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Introduccion: La hidrocefalia provocada por la obstruccion del fo-
ramen de Monro se debe habitualmente a lesiones neoplasicas o
a patologias inflamatorias, pudiendo desarrollar hidrocefalia uni o
biventricular.

Reporte de caso: Paciente de sexo femenino de 24 anos de edad,
acude con cuadro de 2 semanas de evolucion de cefalea y vomi-
tos. En estudios de imagenes se evidencia ventriculomegalia de
los ventriculos laterales. Se diagnostica una hidrocefalia biventri-
cular por obstruccion de ambos foramenes de Monro, realizan-
dose derivacion ventriculoperitoneal biventricular. En controles se
observan ventriculos laterales disminuidos de tamano.

Conclusion: Una oclusion del foramen de Monro puede deberse a
diversas etiologias. Se desconoce la razon por la cual la paciente
presenta hidrocefalia recién en la adultez. La presuncion diagnos-
tica se basa en la presencia de ventriculomegalia biventricular en
los estudios por imagenes y ausencia de otras patologias.
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ABSTRACT

Background: Hydrocephalus caused by obstruction of the foramen of
Monro is usually due to neoplastic lesions or inflammatory pathologies,
which can develop uni or biventricular hydrocephalus.

The Case: A 24-year-old female patient presented with a 2-week history
of headache and vomiting. In image studies, ventriculomegaly of the lateral
ventricles is evidenced. A biventricular hydrocephalus was diagnosed due to
obstruction of both foramina of Monro, with biventricular ventriculoperito-
neal shunting. In controls, diminished lateral ventricles are observed.

Conclusion: An occlusion of the foramen of Monro may be due to various
etiologies. The reason why the patient presents hydrocephalus only in
adulthood is unknown. The diagnostic presumption is based on the pre-
sence of biventricular ventriculomegaly in imaging studies and the absence
of other pathologies.

INTRODUCCION.

La Hidrocefalia es un trastorno que consiste en un
acimulo excesivo de liquido cefalorraquideo (LCR)
dentro de la cabeza. En condiciones normales el LCR
se forma en unas cavidades que existen dentro del
cerebro llamadas ventriculos cerebrales.’

Los datos sobre incidencia y prevalencia son dificiles
de establecer ya que no hay un registro nacional o
base de datos de las personas que tienen hidrocefa-
liay los trastornos estrechamente asociados a esta
enfermedad.?

Sin tratamiento, la hidrocefalia tiene una tasa de
mortalidad del 50 al 60% v los que logran sobrevivir
tienen grados variables de discapacidades intelec-
tuales, fisicas y neurologicas.

Los orificios de Monro, también denominados fora-
menes interventriculares del cerebro, designan dos
pequenos orificios situados a nivel del cerebro. Faci-
litan la comunicacion entre los ventriculos laterales
y el tercer ventriculo. También permiten el paso del
liquido cefalorraquideo, el liquido en el que se bana el
cerebro v la médula espinal, por eso juegan un papel
importante facilitando la circulacion del dicho liqui-
do porque éste protege al cerebro de los traumatis-
mos.*

La oclusion del foramen de Monro puede ser secun-
daria a varias patologias, por ejemplo, neoplasias del
tercer ventriculo, ventriculitis, hemorragia intraven-
tricular (HIV), malformaciones arteriovenosas (MAV),
gliosis subependimal, procesos inflamatorios no es-
pecificos o hiperdrenaje de un ventriculo lateral pos-
terior a la colocacion de una valvula de derivacion
ventriculoperitoneal dando como resultado una obs-
truccion funcional del foramen. AGn mas rara es la
oclusion idiopatica como se hallo en el caso de esta
paciente. La oclusion congénita completa del fora-
men es excepcional, presentandose habitualmente
en lainfancia.®

Esta condicion da como consecuencia una hidroce-
falia univentricular del lado ocluido, lo cual es una
entidad poco comun. La oclusion bilateral de ambos
foramenes de Monro deriva en una hidrocefalia bi-
ventricular, alteracion todavia mas rara. La oclusion
bilateral idiopatica de ambos foramenes de Monro
en el adulto, condicionando una hidrocefalia biven-
tricular es una entidad de la que se reportaron hasta
el ano 2010 solo 6 casos.

Se han descrito diversos tratamientos en la literatu-
ra para la hidrocefalia univentricular por obstruccion
del foramen como la derivacion del ventriculo dilata-
do, la septostomia endoscopica, la foraminoplastia
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del agujero de Monro e incluso la apertura mediante
craneotomia.®’® Las complicaciones a largo plazo de
la hidrocefalia pueden variar ampliamente v, por lo
general, son dificiles de predecir.®

Recogemos el caso de una paciente mujer, mediante
los hallazgos en los estudios de imagenes se llega
al diagnostico de una hidrocefalia biventricular; al
no encontrarse proceso expansivo, sangrado ni an-
tecedentes infecciosos o alteraciones congénitas se
presume una obstruccion de ambos foramenes de
Monro de origen idiopatico.

REPORTE DE CASO
ENFERMEDAD ACTUAL

Paciente de 24 anos de edad, sexo femenino, con
cuadro de 2 meses de evolucion de inicio insidioso
de cefalea de moderada intensidad, a predominio
frontal, que irradia a region occipital, que al principio
cedia con analgésicos comunes, va intensificandose
progresivamente hasta hacerse continua, 2 sema-
nas antes se agregan mareos y vomitos en varias
oportunidades.

HISTORIAL MEDICO, FAMILIAR Y PSICOSOCIAL

La paciente vive en una casa de nivel medio con co-
modidades satisfactorias, con habitos alimenticios
buena en cantidad v calidad. No refiere cuadro simi-
lar anterior. No fumadora, bebedora social.

HALLAZGOS CLINICOS

Al examen fisico, no hay afectacion de pares cranea-
les ni edema de papila, sin déficit motor ni sensitivo,
ausencia de signos meningeos. Como antecedente
patologico la paciente fue asmatica en la infancia.
Glasgow 15/15

EVALUACION DIAGNOSTICA.

Ante dicho cuadro se descartan otras causas de esa
sintomatologia y se le realiza tomografia axial com-
putada (TAC) de craneo sin contraste, donde se evi-
dencia ventriculomegalia de ambos ventriculos late-
rales, tercer y cuarto ventriculos no dilatados, no se
observan otras anormalidades (fig. 1). Para comple-
mentar el estudio se solicita resonancia magnética
nuclear (RMN) de encéfalo sin y con contraste endo-
venoso, donde se encuentra el mismo hallazgo que
en la TAC, sin otras anomalias visibles (fig. 2).

DIAGNOSTICO

Con este cuadro clinico y los hallazgos en los estu-
dios de imagenes se llega al diagndstico de una hi-
drocefalia biventricular; al no encontrarse proceso
expansivo, sangrado ni antecedentes infecciosos o
alteraciones congénitas se presume una obstruccion
de ambos foramenes de Monro.

Figura 1. Tomografia axial computada de craneo simple. Se observa ventriculomegalia biventricular, edema tran-

sependimario, surcos borrados. Sugieren hidrocefalia con edema cerebral.

©2019 Vol 3. N° 1. DM, Discover Medicine. Todos los derechos reservados 63



AX T2 FLAIR
ARF

A
-
N -'P.’_

AX T2 FLAIR
ARF

Figura 2. Resonancia magnética nuclear de encéfalo con y sin contraste. Secuencias T1y Flair, cortes axiales, se evidencia ventriculomegalia

biventricular con edema transependimario. No se observa ningln realce con el gadolinio.

INTERCONSULTA

Es evaluada por el Departamento de Neurocirugia
que solicitan Tomografia Computarizada y Resonan-
cia Magnética de craneo.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Hemiatrofia Cerebral: asimetria entre ambos hemis-
ferios se acompana de un mayor tamano ventricular
del lado afectado. El Sindrome de Dyke, Davidoff vy
Masson, la infeccion intrauterina por virus de herpes
simple o isquemia cerebral intradtero son algunas
de las causas posibles.™

64

TERAPEUTICA

Debido al rapido empeoramiento de los sintomas se
realiza con urgencia derivacion ventriculopritoneal
(DVP) biventricular, con dispositivo valvular de pre-
sion media.

PRONOSTICO

A partir del tratamiento como la fenestracion del
septum pellucidum o del propio foramen de Monro
mediante craneotomia abierta, sin embargo, no han
demostrado ninguna ventaja sobre los tratamientos
endoscopicos y si mayor morbilidad.
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SEGUIMIENTO Y RESULTADOS

Se constata desaparicion de los sintomas posterior a
la cirugia, alta a las 48hs. En los controles tomogra-
ficos posteriores se observan ventriculos laterales
disminuidos de tamano, sin signos de hipertension
endocraneana (HTE).

DISCUSION

Una oclusion del foramen de Monro puede deberse
a alteraciones postinfecciosas, malformaciones ar-
teriovenosas, tumores intraventriculares; la oclusion
sin antecedente de patologia previa o concomitante
es un fenomeno extremadamente raro, que puede
deberse a la presencia de una membrana que ocluye
el foramen o bien este se encuentra atrésico."

No esta clara la razon por la cual estos pacientes
presentan hidrocefalia recien en la edad adulta,
puesto que probablemente las alteraciones ya se
encuentran desde el nacimiento. Podria deberse a
mecanismos de adaptacion, cambios en la dinami-
ca del liquido cefalorraquideo o a variaciones en la
absorcion parenquimatosa del liquido. En todo caso,
la hidrocefalia tal vez ya estaria presente en forma
subclinica, o con sintomas minimos que no conllevan
a la consulta médica vy que pueden ser confundidos
con otras patologias menores y mas frecuentes.’

La presuncion diagndstica se basa en la presencia de
ventriculomegalia biventricular en la TAC de craneo
simple y ausencia de otras patologias previas o con-
comitantes. Es importante complementar el estudio
con una RMN sin y con contraste de encéfalo para
descartar la presencia de otras anomalias no visibles
en la TAC simple.™

En cuanto al tratamiento, diversas técnicas han sido
utilizadas para resolver la oclusion bilateral de los
foramenes de Monro. Abordajes por craneotomia,
DVP y dltimamente fenestracion o foraminoplastia
por endoscopia, generalmente sumada a tercerven-
triculostomia y septotomia fueron realizadas. Los
mejores resultados se ven con los abordajes endos-
copicos, ademas de confirmar la oclusion y determi-
nar la causa. En nuestro caso se realizo la colocacion
de una valvula de derivacion biventriculoperitoneal,
con remision de la hidrocefalia y los sintomas. En el
caso se obtuvo un buen resultado con la realizacion
de DVP.™15
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