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Introduccion. La medicion ecogréafica del diametro de la vaina del nervio 6ptico (DVNO) es una técnica no invasiva y que, a “pie de cama” otorga
en tiempo real una aproximacion validada de una PIC (Presion Intracraneana) normal o aumentada; su mayor valor se presenta cuando no se
cuenta con mediciones directas de PIC, o el neuromonitoreo y el examen clinico neuroldgico estan limitados. A continuacién, se comentaran tres
casos en que la medicion y seguimiento del DVNO determiné cambios de conductas y pronoéstico en forma precoz. Presentaciéon de los casos.
Caso 1. Mujer de 54 afios ingresada por compromiso de conciencia profundo, objetivandose a las 24 horas infarto de cerebelo y tronco cerebral
con hipertension endocraneana (HEC) y sindrome de enclaustramiento. Discutido con familia se decide adecuacion del esfuerzo terapéutico y
manejo compasivo mas proteccion de érganos ante eventual procuramiento. El seguimiento del DVNO objetivd un ascenso inicial coincidiente con
el desarrollo de hidrocefalia obstructiva, posterior estabilizacion y luego descenso progresivo al disminuir la dilatacion del sistema ventricular, lo
cual hizo descartar la posibilidad de donacién, modificando en forma precoz la comunicacion de evolucién y pronostico a la familia Caso 2. Mujer
de 63 afios ingresada por una Hemorragia Subaracnoidea (HSA) aneurismatica, WFNS 5, Fisher IV. Se realiza exclusién quirirgica del aneurisma
y drenaje de hematomas. Buen resultado quirirgico e imagenolégico por TAC, sin colocacion de sistema de monitoreo invasivo de PIC, ingresa a
UCI en post operatorio inmediato, suspendiéndose la sedacion, sin lograr vigilia. El valor del DVNO fue mayor a 0.6 mm por lo que se repiti6 TAC
de manera urgente, la cual demostré signos de HEC y resangrado. Con estos hallazgos se defini6 adecuacion de esfuerzo terapéutico y
proteccion de érganos en plan de procuramiento. Caso 3. Hombre de 57 afios que ingresa por HIC (Hemorragia Intracerebral Hipertensiva)
temporal izquierda Hemphill 2 puntos. Neurocirugia descarta monitorizacion invasiva de PIC. Los valores de DVNO muestran un diametro mayor a
0.55 durante varios dias seguidos, por lo que se realiza manejo optimizado de la HEC. Mala evolucién, con un Rankin de 4 puntos a los 6 meses
del egreso, por lo que se mantuvo institucionalizado. Discusién y conclusion. El DVNO puede otorgar informacion valiosa, precoz y certera en
situaciones en que no se dispone de medicion invasiva de PIC o el examen neuroldgico clinico esta severamente limitado; ayudando a guiar la
terapia y a la toma de decisiones.



