 0,5 a 1 caso por cada 1000 nacidos vivos
y de formas adquiridas de 3 a 5 casos por cada 1000 nacidos
vivos (1,2).

La acumulacion de liquido cefalorraquideo en los ventriculos
cerebrales debido a la obstruccion conlleva a una dilatacion
ventricular e hipertension intracraneal. La obstrucciéon puede
deberse a una estenosis congénita del acueducto de Silvio,
infecciones congénitas, sinequias secundarias a hemorragias
previas, quiste de la bolsa de Blake, malformacién de Chiari
tipo II, lesiones intraventriculares (por ejemplo, neoplasias
de la region posterior del tercer ventriculo) o compresion
externa por lesiones adyacentes al sistema ventricular (por
ejemplo, tumores de la fosa posterior, tumores de tronco
encefalico y tumores de la region pineal) (1,3,4).

La ventriculostomia espontdnea se produce por la ruptura
espontanea de las paredes que separan el sistema ventricular
del espacio subaracnoideo en pacientes con hidrocefalia
obstructiva crénica (3,5). La ruptura produce la resolucion
espontanea de los sintomas y la reduccidon del perimetro
cefélico en los recién nacidos (1). De Lange describié por
primera vez la entidad de la ventriculostomia espontanea del
tercer ventriculo (VET) (6). La ventriculostomia espontanea
puede ocurrir a nivel de la ldmina terminalis, en el piso del
tercer ventriculo, en el receso pineal del tercer ventriculo y en
el atrio ventricular (4,5,7).

La VET aparece como vacios de sefal en el sitio de la rotura
en las proyecciones de resonancia magnética cerebral (RMC)
sagital convencional, mientras que la RMC con contraste de
fase (RMC-C) puede detectar un flujo anormal a través del
sitio de la ruptura espontanea en el tercer ventriculo (8).

Existen pocos reportes de VET, aproximadamente 40 casos en
la literatura, siendo una condicién rara y ain menos frecuente
con ruptura a nivel de la pared posterior del tercer ventriculo,
en el receso pineal, simulando un quiste aracnoideo de la
cisterna cuadrigeminal.

Presentamos el caso de una paciente de 16 afios con
hidrocefalia obstructiva y estenosis del acueducto de Silvio
quien evolucioné con VET de presentacién infrecuente
y fue tratada con una ventriculostomia endoscopica del
tercer ventriculo, la cual es el tratamiento ideal con buenos
resultados, disminuyendo las complicaciones que implica la
implantacién de sistemas de derivacion ventricular de liquido
cefalorraquideo.

https://doi.org/10.59594/iicqp.2025.v3n1.123

CASO CLINICO

Se presenta el caso de una paciente de 16 afos, quien inicié
su enfermedad con cefalea, mareo y vomitos, con episodios
repetidos una vez por semana que se fueron incrementando
en intensidad, duracién y frecuencia. Por este motivo, fue
evaluada por un neurocirujano de una institucion privada del
Pert, quien solicité un estudio de tomografia cerebral que se
realizo dos meses después. Este estudio mostrd la presencia
de hidrocefalia, con un indice de Evans de 0,38 (valor de
referencia para su edad: 0,237 £ 0,006); un didmetro del tercer
ventriculo de 1,41 cm (valor de referencia para su edad: 4,04
+ 0,16 mm); y estenosis del acueducto de Silvio (Figura 1).

Dos semanas después de la TC inicial, se confirm¢ el
diagnéstico mediante RMC, en la que se observo la presencia
de hidrocefalia no comunicante, un indice de Evans de 0,42 y
estenosis del acueducto de Silvio (Figura 2).

Posteriormente, la paciente fue evaluada por el servicio de
oftalmologia, quien solicité un estudio de tomografia de
coherencia 6ptica que evidencid papiledema bilateral.

Un afio después del inicio de la sintomatologia, tras haber
sido evaluada por neurocirujanos con diferentes opiniones
durante ese lapso de tiempo, la paciente acudié al servicio
de neurocirugia de nuestro establecimiento pedidtrico de
referencia nacional para obtener otra opinién, debido a que
presentaba nuevamente cefalea de mayor intensidad con una
duracién de hasta 2 horas, nduseas y vomitos ocasionales.

Se realiz6 un nuevo estudio de tomografia cerebral
(TC) que mostréd hidrocefalia no comunicante, edema
transependimario e indice de Evans de 0,46. Luego, un nuevo
estudio de RMC evidenci6 una coleccion a nivel de la cisterna
cuadrigeminal que conllevaba al descenso de hasta 5 mm de
las amigdalas cerebelosas, estenosis del acueducto de Silvio,
hidrocefalia a expensas de los ventriculos laterales, edema
transependimario y un indice de Evans de 0,44 (Figura 3).

Al evaluar los estudios iniciales de TC y RMC y compararlos
con los ultimos realizados, se observé una coleccién de
liquido cefalorraquideo a nivel de la cisterna cuadrigeminal
que simulaba un quiste aracnoideo, evidenciandose una
ruptura de la pared posterior del tercer ventriculo a nivel del
receso pineal.

La paciente fue evaluada nuevamente por el servicio de
oftalmologia, quien sugirié un nuevo estudio de tomografia
de coherencia dptica y tomografia del nervio 6ptico. Con
estos estudios, el oftalmélogo concluyé que la paciente
presentaba pseudoedema de papila y probable hipertension
endocraneana.

Luego de la confirmacién del diagnéstico de hidrocefalia y
estenosis del acueducto de Silvio, se valoré la escala predictora
de éxito de la tercer ventriculostomia endoscopica y se evaluo
la forma del tercer ventriculo en la vista sagital de la RMC,
con el fin de decidir si la paciente era candidata para éste
procedimiento. Inmediatamente después de confirmarse su
eleccién como candidata, se la prepard para el tratamiento
quirtrgico.
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Figura 1. Tomografia cerebral contrastada. A. Hidrocefalia supratentorial no comunicante. B. Dlatacion
del IIT ventriculo. C. Adelgazamiento de la adherencia intertaldimica, abombamiento del receso
infundibular y del receso supraquiasmatico, silla turca vacia y estenosis de acueducto de Silvio.

Figura 2. Resonancia magnética cerebral. A. Hidrocefalia supratentorial no comunicante con edema
periventricular a predominio de los cuernos frontales. B. Dilataciéon del III ventriculo. C.
Hidrocefalia que conlleva a compresion de la circonvolucion del cingulo y del 16bulo paracentral,
cuerpo calloso adelgazado, adelgazamiento de la adherencia intertaldmica, abombamiento del
receso infundibular y del receso supraquiasmatico, depresion del piso del I1I ventriculo, silla turca
vacia y estenosis de acueducto de Silvio.
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Figura 3. Resonancia magnética cerebral. A. Hidrocefalia supratentorial no comunicante con edema
periventricular. B. III ventriculo y cuernos temporales con mayor dilatacién. C. Compresion de
la circunvolucién del cingulo y del 16bulo paracentral, cuerpo calloso adelgazado, adherencia
intertalamica adelgazada, abombamiento del receso infundibular y del receso supraquiasmético,
depresion del piso del III ventriculo, silla turca vacia, estenosis de acueducto de Silvio, coleccién de
liquido cefalorraquideo a nivel de la cisterna cuadrigeminal con compresion de tronco encefalico
y descenso de las amigadalas cerebelosas.

Se realizo6 un estudio de TC sin contraste previo a la tercer ventriculostomia endoscépica, en el que se observé un aumento de la
hidrocefalia, estenosis del acueducto de Silvio y una coleccién de liquido cefalorraquideo a nivel de la cisterna cuadrigeminal (7,5
cc) que desplazaba el cerebelo hacia el agujero magno y ocasionaba la compresién del tronco cerebral contra el clivus (Figura 4).

Figura 4. Tomografia cerebral sin contraste un dia antes de la cirugia. A. Hidrocefalia supratentorial no
comunicante con edema periventricular. B. Dilatacion del III ventriculo. C. Abombamiento de
los recesos infundibular y supraquiasmatico, coleccién de liquido cefalorraquideo en cisterna
cuadrigeminal (7.5 cc) con compresion del cerebelo y tronco encefalico, adelgazamiento de la
adherencia intertaldmica, silla turca vacia y estenosis de acueducto de Silvio.
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Sele realizo la tercer ventriculostomia endoscopica empleando un neuroendoscopio rigido con dptica de 30°, con un abordaje a
través de un orificio de trépano, tomando como reparo anatémico la linea pupilar derecha y 1 cm por delante de la sutura coronal.

Al tercer dia del postoperatorio, se confirmo la evolucion favorable de la paciente mediante un estudio de TC sin contraste (Figura
5), que confirmd la disminucién de la hidrocefalia y de la coleccién de liquido cefalorraquideo en la cisterna cuadrigeminal (2,3
cc). La paciente fue dada de alta al cuarto dia postoperatorio con una notable disminucion de la cefalea y las nauseas.

Figura 5. Tomografia cerebral sin contraste tres dias después de la tercer ventriculostomia endoscépica.
A. Hidrocefalia supratentorial no comunicante, ventriculos de menor tamafio respecto a estudio
preoperatorio, se visualizan surcos. B. Disminucién del tamaio del III ventriculo. C. Disminucion
del volumen de la coleccién de liquido cefalorraquideo en cisterna cuadrigeminal (2.3 cc) con
menor compresion del cerebelo y del tronco encefalico.

Se le realizé un control con un estudio de RMC un mes después de la cirugia (Figura 6), en el que se observo la disminucién del
tamaio ventricular y la coleccion de liquido cefalorraquideo en la cisterna cuadrigeminal. Ademas, se observé un artefacto de
flujo en la vista sagital, lo cual sugeria la efectividad de la ventriculostomia endoscépica del tercer ventriculo.

Figura 6. Resonancia magnética cerebral un mes después de la cirugia. A. Ventriculos laterales de menor
tamano respecto a estudios anteriores, surcos cerebrales visibles, ausencia de edema periventricular.
B. III ventriculo de menor tamafio. C. Se observa el artefacto de flujo a través del piso del III
ventriculo, una minima coleccién en la cisterna cuadrigeminal, tronco encefalico y cerebelo en su
posicién habitual.
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La paciente continué con sus controles ambulatorios, encontrandose asintomatica. Seis meses después de la cirugia se le realizé
un nuevo estudio de RMC en el que no se observé hidrocefalia hipertensiva ni tampoco la coleccion de liquido cefalorraquideo
a nivel de la cisterna cuadrigeminal (Figura 7).

Figura 7. Resonancia magnética cerebral un mes después de la cirugia. A. Ventriculos laterales de menor
tamano respecto a estudios anteriores, surcos cerebrales visibles, ausencia de edema periventricular.
B. III ventriculo de menor tamafio. C. Se observa el artefacto de flujo a través del piso del III
ventriculo, una minima coleccién en la cisterna cuadrigeminal, tronco encefalico y cerebelo en su
posicién habitual.

Los estudios de TC y RMC realizados durante el diagnostico y tratamiento de la enfermedad mostraron un ascenso progresivo
del indice de Evans hasta alcanzar un pico de 0,47 un dia antes de la ventriculostomia endoscépica del tercer ventriculo. Después
de realizarse la cirugia, se observd un descenso progresivo hasta alcanzar 0,38 casi 8 meses después (Tabla 1, Figura 8).

Tabla 1. Variacion del indice de Evans en los examenes de tomografia y RMC

Fecha Indice de Evans Modalidad de imagen

14/10/22 0,38 Tomografia computarizada de encéfalo
28/10/22 0,42 Resonancia magnética de encéfalo
08/11/23 0,46 Tomografia computarizada de encéfalo
08/24/23 0,44 Resonancia magnética de encéfalo
09/20/23 0,47 Tomografia computarizada de encéfalo
09/24/23 0,43 Tomografia computarizada de encéfalo
11/02/23 0,42 Resonancia magnética de encéfalo
03/24/24 0,39 Resonancia magnética de encéfalo
05/12/24 0,38 Resonancia magnética de encéfalo
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Figura 8. Variacion del indice de Evans en los exdmenes de tomografia y RMC. Se observa el aumento
progresivo del indice de Evans hasta que es operada, se le realiza tercer ventriculostomia
endoscopica (TVE), luego se observa la disminucién progresiva del indice hasta alcanzar el valor

de 0.38.

Del mismo modo, se evalud la evolucién del didmetro del tercer ventriculo, observandose un ascenso hasta 1,8 cm un dia antes
de la ventriculostomia endoscdpica del tercer ventriculo. Después de la cirugia, se evidencié una disminucion del didmetro del

tercer ventriculo hasta 1,3 cm (Tabla 2, Figura 9).

Tabla 2. Diametro del III ventriculo segin estudios de tomografia y RMC

Fecha

14/10/22
09/20/23
09/24/23
11/02/23
03/24/24
05/12/24

Diametro del tercer ventriculo (cm) Modalidad de imagen

1.41 Tomografia computarizada de encéfalo
1.80 Tomografia computarizada de encéfalo
1.20 Tomografia computarizada de encéfalo
1.20 Resonancia magnética de encéfalo
1.30 Resonancia magnética de encéfalo
1.30 Resonancia magnética de encéfalo

Figura 9. Diametro del III ventriculo segtn estudios de tomografia y RMC. Se observa el incremento del
didametro hasta el valor de 1.8 cm. Luego de la ETV, se observa la disminucion progresiva del
diametro hasta alcanzar el valor de 1.3 cm.
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DISCUSION

La ruptura espontinea del tercer ventriculo debido
a la hidrocefalia cronica sigue siendo infrecuente
(aproximadamente 1 de cada 5000 pacientes con hidrocefalia
cronica). Existe un nimero limitado de pacientes reportados
en la literatura (8).

En el estudio retrospectivo de Aleem Ragab et al. (5), realizado
entre los afios 2015 y 2022, que incluyd la serie mas grande de
VET (14 pacientes), 8 tuvieron ruptura espontdnea del piso
del tercer ventriculo, 5 a nivel de la lamina terminalis y 1 con
dos rupturas: una a nivel del piso del tercer ventriculo y otra
en la lamina terminalis (5).

Elcuadroclinicodelapaciente fue compatible con hipertensién
endocraneana secundaria a hidrocefalia obstructiva, tal como
también lo reportan Aleem Ragab et al. (5), en cuyos casos
la sintomatologia predominante incluyé cefalea, mareo,
aumento del perimetro cefélico y alteracién en la marcha, y
Calvaheiro et al. (1), en cuyos casos la sintomatologia incluyé
fontanela tensa y aumento del perimetro cefalico.

Los estudios en los que se sustent6 el diagnostico fueronla TC
y la RMC, mediante los cuales se valoré el didmetro del tercer
ventriculo y el indice de Evans, datos con los que se realiz6
un seguimiento preoperatorio y postoperatorio, teniendo en
cuenta los valores de referencia para su edad (9).

La RMC es el examen de eleccion, en el cual se pueden evaluar
las diferentes secuencias para la VET, como la resonancia
magnética con contraste de fase (PC-MRI), el protocolo
FIESTA (Steady State Free Presession) o la cine-resonancia,
que permiten evaluar el flujo del liquido cefalorraquideo,
incluyendo la VET (5,8,10,11). Principalmente, la secuencia
T2 de la resonancia magnética, con cortes finos y de alta
resolucion, permite visualizar el defecto en el tercer ventriculo
y el artefacto de flujo del liquido cefalorraquideo (5,11).

En el caso de la paciente, los estudios de TC y RMC se
realizaron en diferentes centros; en los estudios de RMC se
utilizaron protocolos basicos que incluian cortes finos en
T2, pero omitiendo las secuencias especificas para evaluar
la circulacion del liquido cefalorraquideo. Por otro lado,
la imagen con contraste de fase es una herramienta de
diagndstico util que puede medir y visualizar con precision
el fluyjo de liquido cefalorraquideo, permitiendo a su vez
visualizar la VET. Adicionalmente, el artefacto de flujo
permite evaluar el funcionamiento o la patencia de la
ventriculostomia endoscopica del tercer ventriculo (1,5,11).

La paciente evoluciond antes de la cirugia con una coleccién
deliquido cefalorraquideo detras de la pared posterior (receso
pineal) del tercer ventriculo, simulando un quiste aracnoideo
de la cisterna cuadrigeminal tipo II (12). En la publicacién
de Calvaheiro et al. (1) y Cinalli et al. (3), se reportan casos
con ruptura de la pared posterior del tercer ventriculo (receso
pineal) con comunicacion a la cisterna cuadrigeminal.

Las opciones de tratamiento quirdrgico que se emplean son
la ventriculostomia endoscopica del tercer ventriculo y la
derivacion ventricular de liquido cefalorraquideo (1,4,5). En
este caso, se realiz una evaluacion clinica y de los estudios
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de TC y RMC. Se aplicé la Escala Predictora de Exito de
la ventriculostomia endoscépica del tercer ventriculo y se
evalué la forma del tercer ventriculo (13-16). Ambas formas
de valorar previamente el éxito de una ventriculostomia
endoscopica del tercer ventriculo aumentan la posibilidad de
un buen resultado quirdrgico. Se decidié que la paciente se
beneficiaria con la ventriculostomia endoscépica del tercer
ventriculo.

Después este procedimiento, la paciente evolucioné de forma
clinicamente favorable; el indice de Evans y el didmetro
ventricular disminuyeron, aunque no alcanzaron los valores
normales para su edad (9). Ademas, la coleccién de liquido
cefalorraquideo a nivel de la cisterna cuadrigeminal,
secundaria a la ruptura espontdnea del receso pineal (causada
por la hidrocefalia crénica), disminuyé progresivamente
después de la cirugia hasta su resolucién completa. Los
sintomas mejoraron inmediatamente después de la cirugia
¥, en las evaluaciones posteriores, la paciente evolucioné de
forma asintomatica.

LIMITACIONES

Este es un caso de VET que evoluciona con una colecciéon
de liquido cefalorraquideo simulando un quiste aracnoideo
de la cisterna cuadrigeminal, el cual presenta limitaciones
como los estudios neurorradioldgicos realizados en diferentes
centros y en diferentes momentos. Debido a que se trata de un
caso de presentacion infrecuente, se debe tener precaucion al
generalizar nuestras observaciones. No se dispuso de datos
sobre la disminucién de los sintomas en el momento exacto
dela VET.

CONCLUSIONES

En este reporte de caso, presentamos a una paciente de 16
aflos quien presentd hidrocefalia crénica secundaria a
estenosis del acueducto de Silvio, que evolucioné con una
VET y una coleccién de liquido cefalorraquideo a nivel de la
cisterna cuadrigeminal, simulando un quiste aracnoideo de la
cisterna cuadrigeminal.

A pesar de que la VET es rara y de dificil identificaciéon como
una posible evoluciéon de la hidrocefalia con estenosis del
acueducto de Silvio, siempre debemos sospechar deuna VET o
de la aparicién de colecciones de liquido cefalorraquideo ante
una mejoria de la sintomatologia posterior a la presentacion
de sintomas de hidrocefalia hipertensiva.

La VET no debe considerarse como una forma de tratamiento
para la resolucién definitiva de la hidrocefalia, debido a que
el paciente puede evolucionar con hidrocefalia hipertensiva y
requerir tratamiento quirurgico, incluso de emergencia.

El presente caso de hidrocefalia con estenosis del acueducto
de Silvio puede evolucionar con VET y, en caso de presentar
hidrocefalia hipertensiva, la mejor forma de tratamiento es la
ventriculostomia endoscépica del tercer ventriculo, evitando
el uso de implantes médicos como los sistemas de derivacion
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ventricular de liquido cefalorraquideo, los cuales implican
mayores complicaciones que la endoscopia.
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