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Resumen

Objetivos: El diagnóstico y tratamiento de la hidrocefalia multiloculada tanto en niños como en
adultos, supone un desafío para el neurocirujano, especialmente difícil en la revisión de varios
shunts en un mismo paciente. El objetivo de nuestro estudio es evaluar la efectividad del tratamiento
neuroendoscópico como alternativa a la colocación de múltiples shunts para aliviar la hipertensión
intracraneal, simplificar el sistema de derivación y reducir el número de revisiones de shunts.

Métodos: De un registro prospectivo de 92 pacientes, con edades comprendidas entre 0 y 59 años,
tratados mediante endoscopia ventricular en los últimos 5 años, 10 pacientes (8 niños y 2 adultos)
sufrieron hidrocefalia multiloculada. Se realizaron un total de 18 procedimientos endoscópicos que
incluyeron: fenestración de septos intra e interventriculares, ventriculocisternostomía, septostomía y
acueductoplastia.

Resultados: El control de la hidrocefalia por una sola colocación de shunt o la ausencia de una
derivación se logró en 7 de 10 pacientes y 2 pacientes no precisaron shunt. Durante un período de
seguimiento de 5 años, la tasa de revisión preendoscópica de la derivación disminuyó de 7
revisiones/año a 0,4 revisiones/año después del procedimiento endoscópico. Dos pacientes
requirieron reintervenciones endoscópicas (tasa de reintervención endoscópica 1,8/año). Del total de
pacientes, la tasa de reoperación fue de 13,4 intervenciones/año (revisiones de la derivación más
reintervención endoscópica).

Conclusiones: Los procedimientos neuroendoscópicos son una alternativa válida a la revisión de
shunt en el manejo de la hidrocefalia multiloculada. El diagnóstico precoz, que comprende el
seguimiento estrecho con imágenes de resonancia magnética y tratamiento temprano, son las claves
del éxito.
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