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V-023 - CONTROL DE HEMORRAGIA MASIVA INTRAVENTRICULAR DURANTE
VENTRICULOSTOMIA PREMAMILAR ENDOSCOPICA
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Resumen

Introduccion: El sangrado masivo durante la realizacion de endoscopia ventricular es una
complicacién poco frecuente pero de extrema gravedad y gran repercusion en el paciente. Las
técnicas de control de sangrados masivos son multiples, destacando la compresion y cauterizacion,
el incremento de presién mediante instilacion de suero con pulsos de presion, la instilacion de
determinados agentes hemostaticos o la técnica de campo seco.

Objetivos: Exponer la técnica de control de sangrado masivo intraventricular durante la realizacion
de una ventriculostomia premamilar endoscopica en un paciente con antecedente de cavernoma de
unién bulbo-medular intervenido.

Métodos: Exposicion audiovisual del control de hemorragia masiva intraventricular secundaria a
posible rotura de arteria perforante de arteria basilar durante la realizaciéon de ventriculostomia
premamilar mediante compresion, instilacion de suero con pulsos de presion y administracion de
matriz hemostética de trombina.

Resultados: A través de la técnica descrita, se obtuvo un control total del sangrado, consiguiendo
su detencion y posterior lavado hasta medios transparentes antes de finalizar el procedimiento. El
paciente no sufri6 ninguna secuela neurologica derivada del sangrado.

Conclusiones: Las maniobras de control de sangrado masivos durante la realizacion de técnicas
endoscépicas son indispensables para conseguir un control total de esta complicacion, permitiendo
una menor repercusion clinica sobre el paciente. Es recomendable que los neurocirujanos
familiarizados con técnicas endoscépicas gocen del manejo de varias de estas técnicas para
conseguir un control total del sangrado antes de finalizar el procedimiento.
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