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Introducción

La ventriculitis es una infección poco frecuente que puede pro-
ducirse como consecuencia de la extensión de una meningitis 
al interior de los ventrículos1,2. Nuestro objetivo es describir un 
caso clínico de ventriculitis y resaltar la importancia de la re-
sonancia magnética (RM) potenciada en difusión en el diag-
nóstico precoz y diferencial de este grave proceso.

Caso clínico

Niña de 2 meses de edad, con antecedentes personales de 
bronconeumonía, neumotórax izquierdo e inestabilidad hemo-
dinámica el primer día de vida, que precisó ventilación mecá-
nica y tratamiento antibiótico durante 2 semanas.

Acude al servicio de urgencias por presentar fiebre de hasta 
39,3 ºC desde 2 horas antes. La exploración demostró un regu-
lar estado general, con decaimiento e irritabilidad. El peso era 
de 4,5 kg, la temperatura de 38,2 ºC y la presión arterial nor-
mal. Presentaba una coloración pálida de la piel y las mucosas, 
una aceptable perfusión e hidratación, sin exantemas, púrpura 
ni petequias, una fontanela normotensa y ausencia de afecta-
ción neurológica, salvo por dicha irritabilidad. El resto de la 

exploración no demostró anomalías significativas. Se realizó 
un sedimento y un cultivo de orina, que resultó normal, y una 
analítica en la que se obtuvieron los siguientes datos: leucoci-
tos 5.220 (neutrófilos 74,7%, linfocitos 22,6%, monocitos 
2,3%), proteína C reactiva 25,2 mg/dL y el resto dentro de los 
límites normales. Ante estos resultados, se realizó una punción 
lumbar y se apreciaron en el líquido cefalorraquídeo (LCR) sig-
nos de infección meníngea: leucocitos 140/mm3 (neutrófilos 72%,
linfomonocitos 28%), hematíes 20/mm3, glucosa <10 mg/dL y 
proteínas totales 234 mg/dL. El antígeno capsular del neumo-
coco (y el posterior cultivo) fue positivo. Se realizaron dos eco-
grafías transfontanelares (segundo y quinto día) y una radio-
grafía de tórax, sin que presentaran hallazgos significativos. Se 
inició antibioterapia con cefotaxima y vancomicina intraveno-
sa. Al día siguiente, el padre de la niña fue diagnosticado y 
tratado de una neumonía típica, cuya etiología, demostrada 
posteriormente, era neumocócica.

A los 6 días del ingreso de la paciente, dado que persistía la 
fiebre, se realizó una RM cerebral potenciada en difusión, en 
la que se observaba un contenido intraventricular de origen 
probablemente purulento, compatible con una ventriculitis (fi-
gura 1). Se añadió rifampicina al tratamiento, que se mantuvo,
igual que el resto de antibióticos, durante 19 días. Se apreció
una mejoría progresiva de la paciente, clínica y analítica, con 
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desaparición de la fiebre el día 10 del ingreso, exploración neu-
rológica normal y buena tolerancia oral. A los 14 días del ingre-
so se repitió la RM cerebral potenciada en difusión, en la que 
no se apreciaba ninguna alteración. Tras 6 meses de segui-
miento, la paciente permanece asintomática. La exploración 
neurológica y los potenciales evocados auditivos del tronco 
encefálico no han mostrado alteraciones.

Discusión

La ventriculitis es una complicación infrecuente de las infeccio-
nes del sistema nervioso central, que ha sido denominada con 
varios términos diferentes: «ependimitis», «absceso intraven-
tricular», «empiema ventricular» y «piocéfalo»1,2. El diagnóstico 
precoz es importante, dado que es un proceso que asocia una 
alta morbilidad y mortalidad. No obstante, los hallazgos clíni-
cos pueden ser inespecíficos y la ecografía transfontanelar
puede no demostrar el contenido purulento intraventricular 
adecuadamente, por lo que la RM cerebral constituye una he-
rramienta diagnóstica de primera línea3. Ésta puede mostrar 
pus y detritos intraventriculares, anomalías de la intensidad 

periventricular y subependimaria, y un realce de los bordes de 
los ventrículos en las secuencias convencionales4,5. En algunos
casos dichos hallazgos son difícilmente detectables mediante
las potenciaciones habituales (T1, T2 y densidad protónica),
por lo que la RM potenciada en difusión es clave en la detección
del contenido purulento intraventricular2,4,6, y es capaz de des-
cartar otras anomalías capaces de producir fiebre persistente 
en pacientes con meningitis bacteriana, como los higromas o 
los empiemas subdurales3-6. La difusión es más sensible que el 
resto de potenciaciones1, debido a que muestra el pus de for-
ma muy llamativa mediante un aumento muy marcado de la 
intensidad de señal2 (figura 1). La potenciación en FLAIR, supe-
rior a la T1 con contraste, sería la segunda técnica de elección
en el diagnóstico1. Dicha técnica se considera la más idónea en 
la detección de anomalías periventriculares; T2 puede no obje-
tivarlas adecuadamente al no existir un contraste adecuado
entre dichas anomalías y el LCR, ambos hiperintensos, aunque
este hallazgo es menos frecuente que el del contenido purulen-
to intraventricular1. Aunque el sangrado dentro de los ventrícu-
los puede formar parte del diagnóstico diferencial en las se-
cuencias potenciadas en difusión, la historia clínica suele 
bastar para diferenciarlo de la ventriculitis. En ciertos casos 
dudosos, la realización de una tomografía computarizada, que 
muestra una mayor densidad en el caso del sangrado agudo,
puede resolver el problema. Además, las secuencias potencia-
das en difusión son útiles en el seguimiento para valorar la
resolución del proceso, tal como sucedió en este caso7.
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Figura 1. Resonancia magnética cerebral potenciada en difusión, 
que revela lesiones intraventriculares hiperintensas bilaterales 
compatibles con pus y detritos (ventriculitis)
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