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Neuroendoscopia Cerebral: Experiencia Previa en Modelos
Experimentales y Aplicacion Clinica

CARLOS ALVAREZ-PENA, ULDARICO ROCCA, PIO ROSELL y AURORA RAMOS
Departamento de Neurocirugia, Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, EsSALUD.

RESUMEN

OBJETIVOS: Disefiar modelos experimentales (ME) para neuroendoscopia cerebral (NEC) que per-
mitan adquirir la destreza necesaria para su aplicacion en pacientes tributarios de esta técnica operatoria.
MATERIALES Y METODOS: El estudio const6 de 3 fases. En las 2 primeras, de disefio y entrena-
miento en los ME para NEC, se emple6 cadaveres vacunos y humanos. Se dividié aleatoriamente los
especimenes en grupos Ay B, a los cuales se les aplicé 2 volumenes diferentes de suero fisiolégico
(SF) a fin de determinar aquel que genere una hidrocefalia (HC) que permita una NEC exitosa. En la
fase 3 se realizé NEC a 5 pacientes con patologia cerebral e indicacion de NEC confirmada por TAC
0 RMN. RESULTADOS: En el MEvacuno el volumen de SF que permiti6 NEC exitosa en mayor
numero fue 70 mig< 0,01). En el ME humano, la HC artificial fue obtenida con 150 ml d@$SF (

0,01). La NEC fue usada como herramienta diagndstica o terapéutica. Las complicaciones post NEC
fueron: alucinaciones, alza térmica y alteraciones de la memoria; todas respondieron favorablemente
al manejo sintomatico. CONCLUSIONES: Los ME disefiados en este estudio son herramientas Gtiles
para el aprendizaje de la NEC. El entrenamiento en ME para NEC es indispensable antes de su apli-
cacion en humanos.

Palabras claves: Sistema Nervioso Central, Cirugia; Neuroendoscopia; Cerebro, Cirugia; Neurocirugia.

BRAIN NEUROENDOSCOPY: EXPERIENCE IN EXPERIMENTAL MODELS AND
CLINICAL APPLICATION

SUMMARY

OBJECTIVE: Experimental models (EMgsig to acquire brain neuroendoscopy (BNE) skill to be
applied on patients. MATERIAL AND METHODS: Study performed in three phases. For the first -
design and training- we used bovine and human corpses randomly assiggnegsc®and Baccording

to physiological sodium chloride solution (S@8lume needed to produce satisfactory hydrocephalus
to performBNE. During phase three, BNE was performed in 5 patients with brain pathology confirmed
by CAT or NMR. RESULTS: SCS volunreeeded for satisfactory BNE in the bovine EM was usually
70 mL (< 0,01). In human EM, artifitidlydrocephalus was obtained with 150 mL of S@SQ,01).

BNE was used as a diagnostic and therapeutic tool. Post BNE complications considered in hallucinations,
feverand memory impairmenthat responded well mymptomaticherapy.CONCLUSIONS: EMs
designed for this studyereuseful tools for BNE learning. Training in EM for BNE is essential before
its application to human beings.

Key words: Central Nervous System, Surgery; Neuroendoscopy; Brain, Surgery; Neurosurgery.

* Trabajo ganador del Premio Hipdlito Unanue - Cirugia - 1999, adaptado al estibaldes de la Facultad de Medicina
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INTRODUCCION ble a cumplir para la posterior utilizacion de cualquier

herramienta diagndstica o terapéutica en seres huma-

La neuroendoscopia cerebral (NEC), técnica,gs: sy omisién deviene en una falta contra la ética

neuroquirdrgica que aborda el Sistema Ventricular Cer'nédica. Desde este punto de vista, los ME se ubican en
rebral (SVC) a través de un endoscopio, se inicio e

| o . - *fb que hoy se ha dado en llamar “curva de aprendizaje”
1910 cuando Victor g)arV\Inn I Esplnggse practico Ila PMpara referirse a la I6gica ganancia progresiva de des-
mera cauterizacion de plexos coroideos (PC) utilizang e, 5 en |as diversas areas de la cirugia, antes de logra

iat i _. . . -
do esta via I r,na_rcando aslunanueva etapa en e|~can}1|veles internacionalmente aceptables de morbilidad y
po neuroquirdrgico. En 1922 Walter Dandy acufia el talidad

término en su articulo “Cerebral Ventriculoscopd); (

en adelante la técnica tuvo un desarrollo a nivel mun- Atendiendo a las consideraciones anteriores, los au-
dial. Después de un largo periodo en el cual cay6 efores han disefiado un ME para NEC que permita ganar
desuso, los nuevos avances tecnologicos permitierda destreza necesaria para aplicarla a seres humanos e
el redescubrimiento y consolidacion de esta técnica efa clinica. Por otro lado el estudio utiliza la experiencia
el diagnostico y tratamiento de patologias intra yobtenida en base al ME disefiado en la aplicacion a cin-
extraventriculares, convirtiéndose asi la neuroendosco casos clinicos. Asi, el presente estudio pretende ofre-
copia (y en especial la NEC) en area de constante eger un aporte nacional en relaciéon a esta técnica
pansion en todo el mund®®). minimamente invasiva en beneficio de los pacientes.

Aunque no es posible definir los limites precisos de
sus indicaciones terapéuticas, la NE es utilizada con éxito
en el manejo de diferentes patologias neuroquirdrgicas

como son los tumores quisticos intraventriculat®s ( El estudio consté de tres fases. Las dos primeras

microcirugia asistida’{™), fenestracion de quistes g1 destinadas al disefio y entrenamiento de MEs en
aracnoideos intracranealé%), patologias del angulo NEC: la tltima se destin6 a la aplicacién de la NEC a
pontocerebelosddj, tumores solidos intraventriculares cinco pacientes

(?°29), colocacioén de catéteres intraventricularé$)(

ventriculostomias del tercer ventriculo para evitar el usgase 1:

de sistemas de derivacion ventriculoperitone&fey (

en la solucién de la obstruccién proximal del menciona- Se trabaj6 con las cabezas de 28 vacunos reciente-
do catéter¥), en el manejo de la neurocisticercosis -mente beneficiados, los cuales fueron aleatoriamente
desde la racemosa hasta la quisti@s-gn el manejo de asignados a los grupos A (n = 16) y B (n = 12). Los
quistes supraselare®)( en fenestraciones ventriculares sistemas ventriculares de ambos grupos fueron infun-
tanto del septum pellucidum como de tabiquedlidos con voliumenes diferentes, arbitrariamente elegi-
intraventriculares®-39, en el manejo de la estenosis deldos, de suero fisiologico: 70 ml para el grupo Ay 50
acueducto de Silvio del cuarto ventricl#®)), del he- ml para el grupo B respectivamente, con el propésito
matoma subdural crénico®¥, de los tumores de lograr una hidrocefalia artificial sin alterar las es-
hemisféricos quisticos®y, e incluso en patologias tructuras intraventriculares.

inusuales¥).

MATERIALES Y METODOS

Se utilizé un lensoscopio de 2 mm de diametro, de
En nuestro pais los intentos por introducir la NEC170° de angulacion y 18 cm de longitud, el mismo que
han sido limitados o aislados y no existen publicaciofue adherido a una aguja de tamafio similar a manera
nes nacionales al respecto. En este sentido, se caredecanal de irrigacién. Una segunda aguja fue adherida
en la actualidad nacional de experiencia en relacion glara que cumpliera las funciones de canal de trabajo.
entrenamiento en el uso de esta novedosa técnica y tafaste sistema fue deslizado a través de un introductor
poco se dispone de un modelo experimental validadpeelaway de 14 French de calibre.

internacionalmente para dicho propdsito. L . . .
El criterio para considerar exitoso el abordaje

Tanto la implementacién de modelos experimentaneuroendoscdpico fue visualizar la triada de estructu-
les (ME), como el entrenamiento sobre los mismaos, soras intraventriculares: PC, Agujero de Monro (AM) y
parte de una fase que constituye un requisito indispensAngulo Venoso (AV).
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La cabeza del animal recientemente beneficiado fuBajo vision indirecta a través del monitor e irrigacié
separada con el fin de evitar la descomposicion del tesontinua o pulsada, se progresoé la 6ptica del sister
jido encefalico, manteniéndola desarticulada a nivetratando de observar en un primer momento el PC (
atlanto—occipital. Se mantuvo una posicidn péndula parteral al endoscopio) y el Agujero de Monro (hacia ¢
evitar que, a consecuencia del corte, el liquiddondo del campo visual), el mismo que se podia alce
cefalorraquideo (LCR) escape desde el sistemaar con una ligera inclinacion de la optica. Al igue
ventricular-espacio subaracnoideo y éste colapse o sgie en humanos el AV fue un parametro importante
introduzca parcialmente aire, lo que generaria unguia hacia el AM, navegando a través de él se ingre
interfase hidroaérea que alteraria el trabajo ulterior. Lal tercer ventriculo y mas hacia delante al piso del te
cabeza fue transportada con el agujero Magno hacieer ventriculo (que se mostraba como un velo traslu
arriba, hasta su preparacion. No se utilizaron sustarmo con un punteado oscuro sobre él), al perforar dic
cias que pudieran sellar temporalmente el agujero Magsiso se accedid por ultimo al espacio subaracnoide
no o la duramadre alrededor de éste, pues era posilles vasos que alberga.
una lesiéon en sentido ascendente -ocasionada por pre-

sioén- de las estructuras encefalicas. Fase 2

Ubicada la cabeza en posicion adecuada, se realizo En
una amplia exposicion del craneo gracias a una incisié,quma
sobre la linea media desde aproximadamente 10 cm pgj
dela?te de(lja Lngerglop otle IOZ cuqrngs h?Staénm?d'?t jismo propésito, los sistemas ventriculares de amk
mente por debajo de esta, ademas de otras dos Incis rupos fueron infundidos con sueros fisioldgicos e

nes que corriendo transversales a los extremos de Blimenes de 150 ml y 70 ml respectivamente. Fuer
primera, iban des_de lalinea medl_a hasta 10 cm de e”ﬁ‘TcIuidos en esta fase aquellos cadaveres cuyo est.
Il_uego sefpr(_)cefjlo a.legra: el_eplcranteo para exptc_)ntare descomposicién no impidiera realizar los procec
a s_uper |€:|e osea, posteriormente se prac ',C ientos, aquellos que no tuvieran lesiones traumatic
cran_lectom|a del hueso expuest_o respetando I‘:i‘ lin arentes del craneo, antecedentes conocidos de er
media, de manera que se qurara ingresar al amplio se edad transmisible, o que fueran objeto de investic
paranasal frontql y se retirara FOdO el techp ,de est@ion policial. No fueron criterios de exclusion el sex
Lavados los detritus en esta cavidad, se realizé un agy-|; edad

jero de trepanacioén en el hueso expuesto (correspon-

diente a la pared inferior del seno paranasal), dicho | as herramientas para la visualizacién e instrume
orificio se practico a nivel del borde inferior de la in- tacién neuroendoscépica usadas para realizar la NE
sercion de los cuernos, a 1 cm de la linea media, expei criterio para considerar exitoso el abordaj
niendo la duramadre (que fue incidida en cruz con hojgeuroendoscépico fueron los mismos que en la Fas
de bisturi N° 15), quedando expuesta en consecuencia

la superficie cerebral. Una aguja de Cushing era luego Los cadaveres humanos fueron colocados en de
dirigida sobre el plano parasagital hacia una linea imabito dorsal, corrigiendo cualquier posicion en la que:
ginaria que pasaba por el borde inferior del maxilaencontraran como resultado de la rigigestmortem
inferior hasta una profundidad de no mas de 2 cm de$e flexion6 suavemente la cabeza hasta lograr 30° r
de la superficie 6sea. Se debidé ser muy cuidadoso geecto al plano horizontal (Figura N° 1), apoyandola e
no evacuar el contenido de LCR a través de la agujain desnivel adecuado. Se palpaba la sutura coronal, |
Al sentir que se ingresaba a la cavidad ventricular trakzandose a continuacion una incision lineal hacia
perforar el epéndimo, se retiraba la guia tras obtenéado derecho del hueso frontal, paralela a la sutt
unas gotas del liquido, con lo que se comprobaba leoronal, que tuviera como centro un punto a 2 cm p
localizaciéon en cavidad ventricular. La cavidaddelante de ellay a 2,5 cm a la derecha de la sut
ventricular fue perfundida con suero fisiolégico a go-interparietal, punto en el que luego se hacia ul
teo lento, en los volumenes de 70 ml para el grupo A yrepanacién de 12 mm de didmetro hasta exponer
50 ml para el B, para generar una hidrocefalia artificiaduramadre, que luego de cortarse con un bisturi N° .
que permitiera la exploracion del Sistema Ventriculadejaba ver la superficie cerebrBbsteriormente se in-
(SV) sin deformar de manera significativa su anatomiarodujo la aguja de Cushing hasta aproximadamente 4

esta fase se trabaj6é con 48 cabezas de cadav
nos, asignados aleatoriamente a los grupos
=24) y B (n=24). Andlogamente a la fase 1 y con
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Fue necesaria la infusién continua o pulsada de sue-
ro fisioldgico para aclarar el campo visual enturbiado
por los detritus. Se traté de observar en un primer pla-
no el PC, que discurria entre las paredes lateral e in-
ferior del ventriculo lateral con direccion al AM, el
que se encontraba en la confluencia de las venas tala-
mo-estriada y septal formando el AV (también pre-
sente en el ventriculo lateral del rumiante); ubicados
dichos reparos, se lleg6 con el neuroendoscopio al ter-
cer ventriculo via el AM, visualizando su piso con las
eminencias correspondientes a los cuerpos mamilares
(Figura N° 2).

Fase 3:

Fig. 1.-Cadaver humano sobre la mesa de necropsia gg aplicé la NEC a cinco casos clinicos. Todos los

con la cabeza levemente flexionada mientras se pro

cedia a incidir la piel de la region frontal derecha.

pacientes tuvieron como criterio de inclusioén la pre-

sencia de patologia cerebral susceptible de manejo
neuroendoscopico, las mismas que debian permitir la
visualizacion neuroendoscoépica por ser de naturaleza

a 4,5 cm de profundidad, visualizandose en esta posfiuistica o generar hidrocefalia. Las patologias debian
cién la irrupcién del epéndimo ventricular. Al igual que €Star confirmadas por un examen de Tomografia Axial

en los animales de experimentacion, se traté de evit&fomputarizada (TAC) o Resonancia Magnética Nuclear
pérdidas de LCR. Se infundié suero fisiolégico en vo{RMN). No fueron criterios de exclusion la naturaleza

Iimenes de 150 ml al grupo Ay 70 ml al grupo B,

gcongénita o adquiridas de la lesién, la ausencia o pre-

goteo lento, con el fin de generar una hidrocefalia artiS€ncia de hidrocefalia, el haber recibido o no un mane-

ficial que permitiera la visualizacién del SVC.

Fig. 2.-Neuroendoscopia en espécimen humano.
Arriba, plexo coroideo desde el ventriculo lateral

jo neuroquirurgico previo, el sexo o la edad.

Se utilizaron como herramientas para la visualiza-
cion e instrumentacion neuroendoscoépica, lensoscopios
de 2 mm de didmetro, de 0° y 30° de angulo de la lente,
con una camiseta de seccion transversal oval de 6 mm
X 4 mm y canales de trabajo para la introducciéon de
pinzas de biopsia, de traccion, tijeras y de irrigacion.
El sistema O6ptico se conectdé a una camara de
videoendoscopia de tres chips, fuente de luz de xenén,
ambas de marca Karl Storz, monitor de marca Sony de
600 lineas de resolucién horizontal y videocasetera VHS
de marca Samsung de 4 cabezales.

Las posiciones adoptadas para la aplicacion de NEC
en esta fase fueron: decubito dorsal lateralizado con
la cabeza en posicidn neutra, en el caso 1; decubito
dorsal con flexion de la cabeza hasta 30° para lesiones
del tercer ventriculo en los casos 2 y 4 (Figura N° 3);
posicidn sentada en la primera cirugia y decubito ven-
tral, para lesiones del cuerno posterior en la segunda

izquierdo, inmediatamente debajo de él los cuerposintervencion para el caso 3 (Figura N° 4) y decubito
mamilares. Abajo a la izquierda reborde del agujerodorsal con cabeza en posicidn neutra en el caso 5 (Fi-

de Monro de lado derecho.

gura N° 5).
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Fig. 3.-Paciente del caso 2 en el preoperatorio inme-Fig. 4.- Paciente del caso 3. Preoperatorio inmediat
diato con rasurado total de la cabeza, en decubito de su segunda neuroendoscopia. Paciente en decl
dorsal, con discreta flexion de la cabeza la misma ventral, el abordaje fue en regién occipital izquierd:

que esta fija por un cabezal de pines. segun se describe en el texto.

Luego de la asepsia y antisepsia, fueron colocadd
campos estériles dejando una zona expuesta de p
cabelluda (similar a la que se deja para cirugias abie|
tas), y segun el caso se procedio a realizar un aguje
de trepanacion.

Una vez cauterizados los vasos de la duramadre
realiz6 una incisidn en cruz, para luego hacer lo propi
con los bordes cruentos de la misma. Luego de exp
ner la superficie cerebral se cauterizaron los vasd
corticales para introducir la camiseta operatoria con €
obturador, evitando asi el ingreso traumaéatico de
neuroendoscopio y permitiendo que éste se desliza
dentro de ella una vez retirado el catéter obturador. L
camiseta fue introducida segun la regién a acceder y &

obtener salida de LCR se ingres6 al SVC con elrig 5._paciente del caso 5. En preoperatorio inme
neuroendoscopio rigido tratando de identificar los punjato, ubicada en decubito dorsal. Nétese que los d
tos neuroanatémicos de reparo. Si la enfermedad depjnes del Mayfield se colocan opuestos al sisteme
fondo alteraba demasiado la morfologia, se ubicaban de derivacion ventriculoperitoneal.

algunas estructuras reconocibles, correlacionando las

imagenes en el monitor con aquellas encontradas en la

TAC o RMN de cada caso clinico. En todos los casos

se utilizé irrigacion del ventriculo cerebral con suero RESULTADOS

fisiolégico, continua o pulsada segun era necesario, a

temperatura corporal, la misma que se logré gracias a En la primera fase se logr6 la hidrocefalia necesa
la colocacion de un sistema en Y alimentado por uara un procedimiento exitoso, es decir, la identific
suero caliente y otro frio. Los flujos del sistema erarcién adecuada de la triada PC, AM y AV, en 14 cas
regulados segun el control de temperatura, los cualetel grupo A (87,5%) y sélo en un caso del grupo
eran monitorizados por personal de enfermeria. (8,3%) (Tabla N° 1).
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Tabla N° 1.-Comparacioén de los Sistemas Tabla N° 2.-Comparacion de los Sistemas
Ventriculares de los 2 grupos de cadaveres de Ventriculares de los 2 grupos cadaveres humanos
vacunos tras infusion de suero fisiolégico.* tras infusion de suero fisiolégico.*
Grupo de Generacion de Grupo de Generacion de
cadaveres segun el hidrocefalia Total cadaveres segun el hidrocefalia Total
volumen infundido Si No volumen infundido Si No
Grupo A (70 ml) 14 02 16 Grupo A (150 ml) 23 01 24
Grupo B (50 ml) 01 11 12 Grupo B (70 ml) 02 22 24
Total 15 13 28 Total 25 23 48
* p< 0,01 * p< 0,01

En la segunda fase 23 casos del grupo A (95,8%) y Caso 3: Paciente de 39 afios de edad que ingresé
2 casos del grupo B (8,33%) fueron considerados compor presentar cuadro confusional marcado, angustia y
neuroendoscopia exitosa (Tabla N° 2). disminucion de la agudeza visual bilateral. Al momen-
. ) . tode suingreso (segunda hospitalizacion) se demostré
Las caracteristicas y comportamiento de los pacien;enriculomegalia asimétrica a predominio del
tes incluidos en la tercera fase, variaron de acuerdo ghnriculo lateral izquierdo. Se realizé una biopsia
caso clinico. neuroendoscépica de las lesiones intraventriculares que
Caso 1:Paciente de 30 afios, con diagnostico dé:onfirmé cisticercosis racemosa intraventricular. En una

hipertensién endocraneana secundaria a quisllgtervenci()n neuroendoscopica posterior se realizo la
porencefalico parietal izquierdo. La neuroendoscopi&€Seccion de u_rcllgrhan quiste en F:duerlr10 ch'p'taléquu'ef'
fue interrumpida debido a desperfectos técnicos, corflo con contenido hematico residual, producto de la ci-
virtiéndose el procedimiento en una craneotomigugia anterior. Dicho quiste se marsupializ6 hacia la
parietal izquierda con evacuacion del quiste cavidad ventricular. Se dejo derivacién ventricular ex-

fenestracion de membranas y del septum pelluciduniefna por tres dias. En un procedimiento operatorio
El paciente evolucion6 con meningitis bacteriana, qué&dicional se procedié a la reseccion de un gran quiste
fue resuelta con antibioticoterapia de amplio espectrdocalizado en el cuerno frontal izquierdo.

Caso2: Paciente mujer de 32 afios, con diagndstico Caso 4:Paciente varon de 16 afios de edad, con diag-
de hipertensién endocraneana recurrente debido a Hiostico de hidrocefalia obstructiva secundaria a proce-
drocefalia obstructiva secundaria a proceso expansiv@° €xpansivo del tercer ventriculo de cinco meses de
del tercer ventriculo de dos meses de evolucién. Al inevolucion que ocasionaba cuadro clinico de
greso a nuestro hospital por el servicio de emergencfiipertension endocraneana recurrente. Se realizé una
la paciente se encontraba con cefalea, vémitos y sopf#seccion neuroendoscopica parcial de la lesion y co-
superficial. La cirugia practicada consistié en reseclocacion posterior de sistema de derivacion
cién neuroendoscoépica total de la lesién siguiendo I¥entriculoperitoneal de presién media desde el
técnica ya descrita. El resultado del examerventriculo lateral derecho. La evolucion postoperatoria
anatomopatolégico confirmé un quiste coloide del terfue favorable cursando con crisis de panico y alucina-
cer ventriculo. La evaluacion postoperatoria fue favociones (visuales y auditivas) los primeros dias del
rable cursando con alza térmica las primeras 24 h, copostoperatorio, las mismas que fueron manejadas con
fusién, alucinaciones visuales, auditivas y tactiles emaloperidol, remitiendad integrum El paciente fue
los primeros dias. Posteriormente persistio sdlo discretdado de alta sin déficit en sus funciones mentales su-
trastorno de memoria anterégrada, que desaparecio lugeriores y con franca recuperacion de la funcién visual
go de dos semanas. bilateral (Figuras N° 6y 7).
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Fig. 6.- TAC preoperatoria del caso 4. Se observa Fig. 7.- TAC postoperatoria del caso 4. Se ha
imagen compatible con quiste coloide del tercer resecado neuroendoscoépicamente la lesion y
ventriculo y la hidrocefalia que genera. se ha solucionado la hidrocefalia.

Caso 5 Nifia de 6 afios de edad, intervenidauna craneotomia convencional o de 5 cm (19,63 cr
quirdrgicamente en multiples oportunidades por prepara una mas conservadora, hasta una trepanaciol
sentar hidrocefalia congénita con disgenesia del hues®lo 2 cm (3,14 ci) para una neuroendoscoépieate
frontal, lo que motivé la colocacién de un sistema deéhecho resulta gravitante en el resultado postoperat®)rio
derivacion ventriculoperitoneal desde el ventriculo la-
teral derecho. La lesion evolucioné posteriormente LOS investigadores creimos conveniente desarrol
como hidrocefalia multitabicada. Se actué de manerglodelos experimentales en cadaveres de animales
conservadora en dos tiempos; en una primera instancf@daveres humanos, como fases previas para su ap
se fenestraron los tabiques y posteriormente se colo&On en pacientes. El modelo animal que hemos elal
un segundo sistema de derivacion ventriculoperitoneddo utiliza la cabeza del cadaver de un vacuno, deb
desde el ventriculo lateral izquierdo. La paciente evofundamentalmente a las analogias morfologicas hal
lucion6 de manera favorable siendo dada de alta co#@s con el ser human®{); su tamafio, su accesibili-
resolucién de la hidrocefalia e indicaciéon para manejélad asi como su costo, todo lo cual permitiria :
quirurgico tardio del defecto estético ya referido. replicacion. Ensayamos inicialmente con cabezas
otros animales pero no demostraron ser 6ptimas p
nuestros propdsitos. El SVC de la cabeza de un vact
cumple con requisitos anatdmicos minimos para poc
constituirse en modelo experimental inicial d

El manejo de procesos expansivos intracerebralesfjeuroendoscopia en humanos, en la medida que an
fundamentalmente intraventriculares ha evolucionad®oseen ventriculos laterales que se comunican a tra
enormemente desde los inicios de la neurocirugia cierfle sendos AM con el tercer ventriculo (que desembc
tifica. En la actualidad un importante grupo de ellog2n direccion caudal hacia el cuarto ventriculo a trav
puede ser manejado exitosamente a través de Helacueducto de Silvio¥). Por otra parte, la vena septal
neuroendoscopia, técnica que permite un manej@ vena talamoestriada, el AVy el PC, que son esenc
minimamente invasivo del sistema nervioso con mdaltiles puntos anatémicos de reparo para ubicarnos det
ples beneficios para el paciente. del SV, son similares en humanos y vacudts-).

DISCUSION

El uso de la neuroendoscopia ha traido una signifi- El disefio de ME elaborado por nosotros, permit
cativa reduccién en el area de duramadre expuesta, dég-ganancia de destrezas para la posterior aplicac
de un diametro de por ejemplo 8 cm (50,27)gmara de NEC, que es facilmente replicable; sin embargo
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mayoria de los cadaveres humanos no presentaron garimarias intracerebrale¥), rara vez da sintomas)(
tologia neuroquirdrgica y menos ain ninguna compatipero puede producir muerte sdbita por obstruccion agu-
ble con la necesidad de manejo neuroendoscoépico, ka del flujo del LCR¥19. S6lo fue posible la resec-
que nos obligd a simularla. En este sentido, era indiszion completa de la lesiéon en el caso 2; en el caso 4
pensable la existencia de una cavidad con un volumesonsideramos muy riesgoso este tipo de reseccion al
minimo de liquido para poder realizar un procedimienintentar desprender el quiste desde su insercion en el
to de NEC #49; es decir el reconocimiento neuroendos-PC; sin embargo en ambos casos se requeriria un pro-
copico de las estructuras ventriculares normales asdngado seguimiento de por lo menos 10 a 15 afios para
como de los procesos morbidos que alli pudieran alozonfirmar una recidiva{?9. Los dos pacientes en cues-
jarse; es por ello que se disefiaron grupos para la gern&n presentaron en el postoperatorio inmediato crisis
racion de hidrocefalia artificial en nuestro modelo ani-de angustia, confusidon, alucinaciones visuales y
mal. Esto se consiguié perfundiendo el sistema coauditivas y en uno de ellos incluso alucinaciones tacti-
suero fisiolégico segun se ha descrito. En lodesy trastornos de la memoria anterégrada, todos estos
especimenes humanos la hidrocefalia artificial se corsintomas han sido atribuidos a la traccion del fornix a
sigui6é con 150 ml de la solucién perfundida. nivel del AM como ha sido ampliamente descrito en la

) y _literatura {#1°23. En cuanto a la posibilidad de cirugia
~ En ambos modelos de experimentacion se 10gro |gstereotaxica guiada por tomografia, se ha sefialado unz
identificacion de los reparos neuroendoscopicos CoMsja tasa de recidiva por imposibilidad de manejar el
vencionales; sin embargo, el plexo coroideo de 10s vasg|pide que fluye desde el quiste al punzarlo alejando-

cunos es mucho mas desarrollado que el de los humgg ge| extremo de la aguja o retrayéndose tras la pun-
nos lo que tal vez amerite investigaciones posterioregign, inicial (22249,

al respecto.
La neurocisticercosis racemosa intraventricular (con

~ En un cadaver humano se detecto un cisticercgeriyacion ventriculoperitoneal) del caso 3 tuvo como
intraventricular, el mismo que permitié su reseccidn:gnsecuencia de su evolucién natural una gran

neuroendoscopica experimental, lo que podria signifiyentriculomegalia post derivacién como consecuencia
car la posibilidad adicional de lograr ensayos terap€yge| desarrollo ulterior de los cisticercos racemosos. No
ticos como el mencionado con la implementacion d&e pudo practicar la neuroendoscopia inicial debido a
modelos de experimentacion humanos. la presencia de sangrado que limité el procedimiento,
Como ha sido descrito en la literatura mundial ypor lo que se pro_cedi() ala b,i(_)p_sia neuroen_doscépica
hemos podido comprobar, las complicaciones de | euna de_ Ifa,s Ie§|o_nes.,E_I analls'ls retrospe_ctl_\{oalaluz
neuroendoscopia pueden dividirse en general en d la revision bibliografica sugiere I,a pos_|b|I|dad de
grupos f9); menores y mayores. Las llamadas menore abe_r aspirado todo cil LCR para asi localizar el Iu_lgar
incluyen el sangrado escaso, neumoencéfalo, fiebre Yy ecIso del sangradé X Son escasas Ias_ re_ferenua_s
relacionada con infeccién, recuperacion tardia de 1§" cuanto al manejo de la neurocisticercosis
anestesia o depresion respiratoria. Las complicaciondtraventricular por via neuroendoscopi€y, pero se
mayores comprenden sangrado incontrolabld€comienda Ia_l utilizacién de un fl_broscoplo en lugar
endoscépicamente importante, fistula de liquidd®€! I€nsoscopio usado en el estudio; aquel hubiera per-
cefalorraquideo, infeccién, colapso ventricular con heMitido navegar hacia zonas inabordables con el siste-
matoma subdural y lesién de estructuras cerebrale812 rigido. La instalacion de un sistema de derivacion
Adicionalmente a lo anterior estan descritas"emr'cm?‘r externo por t_res d_|as se rea_llzo por razones
intercurrencias como alcalosis respiratoria u otfs ( de seguridad ante Ig eV|den_C|a de un discreto sangrado
Una revisién al respecto revela una tasa de complic&€sde un foco no bien precisado.
ciones significativas del 7% en promedi®).(En nues-
tros pacientes pudimos apreciar algunas de ellas.

) ) ) CONCLUSIONES
Los casos 2 y 4 fueron pacientes con confirmacion

histopatoldgica de quiste coloide del tercer ventriculo; La principal conclusion del presente estudio es que
ésta es una entidad nosoldgica sumamente rara que ks modelos experimentales disefiados, son indispen-
compromete sino entre el 0,5% al 1% de las neoplasiasables antes de la utilizacién de la neuroendoscopia pars
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resolver la compleja patologia neuroquirlirgica. En vistd2)Mathiesen T, Grane P, Lindgren L, Lindquist C. Third
gue es la primera vez que éstos se describen, ya sea enventricle colloid cysts: a consecutive 12-year series. J Neurost

animales o en humanos, para el entrenamiento en 1997; 86(1): 5-12.

neuroendoscopia, creemos que nuestra experiencia de@é?egfo‘iﬁg nA’b';r;?: S)‘EC":CZC;E; Causrsr'Stf? bfha'F‘ S“rgﬁry: Pa
ser validada por otros grupos de estudios. ' P ent technique. Neurost

1998; 42(2): 219-25.
Siendo éste el primer reporte del uso de |a14)Fries G, Perneczky A.Endoscope assisted brain surgery: Pa

B . _2- Analysis of 380 procedures. Neurosurg 1998; 42(2): 226-3
neuroendoscopia en nuestro pais, demostramos los ti%)MatuIa C, Tschabitscher M, Day JD, Reinprecht A, Koos

neficios d_e la apllcac_lon de esta técnica en enfermeda- WT. Endoscopically assisted microneurosurgery. Acta Neuroct

des del sistema nervioso central prevalentes en nuUestro (wjien) 1995; 134(3-4): 190-5.

medio, de orden tumoral, parasitario, infeccioso o eng)cCiricillo SF, Cogen PH, Harsh GR, Edwards MSIntracranial

general de aquellas patologias susceptibles de manejo arachnoid cysts in children. J Neurosurg 1991; 74: 230-5.

neuroendoscopico. 17)Schroeder HW, Gaab MR, Niendorf WR.Neuroendoscopical
approach to arachnoid cysts. J Neurosurg 1996; 85: 293-8.

18)Dhooge C, Govaert P, Martens F, Caemaert Jransventricular

. endoscopic investigation and treatment of suprasellar arachn

BIBLIOGRAFIA cysts. Neuropediatrics 1992; 23: 245-7.

1) Griffith HB. Endoneurosurgery: Endoscopic intracranial surgery 19) Lewis Al, Crone KR, Taha J, van Loveren HR, Yeh HS, Tew
En: Symon L, Brihaye J, Guidetti B, et al. Advances and Technical JM Jr. Surgical resection of third ventricle colloid cysts. .
Standars in Neurosurgery. New york: Springer-Verlag Wien 1986;  Neurosurg 1994; 81(2): 174-8.

2-24. 20)Gaab Mr, Schroeder HW. Neuroendoscopic approach to
2) Dandy WE. Cerebral ventriculoscopy. Johns Hopkins Hospital ~ intraventricular lesions. J Neurosurg 1998; 88: 496-505.

Bulletin 1922; 33: 1809. 21)Patil AA, McComb RD, Gelber B, McConnell J, Sasse S.
3) Stefanov Y, Stefanov A, Westman JA new method for Intraventricular neurocytoma: A report of two cases

transcutancous coaxial neuroendoscopy. Anat Embryol (Berl) Neurosurgery 1990; 26(1): 140-4.

1996; 194(4): 319-26. 22)Hall WA, Lunsford LD. Changing concepts in the treatment o

4) Jallo GI, Morota N, Abbott R. Introduction of a second working colloid cysts. J Neurosurg 1987; 66(2): 186-91.
portal for neuroendoscopy. A technical note. Pediatr Neurosurg?3) Walker ML, carey L, Brockmeyer DL. The NeuroNavigational
1996; 24(2): 56-60. 1,2 mm neuroview neuroendoscope. Neurosurgery 1995; 36(
5) Scholz M, Deli M, Wildférster U, Wents K, Recknagel A, 617-18.
Preuschoft H et al.MRI guided endoscopy in the brain: a 24)Jones RFC, Stening WA, Brydon M.Endoscopic third
feasibility study. Minim Invasive Neurosurg 1996; 39(2):  Vventriculostomy. Neurosurgery 1990; 26(1): 86-92.

33-7. 25)Kobayashi N, Kamikawa S, Miyake S, Yamamoto K, Kojima
6) Oka K, Go Y, Kin Y, Utsunomiya H, Tomonaga M. The N, Tamaki N. Treatment of hydrocephalus without shunt

radiographic restoration of the ventricular system after third ~ placement: third ventriculostomy. No Shinkei Geka 1997; 25(1

ventriculostomy. Minim Invasive Neurosurg 1995; 38(4): 35-40.

158-62. 26)Grotenhuis JA. Shunt Placement. En: Manual of Endoscopi
7) Raftopoulos C, Balériaux D, Hancq S, Closset J, David P, Procedures in Neurosurgery. Uitgeverig Machaon, Nijmejen, TI

Brotchi J. Evaluation of endoscopy in the treatment of rare ca- ~ Netherlands 1995; 64-69.

ses of meningoceles: preliminary results. Surg Neurol 199527)Jung H, Kim M, Shin K. Stereotactic Endoscopic exercises o

44(4): 308-18. Cerebral Cysticercosis. The American Association of Neurologic
8) Lyon MK, Gharagozloo F. Video-assisted thoracoscopic Surgeons 1996 Annual Meeting. Poster. April-1996.

resection of intercostal neurofibroma. Surg Neurol 1995; 43(6):28) Decq P, Brugieres P, LeGuerinel C, Djindjian M, Keravel Y,

542-5. Nguyen JP.Percutaneosus endoscopic treatment of suprasel
9) Kessel G, Bocher Schwarz HG, Ringel K, Perneczky Ahe arachnoid cysts: ventriculoscopy or ventriculocistocisterno

color of endoscopy in the treatment of acute traumatic anterior tomy? J Neurosurg 1996; 84(4): 696-701.

epidural hematoma of the cervical spine: case report29)Lewis Al, Keiper GL Jr, Crone KR. Endoscopic treatment of

Neurosurgery 1997; 41(3): 688-90. loculated hydrocephalus. J Neurosurg 1995; 82(5): 780-5.
10)Inui A, Kamikawa S, Miyake S, Yamamoto K, Momose K, 30)Jackowski A, Kulshresta M, Sgouros SLaser assisted flexi-

Ueno N.Development of flexible ventriculoscope (Yamadory- ble endoscopic fenestration of giant cyst of the septu

type VII) and its application to experimental animals. J Neurosci  pellucidum. Br J Neurosurg 1995; 9(4): 527-31.

Methods 1997; 75(5): 1-3. 31)Grotenhuis JA. Aqueduct Stenosis. En: Manual of Endoscopi
11) Jiménez-Ledén JC Neuroendoscopy: diagnosis and therapeutic ~ Procedures in Neurosurgery. Uitgeverig Machaon, Nijmejen, Tl

uses. Rev Neurol 1997; 25: 941-5. Nederlands 1995; 126-33.

97



Anales de la Facultad de Medicina \Vol. 61, N° 2 - 2000

32)Matula C, Reinprecht A, Roessler K, Tschabitscher M, Koos  41)Wilson Mc. Ventricular System and Subarachnoid Spaces. En:
WT. Endoscopic exploration of the IVth ventricle. Minim The Anatomical Foundation of Neuroradiology of the Brain.
Invasive Neurosurg 1996; 39(3): 86-92. Little, Brown and Company; 1963. p. 153-22.

33)Hellwig D, Kuhn TJ, Bauer BL, List Hellwig E. Endoscopic  42)Robinson S, Cohen AR.The role of neuroendoscopy in the
treatment of septated chronic subdural hematoma. Surg Neurol treatment of pineal region tumors. Surg Neurol 1997; 48(4): 365-7.
1996; 45(3): 272-7. 43)Gaab MR, Schroeder HW, Neuroendoscopy and endoscopic

34)Grotenhuis JA. Cystic hemisphery tumors. En: Manual of neurosurgery. Nervenarzt 1997; 68(6): 459-65.
Endoscopic Procedures in Neurosurgery. Uitgeverig Machaon44) Grothenhuis JA. General remarks. En: Manual of Endoscopic

Nijmejen, The Netherlands 1995; 140-1. Procedures in Neurosurgery. Uitgeverig Machaon, Nijmejen, The
35)Raftopoulus C, David P, Allard S, Ickx B, Balériaux D. Netherlands 1995; 54-8.

Endoscopic treatment of an oral cephalocele. Case Report. 45) Souto-Ferro JM, Valero-Castell R, Fabregas Julia N, Carre-

Neurosurg 1994; 81(2): 308-12. ro Cardenal E. Postoperative respiratory alkalosis as
36) Sisson S, Grossman JD, Getty Rduesos del craneo del buey. complication of neuroendoscopy. Rev Esp Anestesiol Reanim

En: Anatomia de los Animales Domésticos. Salvat Editores S.A.  1997; 44(2): 83-5.

1969; 113-26. 46)Teo C, Rahman S, Boop FA, Cherny BComplications of
37)Sisson S, Grossman JD, Getty RSistema nervioso del buey. endoscopic neurosurgery. Childs Nerv Syst 1996; 12(5):

En: Anatomia de los Animales Domésticos. Salvat Edit; 1969. 248-53.

p. 833-7. 47)Lapras C, Deruty R, Brett PH. Tumors of the Lateral Ventricles.
38)Sisson S, Grossman JD, Getty RRumiantes. En: Anatomia de En: Symon L, Brihaye J, Guidetti B, et al. Advances and Technical

los Animales Domésticos. Salvat Editores S.A. 1989; 958-61. Standars in Neurosurgery. New York: Springer-Verlag Wien;
39)Testut L, Jacobs O.Cavidad Craneal y su contenido. En: Ana- 1984. p.104-67.
tomia Topografica. 8va. Ed, Salvat Editores S.A. 1979; 131-8.48)Cohen AR, Schucart WA. Ventriculoscopic management of

40)Manninger R, Moscy J.Hidrocefalia interna adquirida y ede- colloid cysts of the third ventricle. En: Neuroendoscopy Vol. 1.
ma cerebral crénico. En: Patologia y Terapéutica Especial de los Larchmont (NY): Mary Ann Liebert, Inc. Publishers: 1992. p.
Animales Domeésticos, T. Il. Edit Labor; 1968. p. 750-3. 109-17.

98



