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Resumen

Objetivos: La ventriculocisternostomia endoscépica del tercer ventriculo (VET) es una técnica
minimamente invasiva de derivacién de LCR, indicada principalmente en hidrocefalias obstructivas.
Restablece la circulacion del LCR mas fisiolégicamente que implantando una derivacion ventricular
externa, por lo que lo consideramos tratamiento de eleccion. El objetivo del presente trabajo es
establecer el grado de correlacion entre las exploraciones endoscopicas y los estudios RM
diagndsticos de ventriculocisternostomia espontanea del IIT ventriculo.

Métodos: Andlisis retrospectivo observacional. Consideramos criterios de inclusion: paciente
pediatrico, clinica de hidrocefalia, alta probabilidad de éxito de la VET o indicacién de
neuroendoscopia diferente al tratamiento de la hidrocefalia, RM diagndstica de
ventriculocisternostomia espontanea del III ventriculo y exploraciéon neuroendoscopica.

Resultados: 8 pacientes reunieron los criterios del estudio: 6 varones y 2 mujeres, con 13,6 afos de
edad media (0,5-17). La etiologia de la hidrocefalia fue en 3 nifios neoplasica y en 2 estenosis
acueductal; hubo un caso de quiste intraventricular, otro de hipertrofia de plexos coroideos y otro
post-hemisferectomia. 6 RM no mostraban reabsorcion transependimaria. Todos los pacientes tenian
integro el suelo del tercer ventriculo y resolvieron la clinica en el posoperatorio inicial.

Conclusiones: El diagnostico RM de ventriculocisternostomia espontanea del III ventriculo no es de
certeza. Por ello aunque la RM la muestre, si el éxito esperable con una VET es alto, es
recomendable una exploracion endoscépica previa a implantar un shunt. Dado el escaso numero de
pacientes, es recomendable realizar nuevos estudios
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