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EXPOSICION DEL CASO

Presentamos el caso de una mujer de 53 anos, diagnosticada recientemente de
carcinomatosis meningea secundaria a un carcinoma lobulillar infiltrante
metastdsico de la mama izquierda. La paciente es remitida desde la consulta de
Oncologia, a la que habia acudido para la inyeccién de quimioterapia intratecal a
través de un reservorio tipo Ommaya, implantado tres meses antes. Durante la
consulta no es posible administrar el farmaco ni obtener muestras de liquido
cefalorraquideo por medio del reservorio, por lo que se solicita la realizacién
urgente de una TC craneal simple para valorar posibles complicaciones asociadas
al dispositivo que justifiquen su mal funcionamiento. En dicho estudio se evidencia
una correcta localizacién del extremo distal del catéter, mientras que el extremo
proximal del mismo se encuentra en discontinuidad con la véalvula, alejdndose de
ella al describir una curva en direccién incorrecta. El resto del estudio no muestra
alteraciones de interés. Para valorar mejor los componentes del reservorio se decide
realizar una ecografia, que pone de manifiesto la existencia de una pequena
coleccidon anecoica en torno a la valvula, junto con una separaciéon de hasta 1.7 cm
entre los componentes del dispositivo Ommaya.

DISCUSION

El reservorio Ommaya, una de cuyas indicaciones es la administracién de
quimioterapia intratecal para el tratamiento de las afectaciones del sistema
nervioso central en pacientes oncolégicos, es un dispositivo desarrollado en la
década de 1960 que permite alcanzar concentraciones farmacolégicas elevadas en
el liguido cefalorraquideo, evitando la realizacién de punciones lumbares repetidas.
Consta de unavalvula o domo colocada en el compartimento subgaleal de la cabeza,
conectada a un catéter que se introduce en el sistema ventricular por medio de
técnicas neuroquirurgicas guiadas por imagen.

Se han descrito numerosas complicaciones asociadas a estos reservorios, entre
ellas la desconexidén entre la valvula y el catéter, que fue el diagndstico al que se
llegé en el caso de nuestra paciente. Se trata de una complicacién mecanica con
una incidencia elevada en las primeras publicaciones que estudiaron su
funcionamiento hace varias décadas. Hoy en dia, la mejora en la calidad de sus
componentes, la mayor experiencia de uso y el avance en las técnicas
neuroquirdrgicas y de imagen utilizadas para su colocacién, han reducido la
frecuencia con que ocurre tanto la desconexién del catéter como su incorrecta
localizacién en el interior del craneo.



Ademaés de las complicaciones mecénicas como la que mostramos en este articulo,
se han descrito otras de tipo infeccioso, inflamatorio, hemorragico y relacionadas
con los farmacos administrados. A pesar de que los estudios de imagen son
fundamentales en la valoracién de los reservorios Ommaya y otros dispositivos
similares de derivacion ventricular, la ausencia de alteraciones no permite
descartar su mal funcionamiento, que siempre debe apoyarse en una sospecha
clinica firme.

CONCLUSION

En el articulo que presentamos se ponen de manifiesto los principales hallazgos de
imagen que se observan en casos de desconexién de los reservorios Ommaya. Si
bien se trata de una complicacién poco frecuente, es importante conocerla ya que
es una de las posibles causas del mal funcionamiento de este tipo de dispositivos u
otros similares de derivacidn del sistema ventricular.

Ay B: imagenes de ecografia que muestran una pequefia coleccion subgaleal en torno a la valvula (*) del
reservorio Ommaya y una distancia al extremo proximal del catéter (flecha blanca) de 1,7 cm. C: reconstruccion
coronal MIP donde se observa una correcta localizacion del extremo distal del catéter en el interior del ventriculo
lateral derecho. D: reconstruccion VRT donde se pone de manifiesto la desconexion entre los dos componentes del
dispositivo.
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