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Articulos originales

Analisis clinico retrospectivo del uso de la tercer
ventriculostomia endoscopica (TVE) para manejo de

hidrocefalia

Moscoso Lopez C. M.}, Santiago Priego L.%, Hernandez Salazar M.*, Gonzalez Vazquez A,

Garcia §%, Zarate Méndez A.".

! Residente Neurocirugia, *Residente de Radiologia e Imigen, *Adscrito Neurocirugia,  Jefe de
Servicio Neurocirugia, *Jefe Ensefianza Modulares, “Jefe de Division Neurociencias.

C.M.N. “20 de Noviembre”, 1.5.8.5.T.E.

Resumen

Una meta en la medicina es el uso de técnicas de minima
invasion durante el diagnostico, tratamiento y prondstico
de los pacientes, los cuales han mejorado de forma osten-
sible a niltimas fechas con los continuos avances tecno-
logicos.

En el siguiente trabajo se muestran resultados de 4
anos 3 meses con Tercer Ventriculostomia Endoscopica
(TVE) vs. Derivacibn Ventriculo Peritoneal para manejo
de Hidrocefalia.

Se analizaron sexo, edad, patologias cronico degene-
rativas asociadas, estancia hospitalaria, evolucion de acuer-
do a la escala de Karnofsky prequiriirgica, en el postopera-
torio inmediato, a los 2, 4, 6 y 12 meses, complicaciones

directas al procedimiento y relacionadas con la historia
natural de la enfermedad.

Se clasificaron en 4 categorias seglin patologia previa:
tumoral, sangrado, infeccioso y congénito.

Los resultados obtenidos fueron: indice de Evans de
III 34/54, T118/54, I 2/54; en relacion a su patologia mmo-
ral 16/54, sangrade 21/54, infeccioso 5/54, congénito
12/54; con resultados estadisticamente significativos en el
Karnofsky inmediato (p=.003), en relacion a patologias
de la clasificacidn de sangrado a 12 meses (p=.003) y con
el mismo seguimiento respecto al sexo masculine (p=.005).
Palabras clave: Neuroendoscopia, Tercer Ventriculostomia
Endoscapica.

Summary

One of the goals in medicine is the use of minimal invasive
techniques during the diagnostic, treatment and prognosis
and they are improving on the last years according with tech-
nology.

We show you the outcomes in Third Ventriculostomy
vs. Shunt Valve during four years and three months in pa-
tients with hypertensive hydrocephalus.

We analyzed sex, age, chronic diseases, hospital staying,
outcome related to the Karnofsky scale before and after
surgery with a follow up at 2, 4, 6 and 12 months, complications
related to the procedure and related to the natural history of

the basic disease.

We classified 4 categories: tumoral, bleeding, infec-
tious and congenital,

Outcome according the Evans index were: I1I 34/54,
II 18/54, I 2/54; related with the pathologies were: tumoral
16/54, bleeding 21/54, infectious 5/54, congenital 12/54;
We had a significant immediately posperative Karnofsky
(p=.003}, better results on the bleeding group (p=.003)
and according to males (p=.005) during the 12 months
follow up period.
Key words: Neuroendoscopy, Third Ventriculostomy.

Introduccién

El concepto de visualizacion interna, a través de heridas
pequeias u orificios naturales, fue descrita por el Dr. Bozzini
en 1806, creando el primer endoscopio con luz directa, a
través de corredores, en un angulo de 45° en el mismo
afo describid el concepto de dilatacion de cavidades para
una mejor visualizacion con el fin de ganar espacio durante
la intervencion quiriirgica. Falleci6 tres afios mas tarde de-
jando inconclusos dichos estudios’2.

La neuroendoscopia tiene su.origen a principios de
siglo con el proposito de establecer el diagnostico y trata-
miento de la hidrocefalia, puesto que el sistema ventri-
cular era ideal para la navegacion endoscopica por estar
lleno de liquido claro. Siendo el primer procedimiento
realizado en 1910 por L’Espinasse, un Urdlogo de Chicago,
el cual empled un cistoscopio rigido para cauterizar los
plexos coroides en dos infantes con hidrocefalia."**

La neuroendoscopta ha dado una nueva dimension a
la neurocirugia, con aplicaciones potenciales al ser aplicada
dentro de una cavidad llena de aire o liquido claro. De
tgual forma, como auxiliar en procedimientos abiertos,
por ejemplo: a) retiro de tumores que se extienden hacia
el clivus dentro de la fosa posterior, b) visualizacién del
cuello de un aneurisma cerebral, en cirugia intraventricular
guiada o cisural, ¢) exploraciébn de nervios craneales, entre
otros'*,

Las aplicaciones mas comunes son: abordaje del
tercer ventriculo, hidrocefalia por estenosis del acueducto,
quistes coloides, hidrocefalia loculada, tumores intraven-
triculares o paraventriculares, neurocisticercosis intraven-
tricular, abscesos cerebrales, quistes aracnoideos, y en si-
ringomielia dentro de las aplicaciones espinales.'*"

En la actualidad, la tercer ventriculostomia endosco-
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pica ha incrementado su uso como terapia primaria de hi-
drocefalia y es una alternativa de reemplazo valvular en
casos de disfuncion.’” Aun cuando el tratamiento era en
un principio para hidrocefalias obstructivas, se ha ido ex-
tendiendo a hidrocefalia comunicante y congénita siendo
hasta el momento la via endoscbpica mas segura que al-
gunos reportes de TVE con planeacion estereotactica™.

El conocimiento acumulado dentro de la anatomi:
microquiriirgica ha desarrollado también la neuroer -
doscopia, con instrumentos tales como microtijeras, pinzas
de biopsta, forceps, catéteres de succibn ¢ irrigacion y fibras
Opticas de laser y, por consecuencia, ha extendide las
indicaciones de la neuroendoscopia'*'.

Actualmente, en el Centro Médico Nacional “20 de
Noviembre” se aplican dos de las técnicas antes menciona-
das: inspeccibn endoscopica y neurocirugia endoscopica
en patologias como neurocisticercosis intraventricular,
hidrocefalia obstructiva, hidrocefalia loculada, quistes arac-
noideos, tumores intraventriculares o paraventriculares,
quistes coloides y siringomielia previéndose en un fuuro
la extensidn de la aplicacion de procedimientos neurcen-
doscapicos en nuestro hospital ¥,

Material y métodos

Se analizaron 24 pacientes que ingresaron al Centro Médico
*20 de Noviembre™ ISSSTE, en el periodo comprendido
de diciembre de 1997 a julio del 2002, en el servicio de
Neurocirugia. Con diagnostico clinico y radiologico de
hidrocefalia hipertensiva secundaria a lesion tumoral,
infecciosa, sangrado o congénita, Todos fueron selec-
cionados para tratamiento endoscopico Tercer Ventri-
culostomia Endoscopica (TVE} o Derivacion ventriculo
peritoneal (DVP) de acuerdo al protocolo del servicio de
Neurocirugia. Se registraron edad, sexo, padecimientos
cronico degenerativos, lugar de procedencia, indice de
Evans al ingreso, evolucidn postoperatoria y tiempo de
estancia hospitalaria.

En nuestro analisis se evaluo la evolucion clinica de
acuerdo a la escala de Karnofsky y dias de estancia en
relacion al tipo de procedimiento realizado: Derivacion
Ventriculo Peritoneal (DVP) o Tercer Ventriculostomia En-
doscopica (TVE). El estado clinico se evalub por un periodo
que abarcd desde 2 meses hasta 12 meses de seguimiento.

Para el procedimiento endoscopico se utilizd un en-
doscopio Storz rigido, tipo Zamorano Chavantes, con dia-
metro de 8 mm, tres canales de trabajo y lentes de 0y 30
grados, un neuroendoscopio Aesculap tipo Pernezcky con
tres canales de trabajo y diametro de 6 mm, con lentes de
0 y 30 grados y dos lentes de diagnbstico rectos, un
videomonitor, una fuente de luz Scholly, 750 y 250 solu-
ciones fisiolbgicas para irrigacion y antibidtico intra-
ventricular.

Para causas de hidrocefalia se establecieron las siguten-
tes clasificaciones: subgrupo 1, aquellos que cursaban con
hidrocefalia obstructiva secundaria a tumores de fosa pos-
terior o congénita (pacientes); subgrupo 2, hidrocefalia
postinfecciosa secundaria a neurocisticercosis 0 proceso
infeccioso (pacientes); subgrupo 3, hidrocefalia posthe-
morragica secundaria a hemorragia de la matriz germinal
o hemorragia subaracnoidea (pacientes); subgrupo 4
hidrocefalia secundaria a tumores intraventriculares
(pacientes).

El método diagnostico utilizado fue: tomografia axial
computarizada de craneo con medicion del indice de Evans.

Evaluamos la evolucidn postoperatoria clasificandola
en satisfactoria en los cuales no hubo ningiin déficit neu-
rolbgico asociado, y la sintomatologia remitio reintegran-
dose a su actividad normal; buena cuando existia algin
déficit neurologico establecido, pero que no imposibilitaba
la actividad normal; regular cuando el déficit preestable-
cido continuaba sin cambio en el postoperatorio mediato
y tardio, y mala cuando se asocido a complicaciones en el
postoperatorio mediato en el sitio quirtirgico.

Resultados
Se reclutaron 54 pacientes durante el tiempo en que se
realizd el estudio. De ellos 28 (51.9%) fueron mujeres v
26 (48.1%) hombres; sus rangos de edad fueron de 1-74
ahos media de 25.24+ 19,

20/54 (37.0%) con patologia co-morbida (cuadro 1).

Padecimiento NOm. de Pacienies % % acumulado
Cardiopatia 1 5 5
Crisis epileplicas 2 10 15
Su. de Crouzon 1 5 .1l
Diabetes Mestitus 1 5 -3
Hipertension arterial hl B &
DM + HAS 2 5 | )
Retraso psicomaotor 1 5 ]
Sindrome de West 1 5 100

Cuadro 1. Padecimientos Co-moridos.

La patologias neurologicas que motivaron hidro-
cefalia fueron 16 (21.6%) tumorales, 5(9.3%) infecciosas,
21(38.9%) sangrados y 12 (22.2%) secundario a malfor-
maciones congénitas. (Cuadro 2)

Paiologka NUm, de Paclentes %
Tumoral % 216
Infeccioso 5 93
Sangrado SNC 2 39
Malformacion congénita 12 22

Cuadro 2. Patologia neurolbgica.

De acuerdo al indice de Fvans I: 2 pacientes (3.7%),
Evans II: 18 pacientes (33.3%) v en III: 34 enfermos (63%).
Cuadro 3.

EVANS Nimm. de Pacientes % % acumulado
1 2 37 37
4 18 n3 ki
3 3 630 100

Cuagdro 3. Indice de Evans.

En lo relativo a la distribucidon por grupos: 24
enfermos fueron sometidos a Tercer Ventriculostomia
Endoscopica (TVE) Grupo Ay 30 a Derivacion Ventriculo
Peritoneal convencional (DVP) Grupo B.

El rango de edad para ¢l grupo A fue de 1-535 anos
con media de 501 13.8, en este grupo 14 fueron mujeres
y 10 hombres. Para el grupo B el rangoe de edad fue de 1-
74 con media de 47 14 por género 14 mujeres v 16
hombres.

La patologia co-morbida en ambos grupos de
muestra en el cuadro 3 cuya distribucién no mostré
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diferencia {p< 0.7). (Cuadro 4)
Patologia T

Padecimiento
Cardopatia
Crisis epilepticas
Crouzon
Diabetes Mallitus
Hipertension arterial
DM + HAS
Retraso Psicomotor
Sindrome de West

3

=N — Il = e e I )
- —m OO A s N\ =

Cuadro 4. Patologia co-mbrbida por grupo (p=0.7).

En cuanto a la patologia que condujo al tratamiento
neuroquiritrgico se muestra en el cuadro 5, en ninguno de
estos encontramos diferencia estadistica ni clinica.

De acuerdo a la evaluacidon del indice de Evans pre-
quiriirgico de ambos grupos se muestra en el cuadro 5,
encontrando semejanzas en este indicador intergrupo. Los
mismos datos en la escala de evaluacion de Karnofsky pre-
quiriirgica.

Patologia DOvP TVE p
Tumorales 12 4 008
Infacclosa 2 3 068
Sangrado 8 1 031
Malform. congénitas 6 o
EVANS
1 2 0
2 10 8 038
3 16 16

Cuadro 5. Patologia neurologica e Indice de Evans en ambos grupos,

En cuanto a la frecuencia de complicaciones no inhe-
rentes a DVP o TVE, sino a historia nawral de la enferme-
dad, se presentaron en 16 pacientes (31.4%), sin diferencia
entre los dos grupos (p>0.18). (cuadro 6) Tampoco encon-
tramos diferencias en el tipo y gravedad de las compli-
caciones p<0.13.

La evaluacion de Karnofsky en el postoperatorio
inmediato mostrd ser mejor para el grupo A con p<0.003
lo cual no se mantuvo en los siguientes meses de segui-
miento (2,4,6 y12) donde ya no hubo diferencia. (Cuadros
6y 7)

Tipos de complicaciones NOm. de pacientes %
Amaurosis 1 67
Angurisma 1 67

Disfuncion valvular 3 1]
Edema deltallo 1 67

Sangrada intraventricular 2 134

Int. de vias respiratonias
inferiores 3 1]

Radio nacrosis tejido
encefalico perilesional 2 134

Sangrado ds lamatriz
germinal 1 67
Compromiso de pares bajos 1 67

Guadr 6. Complicaciones.

Tomando como variable de mayor impacto el Kar-
noffsky a los 12 meses analizamos &sta con el resto de va-
riables considerados para ambos grupos. Llama la atencion
que los pacientes cuya etiologia fue sangrado se vieron

mas benelficiados con la DVP p<0.003, también fue mas
aitil en hombres que en mujeres p<0.005 y en pacientes
con indice de Evans menor mostraron mejor resultado
con la TVE en relacion a Ia DVP p<0.602. (Cuadro 8)

Kamoffsky DVP vs. TVE p
Prequirurgico 061
Inmediato 0.003
2 meses 006
4 meses 015
6 meses 049
12 meses 061

Cuadro 7. Seguimiento a traves de la escala de Kamoffsky.

Variables p
Fatologia combrbida 09
edad 09
tumorales 035
Infecciosas 032
sangrado 0.003 a favor de DVP
congenitas 025
0.005 a favor de hombres

Cuadro 8. Analisis de Kamoffsky a los 12 meses con diversas variables entre ambos
grupas.

Discusidn

El desarrollo de nuevos lentes y fibras dpticas permite
mejorar las herramientas de trabajo y el renacimiento de
la neuroendoscopia y por ende de la tercer ventriculos-
tomia endoscopica (TVE) al momento el método de eleccion
para manejo de hidrocefalia en muchos departamentos de
neurocirugia'***, En nuestro departamento se ha venido
utilizando en pacientes seleccionados desde 1994 con éxito
en casos de disfuncion valvular e incrementando sus posibi-
lidades de éxito en pacientes protocolizados para su uso™.

El presente estudio mostrd que con respecto a la edad,
no hubo variacién con otras series®, respecto al género
no muestra significado estadistico ya que representd el
50% para cada grupo.

En la seleccion de pacientes se encontrd que 20/54
de ellos presentaban patologia co-morbida que no tuvieron
relevancia estadistica en los resultados finales obtenidos
de forma general (cuadro-1) ni en relacion con los dos
grupos seleccionados (cuadro-4).

De las patologias seleccionadas que condicionaron
hidrocefalia hipertensiva fue llamativo que los pacientes
con antecedentes de sangrado del SNC predominaron
sobre los pacientes con cuadro infeccioso previa a la
seleccion de algin método derivativo™ (cuadro-2); atun
cuando una infeccién previa per se no es una contra-
indicacion absoluta para una TVE en espera de una reab-
sorcidn normal del liquido cefalorraquidec (LCR) en el
espacio subaracnoideo *? existe tendencia general a realizar
DVP la cual esta cambiando conforme avanzan los conoci-
mientos del flujo de LCR con respecto a procedimientos
de TVE.

De todos los pacientes, el indice de Evans fue de III
(34/54), de TI (18/54} y I (2/54}, cuyas variables posquirtir-
gicas no fueron reportadas en este trabajo *.

En relacton de las patologias neurologicas e indice de
Evans no hubo significancia estadistica (cuadro-5) ni rela-
cibn alguna con la historia natural de las patologias y las
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complicaciones no inherentes al procedimiento derivativo
en cada uno de los grupos seleccionados {(cuadro-6). Es
evidente que la disfuncion valvular continfia siendo la causa
principalmente relacionada para el procedimiento de TVE
y restablecer el flujo de LCR.

De acuerdeo al Karnofsky, sélo en el posquiriirgico
inmediato se mostrd mejosia representaca por relevancia
estadistica tanto en TVE como con DVP, el resto se redujo
a niveles no significativos a excepeidon de fos pacientes con
patologia relacionada a sangrado del Sistema Nervioso
Cenrral (SNC) en quienes la relevancia fue para los pacien-
tes sometidos a DVP.

Existen diversas formas de manejo de hidrocefalia, la
tercer ventriculostomia endoscopica (TVE) es una alternati-
va convencional a la derivaciéon ventriculo peritoneal (DVP}
y a la derivacion ventriculo atrial como tratamiento esta-
blecido,* y que conforme se avanza con mejoras tecnologi-
cas y conocimiento de la anatomia endoscbpica se realizan
mejoras en su uso en diversas edades y patologias neuro-
quiriirgicas, sin olvidar el potencial asociado a complica-
ciones de pacientes mal seleccionados®.

Conclusiones

Los procedimientos neuroendoscopicos TVE fueron
seguros para el manejo de la hidrocefalia hipertensiva,
aun cuando [os resultados en los pacientes seleccionados
no se presentaron significativos comparados con los pa-
cientes protocolizados y sometidos a DVP.

Los procedimientos de TVE pueden ser realizados
en pacientes en etapas Lempranas.

Este procedimiento demosird su eficacia durante el
manejo de hidrocefalia.

La estancia hospitalaria fue ligeramente menor al
compararse con el grupo de pacientes que fue sometido a
DVP.

La neuroendoscopia con el uso de la TVE que se esta
realizando en ef Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”
cuenta con resultados similares al de otras instituciones.

Existe una probable brecha de mejores resultados
en los pacientes sometidos a TVE a los 12 meses, de acuer-
do a la escala de Karnofsky, y que existe una marcada
relacion con respecto al sexo masculino en resultados a un
afo.
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