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RESUMEN

TITULO: TERCER VENTRICULOSTOMIA ENDOSCOPICA EN PACIENTES CON
HIDROCEFALIA SECUNDARIA A NEUROCISTICERCOSIS

Objetivos: La hidrocefalia secundaria a neurocisticercosis, es uno de los
diagndsticos mds comunes en neurocirugia, su tratamiento habitual es la
derivacion ventricular, la cual esta asociada a un gran numero de
complicaciones. La tercer ventriculostomia endoscopica surge como
alternativa para el tratamiento, sin embargo los resultados en este tipo de
padecimientos, no han sido estudiados.

Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal; se
incluyeron 69 pacientes con diagndstico de hidrocefalia secundaria a
neurocisticercosis (NCC), tratados entre enero del 2008 hasta enero del 2014,
a los cuales se les realizd tercer ventriculostomia endoscopica. Se excluyeron
pacientes que no tuvieran el diagnostico de Neurocisticercosis por ELISA o
muestra de patologia. Se utilizo estadistica bdsica descriptiva con
determinacion de promedios, porcentajes y desviaciones estandar.

Resultados: Se incluyeron 68 pacientes, con edad promedio de 41 afios. De los
pacientes tratados 30 (44.1%) tenian antecendente de cirugia de derivacion
previa y 38 (55.9) tenian el diagndstico de hidrocefalia por primera vez. De los
68 pacientes 61 (89.7%) presentardon datos clinicos de hipertension
endocraneana, y 7 (10.3%) se diagndsticaron por cambios en estudios de
imagen. Se realizo tercer ventriculostomia endoscopica, encontrando en 16
(23.5%) pacientes quistes que obstruian al circulacion de LCR. Se realizo el
seqguimiento durante 1 mes. De los 68 pacientes, 50 (72.4%) no requirieron
nuevo procedimiento para derivacion.

Conclusiones: La TEV es un procedimiento seguro, que reestablece el flujo de
LCR, disminuyendo la necesidad de reoperacion en pacientes con hidrocefalia.

Palabras clave: Hidrocefalia, neurocisticercosis, tercer ventriculostomia
endoscopica, disfuncion valvular.



ABSTRACT

TITLE: ENDOSCOPIC THIRD VENTRICULOSTOMY IN PATIENTS WITH
HYDROCEPHALUS DUE TO NEUROCYSTICERCOSIS

Objective: Hydrocephalus due to neurocysticercosis (NCC), is one of the most
common diagnosis in Neurosurgery. Shunt is the most common treatment,
and shunt failure the most common complication. Endoscopic third
ventriculostomy (ETV) has been suggested as treatment, but the results
remain unclear.

Material and methods: Descriptive, retrospective and cross study; we
included 69 patients with clinical/ radiological diagnosis of Hydrocephalus
due to NCC, treated between January 2008 and January 2014, treated with
ETV . We excluded patients in whom diagnosis was not confirmed
(histology/positive ELISA in CSF). It was used basic descriptive statistic with
determination of average, standard deviations and percentages.

Results: 68 patients (41 male and 27 women), with median age of 41 were
included in the study. Of them 30 (44.1%) had a shunt before endoscopy. 61
(89.7%) of the patients had symptoms of hydrocephalus at the time of
admission, 7 (10.3%) were diagnosed with the findings of CT. We performed
ETV, and find the parasite in 16 (23.5%). The follow-up time was 1 month,
72.4% patients did no require a new procedure.

Conclusions: ETV improves the CSF dynamics; decrease the numbers of
procedures for patients with hydrocephalus.

Keywords: Hydrocephalus, Neurocysticercosis, endoscopic  third
ventriculostomy, shunt failure



INTRODUCCION

La Neurocisticercosis (NCC), causada por la larva de Taenia solium es la
infeccidn parasitaria mas comun del sistema nervioso central y es encontrada
en aproximadamente 90% de los pacientes con cisticercosis ', Cisticercosis es
una enfermedad rara en Europa y en Estados Unidos (EUA), pero es la mayor
causa de hidrocefalia y crisis convulsivas en la poblacién latina en EUA.
America Latina es la regién con mayor incidencia de cisticercosis . La
cisticercosis afecta a principalmente a paciente de bajo nivel socioecondmico,
con un pico de incidencia en personas de entre 25 y 35 afios >. Seglin datos de
la Organizacién Mundial de la Salud, mas de 50,000 muertes son causadas por

esta enfermedad en America Latina >.

Los humanos son los unicos hospederos definitivos de la T. Solium,
albergando las tenias en la luz del intestino delgado *. La infestaccidn externa
ocurre cuando el individuo ingiere huevesillos de la tenia. Los infeccién se
debe la ingesta de agua, frutas o vegetales contaminados por los huevecillos
debido a los malos habitos de higiene o por el suelo fertilizado por heces
humanas. Una vez ingerido, el huevecillo es digerido por los jugos gastricos,
liberando la oncosfera. Esta a su vez penetra la pared del intestino y llega a las

1,2,4 . . 2
. Una vez en la circulacién los

venas mesentéricas y a la circulacion general
embriones seran retenidos en los vasos de didmetro pequefio o en donde la
circulacién es lenta ( ej: musculo, retina, cerebro). En el hcerebro, la

neurocisticercosis puede ocasionar ependimitis, aracnoiditis o quistes



intraventriculares, que pueden producir hidrocefalia, siendo esta Ia

complicacién quirdrgica mas frecuente .

Los sintomas de la infeccidn son variados y dependen de la localizacion vy
progresion de la enfermedad. En regiones endémicas la NCC es una etilogia
comun de epilepsia, en México es responsable por hasta 10% de las cirugias
neuroldgicas . En los pacientes con NCC sintomatica, el sintoma mds comun
son las crisis convulsivas. La hidrocefalia se presenta en 15 a 30% de los
pacientes con NCC sintomatica y va acompafada por sintomas de aumento

es . P . . 1,2
de la presidn intracraneana, como cefalea, vdmito, mareos y papiledema ™~.

La hidrocefalia es uno de los principales diagndsticos en la practica
neuroquirurgica. Es una condicion clinica caracterizada por el aumento de
tamano de los ventriculos cerebrales por el acumulo de liquido
cefalorraquideo (LCR), asociado a sintomas causados por el incremento de la
presion intracraneal °. La hidrocefalia es una gran causa de morbilidad en
ninos y adultos en todo el mundo. La prevalencia e incidencia de la
hidrocefalia en los paises desarrollados es estimada en 0.9 a 1.2 por 1000
habitantes y 0.2 a 0.6 por 1000 habitantes, respectivamente . Sin embargo,
no existen datos precisos de la incidencia de hidrocefalia, en paises en
desarrollo, pero se estima mayores tasas, debido a un diagndstico prenatal

inadecuado, enfermedades infecciosas mal tratadas y déficits nutricionales ’.

El flujo de LCR a través del sistema ventricular ocurre de manera progresiva,
de los ventriculos laterales a través del foramen de Monro hacia el tercer
ventriculo, posteriormente por el acueducto de Silvio hacia el cuarto

ventriculo, y finalmente a través de los foramenes de Luschka y Magendie a



los espacios subaracnoideos. De los espacios subaracnoideos el LCR se
absorbe en la circulacién venosa por las granulaciones aracnoideas °. Basado
en su mecanismo patoldgico, la hidrocefalia puede ser clasificada como
comunicante o no comunicante. Tradicionalmente se define la hidrocefalia no
comunicante como aquella en donde existe cualquier obstruccién en el flujo
de LCR dentro del sistema ventricular, mientras que si existe alguna alteracion
en la circulacién de LCR hacia el espacio subaracnoideo o de la absorcion hacia

el sistema venoso, se define como hidrocefalia comunicante .

Laferal vanincias -H_\""-\-\.

FLUJO DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO (FIG.1)

La colocacion de valvulas de derivacion ventriculo peritoneal (DVP) continta
siendo el procedimiento mas comun utilizado para el tratamiento de Ia
hidrocefalia °. La DVP tiene como objetivo eliminar el exceso LCR, mediante
un sistema que consiste en un catéter intraventricular, conectado una valvula
unidireccional que funciona por presion, a su vez conectada hacia un tubo por
donde fluye el LCR, hacia la cavidad peritoneal, regulando asi la presion
intracraneal. Sin embargo este tipo de procedimiento es acompanado
frecuentemente por complicaciones relacionadas al sistema de derivaciéon y
disfuncidon del mismo. Algunos estudios demuestran una tasa de disfuncion de

hasta 59% dentro de los primeros 6 meses de su colocacion y de un 80% a
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10 . . e . . .
. En pacientes con neurocisticercosis las comphcamones

largo plazo
mecanicas e inflamatorias asociadas a la DVP son las mas comunes, con una
alta incidencia de ventriculitis, meningitis y obstruccion del catéter por los

1

quistes ™. Colli et al. ' reportan hasta un 82% de disfuncién valvular en

estudio de 56 pacientes de paciente con neurocisticercosis tratados con DVP.

Dentro de ese panorama la tercer ventriculostomia endoscépica (TVE) surge
como una alternativa para los métodos tradicionales de derivacion
ventricular, en base a los avances tecnoldgicos y al mejor conocimiento de la

dindamica del LCR *2.

Hoy en dia la TVE es una practica comun en los pacientes neuroquirurgicos y
la lista de indicaciones para la este procedimiento ha ido en incremento.
Multiples factores han contribuido para la popularidad de este procedimiento,
entre ellas, es que su éxito, elimina la necesidad de la colocacién de sistema
de derivacion ventricular, y con ello, todas sus limitaciones y complicaciones

asociadas a los mismos .

La TVE tiene como principal objetivo establecer una comunicacion del sistema
ventricular con el espacio subaracnoideo. Esta comunicacién restablece el
flujo de LCR y aumenta la compliance intracraneal, reduciendo de manera

progresiva la acumulacién de liquido y la presién intracraneal

10



TRAYECTO DE LA TERCER VENTRICULOSTOMIA ENDOSCOPICA (FIG 2)

La indicacién inicial y mas comun para el uso TVE fue la hidrocefalia no
comunicante con una tasa de éxito de hasta 94% **. Sin embargo en los
ultimos anos, la utilizacion en hidrocefalia comunicante ha mostrado
resultados prometedores, con eso aumentando las indicaciones para la

utilizacién de este procedimiento **

Antes vista como contraindicacion relativa, recientemente la endoscopia ha
ido en incremento en pacientes con hidrocefalia secundaria a meningitis,
infecciones secundarias a tuberculosis o en la neurocisticercosis, en la cual la
extraccion de los parasitos, junto con la TVE, es un método efectivo en el

tratamiento de la hidrocefalia, reportando un éxito de hasta 70% **.

Las tasas de complicaciones y la correspondiente morbimortalidad
relacionadas con el procedimiento son de mayor importancia. Bouras y
Sgouros analizaron 34 series de diferentes paises describiendo los resultados
de la TVE y sus complicaciones, mostrando un promedio de 8.5% de
complicaciones en las series analizadas, variando de 0 a 31.2%. El sangrado
transoperatorio (3.7%), infecciones (1.8%) y lesiones a estructuras adyacentes

(0.24%) son las complicaciones mas frecuentes *°.
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El manejo de la hidrocefalia tanto en nifios como en adultos, sigue siendo un
desafio para la comunidad neuroquirdrgica. El aumento de las indicaciones y
los buenos resultados de la TVE se ha convertido en el tratamiento estandar
para este padecimiento. La compresion de la fisiologia del LCR, el
conocimiento de la anatomia y familiarizacion de la técnica son esenciales
para su éxito. Actualmente hay evidencia de que la edad y la etiologia de la
enfermedad contribuyen para el éxito del procedimiento a largo plazo. Con la
seleccion de pacientes adecuada, la conocimiento de sus complicaciones y la
destreza de la técnica, la TVE se vuelve un procedimiento seguro con

resultados prometedores.
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MATERIAL Y METODOS

El objetivo de este estudio fue describir los resultados de la tercer
ventriculostomia endoscdpica, asi como sus complicaciones, en los pacientes
con hidrocefalia secundaria a neurocisticercosis tratados en el servicio de
Neurocirugia.

Disefio: Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal

Universo de Trabajo: Derechohabientes con el diagnéstico de hidrocefalia secundaria a

neurocisticercosis

Universo de investigacion: Pacientes con diagnéstico de hidrocefalia secundaria a
neurocisticercosis, sometidos a tercer ventriculostomia endoscépica en el servicio de

Neurocirugia Hospital de Especialidades CMN La Raza
Unidad de Seleccidn: servicio de Neurocirugia Hospital de Especialidades CMN La Raza
Grupo de Estudio

1. Criterios de inclusion:
a) Pacientes sometidos a tercer ventriculostomia endoscopica con diagndstico de
hidrocefalia secundario a neurocisticercosis por ELISA en liquido
cefalorraquideo o muestra patolégica obtenida durante el procedimiento en el

periodo comprendido entre 1 de enero del 2008 al 1 de enero del 2014

2. Criterios de exclusion

a) Pacientes cuya historia clinica y expediente clinico y/o radiogréafico no esté
completo.

b) Paciente en los que no se pudo realizar seguimiento durante el tiempo del
estudio.

c) Pacientes sometidos a tercer ventriculostomia en los que no se completo el
procedimiento por diferentes razones ( Ej.: complicaciones anestésicas,

anatomia anormal)

13



DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Fase 1. se obtuvieron expedientes fisicos de los pacientes tratadas con tercer
ventriculostomia endoscépica, con diagnostico confirmado de hidrocefalia por
neurocisticercosis, obteniendo datos del expediente, y recabando los datos de
interés para el estudio de los pacientes sometidos a dicho procedimiento en el
transcurso del 1 de enero del 2008 al 1 de enero de 2014 en el servicio de

Neurocirugia del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional La Raza.

Fase 2: En esta fase, se llevo a cabo el registro estadistico de las variables en las
hojas de registro de informacién. En esta fase de la investigacion se realizara una
base de datos en la hoja de calculo, que permitird administrar la informacion
obtenida de cada uno de los expedientes de acuerdo a las caracteristicas antes

mencionadas para su posterior andlisis e interpretacion.

Fase 3: En esta fase de la investigacion se llevo a cabo el procesamiento de datos
obtenidos, a través del registro establecido previamente en la hoja de céalculo para
realizar la distribucion de la frecuencia a través de una tabla resumen que nos
permita ordenarlos por intervalos o clases con la finalidad de llevar a cabo la
interpretacion de los mismos. En esta misma fase se realizaran las gréficas de
acuerdo a los resultados obtenidos para apreciar la magnitud y posicion de las
variables. El control y evaluacion del trabajo de investigacién se llevara a cabo
desde el inicio del proyecto y durante todo el proceso de investigacion por el

asesor y el investigador.

PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Se presentaran los resultados en tablas de frecuencias y graficas segun las
caracteristicas de cada variable, se utilizara estadistica basico descriptiva con medidas de
tendencia central (media, moda), medidas de dispersion (minimo, maximo, desviacion

estandar), para la comparacion de variables cualitativas se utilizara X?

14



RESULTADOS

DATOS DEMOGRAFICOS.

Se estudiaron 69 pacientes con hidrocefalia causada por neurocisticercosis.
Ninguno de nuestros pacientes tuvo alguna complicacion anestésica o
alteracion anatomica en la que no se pudiera llevar a cabo el procedimiento.
De los 69 pacientes estudiados, 1 fue descartado por no presentar el
expediente completo y/o no acudir a su cita subsecuente. En el andlisis se
incluyeron 41 hombres y 27 mujeres. La edad media de los pacientes fue de
41 afos (tabla 1).

EDAD HOMBRES MUJERES NUMERO (%)

15-24 2 1 3(4.4)

25-34 8 5 13 (19.1)
35-44 17 15 32 (47.0)
45-54 14 5 19(27.9)
TOTAL 41 27 68 (100)

Tabla 1. Grupos de edad por sexo

50 7
40 -
30 -
20 -
10 1

HE DISTRIBUCION POR
SEXO

MASCULINO  FEMENINO

Figura 1. Tabla por distribucion de sexo
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COMORBILIDADES

Dentro de las comorbilidades de los pacientes 14 presentaron diabetes
mellitus tipo 2 (DM2), 9 presentaron hipertension arterial, 2 cursaron con
hipotiroidismo. Ninguna otra comorbilidad fue mencionada entre los
pacientes.

De los 68 pacientes tratados, 30 contaban con sistema de derivacidn previo.
De esos 30, 24 paciente habian cursado con un procedimiento, 5 pacientes
con dos cirugias previas y 1 paciente contaba con antecedente de 3 cirugias
para colocacion de DVP.

SISTEMA DE DERIVACION PREVIO

= CONTABA CON SISTEMA
DE DERIVACION

@ PRIMERA VEZ

TABLA 2.

Entre los pacientes diagnosticados con hidrocefalia por sintomas de
hipertensién endocraneana, cefalea fue el sintoma mas comun presentado
por 58 pacientes, seguido de vomito por 46 pacientes. Dentro de los
pacientes tratados 38 presentaban papiledema al momento de la exploracion
y 10 llegaron con datos de deterioro neuroldgico severo, con necesidad de
manejo avanzado de via aérea.
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SINTOMAS

INTUBADO |k

PARESIA DE PAR CRANEAL |
DEFICIT VISUAL |&
PAPILEDEMA | SIS

VOMITO

CEFALEA |y

PROCEDIMIENTO

De los pacientes en los que se realizd tratamiento endoscdpico, en 16
(23.5%) se encontrd quiste dentro del sistema ventricular. En los otros
pacientes se encontraron datos de fibrosis e inflamacion en grado variable. El
maximo de quistes encontrados en 1 paciente fueron 10. En los 30 pacientes
en los que contaban con valvula de derivacidn ventricular, se retird el sistema
bajo vision directa. En todos los pacientes se realizé tercer ventriculostomia
endoscopica, en 22 (32.3 %) pacientes se realizé aparte septostomia.

PROGRESION CLINICA

Se realizd el seguimiento de los pacientes a las 24 hrs., a los 7 dias, y al mes
del procedimiento buscando sintomas de hipertensién endocraneana o
ausencia de mejoria clinica que requiriera colocacion de valvula de
derivaciéon ventriculo peritoneal. Dentro de los 68 pacientes en los que se
realizé TEV, 50 (73.5%) pacientes tuvieron mejoria clinica, posterior a su
procedimiento, por lo que no requirid nueva intervencién. 18 (26.5%)
requirieron la colocaciéon de DVP de forma urgente. 6 pacientes no
presentaron mejoria dentro de las 24 hrs., 11 tuvieron mejoria con posterior
deterioro dentro de los primeros 7 dias y 1 paciente requirid nuevo
procedimiento 1 mes posterior al procedimiento.

17



TIEMPO DE DISFUNCION

“ TIEMPO DE DISFUNCION

Figura 4 tiempo en lo que requirié valvula de derivacién.

Dentro de los pacientes que requirieron nueva cirugia, 13 pacientes tenian
sistemas de derivacion previa, y 5 eran pacientes en donde la TEV era su
primer procedimiento. De los pacientes que llegaron a nuestro servicio con
deterioro neuroldgico severo, 6 requirieron nuevo procedimiento al no
presentar mejoria dentro de los primeros dias. 4 presentaron mejoria clinica
y pudieron ser extubados, y dados de alta.

COMPLICACIONES

De los procedimientos realizados 6 tuvieron hemorragia intraventricular leve,
de estos pacientes 4 fue durante el retiro de la valvula de derivacién previa
debido a la fibrosis. 2 pacientes presentaron datos de meningitis posterior al
procedimiento, siendo tratado con antibidtico sin mejoria. En ningln
procedimiento se lesionaron estructuras adyacentes.

Dentro de los pacientes estudiados 2 pacientes no tuvieron mejoria clinica,
falleciendo posteriormente debido a la hipertension endocraneana
refractaria.

18



COMPLICACIONES

LESION A ESTRUCTURAS
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DISCUSION

Aunque la neurocisticercosis (NCC) es una enfermedad mortal en casos
severos, en general la enfermedad aguda o cronica afecta la calidad de vida
del paciente y su ambiente social. La enfermedad tiene un gran impacto
socioecondmico dado que mas de 75% de los pacientes con NCC, se
encuentran en edad productiva, y frecuentemente el inicio de los sintomas,
. . . 1 . , . .

impide una vida laboral °. La sintomatologia es variada, y de esos pacientes
sintomaticos hasta un 30% produce hidrocefalia, requiriendo tratamiento

quirurgico.

Actualmente en nuestro pais la colocacion de valvulas de derivacion
ventriculoperitoneal (DVP), continua siendo el método de eleccidn para el
tratamiento, sin embargo esta relacionada con multiples complicaciones,
como una alta tasa de disfuncién e infecciones, requiriendo una o varias
cirugias para revision o recolocacion del sistema, segun Tapia vy
colaboradores *. La tercer ventriculostomia surge como una alternativa para
el tratamiento de la hidrocefalia. Basado en series internacionales con

resultados prometedores **2.

Sin embargo, debido a la escasa incidencia de hidrocefalia secundaria a
neurocisticercosis en paises desarrollados, los estudios relacionados a los
resultados de la tercer ventriculostomia endoscépica se enfoca en otras
causas etiologias, como tumores, hemorragias o congénitas. En nuestro

medio sin embargo la hidrocefalia secundaria a neurocisticercosis sigue

20



siendo la causa mas comun por lo que resulta fundamental saber los

resultados de esta técnica en nuestra poblacion de estudio.

Este estudio tuvo la finalidad de describir los resultados de la TVE en nuestro
medio y los factores que afectan el éxito de los procedimientos. En esta
descripcion se muestra la gran influencia que tiene en los resultados del
procedimiento contar con sistemas de derivacion previo, la hipotesis es que
la inflamacion y fibrosis causada por las cirugias previas, afecta el

reestablecimiento de la circulacidon de LCR.

Los resultados reportados en este estudio de las procedimientos realizados
en nuestra unidad de enero de 2008 hasta enero del 2014, muestra una tasa
de éxito de aproximadamente 72.4%. Walter G y colaboradores en su estudio
con 250 pacientes muestran una tasa similar reportando un indice de éxito
de entre 70 y 80% ?_ Estos resultados incluyen a los pacientes con sistemas de
derivacion previa, demostrando una disminucién importante en la necesidad
de colocar otro sistema de derivacidén externo. Estos resultados traen nuevos
horizontes en el tratamiento de la hidrocefalia por neurocisticercosis.
Aunque la tercer ventriculostomia ha demostrado buenos resultados en

12 . .
7912 |a evidencia de que sus buenos resultados

series internacionales
tambien se aplican en neurocisticercosis, trae la necesidad de popularizar
este método, y transformarlo en la primera opcidon de tratamiento de la
hidrocefalia, disminuyendo asi la necesidad de colocar sistemas de derivacién

externas y con ellos disminuyendo la morbimortalidad de los pacientes.
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CONCLUSIONES

En nuestra unidad la hidrocefalia secundaria a neurocisticercosis, es el
diagndstico mas comun en el servicio de neurocirugia. La colocaciéon de las
valvulas de derivacion ventriculo peritoneal es la principal cirugia para el
tratamiento, sin embargo asociadas a un gran nimero de complicaciones y
disfunciones, por consiguientes un gran numero de reintervenciones,
aumentando la morbimortalidad de este procedimiento.

La tercer ventriculostomia endoscépica surge como alternativa para el
tratamiento de la hidrocefalia en donde el éxito del procedimiento, previene
la colocacién de alguna derivacion de algun sistema de derivacion externo.

Los datos presentados en este estudio son muy parecidos en tamafo de la
muestra, asi como en resultados con varios centros en el mundo en donde se
realiza este procedimiento para otro tipo de patologias

Esperamos con estos resultados, hacer que la tercer ventriculostomia
endoscopica un procedimiento mas popular, y el principal método para tratar
a los pacientes con hidrocefalia secundaria a neurocisticercosis, reduciendo
asi el numero de reintervenciones, los costos y principalmente la
morbimortalidad de estos pacientes.
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