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Resumen

Introduccion: Lahidrocefalia es una de las patol ogias neuroquirirgicas mas frecuentes en la edad pediétrica,
siendo el mangjo mediante ventriculostomia premamilar endoscopica (VPME) uno de los procedimientos a
tener en cuenta. Existen estudios multicéntricos, asi como herramientas predictivas (ETV-SS) que ayudan a
seleccionar alos pacientes méas adecuados para realizar este tipo de procedimiento en funcién de tasas de
éxito de VPME, que generalmente, no tienen en cuenta el tiempo transcurrido hasta el fracaso del
procedimiento.

Objetivos: Describir laevolucion y supervivencia alargo plazo de las VPME realizadas en nuestro centro a
pacientes en edad pediétricay reflexionar sobre |os factores relacionados con una supervivenciade laVPME
Mas 0 menos prolongada.

Meétodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes pediétricos con hidrocefalia tratada mediante
VPME entre 2005y 2020. Las variables estudiadas fueron: edad, indicacién de VPME, sintomatologia, fecha
de cirugia (antes y después de 2010), VPME primaria o secundaria, éxito de VPME (segun criterios clinicos
y radiol6gicos), fallo agudo o crénico, y tiempo de seguimiento. Definimos el éxito como lamejoriao
estabilidad clinicay al menos un criterio radiol 6gico basdndonos en estudios de RMN. Para el andlisisde los
resultados se realizaron curvas de supervivencia mediante el método Kaplan-Meier y se compararon
mediante andlisis univariantes de log-rank.

Resultados: Se analizaron los resultados en los 104 pacientes con tiempo medio de seguimiento de 44 meses
(1-182 m). Se encontraron resultados estadisticamente significativos en cuanto a mayor tiempo supervivencia
en pacientes mayores de 48 meses de edad, ETV primaria, y ETV secundaria sin infeccion previadel shunt, y
segln la etiol ogia.

Conclusiones: Para evaluar adecuadamente el éxito de unaVPME no debemos basarnos tnicamente en tasas
netas, sino que es necesario analizar también |os distintos factores relacionados con la supervivenciay sus
variaciones alo largo del tiempo.
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