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RESUMEN:

La hidrocefalia es un problema común en la patología neuroquirúrgica; se trata
mediante la instalación de un sistema de derivación de líquido cefalorraquídeo y al no
contar con una técnica de comprobación quirúrgica la disfunción por mala colocación es
cercana al 50%
Con el objeto de averiguar la utilidad de los estudios transoperatoiios como radiografías
simples de cráneo, ventriculografías en la disminución de la incidencia de mala
colocación del catéter ventricular; se realizó un estudio prospectivo en 42
procedimientos quirúrgicos con 40 pacientes con diagnostico de hidrocefalia a quienes
se colocó un sistema derivativo de líquido cefalorraquídeo Fueron estudiados medíante
la toma de radiografías simples en el trans-operatorio; Ventriculogtafías y tomografías
con el objeto de comparar los tres métodos diagnósticos y de esta forma evaluar la
correcta colocación del catéter proximal dentro de las cavidades ventriculares
Consideramos buena colocación cuando el catéter ventricular se encuentra por delante
del agujero de Monro; regular cuando se encuentra en el sistema ventricular fuera del
agujero de Monro y mala cuando se encuentra fuera del sistema ventricular
Con las radiografías la buena colocación fue en 27 casos (64%) regular en 13 (31%) y
mal colocado en 2 (5%)
Con las ventriculografías, buena colocación en 23 casos (55%), regular 17 (40%) y mala
en 2 (5%) y en la Tomografía axial de cráneo buena en 28 (66%), regular en 13 (31%) y
mal en 1(2%)
Encontramos que con el uso de las radiografías simples y/o ventriculografías
ttansoperatorias, el índice de mala colocación es el 2% menor a lo reportado y
consideramos que su realización debe ser en forma rutinaria en la instalación de un
catéter ventriculai

Palabras clave: Hidrocefalia, disfunción valvular, catéter proximal.



ABSTRACT.

Hidrocephalus it s a común problem in neurosurgical patology; it is treated by
instalation of a cerebrospinal shunt system, and since we do not count with a technique
foi surgycaí corroboration of adequate instalation; the disfunctíon of system is cióse to
50%
With the objetive of finding the utiliíy of transoperative studies such a simple skull
radiographies, ventiiculography and TAC in dimunushirs the incidence of wrong
instalation of ventticular catheter; we perfonned a prospective tiial in 42 surgical
procedures in 40 patíents with diagnosed hydrocephalus treated by instalation of
cerebrospinal fluid shunt,
The patíents were studied by nears of simple radiogiaphíes donns the transoperative
peiiod, vvith the objetive of comparing the tree differents diagnostic methods, and in that
way evalúate the colocaction of the ventiicular catheter in the ventricular cavities
We consider right colocation when the ventriculai catheter is colocathed in front of
Monroe's foramen, igulai when the cathetei is located inside the ventricular ssysteem
and out of foramen of Monroe's and wrong when the catheter is outside the ventricular
system.
With the simple radiogiaphies; the rirgth colocation was found in 27 cases(64%),
regular in 13 (31%) and wrong in 2 (5%)
Whh the ventiiculography the colocation was rigth in 23 cases (55%); regular in 17
(40%) and grong ín 2 (5%)
With the CT sean; the colocation was rigth in 28 cases (66%) regular in 13 (31%) and
wrong in 1 (2%)
We found with the use of simple ladiogiaphies and/or ventriculography during the
transoperative peiiod; the rate of grong colocation it's minor to 2% and considered that
suchs studies must be perfonned in all the patíents in order to obtairt a rigth colocation
of ventriculai catheter of cerebrospinal fluid sunt's

Key woid's : Hydrocephalus valvular malcfimtion catheter proximal.
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INTRODUCCIÓN:

La hidrocefalia es una alteración entre la producción y absorción del LCR, lo que
produce acumulación de líquido cefaloiraquídeo en los ventrículos produciendo
dilatación del sistema ventrícular e hipertensión intracraneal
La hidrocefalia puede sei secundaría a muchos factores conocidos y desconocidos como
infecciones, aracnoiditis o procesos inflamatorios; secundaria a lesiones tumorales que
provoquen inflamación y compresión de las vías de drenaje del líquido cefalorraquídeo,
etc
£1 manejo quirúrgico de la hidrocefalia consiste en la colocación de un sistema de
derivación de líquido cefalorraquídeo. Este procedimiento; en nuestro servicio
constituye el 33% de los procedimientos neuro-quiíúrgicos y de estos; el 11% presentan
complicaciones por mala técnica de colocación del catéter proximal

La mejor1 manera de evaluar la colocación de un catéter proximal es mediante
visualización directa es por medio de endoscopía (ventriculoscopía) y ultrasonografía
en niños (4,9); en nuestro servicio no contamos con este recurso poi lo que tiene que ser
evaluado mediante radiografías simples de cráneo y/o ventiiculografía transoperatorias
y tomografia postoperatoria
El realizar radiografías simples anteroposterior y lateral, ventriculografías y tomografias
durante el procedimiento quirúrgico; nos da una aproximación a la correcta colocación
de un catéter ventricular.

ANTECEDENTES CIENTÍFICOS:

l a hidrocefalia es una alteración entre la absorción y formación de líquido
cefalorraquídeo, lo que ocasiona dilatación deí sistema ventricular con el subsecuente
aumento de presión intracraneal; por lo que se considera una emergencia neuro-
quirúrgica (1,2,3)

El manejo actual de la hidrocefalia es la colocación de un sistema de derivación de
líquido cefalorraquídeo (LCR); mismo que puede presentar complicaciones al momento
de su colocación como mala técnica en la colocación de la misma ya sea por mala
colocación del catéter proximal (fuera del ventrículo o adherida a paredes ventriculares)
o del catéter distál (fuera de la aurícula o de la cavidad periíoneal) siendo la primera
evaluada mediante radiografías simples de cráneo y ventriculografías y corroboradas
mediante Tomografia de cráneo (1,4-6,7,8)
Otras complicaciones son.
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Obstrucción del sistema (64%), infección o colonización del sistema (11%); defectos
técnicos en el sistema por defectos en la presión del mismo (7%)y defectos en sus
componentes (fractura 12%) (1,4-6-8)
La disfunción del sistema derivativo ha sido variable; encontrando en nuestro servicio el
11% de disfunción por mala técnica; lo que depende de la experiencia del cirujano, de la
anatomía ventriculat y del tipo de sistema; siendo los más frecuentes el catéter
ventricular corto o mal dirigido fuera del ventrículo al septum o parénquima cerebral;
lesión vascular con formación de hematomas cerebrales, ventriculares, subdurales o
epidurales; Perforación de viscera abdominal o mata colocación a la aurícula (1,4-7)
La mala colocación del catéter ventricular es la más frecuente,

Un sistema de derivación de líquido cefalorraquídeo esta foimado por:

1- Catéter ventricular: hecho de silicón y materiales bíogénicos que se introduce en las
cavidades ventriculares tiene fenestraciones en la punta que permite el paso de LCR
(1,2,4,6)

2.- Sistema valvular: Es la válvula propiamente dicha, de resorte, de tambor, de
diafragma o de presión universal que depende de la marca y rango de presión (muy
bajo, bajo, media, alta y muy alta presión) y que se valora en cada paciente el sistema a
emplear (1,2,4,6)

3 - Catéter dístál: Iambién formado por un tubo de silicón que cuenta con hendiduras
en su extremo dístál para evitar su oclusión y que se coloca en !a cavidad perítoneal o a
la aurícula (1,2,4,6)

IECNICA DE COLOCACIÓN DE UN SISIEMA DERIVATIVO:

Colocamos al paciente en decúbito dorsal, colocamos campos estériles previa asepsia y
antisepsia de la región cefálica, cervical y abdominal y fijamos los campos estériles;
Todo bajo anestesia general, Realizamos al mismo tiempo una incisión cefálica y una
abdominal (auxiliado por el ayudante) disecamos por planos hasta encontrar1 el
pericráneo y descubrimos el hueso En el abdomen; disecamos hasta encontrar el
peritoneo colocamos una jareta con catgut crómico y se incide Hacemos un trepano en
el frontal o parietal posterior el cuál ampliamos cuidadosamente Cauterizamos la
duramadre y se incide
Pasamos el catéter distál mediante tunelización subcutánea y dependiendo del tipo de
sistema empleado se colocamos el catéter distál al sistema derivativo y lo fijamos con
seda Puncionamos el ventrículo teniendo en cuenta los puntos craniométricos:
Para la colocación frontal se mide de la glabela en la línea media 10 cms Y del Nasion
12cms y de la línea media 2 5 a 3cms hacia la izquierda o derecha y se introducen en
promedio 5 cms
Para las parietales posteriores se mide de 6- 8cms del Inion y de 2 5 a 3 cms de la línea
media en donde se realiza un trepano y se punciona Se aspira para obtener LCR y
Solicitamos radiografías simples o instalamos medio de contraste hidrosoluble o una
pequeña cantidad de aire en la cavidad ventricular (ventriculografías) (4) para valorar la
correcta colocación del catéter ventricular Tomamos de referencia el borde interno
superior de la órbita y el conducto auditivo externo para tener de referencia el agujero
deMonro (2,4)



Conectamos el catéter proximal al resto del sistema y lo fijamos con seda, así mismo se
fija al peiicráneo y cerramos en dos planos con vicril para Gálea y nylon para piel (1,4-
5)
Ya fuera de quirófano se solicita una Iomografía simple de cráneo en la que valoramos
la correcta colocación del catéter proximal dentro de la cavidad ventricular y su relación
con el foramen de Monro y la evolución de la hidrocefalia. (2-4,8-11)

En algunas ocasiones; se tiene que elegir otros lugares para la colocación del catéter y la
realización del trépano, to cuál depende de la forma de los ventrículos y lesiones
intraventriculares (4,7,8)
El sitio de colocación del catéter es controversial; sin embargo, la localización del
catéter ventricular debe ser justo anterior al foramen de Monro en el cuerno frontal del
ventrículo lateial lejos del plexo coroides y de las paredes ventiiculares y septum
interventricular .(4,7-11)
El uso técnicas modernas como endoscopía en adultos y ukrasonograSa transoperatoria
en niños son hasta el momento los mejores métodos para verificar una correcta
colocación del catéter ventricular (4,8-11)

Se puede producir disfunción de sistemas en cualquier parte del procedimiento

Las causas de disfunción de los sistemas de derivación ventriculares, se han
mencionado en varios estudios realizados, (Sotelo y Marín, García y cois, etc)
dividiéndose en:

1 - Cansas relacionadas a los procedimientos quirúrgicos.. (1,4-6)

A). -Obstrucción de sistema (64%).
B) -Infección o colonización del sistema (11%)
C) -Mala técnica en su colocación (11%) ya sea proximal (fuera del ventrículo) o

distál (retroperitoneo)

2, - Causas relacionadas al sistema derivativo (4,5,6)

A) -Defectos técnicos en los sistemas por presión inadecuada del mismo (7%)
B) -Defectos en sus componentes (fractura, etc 12%)

La disfunción de los sistemas derivativos relacionados a la mala técnica quirúrgica para
su colocación; ha sido variable encontrándose en nuestro servicio el 11% de disfunción
poi mala técnica; dependiendo de la experiencia del neurocirujano, de la anatomía
ventricular y el tipo de sistema usado; pudiéndose presentar complicaciones como:
catéter ventriculai corto o mal dirigido, fuera del ventrículo al septum interventricular o
parénquima cerebral; lesión vascular con hematomas ventriculares, cerebrales,
subdurales o epiduraíes, perforación de viscera abdominal y mala colocación a la
aurícula (1,4,5-7)
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De estos; la mala colocación del catétei ventricular por defectos en la técnica quirúrgica
es la más frecuente, ya que se trata de un procedimiento "ciego" en el cuál la
colocación depende de referencias anatómicas y puntos craniométricos para la
colocación del trépano y la introducción del catéter al ventrículo cerebral (2-4,7-8)
Errores en !a medición y mala colocación del trépano es también una causa frecuente de
mala colocación, (4,7)
Algunos procedimientos quirúrgicos de difícil cateterización ventriculat han sido
auxiliados mediante la toma de radiografías transoperatorias ya sea simples y
contrastadas coa el fin de logiai una buena colocación (4,7,8)

TREPANO 3CMS DE LÍNEA MEDIA
Y 6 DEL INION

PUNÍA DEL CAIEIER
ANTERIOR AL FORAMEN
DE MONRO

CATE1ERWSIAL
SUBCUTÁNEO

EL CATÉTER SE FIJA AL
PERITONEO

DERIVACIÓN
VENTRICÜLO-PERITONEAL

FIGURA 1



FIGURA. 2

TREPANO 2.5 cm DE LINEA MEDIA
Y10-12 DEL NASION

ANTECÁMARA

VÁLVULA

-r

SUPERIOR VENA CAV

GLABELA

UNTA DEL CATÉTER
^ANTERIOR AL FORAMEN

E MONRO EN VENTRÍCULO
LATERAL

CATÉTER EN EL TRONCO
TIRO-UNGUO-FACIAL

VENA YUGULAR
INTERNA

AURÍCULA

DERIVACIÓN VENTRÍCULO - ATRIAL

Figura 4

LA PUNÍA DEL CATÉTER
VENITUCULAR, QUEDA
POR DELANTE DE1,
FORAMEN DE MONRO Y
LEJOS DEL PLEXO
COROIDES DENTRO DE LA
CAVIDAD VENTR1CUL AR
YlEJOSDELSEPTUM
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FIGURA 4
Mala colocación del catéter
vcntricular

A) Catéter parietal posterior
que se dirige al tálamo y
cápsula interna fuera del
sistema ventricular

B) Mala colocación de
catéter ventricular frontal
fuera del sistema
ventricular

FIGURA 5

A) Catéter corto y sobre
el plexo coroides
dentro del sistema
ventricular.

B) Catéter mal colocado
atraviesa el septum
interven tricular
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OBJETIVO:

Demostrar la sensibilidad de estudios de imagen como la radiografía simple,
ventriculografía y tomografía simple en la colocación de un catéter proximal para la
derivación de liquido cefalorraquídeo

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

¿La utilización de los estudios de imagen transoperatorios como las radiografías simples
de cráneo en proyección AP y lateral y las ventriculografías serán útiles para disminuir
la incidencia de mala colocación de las válvulas?

VARIABLES:

Variable dependiente: Colocación del catéter proximal

Escala de medición: Ordinal

Definición operacional:

Buena:
Cuando el catéter proximal se encuentre dentro de la cavidad ventricular anterior al
foramen de Monro sin tener contacto con paredes ventriculares ni septum
interventricular

Regular:
Cuando el catéter proximal esté colocado foera del Monro pero en el sistema ventricular

Mala:
Cuando el catéter ventricular esté fuera del sistema ventricular

Variable independiente: Hidrocefalia

Escala de medición:
Nominal

Definición operacional:

La hidrocefalia es una alteración entre la producción y absorción de líquido
cefalorraquídeo que ocasiona dilatación del sistema ventricular con o sin el aumento de
la presión intracraneal
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JUSTIFICACIÓN:

El método ideal para la evaluación de la colocación correcta del catéter próxima! y la
visuaüzación del mismo es por medio de endoscopia
AI no contar con este método en nuestra unidad; es necesario evaluar la correcta
colocación mediante radiografías simples, ventriculografías y tomografia, con el objeto
de demostrar su utilidad ya que no es un estándar en el servicio y en ocasiones no se
cuenta con el recurso

HIPÓTESIS:

las radiografías simples de ciáneo tomadas durante la instalación de una derivación de
LCR son de utilidad pata evaluar la correcta colocación.
La ventriculogtafía trans-operatoria tomada durante la instalación de una derivación de
LCR es útíl para evaluar la correcta colocación.

MATERIAL Y MÉTODOS:

Realizamos el estudio en el departamento de neurociiugía del hospital de especialidades
Centro Medico La Raza en un periodo de 6 meses continuos ingresando a todos los
pacientes portadores de hidrocefalia de novo y por disfunción de sistema diagnosticada
por clínica y Tomografía independientemente de la causa de la misma y de la edad y
sexo

Los pacientes con hidrocefalia fueron sometidos a colocación quirúrgica de un sistema
de derivación ventrfculo-peritoneal en forma rutinaria,
A todos se realizó radiografías simples anteroposterior y lateral de ciáneo así como
ventriculografías transopeíatoria y posteriormente Tomografía axial computada de
cráneo para valorar la correcta colocación del catéter proximal y la evolución de la
hidrocefalia

CRITERIOS DE SELECCIÓN:

Criterios de inclusión:

Pacientes con hidrocefalia que ingresen al servicio de neurocirugía del H. E C M N "LA
RAZA" y pacientes con disfunción valvular. Pacientes con hidrocefalia de novo
Independientemente de edad, sexo y etiología de la misma

Criterios de exclusión:
Pacientes pediátricos
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El método ideal para la evaluación de la colocación correcta del catéter próxima! y la
visuaüzación del mismo es por medio de endoscopia
AI no contar con este método en nuestra unidad; es necesario evaluar la correcta
colocación mediante radiografías simples, ventriculografías y tomografia, con el objeto
de demostrar su utilidad ya que no es un estándar en el servicio y en ocasiones no se
cuenta con el recurso

HIPÓTESIS:

las radiografías simples de ciáneo tomadas durante la instalación de una derivación de
LCR son de utilidad pata evaluar la correcta colocación.
La ventriculogtafía trans-operatoria tomada durante la instalación de una derivación de
LCR es útíl para evaluar la correcta colocación.

MATERIAL Y MÉTODOS:

Realizamos el estudio en el departamento de neurociiugía del hospital de especialidades
Centro Medico La Raza en un periodo de 6 meses continuos ingresando a todos los
pacientes portadores de hidrocefalia de novo y por disfunción de sistema diagnosticada
por clínica y Tomografía independientemente de la causa de la misma y de la edad y
sexo

Los pacientes con hidrocefalia fueron sometidos a colocación quirúrgica de un sistema
de derivación ventrfculo-peritoneal en forma rutinaria,
A todos se realizó radiografías simples anteroposterior y lateral de ciáneo así como
ventriculografías transopeíatoria y posteriormente Tomografía axial computada de
cráneo para valorar la correcta colocación del catéter proximal y la evolución de la
hidrocefalia
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Criterios de eliminación:

Pacientes a quien no se puedan realizar estudios transoperatoríos
Extravío de estudios realizados o del espediente clínico.
Pacientes que no cuenten con estudio tomográfíco postquirúrgico.

Metodología:

Colocamos al paciente en decúbito dorsal, colocamos campos estériles previa asepsia y
antisepsia de la región cefálica, cervical y abdominal y fijamos los campos estériles;
todo bajo anestesia general. Realizamos al mismo tiempo una incisión cefálica y una
abdominal (auxiliado por el ayudante) disecamos por planos hasta encontrar el
pericráneo y descubrimos el hueso En el abdomen; disecamos hasta encontrar el
peritoneo colocamos una jareta con catgut crómico y se incide Hacemos un trepano en
el frontal o parietal posterior el cuál ampliamos cuidadosamente Cauterizamos la
duramadre y se incide
Pasamos el catéter distál mediante tunelización subcutánea y dependiendo del tipo de
sistema empleado se colocamos el catéter distál al sistema derivativo y lo fijamos con
seda, Puncionamos el ventrículo teniendo en cuenta los puntos cranioméíricos:
Para la colocación frontal se mide de la glabela en la línea media 10 cms Y del Nasion
12cms y de la línea medía 2 5 a 3cms hacia la izquieida o derecha y se introducen en
promedio 5 cms,
Paia las parietales posteriores se mide de 6-8cms del Iníon y de 2 5 a 3 cms de la línea
media en donde se realiza un trepano y se punciona
Solicitamos radiografías simples o instalamos medio de contraste hidrosoluble en la
cavidad ventricular (ventricuíografías) para valorar la correcta colocación del catéter
ventricular Tomamos de referencia el borde interno superior de la órbita y el conducto
auditivo externo para tener de referencia el agujero de Monro
Conectamos el catéter próxima! al resto del sistema y lo fijamos con seda, así mismo se
fija al pericráneo y cerramos en dos planos con viciil para Gálea y nylon para piel (1,4-
5)
Ya fuera de quirófano se solicita una Ibmografía simple de cráneo en la que valoramos
la correcta colocación del catéter proximal dentro de la cavidad ventricular y su relación
con el foramen de Monro

Se toma como referencia para evaluar la correcta colocación que el catéter proximal se
encuentre poi delante del agujero de Monro y del plexo coroides sin tener contacto con
las paredes del sistema ventricular (1,2-6,10-11)
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Figura 6
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EPICANTO
MEDIAL

FIGURA 7
Ventriculostomía parietal
A) Con tres planos imaginarios, el trépano se localiza en la mitad de distancia del
plano A y C
B) Un error frecuente es colocar el trepano en mala posición realizando malas medidas
para localizar el lugar Con un trepano bien colocado de se dirige ai epicanto ocular del
mismo lado y teniendo en cuenta los planos tridimensionales
C) Un error común es el de retirar el estilete una vez que se ha obtenido LCR por lo
que se puede desplazar en dirección anómala.
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RESULTADOS:

Estudiamos un total de 42 procedimientos quirúrgicos en 40 pacientes; de estos, 19
hombres (48%) y 21 mujeres (52%), con edades comprendidas entre los 18 y 69 años
con una media de 43 años
Los pacientes con hidrocefalia de primera vez (de novo) fiíeron 18 (43%) Los que
tenían disfunción valvular 22 (5 7%).
Las causas de disfunción en los pacientes con hidrocefalia que se ingresaron al estudio,
fueron:
Proximal en 21 casos (50%) y distal en 3 casos ( 7%)
Las disfunciones proximales fueron secundarías a obstrucción por detritus 19 casos
(90%) y mala colocación fuera del sistema ventricular 2 (10%)
El tipo de sistema empleado foe:
Biomed 26 casos con 62%
Háfcimll(26%)
Pudenz3(7%)
Radionics 2 (5%)

La presión del sistema colocado fue en 40 casos de media y en dos casos de alta por
lesión de fosa posterior.

La colocación del sistema por lugar anatómico fue:
Frontal derecha 18 casos con 43%
Parietal posterior derecha con 10 casos 24%
Frontal izquierda 11 casos 26%
Parietal posterior izquierda en 3 con 7%

Las radiografías simples de cráneo mostraron:
Buena colocación en 27 casos con 64%
Regular 13 casos con 31%
Mal colocadas 2 casos con 5%.

Las ventticulografias mostraron:
Buena colocación en 23 casos con 55%
Regular 17 casos con 40%
Mal en 2 con 5%

La Iomografia mostró:
Buena colocación en 28 casos 6 7%
Regularen 13 casoscon31%
Mal colocada (fuera del ventrículo) en 1 caso 2%

La sensibilidad de detección de una buena colocación:
En las radiografías simples de 95%
En ventricutografías del 95%
En Tomogiafia del 98%

Se detecto una mala técnica de colocación:
En radiografías simples en 5%
En ventriculogiafías en 5%
Enlomogiafíaen2% „ A ,_

ESTA TESIS NO SAI J
DE LA BÍBl I OTE.C A



DISCUSIÓN:

El objetivo del presente estudio fue de evaluar la utilidad del uso de las radiografías
simples de cráneo y ventriculografías transoperatorias y tomografía para valorar la
correcta colocación del catéter proximal de un sistema de derivación de líquido
cefalorraquídeo

Existen diferentes métodos para evaluar la correcta colocación del catéter ventricular:

a - La experiencia del neurocirujano y técnica quirúrgica

b - Estudios de imagen (radiografías simples, ventriculografías, y uhrasonografía en
pediátricos),

c - Visualización directa (ventrículoscopía y endoscopía),

El tratamiento quirúrgico de la hidrocefalia, es una práctica común en la patología
neuroquirúrgica; ocupa el 30% del total de los procedimientos neuroquírúrgicos y las
disfunciones por mala técnica son cercanos al 60%, De estos el 11% son por mala
colocación del catéter

En nuestro servicio, no se realiza en forma rutinaria los estudios, ya sea por que el
cirujano no las considera necesarias o no se cuente con el recurso en cada
procedimiento

Encontramos que con la realización de radiografías simples transoperatoiias y/o
ventriculografías; el índice de mala colocación detectado fue del 5% con placas simples
y ventiiculografías; con Tomografía fue el 2% de mala colocación. Cifra mucho menor
a la reportada por otros grupos que es hasta del 11%

Es necesario mencionar que en cuanto a la localización "ideal" que es por delante del
agujero de Monro; únicamente el 60% de los catéteres la presentaban.

Esto podría explicar la incidencia tan alta de disfunción valvulai proximal

En datos no referidos en el expediente; sabemos, que en promedio se tiene que realizar
hasta dos punciones ventriculares para obtener una buena colocación

De no realizarse ninguno de estos procedimientos, el índice de disfunciones seiía hasta
del 50% por mala colocación

En la literatura no se reporta el uso rutinario de estos procedimientos transoperatorios
Probablemente por que se cuenta con tecnologías mas avanzadas (ventriculoscopía o
ultrasonogiafía transoperatoria)

En nuestro medio; en donde desafortunadamente, no contamos con estos recursos y
sabiendo que es un procedimiento quirúrgico frecuente realizado en su mayoría por
médicos residentes; es necesario que se agregue este tipo de procedimiento en forma
rutinaria en la valoiación de una adecuada colocación
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ANEXO I

flaca simple de cráneo anteropostenorque indica la
buena colocación del catéter próxima!



ANEXO II

Placa simple de cráneo lateral que muestra la
colocación del catéter.



ANEXO III

Ventriculografía transoperator ía que muestra
correcta posición del catéter proxímál



ANEXO IV
TESIS

HLLA DE

Tomograña axial que muestra la correcta colocación del catéter próxima!
anterior al foramen de Monro.


