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C0192 - DRENAJE VENTRICULAR EXTERNO COMO MEDIDA DE REMODELACION
DEL SUELO DEL |11 VENTRICULO PREVIA A LA REALIZACION DE
VENTRICULOSTOMIA ENDOSCOPICA EN POBLACION PEDIATRICA. REVISION
DE NUESTRA SERIE
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Resumen

Objetivos: La ventricul ocisternostomia endoscopica del suelo del tercer ventriculo (VET) resultade gran
utilidad en el tratamiento de la hidrocefalia por obstruccién distal a 111 ventriculo. La complicacion méas
temida asociada a este procedimiento es lalesion de estructuras vasculares en la cisterna interpeduncular, y
se ha puesto en relacidn con una disposicion anatémica desfavorable del suelo del 111 ventriculo. En €l
presente trabajo analizamos la efectividad y seguridad de utilizar un drengje ventricular externo (DV E) como
medida de remodelacion del suelo previaalarealizacion de una VET en la poblacion pediatrica.

Métodos: Estudio retrospectivo, serie de 11 pacientes pediatricos (10 nifios, 1 nifia, mediana de edad 8 afios)
con hidrocefalia obstructiva subsidiaria de tratamiento con VET y con una conformacién inicial desfavorable
del suelo del 111 ventriculo, manejada inicialmente con DVE. Se cuantificaron pardmetros anatomicos antes y
después del DVE (intervalo prepontino, longitud del suelo, angulo de distorsion, distancia del suelo a tope
basilar) asi como €l tiempo requerido para obtener una disposicion anatdmica favorable.

Resultados: En todos los pacientes se logré una remodel acién significativa mejorando todos |os parametros
objeto de estudio. El tiempo medio paralograr un ascenso adecuado del suelo del |11 ventriculo fue de 5,33
dias. 2 pacientes presentaron complicaciones levestras el DVE (1 colapso del tercer ventriculoy 1
hemorragiaintraventricular) que se solventaron sin contraindicar laVET. Todos las VET se llevaron a cabo
de forma sencilla, sin complicaciones ni fracaso de la VET durante el tiempo de seguimiento.

Conclusiones: Laremodelacion del suelo de Il ventriculo mediante el uso transitorio de DVE en casos
inicialmente desfavorables es un procedimiento Util y sencillo, que convierte ala VET en unatécnicamés

segura.
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