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Resumen

La ventriculitis es una infeccién cerebral poco frecuente que
puede ser secundaria a la extension de una meningitis al inte-
rior de los ventriculos. El propdsito de este caso clinico es des-
cribir los hallazgos compatibles con dicho diagnéstico median-
te la resonancia magnética potenciada en difusién en una
lactante. La presencia de un aumento de sefial intenso en el
liquido ventricular sugiere el diagnéstico de «ventriculitis pid-
genan.
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Abstract

Title: Ventriculitis in the unweaned baby: importance of the
improved diffusion diagnosis in the magnetic resonance

Ventriculitis is an infrequent cerebral infection that may re-
sult from the extension of meningitis inside the ventricles. The
purpose of this case study is to describe the features of Diffu-
sion-Weighted MR imagining of pyogenic ventriculitis in an
unweaned baby. Markedly increased signal intensity of de-
pendent intraventricular fluid on Diffusion-Weighted MR sug-
gests the diagnosis of pyogenic ventriculitis.
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Introduccion

La ventriculitis es una infeccién poco frecuente que puede pro-
ducirse como consecuencia de la extensién de una meningitis
al interior de los ventriculos'2. Nuestro objetivo es describir un
caso clinico de ventriculitis y resaltar la importancia de la re-
sonancia magnética (RM) potenciada en difusién en el diag-
néstico precoz y diferencial de este grave proceso.

Caso clinico

Nifia de 2 meses de edad, con antecedentes personales de
bronconeumonia, neumotérax izquierdo e inestabilidad hemo-
dindmica el primer dia de vida, que precisé ventilacion meca-
nica y tratamiento antibidtico durante 2 semanas.

Acude al servicio de urgencias por presentar fiebre de hasta
39,3 °C desde 2 horas antes. La exploracién demostrd un regu-
lar estado general, con decaimiento e irritabilidad. El peso era
de 4,5 kg, la temperatura de 38,2 °C y la presion arterial nor-
mal. Presentaba una coloracién palida de la piel y las mucosas,
una aceptable perfusion e hidratacién, sin exantemas, pdrpura
ni petequias, una fontanela normotensa y ausencia de afecta-
cion neuroldgica, salvo por dicha irritabilidad. El resto de la
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exploracion no demostré anomalfas significativas. Se realizé
un sedimento y un cultivo de orina, que resulté normal, y una
analitica en la que se obtuvieron los siguientes datos: leucoci-
tos 5.220 (neutréfilos 74,7%, linfocitos 22,6%, monocitos
2.3%), proteina C reactiva 25,2 mg/dL y el resto dentro de los
limites normales. Ante estos resultados, se realiz6 una puncién
lumbar y se apreciaron en el liquido cefalorraquideo (LCR) sig-
nos de infeccién meningea: leucocitos 140/mm? (neutrdfilos 72%,
linfomonacitos 28%), hematies 20/mm?, glucosa <10 mg/dL y
proteinas totales 234 mg/dL. El antigeno capsular del neumo-
coco (y el posterior cultivo) fue positivo. Se realizaron dos eco-
grafias transfontanelares (segundo y quinto dia) y una radio-
grafia de térax, sin que presentaran hallazgos significativos. Se
inicié antibioterapia con cefotaxima y vancomicina intraveno-
sa. Al dia siguiente, el padre de la nifia fue diagnosticado vy
tratado de una neumonia tipica, cuya etiologfa, demostrada
posteriormente, era neumocaécica.

A'los 6 dias del ingreso de la paciente, dado que persistia la
fiebre, se realizé una RM cerebral potenciada en difusion, en
la que se observaba un contenido intraventricular de origen
probablemente purulento, compatible con una ventriculitis (fi-
gura 1). Se afiadi¢ rifampicina al tratamiento, que se mantuvo,
igual que el resto de antibiticos, durante 19 dias. Se apreci6
una mejorfa progresiva de la paciente, clinica y analitica, con
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Figura 1. Resonancia magnética cerebral potenciada en difusion,
que revela lesiones intraventriculares hiperintensas bilaterales
compatibles con pus y detritos (ventriculitis)

desaparicion de la fiebre el dia 10 del ingreso, exploracién neu-
rolégica normal y buena tolerancia oral. A los 14 dfas del ingre-
so se repitié la RM cerebral potenciada en difusion, en la que
no se apreciaba ninguna alteracion. Tras 6 meses de segui-
miento, la paciente permanece asintomatica. La exploracion
neurolégica y los potenciales evocados auditivos del tronco
encefélico no han mostrado alteraciones.

Discusion

La ventriculitis es una complicacion infrecuente de las infeccio-
nes del sistema nervioso central, que ha sido denominada con
varios términos diferentes: «ependimitis», «absceso intraven-
tricular», «xempiema ventricular» y «piocéfalo»'?. El diagndstico
precoz es importante, dado que es un proceso que asocia una
alta morbilidad y mortalidad. No obstante, los hallazgos clini-
cos pueden ser inespecificos y la ecografia transfontanelar
puede no demostrar el contenido purulento intraventricular
adecuadamente, por lo que la RM cerebral constituye una he-
rramienta diagndstica de primera linea®. Esta puede mostrar
pus y detritos intraventriculares, anomalias de la intensidad

periventriculary subependimaria, y un realce de los bordes de
los ventriculos en las secuencias convencionales*®. En algunos
casos dichos hallazgos son dificilmente detectables mediante
las potenciaciones habituales (T1, T2 y densidad proténica),
por lo que la RM potenciada en difusién es clave en la deteccién
del contenido purulento intraventricular?48, y es capaz de des-
cartar otras anomalias capaces de producir fiebre persistente
en pacientes con meningitis bacteriana, como los higromas o
los empiemas subdurales®®. La difusion es mas sensible que el
resto de potenciaciones', debido a que muestra el pus de for-
ma muy llamativa mediante un aumento muy marcado de la
intensidad de sefial? (figura 1). La potenciacion en FLAIR, supe-
riorala T1 con contraste, serfa la segunda técnica de eleccién
en el diagndstico’. Dicha técnica se considera la mas idonea en
la deteccion de anomalias periventriculares; T2 puede no obje-
tivarlas adecuadamente al no existir un contraste adecuado
entre dichas anomalfas y el LCR, ambos hiperintensos, aunque
este hallazgo es menos frecuente que el del contenido purulen-
to intraventricular’. Aunque el sangrado dentro de los ventricu-
los puede formar parte del diagnéstico diferencial en las se-
cuencias potenciadas en difusion, la historia clinica suele
bastar para diferenciarlo de la ventriculitis. En ciertos casos
dudosos, la realizacién de una tomografia computarizada, que
muestra una mayor densidad en el caso del sangrado agudo,
puede resolver el problema. Ademas, las secuencias potencia-
das en difusién son Utiles en el seguimiento para valorar la
resolucion del proceso, tal como sucedid en este caso’. Il
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