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LAS LESIONES DEL TERCER VENTRICULO Y EL ABORDAJE TRANSCALLOSO ANTERIOR 

X.a.: CI!JEI.I!JD.a. 

OENERALI Invostlvar los ca•o• de lonlon•• del III ventrículo trat•-

do• medl•nte abordaJn tran•callono •nterlorl 

ESPECIFICOI Analizar loa cuadro• clínico• ~ue •• Pr•••ntan con 

m•• frecu•ncla nn l•• le•lon•• dnl III v•ntrfculoo 

. : . 

An• l 1 zar lesÍ o·n •• ·.:· ···.;..-.-: frec~~nt-.-. ~ •n .·'-~~ •• t.ró mad 1 O 

Locallz•d•• •n •L I~I- va~t"-r·r~~t°~'~:-._ ,;.:-.-:.-· 
Dar a conocer tot5 in.todo~ -:f·~.:~·:¡·~~~~t,;·~c;-.:~ us~~-o• •n · L~- .~•-t•cc 1 ó~ de 

la• Ion•• dnl Ii~--.:·v·;~t/(~:¿.-~-~:(;;·;?Y;-~; .. . ':·~;;-·:·· ·" ; .. , 

el t lpo •• 

Analizar al uSO: del:'.b-~~d;tJ~;:t~-.;.-~~~~llo_s,o' •nt•rlor. •n el trata

miento de "t•• ."1as·1an.~-~~-~-l-/~·-Í-,Í '.-~~-~:~~-~~~\.~·;·;'-

':·;-.-: 



L•• le•lunet1 d• l• llne• "'"d.I• •l•mPr• h•n r•Pr•••nt•do un retu p111-

r• el neuruclruJ•no, prlm•r•monte por eat•r ultu111d•• c•rc• de ••truc

tur•• 111n111tómlc•• d• lmportanc 1• como •on el hlpot•l•mo y •l t•l•mo •n

tr• otr••• ,uo pued•n ••r ••lento de ••t•t1 let1lon .. y por el h•cho 

,uo p•ra abord•r ••ta• l••lon•• •• necot1111rlo Introducir•• • traves del 

t•Jldo n•rvlouo, pudiendo•• deJar un d•flclt al dlt1ecar ••t• taJldo. 

El •bord•r ,u1rdr9Jcamente •l t1lt1tema ventrlcul•r por vi• tr•n•c•

l Losa, elimina la n•c•sld•d de dlsncar la corteza cer•br•L y por tan

to d•J•r un tejido clcatrlcl•l ,u• pudiera conver-tlr•• en un foco 

Irritativo Y dar orlq•n • crl•I• convul•lvatl• V•ntaJa• adlclonalet1 •• 

•l rutraar m•not1 •l 1•Jldo c•rebr•l,el pod•r •bord•r let1lonea •ltuada• 

en l• lln•• ••di• o lntraventrlcular•• predomlnantement• lz,u1erd•t1 

r•allz•ndo un abordaje "ulrÚrqlcu der"echo y ••I evitando trab111J•r 

•n el lado del hemlt1ferlo Jz,ulerdo ,ue en Lo ~ayurl• du l•• p•r•on•• 

•• •l duml nonto. 

L• anatomía Y fl•lolo9Ía de et1t• r•9IÓn debe conocerla el cirujano 

• fondo, no •olo por •l hecho de 'u• en •~te lu9ar v• • tr•baJ•r, t1lno 

t111mblén por al conoclml•nto anatómico y funclanal du l•• -tructur•• 

'u• rodean l• zona para poder comprender l• •ltuaclÓn de I•• L_.lon•G 

y loa cuadros ctrnJcoe ,u• pueden det1arrollar loe p•cl•nt•• cu•ndo .. 

t l•n• una lot1lo'n • ••te nivel• 

3 



LESION SUPRASELAR CON 

INV ASION AL III VENTRICULO 

RMN RECONSTRUCCION SAGITAL 



L•• prlin•r•• Id••• publlc•d•• p•r• •bord•r l••lon•• lntr•v•ntrlcu

l•r•v corr .. pondl•ron •l Dr• D•ndy •n 1921, tr•t•ndo ••dl•ntu Un• 

cr•nootomÍ• p•rl•tocclplt•l y •bord•J• tr•n•c•llo•o Po•t•rlor ~n•. l•

alÓn de L• re1;1lon Plnet•l <l>t aln emb•r-;10, a11• r•ault•do• Junto con •L 

d• otro• •utor- q,u• r•pori•b•n c••o• •lml l•r•• no fu•ron d•l iodo Lo 

••P•r•do por l• clruQÍ•t mencionando ol Dr. Dandy 'lll• l•• l••lon•• •1-

tu•d•• en ... r•QIÓn no deberl•n ••r opar•d••t Y• 'llla •I P•clante no 

r•clba nlnQun b•n•flclo ft•a '"ª•e hlcl•r• r .. •cclaR P•rcl•l o iot•l y 

'lU• L• hldrocef•ll• •alo ~•Jorarl• •I •• extr•I• l• tot•lld•d d• L• 

Laald"n Clt 2), can La 1,Ue •• •bandanó' c••I por completa ••te tipo da 

No •• •lno h••i• 1963 cuando Baldwln y Col• report•n 'lU• la aaccl~n 

dol cuerpo c•Lloao r••llz•da •n un chlmP•ncO daba una vl•l.tn •xcal•nt• 

d• las pared••• plao y ••tructuraa altud•• d&ntro d• lo• v•ntrlculoa, 

P•n••ndo 1.Ua aat• vla podría utl llzar•e •n l••lon•• lntr•ventrlcu

lar••1 en oir• publlc•clán da los Dr•• HI Lhor•t y D•ldwln 3 •r\o• d•a

pu••• •n clrui;rla• tr•n•callo••• axporhnantal••• inanclon•n <1.UO "l• 

dlaaccl~n do la linea madi• •• dlflcult• y <1.U• mucha• ••trutura• vi

tal•• ao encuentran en l• reulÓn", concluy•ndo 1.U• en l•• in•Jore• ma-

" 



No •u el Único tr•b•Jo, ••latiendo V•rloa reporte• lo• cu•\ .. no ••t•

bl•claron de m•nera definitiva el uao de e•te •bord•Je como lde•L en 

la• lv•lon•• lntravantrlcul•ra•• <S,9). 

En 1969 un r•-zon del Conqreeo Americano de Clruq,r., ••' pre•ento~ 

un tr•baJo de 13 caso• oper•dO• por abord•Je tranac•llo•o (10) ••tl

mul•ndo el lnter.;• por e•ttt t lpo du abordaje en l•• la•lonttW da la 

Linea medl•t a•l•tlendo vario• reporta•• partir de••• facha, •lqu-

111a• da elloo •mpllaron el P•norama del benaflclo de a•te abord•Je. 

(LL - 17>• 
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CRONOLOOIA 6IHPLIFICADA DEL DESARROLLO EN EL USO 

DEL ABORDAJE TRANSCALLOSO 

1921 D•ndy, 3 C••oa. Secc1:n 2/3 po•turlor•• cpo. callo•o •n l••lon#'9 

revlón pln1r.al• 

1922 D•ndy, 1 c•so. Seccl Ón cu1trpo callo•o por •d•l•nte de la rodl 11• 

par• raeecclÓn 'Ul•t• coloide. 

1931 Dandy 

1949 .J.D. French 

y Paul buey 

1949 Gruonwood 

1943 Gh•rel 

19:i3 PoPPDn 

Inicio de•crlPclon•• do •bord•J•• fntarh8 ml•f1trl

co• anter 1 ore•• 

Hvnclonan "\U8 1• vf• tr•n•c•llo•• •• un4 altl!rn•

tlva para la• l••lonaa del ••Ptum polltu:1duaa. 

U•• la v(a tr•n•c•llos• en 2 otul•toa cciloldDB f•

lleclundo 1 te111prana111ente por coa'9ulo en ol acu

ductci. 

Uaa el abcirdaJe tr•ni1callooo en 2 tumores dol 

sapturn, falleciendo 1 paciente• l•• 24 hor4a Y 

ol •evundo • l.aa 72 hor••• 

Reporta 7 caeo• do otuletos colcildoa tr•t•doe por 

v(a transcal tos•• 
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1963 B• Ldwln 

1966 t1 l lhor•'t >' 

11.a ldwl n 

1969 Ehnl 

1970 Van Derq 

1973 Greonwood 

1970 Schucart 

Report• 29 tumores ·del ·111--vvntr(culP en lo-. cu1-

le• •1t r••llzo 21 abordaJct• v(• tr•n-cortlc-L fl

lleclendo S y e abord•J•• v(a tran•callo••1 

Report• exp1trlmental11111nht en chlmp•nc• ,uo a.a v(• 

tr•n•c•llo•• deja un •mpllo lt•P•Clo P•r• •bord1r 

le•lone• 11.1 ventr(culo. 

De&•rrollen una técnica mlcro'\urÚrqlc• par• •bor

d•J•• transcallo•o• 

Report• 13 ca•o• via tr•n•callo•• •n vl Co-nqre•o 

Americano de ClruQÍ•• revlvlundo •l lnl•r--éa par 

•l abord•Ju tr•n•c•LLO•D• 

u •• lae operaclon1t• por vr. tran•c•llo•• pn-• tr•

t•r craneofar 1 nQeomaD con extnnal o·n a L IIl -•nlrt

cu Lo• 

Realiza una blop&la de un tumor de la pino• ..1 uun

do la vta tr•nscallosa con tialto. 

Reporta 25 clru11I•• por vi• tr•n•c•llo•• do l•• 

cu•le• 12 •• encontraban en el Ill venir (culo y 

o 



197B Apuzzo 

ll•clml•ntoa. · 

.. -:' . ' - ... 

Rll'PDrt• 11 pacl•nt•• con l••lan.fa d•l III·,-vontrf

cu.lo -~r~t•doa-po~.'.V.I• tr•n•c•lloaa aln ob•rY•r-•l

toraclo..:i nauroÍá~Íc~·;:· 

• 



1~¿= SlIUOClCli éliQICHlCé DEL 111 ~EliIBlCULD 

•> Tacho 

bJ Ploao 

e) Pared •n1erlor 

d) P•rod poaterlor 

•> T•choo 

Form•do por 4 c•P••• la primera de ell•• l• m•• aup•rlor e•ta for

m•d• por teJldo nervloao, repre••ntado por el fórftlx de •mbo• l•doa, 

l• sa9unda y cu•rt• c•pa• por hoJa• de la tela coro Idea y entre ella• 

la tarcar• capa o v•ucular, formada por l•• arteria• coro Id••• po•

tvromvdla lea y la• venas cerebrales lntern••• <Fl9o1) 

bJ Pl•o• 

Delimitado en1re el -tulo11tsm., o'ptlco por adelanta y el •cueducto ca

rvbr•l o de Sylvlo PO•terlormnnte, •landa la mitad anterior dlenca'f.i

Lo y la posterior meaenc~falo (pedunculo• cerebralea porclon medial> 

De •trliÍs hacia adelante q,uedan &tstructur•• an~to'mlca• lmportanteal el 
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q,ul••ma Óptico," el lnfundíbuto', el . tuber, cuerpos · 111a111l lara•• la 

sub•tancla parforada'posterlor V el te9mento del 111eaancé~alo. 

El <lU lasma · Ópt 1 ca' r911resenta la :trans I e 1 Ón •ntre l• •uporf le 1 e •nte

r l or y at·pl•o.del I~i-ventr
0

Ícu
0

L·o· • 

. El lnfundíbuLo, al tuber y_ \os cuerpo• 111aml l•re• son porciones l111Por

tantes del hlpot.lamo. 

La •ubstancla perforad• po•terlor q,ueda sltu•da entre loa cuerpo• ma

ml lares y la porción- mudla.l de los pedúnculo• cerebr•lea., pasando por 

ella vasos hacia el m..;ancéf•lo y al hlpot•t•mo. <fl9• 2>• 

e) Parod anterior. 

Localizada entre •l avuJaro lntarvantrlcular o Honroe y el q,ulasma 

Óptico, siendo lo• 2/3 Inferiores vlalble• y el 1/3 superior oculto 

por et rostrum o pico del cuerpo calloso. Entre el q,ula•m• y la por

clon Inferior del pico del cuerpo calla•o se'sltua La lamln• termina-

Lla q,uo las una, esta estructura ea una hoJa del9ada do substancl• 

vrls Y piamadre q,ua da Lu9ar en etap•• embrlolÓ9lcaa • L• formación 

del cuerpo c•Lloso. 

61 •• observa la pared antorlor dosdo el Interior del 111 ventrl-

culo uu encuentr•n las slvulentas estructura• de •rrlba a abaJot el 

fÓrnlx Ccolumnaa. antorlorea.) el for•man lnterventrlcular, la comlsu-

11 



li1 pprcló'n •nterlor dnl tilÍlamo," •o •bra::~h~c·I~·,':~~.: V11htf.(~u..io _tat-· 

r• l y haC la • aba Jo •e •xi 1 ende :.tn forma ;·d'~ ;~-~--~~:·i.·.:··~{_:·~iI ~-,;;~~tf. réu. LO-~ 

Por ol fora111en pa•a el PL•xo coroldit¡'.-'1-.;.~·:·~~¡;;;..9·.:d1•·t~·le~;_-:··da,l ... art11rla 

veni~·~·~ar.ib~~-'1-.-~-, tit;~~'~'/~t.;.. t·:."ma· ... .-r 1 da 

coro 1 d11a •upar 1 or y la ••P 1:• L ~ (f lv ~'_.3,'::;1:;-:~~ ·'.:f:;_:?::'.;_·' ·-~-'"~·:;--~ ·.7::~· -- ·-,;~. .: .. 

,,.:::::::~::::.". ~;::fti~ll~i:i~,i;g¡g, •. 
coro ld•A y . lat1 

do• por nl 1'urco hlpotálamlco.·;:~EL·; llált11;'•uper.'i.or.f'd•;;_la'.:uP1n•flcl•'' 
, . ·.·: '.·:Y'S:}:;:·«•_.:::;~'.:::>•':;i~j;-;:0.5'., .. l. ·:..;·~: ·,·,-,.;' .. '.·,:;~_.-;:·, ;-~,· ,:· ... ', 

tali'mlca del III ventrículo ••ta· dad• pol"'.rcla;e•trla:medu.Lar .. talarolca, 

:::::::::: :::e,::, ·:· ·::7.:·J~\~jf {f~~~~~~~flif~~r#~j~1~~~~.~:·· 
de l• capa Inferior d• .la tela coro'Jd9á'.delY1:echci~'d11l~·1x1.:·ventr.ic'utO. 

"· -':'/ _i~'· ·.';~~-;~·.'f)•/'5!_iJ:.: . .. .-. '·~ - :;i~;.j_ ··::.;• ',-,-) ,-
''/:'" >t'.-::.::.. .,,_:;. '?:,:~>' , ..... '·' ~·;,';: ... 

Entr• •mboa tálamo•-•• .~;;ú.~~t·r~·-:; la -~~~~·;;J"ñt.-~m;d-1.i _:~n-:\,n ·._1Sx do _too 
. ;'-

CaSDtl• 

- . . ·. . . 
EL fórnlx forma u.na prO~lnenc··¡,. 't1obr• ·la ··ure~flcle lataral por d•b•Jo 

del for-men lntervani:rlcu'l~r~_,.<f.IQ•_ 1,3,4,5) 

o> Par•d Posterior 

Limitada por arriba por el receso •upraplneal y por •b•Jo al acu.-

12 



duc1o cerebral, V1•1o dtt•da al IIt. v•n1r(culo y d• •r".'lb• 4-.•b•Jo •• 

••1ructur••t El reca•o'•~Pr.•plneai., la-plnaal 

y •U r1tce•o, la coml•ur• po9terlor·y por úÍ.tt;;;~ ·9L •cu•ducto 'cerebral, 

El rece-wo,auprapln•al 

. ' : . . ,<:\ ':.:.: :'._~.. . ',:, 

ae ~roy~c~a ·-P_~~~-a-~: 1-~:-;~~·n:~~:. ~-~~:; •. l• p 1 nO• l Y 

la hoJa lnf•rlor d• l• tala coro Idea dol t11cho d~i', 111.- L• p-fnOal •e 

extiende hacia la Ci•1•rna cuadrl9amlna1,_,_, 

. . . 
L• coml•ura habanular •• cruza •n l• Linea media ~n l• lámina •u-

p•rlor del tallo d• la plneal y la coml•Ur• po•tarlor •a cruza en la 

lámina caudal, EL r•c••o plneal •a proyec.1a po•torlor~•nta hacia la 

pln•al, entra amb•• Lámln••• 

EL orificio d•l acueducto cer•bral tiene La forma da trl ... n9ulo 

formando la b••• l• coml•ura poatarlor y lo• otro• lado• formado• por 

la 9Ub•tancla vrl• central del meaancéfaloo 

Vl•t• da•da atr••• la pared po•tarlor ••ta repr•••ntada •olo por 

la plna•l• encontrando•n por arriba el a•plenlo del cuerpo calloao, 

latcralm•nte al tálamo y la l~mlna cuadrloamln• y varml• cerwbelo•o 

lnfurlormont•• (flq, 3) 

13 
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FIGURA 1 •• ESQUEMA CORONAL QUE PASA 
111 VENTRICULO. 

POR LA PORCION ANTERIOR DEL 

1 • CISURA lNTERHEHISFERICA 5. TA LAMO 
2. CUERPO CALLOSO •• TERCER VENTRICULO 
3. NUCLEO CAUDADO 7. 11 I POTA LAMO 
4' FORNIX 8, Pt. EXO COROJ DE 

9. VENTRICULO LATERAL 



FIGURA 2,• 
ESQUEMA DEL PISO DEL 111 VENTRICULO VISTO 
DESDE LA BASE DEL CEREBRO 

Q • QUJASHA OPTICO 

l. CINTILLA OPTICA 
2. TALLO lllPOFISIARIO 
l. EMINENCIA MEDIA 
4, CUERPO HAHILAR 
5, PEOUNCULO CEREBRAL 



2 
3 

4 

F1 GURA 3 .-

1 

ESQUEMA SAGITAL, RELAClOHES DEL 111 VENTRICUlO 

l. tUERPO CALLOSO 
2. SEPTUH PELLUCIOUH 
3. FORNlX 
4. AGUJERO DE HONROE 
s. COMISURA BLANCA ANTERIOR 
6. LAMINA TERHINALIS 
7. QUI ASMA OPTICO 
B. INFUNDIBULO 
9. EHlflENCIA MEDIA 

to. GLANDULA PJllEAL 

T TALAMO 
H H 1 POT ALAHO 



FIGURA 4.~ 

LA RELACJON OEL TALAMO (1) CAUOAOO (C) 
CAPSULA JllTERNA ( CJ). CUERPO CALLOSO lec). 
HIPOTALAMO (H), Y PUTAHEll (P) COH LOS VENTRJCULOS 
LATERALES Y EL 111 VEHTRICULO. 



1 
2 

g 

FIGURA 5,-
RELACION ENTRE EL FORNJX, CUCRPO CALLOSO Y 
JJI VE//TRICULO. 

l. CUERPO CALLOSO 
2. SEPTUH PELLUCIDUH 
J. RODfll A DEL CUERPO 

CALLOSO 
4. COLUMNA ANTERIOR DEL 

FORNJ X 

5. ROSTRUH DEL CUERPO CALLOSO 
6, SUBSTANCIA BLANCA ANTERIOR 
7. lllPOCAHPO 
B. FORr/IX 
9. RODETE DEL CUERPO CALLOSO 



~~= HéIEBlé~ ~ HEICDC5 

Ge re~l•an Los C••o• ,ulrurc;alco• de Los p•clente• con Le•IÓn en 

el III v•ntr(cuLo re•llzados en al Ho•pltal 01tneral del .CHN.<actual-

111ent• Hot1Plt•l de E•pecl.aLl_dadir• ·::d~l- 'CHN>:•n el''porlodo-co111pre.1d1do 

d• Enoro 1979 •Enero de l9B7,·.-usandosuo pllr:a-·aLL°0'111aerlal'd8-Archlvo 

General del Hospital Y del Arch.lvO···d.L:~~~vlclo de Nouroctruo;ilao 

En t:odD• dea-

C"l'lto por Shucart. tci2> ·. ~-~.1·1-ia~d~- la -·C1ru9t• dlferontoa cirujano• 

o realdante• en su ú'lt:l1110 afto:_~e -~1:rl~anaial·e~t~. 

Para e•t•bl•cer el dlac;anÓGt:lco de l•-·to•IÓn en vl 111 ventr(culo so 

utl llzÓ principalmente l• TCC •lnipLe y co~ ·111Ítdlo,,d~ contra•te -<•'para to 

EHI Scannor do 11 v•neraclon Y el Bomaton ll>t ••I como ~•tudlo con 

material de contr••to lntr•ventrlcular, (metrlz•mldo y Conray>• 

En oate pertado aa realizaron 36 clr_u9Caa en 34 paciente• do los 

cu.alu• •e puodon analizar el cuadro cl(nlco ,en 19. 
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TECNICA QUIRURGICA 

ABORDA.JE TRANSCALLOSO ANTERIOR 

L• vÍ• <1.ulrÚrvlc• <1.Ue •e utilizó par• eL abord•J• d• , .. ,-le• i .Onea 

dol XII ventrículo ... ,. técnlc• dlt9crl t• por 6hUC•rt (12) • ti-av.t• 

dol 1/3 anterior dol cu•rpo C• lloso y dol ao:auJero da·_. Monr.oe. 

En Bata te"cnlc• . , p•clent• •• coloc• •n -d.c:úbito d~-~.ª'~·c·on , . cabe-
•. . ·.- --.-- -: 

z• en POGlclón neutr• )'flexión do 20'", ,..:u;J.t.i~do~o con··~.b~-~.-,· d•' 

Hayfleld.L• lncl•lo~n en la Linea madi• aproxlmad•1111tn1e 6 craa. por_ -•d•~. 

L•nta de la eutur• coron•l y 2 cm•• por datrá• d• ella', d.orÍda .. cur

ve• h•cla L.S d•r•ch•• dlrh1hÍndose al condÚc-to audltlvo'•xterno.6 o 7 

cms., elev .. ndoae 
. ' - _;_ - _.·_. .: :· _.. 

for!fla trlan9ular, Cvn oc•elon•• •e U•• L• fori"a· trapezo1da1)-.con 3 
trap•nost 2 011Pdlale• en los ektramo• dl•tale• de la l~l •. l~"'n, 0.fando. 

el po9tarlor por detr•• de L• •utura coronal. El t•rcar .- tr•Pario •• 

coloc• 

trapanos (fl9, 6> Cuando al clruJano prefiera una forma trapazold•lr 

•• r••llz•n do• tr•P•nos laterales ambos por adalante de l• coron.sl, 

La dura se abre d• manera <1.ua al elevar•• y rechazar•• cubra el ••no 

longitudinal superior. <figo 7>, Debo de reepetar•• lo m•s po•lbla 

••Parar ol IÓbulo frontal da la hoz del cer•broo En a.ta tiempo -.e 

Introduce el •lcro•cÓplo y al •<1.ulPo do microcirugía. 
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Con •l •IPP•r•dor cerebral m111nual, •a ••P•r• •l lóbulo frontal d• 

l• ho:r d•l c•r•bro, h111•t• L• vl•Uall:raclÓn d•l cuerpo c111llo•o• 

Nor•al111ento no exl•t•n •dherencl•• o •'et•• t1on 111ínlm111t1 entre •l Ló

bulo front•l y l• ho:r, cuando •xlstll!'n los vasos ••deben r'••P•t•r 

on lo poalble co•vul.ndose y dlvldl~ndo•• 9sto•• 

Ante• de dlt1ac111r •l cuerpo callo•o •e debe de tener •n cuent• "u• 

au dlacteclon ••en el 1/3 •nt1rrlor y "uu ét1ta •a localiza por adelante 

de un.1 Linea lmavlnarl• 'lU• v111 da 1• •utur• coronal •L conducto audi

tivo ext•rno o bien tomando el trapano poeterlor como límlt•, deblan

do•e dl••car por adel•nte da •l• Recordando .. to, •• •Plica el ••P•

r111dor •utom.tlco •obre el lÓbuto frontal par• vlsu111ll:r111r •l cu1rrpo 

c111llot10, •l cual t111t debed• id•ntlf'lc•r Por su color bl•ll'lU•clno Y• 

'lU• en oc••lona• •l 9lro del cínvuto •• l• confund• con 91. SI •• 

d-•a -yor exposición•• •Plica otro • .,.arador 111uto111itlco en l• hoz 

d•l cerebro, t•nl•ndos• culd111do d• no prealon•r •obr• el •uno Lonciltu

dlnal t111Perlor. 

El sl9ul•nte pa•o - ldentlf'lc•r l•• .. rterl•• perlc•llo5a• ,u• 

e•tan •ltu•d•• •obre el cuerpo c111lloao, la dlsecclo'"n dol cuerpo c•

Llo•o •• re111Llz111 entr• la• artarl•• y •I •• ••I puedan ••criticar .. 

l•• P•"tu•ft•• •rterl•• puent•• o bien r•ch111:r.éndol•• h•cl• un l111do. Con 

bipolar y aucclÓn 111 b•J• preslrfn •• dlsec• •l cpo. c•lloao 2 o 3 e"'•• 

coinplet•ndo!Nt ••t• •l obeervar l• .. lid• del LCR d•l ventriculo l•t•-



r•l, desplar .. rado•• •l "~arador auto111.tlco d•l lÓbulo frontal Por el 

orificio •n el cuerpo calloso par• Vl•u•llzar •decu•d•e•nt• •l ventrí

culo l•t•r•l1 lcientlf lc•ndo el L•do '\UD •• abardli 1 9•n•r•ltn•nte •• p•

n.tra •l ventrlc::ulo lat•ral der•cho •l cual •• conrtr- •l a,.qulr a la 

van. f• lamoest.-1 •d•, plexo coro 1 d• h•c 1 • la parte • nt•r 1 or encontra n

do avuJero de t1c:1nroe, q,ue •l•11pre es 1nttdl•L <f"l9• 0). Deben d• ldenti-

flc•r•• por t-nto l• v•n• t•l•ma••trl•d•1 el pleico corold• y l• ven• 

septat •ue co110 ••di Jo al •~ldr • las 2 prl111•r•• estructur•• a• Lte-

9• al •vuJero cr- t1onroe1 •l cual ••t.li di lat•do al •icl•t• hldroc•f'•tla 

pudlundoae ob1111r-v•r le lealÓn del IIt o bien un ocaafon•• •• nece••rlo 

•111Pllar el Honr~•, lo cual ae con•l9ue h•cfendo pr••lr!n y dlatendlen

dolo aobr1t •u• boardes .,xcepto •l medial Cloc•llzaclÓn d• la coal•ura 

Incisión de ta cc:aluan1 del rórnlx •n la P•rte •nhtrlar. 

En oc•al ones •• n.c:•••rlo Incidir el •ePtum peltucldu111 prlnclP•l-

111unte cuendo ••h~·"f• un• lu•lo·n en •l Honro• o •n el ventrículo lateral 

IZ'\Ulardo. (fl9,9'l. Cuando•• t•rlQlna l• clru9fa lntr•v•ntrlcular •• 

r••llz• levando coan soluc:IC:n d1t lrrl9ac1Ón1 cerrando d• la 111enere ha

bltu•l• 



F:'.... 6 LA POSICION DE LA CABFZA EN EL ABORDAJE PUEDE 

SER NEUTRO O B IEtl LATERAL HACIA EL LADO DE LA 
LES ION, 



LA DURA SE ABRE COH BASE SOBRE ~l SFHO LO~GITUBINAL 

SUPEPIOR PARA SU PROTECCJON. 
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VENA TALAHO ESTRIADA 

:2 PLEXO COROIOE 

sr. DEBE DE IDENTI FICAn A LAS ESTRUCTURAS INTRAVEHTRICULARES 

e) llUCLEO CAUDADO 

t} TALAMO 

m) AGUJERO DE MOtlROE 
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FTO. 9 

4 

5 

SE PUEDE ABRIR El SEPTUH PELLUCIOUH 
PARA EllTRAR AL VEllTRICULO COllTRALATERAL 

LOS HOllROE ESTAll SOHBREAUOS 
l. SEPTUH PELLUCIOUM ABIERTO 
2. llUCLEO CAUDADO 
3, VENA TALAHO ESTRIADA 
4. TALAHO 
5, PLEXO CORO 1 DE 
6 0 VENA TALAltO ESTRIADA LADO CONTRARIO 



\.!l ... : SESUl..IBtlCS 

La• clruvla• ef•ctuada• en ••t• porfodo d• tl•mpo (B afto•) fuaron 

•n 34 pacientes u••ndo•• •l abord•J• tran•calLo•o ant•rlor con 'Lo• r•

uultado• 'u• •• expon.n en la tabla 1. 

Pl°•do•lnan en nu••tro medio lo9 ,uletee de cl•tlc•rco (13) ca•o• 

loa cual•• aran único• o múltiple•, •lvulendo La• blop•I•• de La• 

tumoraciones •n el t•lamo (9 caeo•>• 

La rareza en nuestro medio del 'ul•t• colo Id• en r•l•clOn a Lo ob

••rvado •notro• luvar•• pu•de eer d•bldo al predomino d• lo• padecl

ml•ntos para•ltarlo• (3 caeo•>o De craneof•rln9eo111as '"• •• lntrodu

clan al 111, fueron 3 lo• ca•o•, de Lo• cual•• todo• eran l••IÓna• ••

cundarla• •l lll ventrículo o Un c••o con tu111or del 111 V•ntrículo, 

tran•oPer•tor l a111ont• •• d•t1cubr 1 Ó '"• •ra un aneur l sm• v l 9a nte de La 

punta de li11 ba•llar ,ue 11e lntroducla al 111 ventr(culoo Tr•• c•wo• 

•n los cual•• la blop•I• tomada de tumor•• 2 tumor•• del t•L.11110 y 1 

cranoofar 1 nveoma) fu• nevat 1 va reportando•• •o \c1 v l I os 1 wo En uno d• 

estoa pacientes •• r•lntnrvlno uaando •l•m• vía y •n é•ta ocaelon •• 

ll•9Ó al tumor (ca•o de Cl"'aneofal"'lnvuoma C-19) 0 

D• lvual forma •n un paclento con dx. de nourocl•tlcercosls •uL

tlple, en un procedimiento derivativo•• presento sanvl"'ado lntrav•n-

~7 



trlcul•r l•Port•nt• r••llz•ndo•• prlm•rl•m•nte dr•n•J• extarno fron

t•l •In funclon••l•nto •decu•do, por 10 ,ue ••decidió por vi• tr•n•

callo•• •bord•r lo• vantrículo• l•tar•l•• y el 111• En e•• ml•mo p•

cl•nt• por continuar d•terloro y ob••rvándo•• en TCC un Ill ventri

culo ~uy dll•t•do y lleno de •an9ru, •U decid• nu•v•m•nt• clru9Í• •l•
ma vi• P•r• retlr•r •Dlde ••n9ulnao Y• forin.ado. L• •voluclon poet•rlor 

fue torpld• f•ll•clendo a Lo• 30 di••• 

Un C••o •n •l •u• •• lnlclO el abord•J• •In elflb•rvo, •n l• wt•p• 

da L• bu••U•d• d•L cuarpo c•Llo•o pra••ntó •d•m• lmport•nte del Ló

bulo frontal der.cho con lo •u• no•• pudo ret•rer ••t•• •U•pendl•ndo

•• la clruvf•• Un Último c••o en el cual •• d••conoc• lo• hallazvo•• 

<tabla 2> 
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GUt&TE DEt.. 1 r; v;.:¡r;~ tCUI o WJSTE CISTICL:f';.!::C:. 

OUJSTE rn. 111 VíNTRJCULC'I DUl&TE CISTICEfiCD 

a.tsrnN DE'L 111 VE',,TRJCUI D DUl&TE tl&TJCERCD 

LCSIDN Dn 111 VEtlTRJrLILD CRt.tlEOFAAltmEotlol 

~Utf>iF. 11! VEUTRICUlO ou:-;rr; CIRTJCERCO 

l.ESION OCL f11 VENTRJCl·LD e:oP&IA1GLJO~l6 

DUISTE DEL 11 t VE!llRJCt:Ln 0\llSTF CISTICtRCD 

Tlll10R TALAtlC: DCAECl~f. OLIOSLASTOllA NULTIFDR/'IE 

l"IJJS':"E 111 VEUTr•ICU:.O OUl">Ti' C:JCTICERC.i 
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C 1RUG1 A NUt1ERO 

20 

21 ., 
23 ,. 
"" .. 
27 

•• 
2• 

30 

31 

32 

33 ,. 

TADLA • 
DIAGNOSTICO 

TUMOR TALAMICD 

TUMOR TAl.AMICO 

DUISTF 111 VENTRlf'."ULO 

EPEND1111Tl6 

TUl"IOR TALAMICO 

DUISTF. COLOIDE 

OU1STE 111 VENlRJCULO 

OUISTE COLOIDE 

'IUl1or• 'IALAl11CO 1 ZOUIERDD 

OUISTE 111 VENTRICULO 

DUISTE 111 VEHTRICULO 

TUMOR TALAMICO 

TUMOR TALA1'11CO 

OUJSTE CJSTIC~RCO 

'IUMGR Tf'.ILA1'11CU 

1 

RESULTADO 

ASTRDCITDMA G 111 

ASTROCITDHA ANAPLASJCO 

OUIBTE CISTICERCO 

EPENDIMITIS CJSTICERCDSA 

BIOPSIA1 GLIDSIS 

DUISTE COLOIDE 

DUISTE CISTICERCO 

DUJ6TE COLOIOC 

ASTROCITOMO O 111 

DUISTE CISTICERCO 

CUISTE CISTICERCO 

ASTROCITOHA l''tfl•".PLl\SICO 

AST,",o"' TOMH 0 1 

DUISTE CISTICERCO 

SE DESCOtlDCE 



TABLA # 2 

TUrlDR TPLRMitO 

CRRNtOFRRINGEDMR 

GLIDSIS 

5RNG. ~tNTRitULr.íl 

RNtURI5MR BRSILRR :! 1 

CIRUGIR SUSPEHDIDR'· 1 

SE IH5tDllDCE 1 
I:"-~~ 

DU!STE CDLDIOC 

3 

NUM!ERO !lE CASOS 
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So •n•llz•i-on loa •XPP.dlentea clfnlcoa Y .. ~ulrÚrvlcOs de Los pi-lm•

roa 19 P•cl•nt•• de. L• t.lbl~ ·1. 

:·,'·,·~"· ·' 

.~.'·~~·~~·~.,:{~~ i~~ .. ~~ ~·i~" éd.ad; <i'~~'.o; • 1nrC1 o: d1P- t• ·a 1 nto-
•• -· ~_,,· - '"h ''-"'' \' • ' - ' -"; "~:.. ". ' " 

••to t'o9 ( • - preYf•: • ._au 1 ~vr9íío·;·d0.' ¡,St01i-~'19rp.C lent'•a-·· (C1 . ; ·~~~) ·, .:" 
· ·-~., ,: .. ~, ·· - .. ~-;,,_i.;=.·.; .. e:':i.;._· .• ~:,_.~:/., )~~,'::- ::.-;.::~·. 

~. ·".':(. - ,. 

; • ' -.': .; .. ; ;_:,,_, ! .',,' i?.~·. ,·~'.~_:.:::·::;::-,~.:.: .:. ~ ;(:'t <-< -.-.. '. . -. 
L• ed•d. enconti-•d• 'f Luct uo_·-;'enti-e·:~ loa _:16 -•noa -. Y-: lo• :S4. •f'los,· al n 

,, . ' . "· -· "'"··<::\:,:;-·•:::: ~: ~-' ,-, --~< .. '' -~ - •\"-'' ' ~ 
pr•domf ni o de a1t.11oa1 a 1-~nd~. -, 10 -:· CáaOa .~_:d¡, L·~tiei.:'O: .ft;.9Ci.il t.-~º -Y '9:·del fe-. 

111•nlno. El tiempo tr•nacurrldo entrft.~t ln'rC:-¡~·.::-d;,t->cÚ~df.o-·:). .. el dl•«1-: . - --,, ·_ :: > 1;~·.-:; .-.~ .. --)"-;\-·'. -"- _-- :--:-·.·; : :-':._. ',i; ;.' . 

nÓ•tlco v•rlÓ d• 4B hoi-•• 4. 10 •ftoa;··no .. h•blendo.un• r•l•clon entro 

•fntom•tolovfa con.·~{'._~-¡~-º .. ~~- l•~l'.i'n~ siendo el tiempo de Inicio de 

1• excepción c-9 un dond• el pi11clent• Pr••enfó-'c9t4il•• lnten••• ••t•

do n•u••oso, vómito v dapraalÓn dal ••t•do do •l•rt• en for111• P•ul•tl-

n• h••ta llngai- al com• en 49 hoi-••• ••llendo dal ••f•do de com• <tU•

d•ndo con daao~lent•clón, una hemlpareala do ••• axtr•mld•d•• darech•u 

y P•r•••• J:II P•r lz-tulerdo, auvli-lendo ol cuadro un• hldi-ocaf•ll• 

•'ilUda lnten•• sn9uld.i du dl•mlnuc/Ón en all•, efecto de valvuLa por 

leulan en el III ventrículo cercana • Los •VUJ•ros de Honra•• 

En la tabla 4' se hace refurencl• a la '•lnto111atolo9Í• ma• lmpoi-t.nt• 

del paclentD. Pr1tdomfnÓ la c•fale• en 17 p111cl1tnt•• loa 2 ra•t•nt•• 

lnlcl•i-on con alt•r•clones motoi-aa <C-12>.: y con 111lter•clones hfpota

loÍmlc•• <C-16), 
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L• cefal•• se c•t•Loi;Ó co1110 conltua· en 1 c••o <C-6>, •notro fueÍ 

1 •Pl•odlo do cDf&l••'lnt•n•a, niu••• vómito y ••t•do d• coma an 48 

hor•• CC-9) y en lo• r••t•nt•• 15 pacl•nte• fu9 d• tipo r•curr•nt•, 

•n uno d• el loo CC7) po•t•rlor al cuadro d• c•f•l•• t•m~l·n twt pre

••nto Ñusea, vo"nlto• y e•tado d• com11,· en do• paclent..,., (C11. y Cl:J> 

••tos cuadro• de cefalea en oc••lone• procltdl11n a un.a ca(da •l Pl•o 

del paciente sin p9rdlda del ••tado da alerta (drop att•ck>• 

La• •lt•raclon•• ment11le• •• pr•eentaron en e ca•o• <C-3, C4, C5, 

C?, ce, ClO, C15, C17) •lendo La ain'!Íésl•, lo• t'ra•torno• da la con

ducta y la d••orlentacl,;n lo· ,,.á. c•r•ctart•tlco. 

Do• paciente• .. pru•entaron con afa•la mixta cea, C1!5), ainba• can 

l••lon .. talámlc•• una dar•chA y la otra lz~ularda con hldrac•falla y 

S. Presentaron 11ltoraclonee da ••tado de alerta •n 7 paclent••• 

<C4, ce, Cl!S, C16, C17, C?, C9) con cambios en el ritmo d•l •uuno y l• 

vli;llancla h11st11 la •omnolencl• en loe prl.iuro• t'5 y •n lo• do• re•tan

t•s Ll•varon ripldamanta al est•do de coma, ambon con el dl•9nÓ•tlco 

de q_ul•to de clatlcerco en el III ventrículo e hidrocefalia avuda, •l 

C? con cefale11a r1JC.urr•nte• desembocando en un cuadro de é•tos con al

t•racto'n del o•tado de alerta y el C9 con un cuadro ra"'pldo da .. a hora• 

•n •U de ter 1 oro• 



Da la• alt•raclon•• vl•ual••• •• pr•••ntaron en 5 ca•o•, con dl•-

111lnuclÓn de La a9ud•za visual (C2, ce, C11, C16), h••lanÓp•I• hománl

"'ª derecha en 1 ca•o <C16) v un pacl•nt• con dlplo~pla lntormlt•nte 

(C6). En •l ca•o C16, •U prlm•r• slntomatolo9Ía fu• la dl-.lnuclo
1
n de 

La AV. la cau•• d• la dlplopla lnt•rinltent• no •• lL•qo a conoc•r• 

probabL•m•nt• por cuadro• da hldroc•f•lla lnterinlt•ni• con cotnpr•

•IÓn :tllt ad•má• d• tener adaina d• papila bl lat.ral. Lo• ca•o• C2 

y Cl1 con dx. d• 'ul•t• cl•tlcarco de III y •l ca con el d•• da tumor 

tal.mico. 

L•• altaraclon .. motor•• •a pr•ro•ntaron •n 7 caso•• pr•doml nando 

l• p•r••I• o PlaJ(a d• un hll!'mlcuerpo <Ce, C9, C1-", C15>, en lo• C11 

y Ci3 ••presentaba dl•inlnuclÓn d•l tono d• la• •xtr•midad•• Inferio

r•• con calda al pl•o y •In pérdida dal astado de al•rta <drop •ttack) 

al cu•l so Preroant•b• 5-6 vec•• al ano 111co111pai\adoe o no de c•fala•o En 

un c••o (C12) la prl111ar• •lntomatoloq(a q,ua pre•entó fu• una dltJn1.lnu

clÓn en l• fuerza d• l•e •xtr•mld•de• Inferior•• acam.p•l'\,¡ndasa d• 

pare•tasl•• en ml••o• •ltlo•• 

Un ca•O <C13) con manlf11ur.ti11clone• de l• lataropulslÓn y altar•cl'n 

da l• marcha. 



Ambo~ c••o• con dl•vno•tlcoe de cr•n•of•rlnv•om•• con pollurl•• poLJ

dlP•I•• hlpor••I• •n •ftbo•,. •omnolencl• • l111pot•ncl• •n •l C16o 

Crl•I• convuL•lv•• prR••nte• •n aolo 2 c:••os, C5 y c10, •di•• d• 

tipo tónico clonlco •l prl11•ro de lo• 10 •l'io• de •voluc.lo'n ,,: en •l 

••vundo c••o de 9 •ftoe evoluclon, con de-scontrol 1 •l'io ~nt•• d•l 

d l•vnÓ•t leo. 

Solo en 1 P•cl•nt•• CC12> •e pre••nto' •lter•clo'n d• l• •en•lbl lld•d 

en l•• extremld•d•11 lnf•rlore• •dem•• de dl••lnucl:n del• fU•rz• •n 

ell••• t•nlendo el dl•vnoetlco de twnor t•l••lc:o 1·1'\Ulerdoo. 

L•• l••lon•e d• lo• p•r•• cr•n••les solo •e docwn•nt•ron en dos 

c••o• CcB, C9) ,.L prl-ro con lesl~n de lo• p•r•• IIl, VI y XXI l•do 

d•rvcho teniendo •l dx. de qllobl••tom• •ultlf"or•• t•t.'mtco derecho y 

•l C9 con lesión d•t lII P•r d•r•cho y dx, de "l.lll•t• d•L III. P•pll

dltflla solo •• demo•tró •n e c••o• cc1, C3, C6, C91 c11, c12, c1:s,. C19) 

todo• el loa presentaron hldroc•"f•LI•• 
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En la• ca•o• 

•• do111uestra una h ldrocefa lla 

caso v de11p lazamlento s lstema vantr_ lcu lar - ~ .. ~.Í-a :;~¡._."-Jb-~- •n 9L -.~~-undo~ 
ambo• ••tudlo• se realizaron en el ano-197.9 -... c~~ndo: aun•• usaba ••te 

procvdlmlanto, an sospacha de e•te tipo d•. te91on••• 
Í·' ; 

El ••tudlo de anvlo9rafl• carotldea bll•t•r•t·-~··· llevo al cabo en 

lo• ca•o• C4, Cl!5, ambo• con dla1;lnó•tlco'.-.flnal de craneofarln9eoma, 

•n donde el desPLazamlento de Loa vasos d•111Uestra una .lo•IÓn supra-

•alar e hidrocefalia en el C4t el CL5, estudio realizado fuera del 

servicio se reporto como normal. 

•11 



En 11 P•cl•nte• a• r••llzÓ derlV•clÓn v•ntrfculo P•rltone;ii'L, co•o 

prlia•r• clrug(e, ••ft•l•ndoa• en l• t•bl• 5 L• correl•clÓn con l• hl-

droc•f•ll• •un~UD ••t• l• preaanteron 3 C•aoa mea CClt CS, C15) en 

'\Ul•n•• no aa raallzÓ l• derlvaclo·n de primer• lnten•IÓn por a•r un• 

hldrocef•LI• tov• o 111od•rada, tenl•ndo•• control po•t•rlor con TCC 

donde •u demo~trÓ •u• no eumento • lnctuao 111eJoro poat•rlor • l• 

c1ru9f• prlnclp•l• 

S. •nvl•ron • radloteraplll'I •l •ervlclo de OncotovÍ• dul CHN • lo• 

ca•o• C4,ce, C12 Y C15 no conociendo•• reaultadoa d• ••t• t•r•p•utlc• 

aolo •n el c•eo C15 donde meJorÓ la slntom•tolo9la de l• p•r••I• y l• 

De l9uat form• unlc•mante •• dio 1 procedimiento • b••• da Ot •n 

, 
En le tabla 7 •• muut1tra la evoluclon de lot1 P•Cl•nt•• en et poa-



L• mort•lldad se r•<;ilstro'en 4 ca'llos CC16t C17,,c1e,-c19>. El C17 

con dlavno"•tlco de neuroclstlcercosla multlpt1t, ll'lUltld•rlv•d.0 "1.U• su

fr• Un• hemo~r•<;i l • 1ntravantr1 cu lar lmpor t• nt • l la9•ndÓ-_ al com•, por 

lo <tU• •o re•llz•n 2 clruvl•• con •bordaJ• tr•_nsc~l.i'o~'o, prlm•l-amante 

por ocluirse los slstom•s do drenaje Jntravent.rl~Ui.r:•-l:•Jctarlor" y la 

2•.d•bldo a '\U• an TCC de control •• encentro" •un con ••nvr• an •l III 

ventrículo. Aun<tuo no directamente la clruvfa provoco el f•lleclml•nto 

Esto •ucedló •nt•• de lo• 30 Prlm•ro• dia• del po•top•r•torfo• 

El ClB, paciente "1.U& "ntro" al "1.UlrÓfano con dl•vno"stlco de tumor 

d•l III ventrículo y '\Ue dur~nte la c1ru9(a •• descubro <tuº• se trata 

d• un •n•ur l •m• v l 9ante de l• ba• I lar "1.U• •• 1 ntroduc ( • al II I ven

trículo coloc•ndoa• clip, sin e-mbar<JD en la Unld•d de Culd.:1dos Inten

•lvo• f•llece al t•rc•r dfa, reallz•ndD•• autoP•I• con dw final da pan 

Lo• casos C16 y C19 ya comentados. 

Be c•llflco· como d& buena 1tvoluc1o'n a los paciente• <tU• no Pr•••n

taron alteraclon anadlda a la "1.U& ya ten(an o '\UO ~• a9r•9•r• un• nue-

v •• cc1, C3, c4, e~. C6, c7, c9, c10, c11, c12, ct3>. 
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TABLA #7 

PO~~::~~~~~DRIR 1111 

HORBH-IDAD 
POSTOPERRTORIR 

BUENA EUOLUCION 
POSTOPERRTORIR 

1 2 3 ~ 5 6 7 8 9 10 11 12 

EVOLUCION POSTERIOR A CIRUGIA 



~lI.a.: &MéLXSlS CUBDBO CLX~lCQ 

No •xl•te un cu•dro cl(nlco "cl.Á•lco" •n lo• paclent•• con Lesio

na. d• linea 1119dla ya 'lUt!' la• m.mnl-f••t•clo~ PU•d•n ••r auiltlPl•, 

••9un daf\en • l•• ••tructura• "\Ue form•n o rodean al III ventrfculo. 

(19, 20), en relación a lo• 'lUl•t•• colold•• •• de•crlbló en 19S1 por 

K•Lly 3 cuadros cLfnlcos '\U• podf•n pr-entar e•to• paclentesi t. Sfn

dro""' de hlpertan•IÓn lntracran.aL domln•do por la c•falea •In dato• 

de focall~aclÓn. 2. Sfndro111e d•-nclal pro<;1r..,.1vo y fluctu•nta con 

o •In •l9no• de cra'neo hlperten•lvo y 3. Síndrome de ata'lU•• paro

xÍ•tlco• con pe'rdlda d•l estado da alerta o del tono 111uscul•r en la• 

extremldade• lnf•rlor•U con c•Ída del paciente pero •In p~rdlda del 

.. tado de alarta Cdrop attack> (19, 20, 21>• 

En lo• casos pr•••ntado• pr11da•lnÓ ta cef'•l•a, en 2 caeo• ••<;1Ulda 

de ••1ado de coma Y •n 2 •a• con •t•'lUe• periódico• de p9rdlda d•l 

tono de l•• extremidad•• Inferior•• (drop attack) •lendo ,ue el 

•f•cto de "v~lvula" 1.U• •tt le h• l111Pllcado al 41.Ul•t• cololda, produc

tor de La •lntomatolo9fa por hldrocef'all• auud• •evera, •e tra•pola a 

la le•IÓn ma• frecuento en nu••tro •odio 'lU• ... el 'lUl•t• de cisticer

co <1,U• de l9ual f'ar111a puade producir afecto d• "v•tvula" con oclu•IÓn 

da Lo• a9uJero11 d• Honro• <22, 23). La• alteraclone• en la• funclontts 

c•rebr•l•• •UPerlare• debld•• a la hldrocef'•LI• y• dafto dlrwcto sobre 

r99lon•• dal fornlxo •11tPtal e hlpotalámlc•• relacionad•• con •l wl•te-

•• 



mai de l• m•morl• • h•cho• rfl'clenteftt .Lo• 9l.l~·m·•· del t.l-•mo pu&den 

producir adem•~ de hidrocefalia •lntom•s_focale9 r•l•clon•d•• con l• 

ra9lo .. n como •on l• P•r••lo'I )' la anesteRJ,.· del.-· ·¿-~~-,~--.;·~~~~'';cantr•l•t
r•l, o bien consJtulr •l .rndrome t•t•mic'o·:_;:·;;;m~cl~Í-·~: .. ·~g~-~9·;..·ndo!I• dl•

func 1 ón cerebelo•• un 1 l•tero'l l v pup 1 l•'• ~·~ :" 1~·~·~-~~~--J~::·1.-r~~~u l.iir•• y 1,ue .. . 
no re•ponden • la luz o.• la acom~dac-¡o .. n·~..-:d.;.-::¡~~-~·l, 'f;.-~~-•. '¡,n· •9to• P•-

clont•• con craneof•rlnveom•• con exfeTI.'i~~,!~~y~.~~-1~·: J~~\-~¡;~Ú.~o, ta •ln

tomatoloqía •• Pr•••nt• por l•slo .. n en·~.~~- J~f';c~~·J1~·-¡;.;.~l•me.nt•1 con

foT111• crece la lesión dafta "'' hlPot,¡l•mo, l• 1-991ón·t;..ljmlc• .V fornl-
, .. ,"' - .· 

cl•l •dem•• d• provocar hidrocefalia (20)0_: 



\!111 6l:W..15113 DE LBS L.ESlCt:IES DEL IEBCE'.B !rlEUIB1C\A..O 

L•• L••lorMP• d•l 111 v•ntrlcuLo en alqun•• oc••lon•• •on dlflciLe• 

d• d•t•r111lnar •I •• orlqlnan dentro d•L 111 ventriculo o bl•n q,u• ••an 

•1tten•lcin11• dll' 'tu11iora• orlvln•do• an e•tructur•• v•cln••• L•• l••lone• 

.... codllUnl!• d1tL 111 ventrículo •e dividen en prllnarlae •1 •tt orlqlnan 

d• ••tru.c:tur•• Y•ntr lculares o e•tructura• dentro d• L•• P•r•d•• ven

tricular•• y en •9CUnd•rl•ti. la• le•lone• 1.U• •e orlvlnan -.n taJldoa. 

clrcundantaa. V q,u• t l•nen una e1tt•n•IÓn hacia el terc•r v•ntr(culo. 

a) P\-lurla• 

1) 1'u111oral••l Dentro de ••te vrupo y repr-antando • la e•vorl• ••-

1.t el q,ul•t• colo Id•• le•IÓn 1.UD fu9 r.,,_ecada por abord•Je tr•n• 

callooo post•rlor por Dandy Y 1.Ue dio- ap•rtur• al Cirujano • e•

t• tipo de •bordaJ• par• tratar le•lon- •n el 111 ventrículo 

<l), El 1.Ul•t• coloide repr••anta del Oo6X al 1t5X de todo• lo• 

tu•oro• cer.Ora\e• <19, 21, 2-"• 32) considerada l• pat0Lo9la m•• 

co .. ún de la• l••lonee prl111arla• lntravantrlculare• <2t5), •l•n4o 

l••lonH• a•férlca• da 13 C••• de dl.;-.tro Localizada •n el tocho 

del 111 vantrfculo unido a la t•la corolde o al pla1to corolde 

entre alnbo• •CJUJero• de Honro• por debajo de lo• fo-rnl1tt al<auna• 

oca•lon•• •on 111•• po•terlore•• Forinado• do un• ca'p•ula o;arl•-ro

•ada con cont•nldo c¡eLatlnot10• Su -orlven no asta' bien definido 

hablÓndo~a teorla• colDo 11• el da orl9ln•rse d• una fhtJtlÓn del 

f\9'r.lroepltallo en el techo del 111 ventrCculo o bien d• orlo;alnar-

"º 



ae de la par .. fl•fs-la cual.un-el hum4no· e• un primordio q.ue de

v•nera en ta- etapa embt-101iaT-:1a de 17 a 100-mm, 

'·> _i:;,:·-~;--_),~ .'. ·.- . 

Por •u situación-- pu~~~en."pr_~YD~ar;h-'1dr~-c~falla _lnt•~mlt•nte 

o b len 1 ne luslv•. ••r_:.f~t~ t'aa·;-dU•dD j'9s1,- K~l Ly __ R.de.lcrlb_ 1 ó:3 _cUa

drou el r nrt:oo·_·, '.'1 )Gi-nd·:h·i·~~~i·t~"n"s'¡· án:; I ~t-~-~cr~~.:a t dom1 nad.o por la -
• -- -;~_:,.<_~·-:/4::~~,;-~;<-_'.',",>:.c-,_._->_··,· __ ,:-_;;- . .,. --- ' ; - • - '• 

cafaleaf sin dato•~de~focallzaClon;,.: '2) Sin •. d•manclal provra-

•l~o Y---~ fu~~-~~,~-~~---:~.~::~J~.+'.~'y~:,~;-~·;;:~:~-~~:· ~~- c~an•o -~'.-;p•rta~~lvo: ·y 3) 

e 1 nd .con .ª.!ª.~~~. ·Par:01ll &t 1'-¿-0-.··:cón:·perd fda · d• L ••tado _:da· a lorta o 
·, f_,;: . • ( _,,,~·;_:;~--· .-·-:;;_:;;'. ·.',·.:·-,;, "•',. -'> :· _,, ·. . .' .• 

on 'tono·: an · laa· axtrern ldades'.'I nfar' 1 ore•· con·:ca Ida. del"- pac l anta 

pero sin ·P·~~d·!~i ;.l:.:~;~-~~-~-:l~:;~~-i:~·;·;:"· .<drÓ·p :attack >~:_:e 19,: 2D·; 21> • 
.. ~. ""·\ --_-_; :_,__ -;_'. ":\z~,~~/;~-·_.'..;:;·· :·-:-~:{:?"::-.. ·:,.i~;~;: :·:-:...,/·:~?'=. ;.,] -- :\,-

Otro t 1 po -_- ·da .: l~~J ~-~~~ -;\ii'9 ,;¡qf*~;~~-~~t~·n .• -~·~;_:i~Oti'. cr•n•of.ir 1 nca•Oma• 
· -~·-' ~ {;'i-l;;'C-'' , -:<. , -.J\,. ;el' .1:· ,;;e,,¡.,~;: 1 i '"' , .. _~. •!- · 

q,u• •on raro• lou.orlcalnado• a éSta'-ntvi.l.'h..iblando•e··deacrlto.9 casos 

•n la l I t~rai-~r• ~-~n~-,~-l: _ ha~i~:- :"'-'.~-~f~' ~:~~?~~i~;~~X~'~:~;~~H;.:~\(~~??'./1_~·-~~::~ • -ór_ 1- _ 

qlnar•e de re•toa ePldarmoldeii' en-al,__pl_so-: del·'._111_;·-.vontr(culo an la 

reta 1 on del tuber e 1-~árau~. , (-~·~;·: :~~-~~~'~·'{~~f$~~f}~i~'.\'.~~.'-.~¡~.~,~~;-~'.~ lo~- I ~ ~n ••-

toa ca•o• e& debido .- la: tiidróc.fa,ll~ q.un_-provoc•n ,•.l_n d.ir' •Vld•ncl• 

ct(nlca de daf'lo hlpotallml~o-·o_ hlpo~;;.;:.l_-9¡-~-~-;I·.~~~--

Lo• astroclta'111•• calvante• aubependlmarlos'de lvual __ farma se Pr•••n

tan on 119ta r1111lo-n. Estu tipo- da tumoraCl_ón •e. an~ua~tra •n el l:iX da 

ril 



En nu•stro m&dlo •• - frecuentft y e•·lndlcatlvo·d• r;,;all~•I~ bl-ap•l.I 

d• l• le•lo"n P•r• 
. ':. '- . : ' ... --~. - .. - ', . 

poder deteormln•r.: •l- ~lavna•tfco Y prono•t leo precl-

•• (21) • 
-.-, .• -_-,,,. 

' -< ··- -~.--•.': .. : ·:, ,•' ·;: ... :,: 
::e~\ c'c~·:'' ·:;--'.~:.'• ;;·:-;<. 

:.:::::~:~::::: ·~-,~til{lllj!f"~::::: 
2) Do taa t•• I o nea_,,. pr lm•r. l'•• ;no';."túiiiorá t&a :tii!n•ma9··:a: .. t•• :. 1.:,·.1-a ne• 

'lUlf 9D pU&den or f 9 J-na
0Í-: ~~~-~;~~~t~;~~;\~~~f~),~;qz~~~r~~~;:i~~~i~j;·~;'~~'~'.i~'·~nÍ -~::t¡,·;;1:~~-0 

, · -· ·,' .:- :-:.·-.~·':_-,. :-> ~<-:-.-~A;~ ... 1~"1_,_;;:,,,\;?~iY:i;;:{~-~.:1~1,:;:-:~¿~·¡;.~·:~:/r:::;..,-.,,:¿-·':-t.-_'.' --'.~· ... ·-·:- . - . 
d'at• u l t l ma fu•nt• un:· fmport•nte;P•P•l'.'en:j'¡c.nuestro _,:: .. m&d 1o1.:~·- ya:,._ otUllt. L• 

. _.. -. -}'-;::;,'-')- ;1-' .; t:-'.t~·;1ty~~';'/f!±;-¡~\~J~";t;:,",~~~';¿1:.;'.·lJL;;:;;,;-:·:-~·;·ii:-',;?~·::, .-; .. '. ~--~: ,; ·,"i_: .·:. :- :· 
n•uroc 1st1 cerco si••: an;·.tate':c.iaa'.-;,"1nh··•véntr:1 C'U lar;\' e•~;r:Un'-. Problema-_., de 

··: ~~:::~:."'::'~rt:1~~~~~~1~¡$;,,, ..... . 
aprox Jmadamunt9 20X·, · :-1 end~ ··.d:11_L:~~" :·~ l .:_2ox_.~-~~' l.•_-tf _I n.c_ld• __ n_c_ l:~--~_:_'.t_o_t•_l do 

neuroc 1at1carca•' • - 1 n~~a~e~t~ i~~y~~.-~-:,:~.:-~!?S>;~.}~-;1.~.;df:~~;\~~~-~~¡-,~." -~ •. ~f.-.-
cu•nt• •n aatoa ca•o•, 1rictu'S1ve;-'·e9."n•c894riéi"~r.;•llz•l-'.· ~n ,dl•q

no'•t 1 ca d f ferenc la l entre otr•& P•to ta'9 I •• 'lU• ';:~ -1~: 1 ~~~~~;.· preu1nt•n 

d•tos. clfnlcaa de cef'•lD• lnt•n•a, pérdld• del ••t•do·de alurt·a o blan 

lm:luslve la muerta por un mecanl•mo da_vJLvul• en el ventrículo 

c22, 23>. 

D) Secundarl••• 



1)'Tumorales, Or_l9lnada• dll!!'. las r'e9lones.sal4r·v.P•~•-•lar_prlncl

Patm9nte, elP•n~l~·n.Jos111°aéC:~n·d. !.amente •l:- IJ::Y-voiitríC:-úia. 

·.,_:. 
z.~.. '·,-, V• 

" El cr.aneOf ar 1 ~~'lama· y---~L· ¡d~~·~~~·~·\j'~· tiYPi_f-¡:~-1·~ -~~-~:-l·a··- ~-,;i~' i~~-~'.r1a:n_: 
t•• d11 ••te' t Jpo de 'l'e• i"on~~-. · ··-"·'>> .. -.-... ,{:'; ;:_:·'.;,:_-;::~· ... -. ,, __ ,.,_,· 

;, . --·-~: :.· 

. , .. _ ... , ·~-. :.:_::· :;.,' 
. ::_1' '::.: .- ·:'~ ::··,\ /:-

La• el-a neof a"r 1 ~Qacima•. san·· le• I o neo· p·ra.dO'ti.'1 n·.-¡,-;~mií-iii-~ : __ ~t~r41fta la0 1-a•=~- · --· ,-.. 
q,ue r•pro••nt•n d•t 2 •t '"'da· t-OS.1uinoré.~1-nt·rac;--~;;n~l-11ta:,-.: c·ua1q,u1er:.:: 

edad y s I se cons ld•ra so lo los t·~-~~,~~~-- ~~'~r:.;¡-~~-,~~·~~:-~ ·~-~·~P~·~.;,nt-an 
el ~4 X en la Infancia y el 20K en .. al··>·d~lt~~--.'_.(-2;{~_-;::'Slando 
q,uÍ•tlcoa en el !iOX-60X, so"lldou en al 1t5H y_:_-~l1fail.•n'él',30Xo Da 

obstruye ·Las 

•91uJ1tros d111 Honroa, se pnusent•- hldrocaf•ll·a ad.tma• de una sln1o-
,- .- .. ·: 

Característicamente· p_r••eiit.;,-~ "',t_aco• da calclfl-
:> . .-··-:·-· 

q,ua pueden observarse hasta en-u!' 9BX en Los"nll\o• y·an el 4:SX 

de los adultas la• radlovr.-fías el~~l•• d·o·cr~;~a •. ·.~~-- ,rcc pueda 

mostr•r calclflcaclone• hasta en· un.B2X •n •l9u~~- 1erl••·-·C29,30)o 

Los macroadrtnomae de hlpo~f1-.i~ ~-~~ --~-ta~sÍ:~;~ -~~ra11tÍ..ar puedan. ex

tenderse haeta el III v~':ltr ~~:~_l_,i_~_y:_:_·d~~~- ·_a;d~~-•• ,-j nt.om.:ita l~v· í ~ da _-é:r~neio· __ 

h lpartonslvo por la hldroc;.j~'t}'0-;>1.u• p~ed111n' provoc•r• 

Loo 

. '·-, ' - ... :::.:.· 
cordomas Q 1Vant~ft déi.' cllvus -puudan •lla.1ders1t h•c r·a l• r•vl,;n 

''.·:'." 

otra si ntomato loV f.i, ••• lo9 p 1 nealam••• 'ilOrml nomas 



'lU• pueden lnclnu•r•• en el III v•ntr(cula, la• pl1M1alo-• ab4rc•ndo 

•l IIJ v•ntrícuLa_po•t•rlor• 

En la• P•clent•• con ••Clero•I• tub•rasa; wXl~ten 3.tlpo• d• le•lon-• 

c•r•br• l••I 

l) La locallz•da en l• corteza c•r•bral,un tubercuta (tuber),t1l1tnda 

consl•t•ncl• 

flr-1 l• corteza cer•br• l t1l tuada d•b•Jo p larde •U conf" lvurac 1 on nor

ma l. 

3> El ••trocl toma 

•ltu• •n el Y•ntrícuLo l•1•r•l a •n la part• ant•rlor del III 

ventr ícu.lo. La• ce Lul•• v l v•nt•• par•c•n ••r ••troc 1 to• <;1e111 l •

toc í t lco•, aon IÍ•t•• le~lon•s ta• oq,ue pued•n provocar un bLa

oq,uea d• LCR con la hldracefall• ••cund•rla C21)o 

El papl La111• d•l Pl••a caro Id• d• l9ual f"or111a - raro,repr•••n

ti11nda al o.6" d• tadi11t1 1.,. naapl••I• lntracran••l•• •n el adulta 

y el 3X d• loa tumor11t1 en la lnf"ancla. El lu9ar 111a• f"r•cuent• 

pr•aenta et1 el ventrículo lateral en lo• nlfto• y el IV 

ventrículo en Loa adulto•, t1lendo r•ro• lo• del III v•ntrícu

lo, represun1a •l 101C - lSX da loa tuinor•• del III v•ntrícuLo, la 

•lnto••tolovía y •l'llnolo9Ía 1.U• sa pre11anta en ••toa c.at10• •• -

cundarla • la hldrocefall• 1.UD pu•d• ••r debida a 2 111ecanlt1~o•l 



por •obrepoducclÓn LCR o Por ob•truccl:n del flujo normal d•l LCR 

C19,, 31>• 

Lo• vilom•• d•l hipotálamo Y del q.ula•tn• Óptico produc•n •lntomato

lovfa Y eJ9nolo9(a por le•IÓn en la vi• vl•u•l1 l••IÓn •n •l ~Jpot•

lamo o en el •r•• del III ventr(culo. La edad promedio d• Pr•went•

clJn •on lo• 4 afta• con una •obrevlda de 3.7 al'\o•• El 9llo•• ó'ptlco 

en un 75X talllblén •• •ncuentra en el ~ulasma y d• ••to• la• 2/3 par

tlHl también ewta prvwant• en •l hlpotlÍlamo. El vlloma del nervio 

Óptico repreaenta el 1X de todo• lo• tumor•• del SNC y el 3-4X de lo• 

tumor•• orbitario•• Del 10 al ~OX de lo• paclent~• con 9llo- Óptico 

t lonen e•t loama• d•l de Van Rec l I nhauweno 

Produce como •lntomatolovla l••IÓn y párdlda del campo vl•u•l• 

La• oalloma• hlpotal:mlco• o loa oallo~•• Óptico• ~u• daf\an al hlpot•

Lamo producen pubertad precoz en et 20X,•lndrome dlencefa'tlco •n el 

20X, dlabatea lna(plda un el 20X y abewldad con p~rdlda d~ lo• carac

tvr .. aexuale~ ••cundarloa en otro• paciente• (21>• 

De la• a•trocltoina• del tála1110 r•Pr•••nt•n una entidad 1.Ua en una• 

ocawlonea ae con•ldera como ee=undarla <19) •In embarigo por formar 

parte de la• pared•• del Ill vantr(culo •• d•be con•lderar co1110 prima-

ria. 



otro tipo de l•alón aon la• met••t••I• •l•ndo m•• fr•cuanta l•• de 

putmdn, ao9uld•s por l•• do mama, carvlx y estÓm•90• 

2) Leulonea ••cund•rla• no tumoralaa. Eata• •un~u• r•r•• ae puad•n 

Pr•s•ntar como aonl Loa anaurlamaa ql9antea do l• clrcul•clÓn anterior 

o poaterlor, aarcoldoala, hlatlocltoala x, ,ulata •r•cnoldao• 

Por todo ••to ea neceaarlo tanor el dl•9TI'•tlco hlatop•tolá9lco 

co1r1plato, pansar slempr• en toda• las poalbl Lldada.: .Y• 'u• en al9unos 

c•ao• el no h•cerlo puada ser fat•l• 
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~NANCIA MAGNETICA NUCLEAR 
CRANEOF ARINGEOMA 

RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR 
CRANEOF ARINGEOMA 



TCC C/CONTRASTE 
PAPILOMA PLEXO COROIDE. 



TCC: Lesión supraselar con anillo 
de calcificación.Extensión al 111 
ventrículo. 



TCC C/CONTRASI'E.LESION DEL CUVUS 
CON EXTENSIOH AL m VENTRICULO Y 
CISTERNAS PREPONTINA Y AMBIENS. 

COROOMA 

MISMO CASO. RECONSTRUCCION SAGITAL 
CORDOMA 



TUMOR QUE INVADE AL 

III VENTRICULO Y A LOS 

VE'.NTRICULOS LATERALES 

oJ 



lX¿: BNBLlSlS DE LOS ~EICDCS DlBD~DSilCCS 

R• de cr•nao. Aun-tue tiende a desap•recer •l ••r d• ••Jor precl

•IÓn l• tomo9r•fl• cr•nwel comput•d• o de l• ra•onancl• ••i;inét"lc• nu

cl••r, todo pacl•nt• deber• ten•r cu•ndo •eno• una r•dlo111r•fÍ• ant•ro

po•1•rlor y Later•l de cr.'neo ye q,ue no• pueda d•r lnfor111aclón lncl•L 

co1110 d• lesione• c•Lclflc•d•• <craneof'•rln9om•> o da ero•lo'n ósea. 

<cranaohlpertan•IVo)o 

Toao9raffa ••l•L computad• de crÁneol es Por hoy el ••tu.dio ba.a 

para dlferencl•r• Localizar, conocer La ext•n•IÓn de la• le•lona• de 

l• Línea edla, •d•mÁ• de '\UD•• puede contar con Ó•to• ••tudlo• •n La 

siayorla de lo• centro• ho•pl1•l•rlo• pÚbllco• o privado•• En todo• 

lo• Paclen1en analizado• •e uso' é.te e•tudlo •l•Pl• y con 111adlo de 

contra•t• •ndovonoao. 

En lo• c••o• de ao•Pech• o duda de le•l'n q,ufetlca lntraventrlcu

lar, •a usó lnyaccl:n lntravantrlcular a travé• del •latama de deri

vación de matrlzamlde, o lot•l•mato de mei;ilumlna <Conray> ldentlflcán

do•e l•• le•lona•• <22, 33). 

Re•onencla mavnétlca nucleart En nue•tro 111edlo ••dificil contar 

con ~ate e•tudlo por •u alto costoo •In ambar90 ••de l111ual foraa de 

vr•n ayuda para el dlai;inÓ•tlco de Ó•t•• le•lon .. (~4>• 



L• •ni;i I oi;ir•f (e cer.Cr• l no puede •l'r o lvldede • P•ser d• lo• otro• 

estudios, ye CLU• •n uno de lo• c••o• ClB el dl•no'•tlco 'flnel de eneu

ro•l111e da l• besl l•r no ,.., habla docum•nt•do preop•retor•mente y ente 

cuelCLUler duda de un. le•IÓn v••cular d.Ce r••llz•r•• ••te e•tudlo 

<34) o cuendo no ••cuente con lo• ••tudlD• tomoo¡¡:reflco• o de r ... onen

cle •ei;iÑtlceo 

Le naumoenc•felovr•fÍe Y• eb•ndon•d•, solo •• U•o' en lo• primero• 

C••o• (el, C2> • fln•le• d• l• déc•d• de lo• •70 l• reat11Pl•zo l• to

moi;ir•fle exlel co111Put•deo 



TCC SIMPLE. CORTE CORONAL 
CALCIFICACION PERIFERICA 

CRANEOF ARINGEOMA 



TCC C/CONTRASTE 
EPENDIMOMA DEL 111 VENTRICULO 



TCC C/CONTRASTE 
GERMINOMA 



nEcONSTRUCCION SAGITAL TCC 

CRANEOFARINGEOMA 
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RMN EN lTNil. LESION 

SlTPRASELAR CON 

EXTENSION AL III VENTRICULO 

6fl 



x~=aHéLlSlS CEL I6Blé~IEHID 

L•• L•slon•• d•L III ventriculo siempre h~n •lc:'o un reto P•r• el 

nvuroclruJano por el sitio do 

Lo• . pr 1 ne '¡p 1 o~··.\~ 1~:r91Co~ -P~-¡·~t: lpa l•~ 
:·,·;. ;.;: " 

1) La necesidad de realizar· una b'i'o'P~_l~:c·~-~~~· conocar el d•o hl•ta

lo'9Jco de la le•la'n y a•I. ·-podor.~--da".';-_Un.~ran~stlco y tr•ta1111lenta 

subslvul•nte. 

2) EL da disminuir la pr_esl-ó"~ =de- L. lesl:n sobre las awtructura• 

'\Ue rodean al 111 v•f·t·~-f~_¡i~;· 

E•l•t•n varios Procedimiento• '\Ulr~rvlco• para tratar l•• le11lones 

del III v•ntr(culo, dividiendo•• en abord•Ja• anterior•• o paeterlare• 

L•• vía• de abordaje para las lealone• del 111 ventr(cuLa en •u 

P•rt• ant•rlar eonl 1) la• tr•n•••f•nold•"' 2> L• •Ubfrontal, 3) La 

5) Transvantrlcular ant•rlor 

Las v(ae de abordaje de la porclo'n Potsterlor del 111 ventrículo 
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3) La occipital tr•n•tantorl.al y 4> La ltifrata'ntorlal supracerabalo•• 

(10, 12, 17. 19) 

Hablando•• d••crlto ·otra• tJc~·¡~;..· ·~.1aQ'fu(•tlCo...:t·er;.P•tli1ca• en c••o• 

concreto• como la vantr1·~~·l'~~-co:p·1.::·~,_:P'1-r~¿'{&°~\5·~· q,ur•t"'.: colold•• (36> 
,o: . :r: ,'-'.::."~ :~·,:-.; _;, -'. <>. 'i :~ ~~·: 

o por a•terotaxla .(37>•-'-· «:,'' 
,_:>·'.o;;_,_-,.,--~.,"~ '.·:~,>:=:~·~·~~'~;¡:_.-.:; .. :c.'.-;.->. -,,_ 
~-- .. 

. --:.·::._ .- .. ~ ,. -r,_~,;:.?+~:.:, 1-~?f~~~;~~7J~~:-ii:f1~;~'.:~{:-_/¿, -;~;~.~- ·-~ ~ · 
La ta~n 1 ca . q,Ua _•o:; emp L~o_; Para ."e.L~;ab.Prda.Ja ·;.da L•• ·, L••I o nea en· Loa 

caaoa comentados,. fuJ---·. ~~-'· ~·-~-¡~':-~:~~~-~;~~~:;'((i~f~~~;~.;~-~i~~;~~~:,"--:~'~n · t~~nlca .d• 

Shuc.rt V. Sto I n .· U2:· ~ •'~:'.~il.~J,t~m}~~~l~~¡¡~.?~1.c'r, •..... 
L•• venta Ja• ... _de ·;·a11ta·;.v(i111,}••1~1)~El:~da_!:Llev•r'.at Cabo una clruq(a 

,. ·- · : ·.:-,:._;,:;;.y~-··;:;,: ·::;:,f,,.ti/;"i_; .. ?;i•'.-':'I(f'-:':-t:~'. ;,·.-.:.<~:~-::.:-.~.'.;: · "': ·.- .- , 
La maYor parta extra-i111xlaL.:.·:,y_.:'\ua·;,Li111:-da••cclon.•• a·.travaa da La •ub•-

. - ' ':':' ·' ~_':. 'i~;· ,: .. \~:-_:;:i,:J.f,~i~·,,t';_,,;·· {~;-,,,;,-,_;,:, -'_''.: '':· .·.' '.:-. 
1anc 1 a b faiica · y· no -a'· t·rav9•-: da•:,, la '.: .. cort•z•·-'car•br• l• '2) El de tmnar . ,,-:,, . ' . ,_. 

una vi •ua l I zaé: 1 Ón _ ~d.C-~a·d~ ':i,~)~~E;:~-~~i~~f:: d-~}-~.~:t1 _·Vantr f c~ to. 

3> El de poda~ ~b·~;·~,~~;~~<. , t4nt_o-_ d~.l . t_.~ido ::et11rit17-hD "como. "del' 1 Z'\U lardo a L 

lII vent'r (cu tO •. 4·, ;~¡;-odur·~·p·~r,~;~:u·~-~-~·i;,-.fe'n••t~.·~ 1 ó~ •n • l tiaptum pel Lu-

cldum ••I una craneoto-

' ; ·.·. ', ,' .· .. -.: .... · . ·,:_,·,_'_.·:'.;·,:.·_-... 

Lae. dasvontajau ~ue_t1e han obt1arv~do •onS . . 
1) El dividir el.cuerpo Ci111llot10. '2):·EÍ. p·~de~-d~f\ar _bllateÍralrn•nt• 

al fo'rnlx. 3> La dificultad par• dem-~,r~·or foli Llml.ta• de la r1r9t;J'n 

(25). 
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El efecto d• la dlvlsl~n del cuarpo callo•o ••ha.estudiado en pa

cl•ntOB con secclrfn total del cu•rpo c•llo•o.•n las· tr•t•mlantoa·de 

crl•I• convulslv•• d• dlffcl l control y an Lo•. P_•c.l•1i~•• con ..Cclán 

P•rcl•l dond• ••ha damo•tr•do 1.Ue no exf•te un• ·alt•r•cl~n en el 

comportam lento d• lo• pac 1 entes 1 

, 
P•ro 1.U• ex l•t• • L t~r•c 1 o·n en l• 

dltlv•• (14, 3Bo 39, 40)o 

' Lo 1.U• ha c•u .. do m•• controv•r•I•• •• •I el dafto por •ecclon del 

'fárnlx produce alteraclon•• d• la inemorl•• Y• 1.U• en •l9unoa c••o• •• 

no, 

•Ylt•rau en lo in•• po•lblto el dafto al 'f.Jrnl"' prlnclpalin•nt• •nt•ro--

dlal111ont• dond• •• localiza la coml•ura •nterlor l• cual •• h• Impli

cado Junto con l•alÓn talamlca adyacente como La cau111anta de l• amne-

•1• un aatos pacl•nta• (14o 381 39, 40). De ahl 1.U• - racoml•nd• 

lntrumanto 'fino ro1110 en todo •l borda, ra11petando la porción ant•ro-

1119dlal, o la eacclón de una columna ant•rlormenta (12>• 

como •l 111ubcorold•o tr•n•-v•Lum lntorpoeltum (41> o el tr•n•callo•o 

lntarfonlcl•l <17>. 

Con lo 1.U• •u"'1.U.V la t.:cnlca d•l abordaje tranacallo•o anterior 
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l) Deb• de evlt•r•• el d•fto de ••tructur•• Y••cul•re• plnc:lp•lman

mente veno••• t•nto cortlc•l•• coeo del drenaje ProfUndo p•r• 

2) El ld•ntlflc•r bl•n el cuerpo c•llo•o Y• ~ue •n oc••lone• se 

puede confundir •l olro dal c(nvulo con él. 

, . 
3) Ra•llr•r l• dlsecclon del cuerpo c•lloso en •u tercio •nt•rlor. 

4> No ratr•er in•• d1t lo debido •l l~bulo front•L <entr• otra• •lte-

~> Se debe de ldentlflc•r el v•ntrlculo l•t•r•l '\Ue •e •bordo, el 

•1tPtwa pelluclduin, •l plexo corolde y l• vena t•l•mo ••trl~d•• 

6) Record•ndo '\Ue l• l••l~n puedo ••t•r flrmemant• adh•rld• • la• 

parede• del III ventriculo <t ... la1110 e hlpot-'l•mo) y '\Ua •u re-
, 

tracclon puedo condicionar d•fto •n ell••• 

7) Bl•l'IPrD u••r t~nlc• inlcro'\ulrúrvlc•• 
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1 

2 

ESQUEMA DONO[ SE OBSERVA 3 TIPOS DE ABORDAJES SEGUN 
LA SITUACION DE LA LESJON 

1) TRANSCALLOSO ANTERIOR 
2) LAMINA TERHl//Alrs 
3) INFRAT ENTOR ! Al-SU PRAC EREB ELOSO 



2 

LA RELACJOll DE LA!. ESTRUCTURAS COll EL ABORDAJE TRAllSCALLOSO 

ANTERIOR (1) Y PllSTERJOR (2) ESTE ULTIMO YA ABA/IDOllADO, AC

TUALHEllTE USADO El SUPRECEREBELAR·UIFRATEllTORIAL (l) 

3 



,ue S• d•be tener en cu•nt• P•r• abord•r ta• la•lon•• d•l III ventr(

culo prlnclp•lmenta la• anteriores Y superior••• 

No Únicamente como m•todo t•raPeutlco •lno como mátodo dl•9nO•tiCO 

t•r•péutlco ya 'ue l•• bloP•I•• de l•• lesione• determlnar•n La con-

duct• o11 •aoulr. .- '· . --

En laG lesiones •UPr•sel•r•• con ext•n•loñ al III ~~.,-~r·¡.~~ ~-o 'y.en 

,ulanen • ., piensa una r•sacclo'n •mPll•• deb• teni.r.a ~¡.¡-;,~:Ü~~~~-ot~•: 
ul piso del III ventrfculo e•ta rechaz~do hacl• ·'a~-~:l~~-:}-;;;:~-~~y~-i:-o"in::-

_«_ --,··,\; .~ . .- • 
t•nt•r r••rcarlo por vi• tr•n•callD•• •o puede le•lon•r·•un·ma• •l 

hlpot•lamo• 

L•s teutones m•• f"recuentes en nue•tro medio f"uaron "banlQn••"• 

y l• rasacclon de ••t•s ra•ultÓ en un• cura total con mrntm• morbl-

l I dad. 

Slompre en otul•n •o •ospeche ser port•dDr de un ,ulst• lntr•ven

trlcul•r (en este caso del III ventrículo ) deb• de raall2ar•a ••-

tudlo tomoor•flco con metrlzamlde y/o conrav. 

L• tomo9rafía cr•neal computada ea hoy Por hoy el estudio do 9•-

nunc• •e debe de olvidar otros procedimientos como non l• •n91oor•

rf• carotldra (cuando exf•ta una taalón del 111 vontrlcuto principal

mente porción del tercio medio y pouterlo1• en la TCC> otue en al9uno• 

c••o• •• dlaonáatlc• de aneurl•maa tanto da la circulación anterior 



coao da le po•tarlor. 

No axf•te un cuadra clfnlco carectarfatlca en la• l••lon•• dal ttI 

ventriculo, aunq,ue deb• P•nsarse en ••1• pa9lbl lldad al exl•t• un de

terioro •Úbtto d•l edo. de al•rta con dato• da'cr.neo hlp•rten•lva o 

bl•n una ptlrdlda de la fuerza •n l•• axtramldad•• lnf•rlarea •In pér

dida dal ••1ado de •lerta (drop at•ck) ambo• cuadro• en la m•yarf• de 

lo• cauoa r•mltlendo ••PontJne•mente. 

Par Úl1 lma 1 debed& r•cardar•e q,ua tÍat•• L•alon~• al9u•n •landa 

un r•ta par• el nauroclruJano Y•• •u preparac1Ón 1 conoclml•ntos de 

l• revlÓn da l• t9cnlc• Y da au •xperlencl•i lo <\Ue 111otlvar.Í t• a-

' laccJon del maJor abardaJe para ofrecer una maJor per•pectlv• da 

curecl:n •l pacl•nte. 
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