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Sintomasxde hipéﬁteﬁa ﬁnjéndbcraneal
hldrocefalla obstruLtlva, en'dasos“de'tu
los aguJevos 1nterventr1cu1ares de Monr

Se'presenta un caso de hidndtefal

ombutada que

oracion del,terter,Ventriculo,wcun tomogirafia . c

'repoktarimégehfhfbodensa, sin’ vefo_*amiento al med1o de'

contraste.‘ Al pac1ente se le practlca endoscopla cerebral,
. resultandn masa: evtraventr1cu1ar SUbPE el receso anterlor

del tercew ventv1culo. Fosterzurmente s realizo cirugia

abierta, para extraccion de quiste de cisticerco.

Palabras clave: Cirugia estereotactica, Endoscopia neurolo-

gicay Ventriculoscopiay Hideocefalia, Cisticercosis.



| ABSTRACT. ©

tomography, and also th

of acute intracranial hypertension

ventricular foramen of Monro. .o

We prasent a case of hidroc

lession of third ventricle in{Qith‘gbmp“fed tnmqgﬁaphu;With 
an ﬁypodense image, mithéuttanEQQEE?éﬁhanEéméhtfkifﬁéit7
patient was subject to céfébféiféﬁdoécépuqrreéulfin; éﬁ

extraventricular massrofvthe éntericr recess of the third

ventricle. After that therpatient undergo open surgery for

#traction of a cysticercosis cyst.

Key Words: Stereotactic surgery, Neurplogic endoscopys

Ventriculoscopyy Hudrocephalus, Cysticercosis.



te;fdeﬁesfas‘ié$ m

los quistes coloide

parcialmente con la administracion:d

exploracion fisica de ingreso

ciones mentaleswsuperiqres‘tonseryadés, orientado en perso-..

nay tieﬁpﬁ Y espécio.‘Nerios craneales: I sin
alteraciones, II con agudera visual de Z@/30 bilateral, y
Fondo de ojo con ausencia de pulso venoso bilateraly, y bo-
rramiento de lps bordes papilares, III IV y VI: pupilas
isometricas con respuesta normal a la luzy, 4y movimientos

oculares en todas direcciones sin alteraciones) Vi sensibi-

”e,encqntrD bacientE con fun=



cisticercosists;h‘
111 ventricuiﬁ, por lo que Se Programa. para tuma de b1up51a
u . drenaje de qulste cololde D'exfracglon;de CISt1CEPCO por
medio de endoscopia cerebral. |

La localizacion exacta de 155 lesiones se realizo
con ayuda del equipo de estereotaxia Prown-Roberts—Wells
(BRW) (Radionics Inc.)y el cual es compatible con equipo de

tomografia computada (Genetal'EiecfPic CTF2@3), en la cual

se determinan las coﬁrdé;adas”déiiarlesion.

El procedimiehfo'ée‘realizd pajo anestesia local, con
vigilancia del anestesioloéo, previa colocacion del aro
base del equipo BRW (Fig #2)y, se selecciono como punto de
entrada un trepano de 15mm sobre la linea pupilar, 1 om por
delante de la sutura coronal (Fig #3), exponiendo

duramadre, la cual se abre para realizar una corticotomia



de Smm sobre la cua] se 1ntroduce el EndDSCDPlD cerebral

V[flbras para transmlslon de energ1a Laser, éiguiéndo las

1CQordenadas determinadas en la tomqgrafiar Verificando la
posicion de la canula de guia con la salida de liquido ce-
falorraquideo (LCR), despues de lo cual se realiza la ins-—
petcion del ventriculo lateral derechoy encontrando permea-
bilidad del agujero Interventﬁicular derecho (Fig #3), y

observando a su vez masa'eutﬁventricular en el receso ante-

“rior-del III ventrlculo, que bstruyn la c1rcu1ac1on del
LCR? deJanste cateter ventrlcular para monltoreo de la
'présion intracraneal (Flg #6 Y 7)

S éor'esta razon, el pac1enie es llevado a cirugia (cra-
neotomla frontal derecha) un dia despues en la cual se ex—

trae quiste unico de cisticerco localizado en el receso
anterior del III ventriculo. El paciente evoluciona satis—
factoriamente por lo que se egresa del servicio 9 dias
despues.

RESUL.TADOS

El presente estudio demuestva, que algunas lesiones
quisticas del receso anLerluw del tercer ventriculo produec-
toras de obstruccion de la'circulacian del LCR causantes de

hidrocefalia, presentan imagenes en tomografia computada no




“toncliyentes, en el caso-queise reportay por medicidesla

endostopia cerebral se demostro la compresion extraventri=

fﬁﬁmmndEVMumﬁtéﬁﬁhaq

'iéulacibnfdefpienns cofdidés,—u‘t
hablendose desarrollado numerosas tecnlcas endoscopicas,
pero al no contar con un modelo de trabaJD adecuado en ani-
malesy, el interes de la endoscopia decayo rapidamente, des-—
pues de la publicacion la extraordinaria investigacion de
Pudenz sobre la hidrocefalia. En los anos recientes se
habia mostrado poco interes por la visualizacion directa de
los ventriculos cerebralesy debido a la aparicion de la
Tomografia computada de craneo, gque permite evaluar la na-
turaleza y el grado del crecimiento ventricular, asi como

los sistemas de derivacion ventricular sustitugeron la tec—



pero pDr Dtrarparte

ntrnyeréia'ébbrevsdbﬁfllidad;‘dado

pera a’ su.

kados [=Tubyl medlo dE un EndDSCDPlD todo estn‘favurecido con

ayuda de la esterectaxia gu1ada par- tumografla computaday
asi se encugntran estudios deie plmrac1on gy toma de
biopsias (1,2,4,8)y observacion directa de tumores extra-
ventriculares (2,3,10411), drenaje de hematomas parenqui-
matosns, procedimientos derivativos (tercer ventriculosto-
mia) para aquellos pacientes con rechazo o infecciones re-
petidas de los sistemas de derivacion ventricular (6,7,12),
hasta seccion de nervios cranealesVparartratgmietu del do-
lor facial intratable (8,11), hasta la utilizacion del
Lasery, lo cual ofrece una alternativa importante para el
diagriostico 4 manejo de las lesiones prafundés @ intraven-—
triculares.

Nuestra experiencia, aun limitada: a un-caso, demues-

tra que se trata de un procedimiento de:bajo riesgo que nos




permite ax ploraw el s1stema ventwlculav 5 determlnar el

. Drlgen de 1 es'on 9 que permltlo reali*ar drenade ventrl—
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_of ‘the vagus
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"Fig #1. Tomografia computada de craneo, que muestra
lesion hipodensa en region de los agujeros

interventriculares, con hidrocefalia.

la



Fig #2. Anillo base del equipo para estercotaxia BRW

colocado en el paciente.

o



Fig #3. Localizacion. del trepand sobre-la linea medio

pupiiar,_i‘cm,por délante-de*lafsutura,cqrpnal.




Fig #4. Introduccion del endoscopio (Karl Storz).
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Fig #5. Vista del agujero interventricular derechos el cual

se observa sin obstruccion intraventricular.



Fig #46. Vista de la compresion extraventricular sobre el

agudero de Monro, 4 colocacion en el mismo de cateter para

monitoreo de presion intracraneal.



Fig. #7. Cateter para monitoreo de presion intracraneal.
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