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Case Report 

 

Hernia cerebral paradójica posterior a cirugía de tumor cerebral: reporte de caso 
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Resumen   
La herniación paradójica es una complicación rara pero potencialmente fatal, se caracteriza por un 
desplazamiento del encéfalo hacia estructuras centrales o caudales, generalmente provocado por una 
reducción adicional de la presión intracraneal. Usualmente se presenta en aquellos pacientes que son 
portadores de una derivación ventricular. Aparece semanas o meses luego de la CD, sin embargo, en algunos 
casos se presenta de manera temprana. Presentamos el caso de una paciente con este síndrome que tiene 
antecedentes de cirugías previas por tumor cerebral incluida una CD, se complica precozmente luego de su 
última cirugía por nuevo tumor cerebral.  
 
Palabras clave: Herniación paradójica, craniectomía descompresiva, derivación ventriculoperitoneal. 

Abstract 
Paradoxical herniation is a rare but potentially fatal complication characterized by displacement of brain 
tissue into central or caudal structures, generally caused by a further reduction in intracranial pressure. It 
usually occurs in patients with a ventricular shunt. It appears weeks or months after the ventricular shunt, 
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although in some cases it occurs earlier. We present the case of a patient with this syndrome who had a 
history of previous brain tumor surgeries, including a decompressive craniectomy (DC), and who developed 
complications early after her last surgery for a new brain tumor. 
 
Keywords: paradoxical herniation, decompressive craniectomy, ventriculoperitoneal shunt. 

Resumo 
A herniação paradoxal é uma complicação rara, porém potencialmente fatal, caracterizada pelo 
deslocamento de tecido cerebral para estruturas centrais ou caudais, geralmente causada por uma redução 
adicional da pressão intracraniana. Ocorre normalmente em pacientes com derivação ventricular. Aparece 
semanas ou meses após a derivação ventricular, embora em alguns casos ocorra mais precocemente. 
Apresentamos o caso de uma paciente com essa síndrome que tinha histórico de cirurgias prévias por tumor 
cerebral, incluindo uma craniectomia descompressiva (CD), e que desenvolveu complicações logo após sua 
última cirurgia para um novo tumor cerebral. 
 
Palavras-chave: hérnia paradoxal, craniectomia descompressiva, derivação ventriculoperitoneal. 
 
Introducción  
Los pacientes sometidos a craniectomía descompresiva (CD) pueden desarrollar un síndrome conocido 
como herniación paradójica, siendo una complicación rara pero potencialmente fatal si no se reconoce y 
trata con prontitud. Se caracteriza por un desplazamiento del encéfalo hacia estructuras centrales o caudales, 
generalmente provocado por una reducción adicional de la presión intracraneal1,2. En ausencia de la 
protección ofrecida por la bóveda craneal, la presión atmosférica actúa directamente sobre el encéfalo lo que 
favorece el colapso del tejido cerebral y genera un gradiente de presión que induce herniación 3.  Aunque los 
episodios de herniación paradójica generalmente ocurren entre las 2 semanas y 2 meses posteriores al 
procedimiento quirúrgico, se han reportado casos en los que esta ocurre en un período agudo, es decir días 
después de la cirugía1. El diagnóstico oportuno es fundamental requiriendo un alto índice de sospecha 
clínica y correlación con hallazgos radiológicos, el tratamiento adecuado puede revertir el deterioro 
neurológico y mejorar el pronóstico funcional del paciente4.  Reportamos el caso de una paciente que 
presentó herniación paradójica post CD por ser una complicación inusual. 
 
Presentación del Caso 
Paciente de sexo femenino, 27 años de edad, con antecedentes de cirugía de meningioma occipital derecho 
en el año 2014 y meningioma occipital izquierdo en el 2018; hidrocefalia que ha requerido derivación 
ventriculoperitoneal en los últimos años. Epilepsia bajo tratamiento. Una de las cirugías previas requirió de 
CD que posteriormente hueso mantenido en banco. Adicionalmente hipotiroidismo.  Ingresa por emergencia 
con cuadro de 24 horas con tres episodios convulsivos y disminución pasajera del nivel de conciencia. En la 
figura 1 se presenta la imagen de ingreso.  Días después es sometida a craniectomía frontotemporal derecha 
para exéresis de la lesión definida en la imagen de ingreso, cirugía sin complicaciones y resección completa.  
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Figura 1. TAC Y RMN de ingreso. Hallazgos de cirugías previas, lesión ocupante de espacio frontotemporal derecha que ejerce 
efecto de masa con colapso ventricular y desvío en 11 mm de la línea media. 

24 horas luego de estancia en UCI aparecen convulsiones tónico clónico generalizadas que evolucionan a 
estado epiléptico  por lo que requiere intubación endotraqueal, ventilación mecánica invasiva y manejo 
farmacológico de la complicación. En la figura 2 mostramos la TAC cerebral durante la complicación.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                            Figura 2. Control de TAC cuando presenta neurodeterioro y estado epiléptico 

Se plantea el diagnóstico de hernia paradójica e inicialmente se decide pinzamiento temporal de extremo 
distal del sistema de derivación ventriculoperitoneal. A las 72 horas empieza el retiro de infusión de 
propofol con Escala de Coma de Glasgow 10 puntos (O4, M5, V1t). Presentó  3 episodios aislados de 
convulsiones que ameritan optimización de anticonvulsivantes. Se decide la externalización de la derivación 
ventricular. Durante estancia en UCI de 15 días apareció infección urinaria por Pseudomonas aeruginosa y 
se realizó traqueostomía + gastrostomía. Es indicada el alta piso de neurocirugía con GCS 11 puntos con 
traqueostomía, (O4, M6, 1t). En la figura 3 presentamos TAC de control 6 días luego de la complicación y 
con GCS en 11 puntos y control de convulsiones.  
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Figura 3. TAC de control 6 días luego de la complicación 

 

Discusión 
Este fenómeno de herniación paradójica, considerado parte del síndrome de craniectomía, se observa con 
mayor frecuencia en pacientes adultos con atrofia cortical, especialmente aquellos portadores de 
derivaciones ventriculares5. Suele manifestarse semanas o meses después de la craniectomía inicial. Sin 
embargo, también puede presentarse en fases muy tempranas del postoperatorio, lo que obliga a incrementar 
la sospecha clínica en situaciones de deterioro neurológico precoz tras una intervención descompresiva6.    
Los reportes históricos destacan que en 1969, Yamaura y Makino describieron el “síndrome del colgajo 
hundido” en pacientes sometidos a craniectomía descompresiva7. Desde entonces, diversos casos han 
demostrado que procedimientos como la punción lumbar o la derivación ventriculoperitoneal pueden 
precipitar esta complicación. Describen además que pacientes sometidos a craneotomía descompresiva como 
parte de resección de un meningioma  desarrollaron hidrocefalia y  requirieron derivación por un tiempo 
determinado de 6 semanas,  posterior presentó deterioro neurológico y mostraron mejoría marcada después 
de la craneoplastia7.  

En el estudio de Ji H et al., la mayoría de pacientes tratados con medidas de soporte y craneoplastia se 
observó recuperación neurológica completa8. Sin embargo, Vilela enfatizó que en algunos casos la 
craneoplastia y la colocación cefálica no son suficientes, recomendando el uso de parches hemáticos como 
parte integral del manejo 9. 

Cabe recalcar que lo más importante es contrarrestar las fuerzas externas de la presión atmosférica elevando 
la presión intracraneal, para lo cual se pueden aplicar maniobras específicas, como la posición de 
Trendelenburg, evitar de la hipotensión intracerebral (hidratación y fluidoterapia), el pinzamiento del drenaje 
de LCR y la interrupción del drenaje hiperosmolar. Durante la posición horizontal o de Trendelenburg, el 
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movimiento del LCR desde el compartimento espinal hacia el espacio intracraneal produce llenado 
ventricular, llenado de los sitios de descompresión cóncavos y, por ende, mejoría clínica6. Los pacientes que 
presentan herniación paradójica o síndrome del colgajo hundido  suelen beneficiarse  enormemente de una 
craneoplastia temprana,  con una reversión de las características de este síndrome y una pronta recuperación 
de sus funciones neurológicas y cognitivas10.  

Una de las dificultades en este caso es la realización temprana de la craneoplastia, la paciente tiene dos 
cirugías anteriores por meningioma, una de ellas con CD y craneoplastia con hueso preservado.  

Conclusión  
La hernia cerebral paradójica o síndrome del colgajo hundido es una complicación inusual de la CD. 
Usualmente se presenta en aquellos pacientes que son portadores de una derivación ventricular. Se presenta 
semanas o meses luego de la CD, sin embargo, en algunos casos se presenta de manera temprana. La 
presencia de un sistema de derivación representa un elemento clave en el mecanismo fisiopatológico 
asociado al desarrollo de deformidades propias de este síndrome. La sospecha, el diagnóstico precoz y el 
manejo de acuerdo al caso son fundamentales para la mejor evolución de estos enfermos. 

Abreviaturas 

Las siguientes abreviaturas son usadas en este manuscrito: CD: Craniectomía Descompresiva; GCS: 
Glasgow Coma Scale; LCR: Líquido Cefalorraquídeo; RMN: Resonancia Magnética Nuclear; TAC: 
Tomografía Axial Computada; UCI: Unidad de Cuidados Intensivos.  
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