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Resumen

Objetivos: Describir laevolucion y complicaciones a medio/largo plazo de | as ventricul ostomias realizadas
en nuestro centro a pacientes con hidrocefalia secundaria a mielomeningocele, y reflexionar sobre su
repercusion en nuestras indicaciones quirdrgicas.

M étodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes con hidrocefalia secundaria a mielomeningocele
(MMC) tratada mediante ventricul ostomia premamilar endoscopica (VPME) entre 2005 y 2019. Las
variables estudiadas fueron: edad, género, sintomatologia, indicacion de VPME, fecha de cirugia, VPME
primaria 0 secundaria, complicaciones (infecciones, sangrados, mortalidad...), criterios de éxito de VPME
(segun criterios clinicos y radiol 6gicos), tiempo de éxito, necesidad de reintervencion (redo-VPME vs.
shunt), criterio reintervencion, tiempo de seguimiento, y situacion clinica en la Ultima revision. Definimos el
éxito como lamejoria o estabilidad clinicay al menos un criterio radiol 6gico: reduccién del tamafio
ventricular o estabilidad y desaparicion del edema transependimario con aumento de espacio subaracnoideo
en la convexidad y/o la presencia de artefacto de flujo en resonancia magnética.

Resultados: Se analizaron los resultados en los 9 pacientes, obteniendo un tiempo medio de seguimiento de
101 meses. Solo se reportd una complicacion tras el primer procedimiento, se obtuvo una tasa de éxito del
primer procedimiento del 25%, con 5 reintervenciones, 1 exitus, y 1 pérdida de seguimiento alos 26 meses.

Conclusiones: El éxito en laendoscopiaen MMC puede ser inferior a recogido en laliteratura, siendo
necesario un seguimiento estricto durante un largo periodo de tiempo con pruebas de imagen seriadas para
poder descartar los fallos silentes.
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