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Resumen

Objetivos: Revisar una serie larga de pacientes con mielomeningocele al nacimiento y portadores
de VD a los que se intenta rescatar de su valvulodependencia mediante tercero ventriculostomia
apoyada en drenaje lumbar externo. Valorar la estabilidad de la ventriculostomia a largo plazo.

Métodos: Pacientes atendidos por disfuncion valvular de repeticién o con criterios de slit ventricle o
desproporcién craneocerebral que, en el contexto de una nueva disfuncion, se sometieron a retirada
derivativa tras tercero ventriculostomia. En pacientes con cisternas prepontinas subdptimas se
apoyo la ventriculostomia con drenaje lumbar externo mantenido.

Resultados: 30 pacientes fueron sometidos a TVE de rescate por fallo en control de su hidrocefalia.
Cisternas prepontinas suboptimas en 9 casos apoyados en DEL. 27 pacientes pudieron liberarse de
la derivacion de forma prolongada (90%). No hubo complicaciones infecciosas. Evolucién: 1 paciente
perdido para seguimiento, 1 paciente rederivado, 1 paciente con fracaso subagudo de la
ventriculostomia no tratada fue exitus.

Conclusiones: Los pacientes con MMC derivados presentan a largo plazo severas complicaciones.
La valvuloindependencia es posible con al apoyo de DEL tras tercerocisternoventriculostomia en un
alto porcentaje de estos ninos y adultos.
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