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RESUMEN. 

La Patologié\;:de.la .reg~on d~l fl?rcer ven,tricLtlo; pre­

senta alguna dr~icL¡{tád para el ctiagn~s'ticO' ·r1,~di·~h-t;;;•-.torr10.:_·. 
graf

0

ia COrOPLttáctai 1:.¿(mbien el• cua'drd ~Ii~·r::~ ·¿~~;¡'.{i1:~;·,~ti 
i .-'': <: ~~:!t::' ·~~;\. '.~:,:;;'.\¿:'· ' 

hidrocefalia ClbstrLti:t i va, en Casos de tll~Í~~aé:ibnes sobre 

los agujeros in ter ven tri cu lares de Mollro;• ;}:• f? .• ... -
Se presenta Ltn caso de hidrocefalia. se~~;;,· dar i-a a htm­

oraci on del tercer ventricLtlo, con ;to~1o~rátia-~ompL1tada que 

reporta imagen hipodensa, sin reforzamiento•al •medio de 

contraste. Al paciente se le F'ractic'a' endoscopia cerebral, 

resultando ~asa extraventricular s~bre el receso anterior 

del tercer·ventriculo. Posteriormente se realizo cirugía 

abierta, para extraccion de quiste de cisticerco. 

Palabras clave: Cirugia estereotactica, Endoscopia neurolo-

gica, Ventriculoscopia, Hideocefalia, Cisticercosis. 
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AlÍSTRACT: 

> "':i:• '-----. 
The pathology:,_of th·e third yl:~tric~1lar region, 

present sorne -dific~1lty: t6~ ;iHe;é:liac;indsis by ccirnputed 

tomography, an d _-a 1 so the c Ún icai, preseritat}~f;Ff;te ~.!drrip'\;olTls 

of acute intracranial hypertension seccíndafYf:':to};'obstrlli:::ti­

ve hidrocephalus in the case of mass 'ii?~~i·g~ j·6:¡,.-\;~~1~)'~irite;r'..:.. 
',•:<;;, .. ·">:.\~-,_--: º.::;.:·.,' ''~fi:,. 

ventricular foramen of Monro. ;'; n;;, './;< . 
We present a case of hidrocepb~lu~ d;:.\e .to rr1ass 

lession of third ventricle in with compcited tomography with 

an hypodense image, wi thm1t contrast- enhancement~- The 

patient was subject to cerebral endoscopy, resulting an 

extraventricular mass of the anterior recess of the third 

ventricle. After that the patient undergo open surgery for 

extraction of a cysticercosis cyst. 

Key Words: Stereotactic surgery, Neurologic endoscopy, 

Ventriculoscopy, Hydrocephalus, Cysticercosis. 
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sin 

te, 

los 

INTRODUCCION. 

clinico 3 meses antes a su ingreso a! 

tar cefalea intensa de predominio octi 

a region 

acampana de nauseas 

parcialn1ente con la A la 

ei1ploraci.on fisica de ingreso se encontro paciente con fLm­

ciones mentales superiores c.onservadas, orientado en perso­

na, tiempo y espacio. Nervios craneales: I sin 

alteraciones, II con agudeza visual de 20/30 bilateral, y 

Fondo de ojo con ausencia de pulso venoso bilateral, y bo­

rré1miento de los bordes papilares, III IV y VI: PLtpilas 

isometricas con respuesta normal a la luz, y movimientos 

oculares en todas direcciones sin alteraciones; v: sensibi-
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bi la·t~~al; fi.i~rza sirnetr.i ca de mLISCLllos maseteros. VII: 
·. '.: ·- --:~·.· ," 

Simet;,iCl<faeial:en reposa y a las movimientos de e:fr>resian 

faciaí,')~sto de ~ervias craneales sin alterad.6i1;~. No se 
. ~:. _: ' 

encontraron .<alteraciones de hierza muscular,·fe'freJ~bs'mio-
tatiC:os siri alteraciones, e:·:plara~ioh 's~n~fÚ;'.va··~C);,;#,~1; 

. . . .. _;;-· ~; __ ·,. - ' .. ' - _-. .·._. '-~;·;·--· -. -,,_, -- --~-;-'},'\~.·' ;: 

Por• presentar .e.ste 'cüadra el iniCCI ,se(~~~u·~a;~to~1bgr~f ia 

comFILltacJa .. de :c~~riea .·a;1iC ei{i:k ... J[i~.1~.i¡~~;~p;~~~Ta. C:recimiento 

del vaúimen ven•t~i~~~1i~~)~2~~.ª ·~.·:~~s~~~~~~J1;iíi1, can ·imagen 

acupativa a. ~iv~i d~ ~gü~{eros ¡lfite\;\ie11fr:iCldares CMonro) 

sobre ·1a linea '~~d~¡ia ~·~:~~~:~:~:;~i'81~f:~'.~~~;.;· Y. qL1e na refuerza 

con la admi nistrad~n de,2cÓijtr~i's'fe'/efi'dó-;íénaso '(Fig #1), por 

lo que se pensa coma. ;~i;,·~~~ii~g~;¡·gf;1ifig~~ .. ,B~~g~iJ;;:Úca NeLlra-
- -'.~~ (~·::'./: :/'.'~::. t~:\;:.:::~\'f,;·~-:~-~~~:. ::~.:;< 

ci st i cercosi s vs. Qú:i;sf:e ;é:ofoi de .obíeí..iroci sfi cercÓsi s del 

III ventricL1la, por lo''qLt:· s~: pr'69r-,~,r;~~;~~ra~toma de biopsia 

y drenaje de quiste coloide o eHti~~~i:~, de cisticerco por 

medio de endoscopia cerebral. 

La localizacion exacta de las lesiones se realizo 

con ayuda del equipo de estereotaxia Brown-Roberts-Wells 

IBRWl CRadionics Inc. >, el cual .es compatible con equipo de 

tomografia computada <General Electric CT9000), en la cual 

se determinan las coordenadas de la lesian. 

El procedimiento se realizo bajo anestesia local, con 

vigilancia del anestesiologo, previa colocacion del aro 

base del equipo BRW <Fig #2), se selecciono como punto de 

entrada un trepano de 15mm sobre la linea pupilar, 1 cm por 

delante de la sutura coronal <Fig #3), exponiendo 

duramadre, la cual se abre para realizar una corticatomia 
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de 5mm sobre la cual se introduce el endoscopio cerebral 

O<ar l Stol"z Endoscopy J < FJ.g #Lfl ;_el. 
·- '.'.,.,· ' ' _· _· -. ,:· .. : ·, ·,. 

cual el.lenta COfl L1i1 díametro de 6l2'~rn\¡. S~a '1ongitL1d de 21Zl 
-~,;", ,-/-. :~2·~~;-~:~:~,/-

cm SLi~"=:poi~e'2.¿ci:~ac(Cia:cifci~?\/(~i:i.~ú~~2)i~~;l:ci~!ri~'.ácf¡Jn,' ··y·· Lin 

.· ca;dLlí:To· qL~~ á~~pta· i:iivel"~~~T'J~·~~p~(~;~B:;~s.: 'f~1·;;· cbrno pin-
'• ; e;. ';\" :~ 

zas de biopÚa1 intl'.'LlrnÉmtos pa)"a'pú~ci.on de·quistes1 y. de 
' . : - . ' ;::., . - '' . "_, . ~: ,, . . . . . . . -

fÍ.bl"as pal"a tl"ansrnision de eneil"gia .Lasel";' siguiendo las 

cool"denadas detel"rninadas en la tomogl"afia, vel"ificando la 

posicion de la canula de guia con la salida de liquido ce-

falol"l"aquideo (LCRJ, despues de lo cual se l"ealiza la ins-

peccion del ventl"iculo latel"al del"echo, encontl"ando perrnea-

bilidad del agujero Intel"ventricular derecho <Fig #5), y 

observando a su vez masa extrventl"icular en el l"eceso ante-

rior del III ventricL1loj qüe é¡bstrúye ·1a circulacion del 

LCR, deJandose cateter ve.ntl" i cl:ilal'.', para rnon itol"eo de la 

presion intl"acl"aneal (Fig #6 Y 75. 

Poi" esta razon, el paciente es llevado a cirugia (era-

neotornia frontal del"echa} 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-

factoriarnente por lo que se egresa del servicio 9 dias 

despues. 

RESULTADOS 

El presente estudio demuestra, que algunas lesiones 

quisticas del l"eceso anterior del tercer ventriculo produc-

toras de obstruccion de la circulacion del LCR causantes de 

hidrocefalia, presentan irnagenes .en tornografia computada no 

6-



con-clL1yentes, en el caso qlle se reporta, por medio de la­

endoscopia ~erebral se demost~o la compresion extraventri-

-- cc1rar---c1er--1os~agúJerros;_de--Monro- por~Lln"-qet i-s te--de '-e is t-i cer cor~ · 
-·--·-· .:__ --

perm Lt ieÍÍ do tamb ien del_. ve_ntr,ic~1lo habiendo.:.. 
,- -.. -·. -.. _: '.;. :· .; . -. :-.·:, :_·-,,. '.·:>· : __ , ·-~. 

se.encontrad!:) iritegrid~d anafomic~ del mi~~10: Por .. E!s:ta 
- -

raz_on 'el pa¿erit~ f~e sÚjeto •ª cirllgia 5abierta para eNtrac-' 

cion del -'qúiste qL1e mat:roscopicamente e histopatologicamen-
;• .., ' ,-: -<<. 

te correspon~io a Cisti 

, __ ,_,,, 

:2·: . - . . >.';_' 

La en~Óst~pi-~ ~~:L1;~1:jiiC:~, 'Lm;ienza con lcis prime_ros 
-.. , .. , . '-·, . ,;_;-,~.- -~ --~ ... 

esfL1er,zciÍ;r ~.ii.ra;·cC:i'n':t~iJl.ar' •l.~ihfd~dC:E!faii.a_~ ~n lo~ nfrio~··-
'"·· ·- ;,.; 

e oaridy:w,, · .• -••·i~;~-; ,{~~~f,~2C:1bn~8ci·~ari.'~nl:l~;8~~~Lie~ ~º;{11 i>: t~r 
- '~-. -:o"-'~ , C ',Lf _ :">-.-~:-:;:-~?··~~>·-;,:,'. :;_:-:::;< ·.'~::::.;~, ,_ ;-r;-•:o , ';:~'!.'• ~--1:~;;.:- :··:··¡~::.~~~ '.'.i~i;~; -:-;,¿'-;'.·.·-~,·:e-

( 12>•~;¡::1'_-~l'.'.{~,eX;e'.;;1 t6_.- gn .{i_sc\~p7~¡r;2~~~p,s~ef~t~t~~J,f:1''e~':105 __ 
ventricL1lOs'' lateral~~ - füe en, 'él 'irifeíiforaé é6ritFcffar el 

~ · .',: . .-:_/. ·--,.~::·-.·>-:-.;ji:;;:.·;,~.;::;_·;·~-~'.~~·~:. "·.:I'~.'-_~: 

vo1L1men cte Íiqui do c:efaloriaqúicf§ci;~LcR l ~;)~'. rTii;;dio de coa-

habiendose desarrollado nllmerosas tec:nicas endoscopic:as, 

pero al no contar con Lln modelo _de trabajo adecllado en ani-

males, el interes de la endoscopia decayo rapidamente, des-

pL1es de la PLlblicacion la extraordinaria investigacion de 

PL1denz sobre la hidrocefalia. En los anos recientes se 

habia mostrado poco inter~s por la visllalizacion directa de 

los ventriclllos cerebrales, debido a la aparicion de la 

Tomografia compL1tada de c:raneo, qL1e permite evalllar la na-

turaleza y el grado del crecimiento ventriclllar, asi como 

los sistemas de derivacion ventric:Lllar sL1stitL1yeron la tec-
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estos refinam-ientos'en. 

ademas de reVDlLtCÍDn~; la; ~p~ecia2io~i d~J O!=Ur,bci;Llj,;\no _de, 

masas_ .irit~~c~~~;~1~'~.::;a~·~ci6':'a··11?:~;7¡~~;;·r't:a~~·a~<e~\e~~otk:;;··-_ 
:da, q~7 perm~t:n ;Cn ~:-a::rro~inL1::;;;·-~ -~~J~r ·::~~:j}a¡'._;l·e-~¡bnes 
cerebra'i~s, i:>ratUndas,•'esp-ec'tClirr;eri-1:e Ías ª~ª'as:,ve21n~:s -"'1 · 

'~~' <.{.:_'~;:,_," -···-·· -~· "::.'.'-'.,'' 

tercer ventr'iC:L1lo Úl; · · 

La endoscop~a·~~~eb~l1 constituye un procedimiento que 

aun se encuentra én' ~clnt~ov;e-~sia sobre su utilidad, dado 

qL1e algunos aútorei: 1~- t:'b~~ideran interesante e inovadora, 

pero a su vez i;Ípr~~Ú~~i~a- ( 12 l, pero cada vez son ,mas los 

procedimientos re~brti..do~ en l'a 1i terah1ra acerca de 
· .. '· 

distintos procedimientós c¡Llirl.1r_gi cos y diagnosti cos real i-

zados por medio de un endoscopfC)~, todo esto favorecido con 

ayuda de la estereotaxia guiada~or tomografía computada, 

asi se encuentran estudios de exploracion y toma de 

biopsias 11,2,4,81, observacion directa de tumores extra-

ventriculares (2,3,10,111, drenaje de hematomas parenqui-

matosos, procedimientos derivativos (tercer ventriculosto-

mial para aquellos pacientes con rechazo o infecciones re-

petidas de los sistemas de derivacion ventricular (6,7,121, 

hasta seccion de nervios craneales para tratamieto del do-

lor facial intratable (8,11), hasta la utilizacion del 

Laser, lo cual ofrece una alternativa importante para el 

diagnostico y manejo de las lesiones profundas e intraven-

triculares. 

Nuestra experiencia, aun limitada a un caso, demues-

tra que se trata de Lln procedirniento de bajo riesgo qL1e nos 
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permite e:·:plorar·.el sistema ventricular y determinar el 

origen de .l~ leslon ~ que permitio realiiar drenaje ventri-

cuiar--y rnoni.tÓ;eode presion intraó·aneaLcon· L1na_ coloca:... 

don precf~C\ .d~l C:éltete~ intrav~ntricl.Úa1"1 C\'Si. mismo nos 

prerr;itd·i1ná''í=ihn~ildon• Cier 'atiórdaJ~ q~tiri.ir9ico ~ri····c:1so ·~~ 
. -'i-"-' -"--'-" ,-:~ ' ·=.::· '.-:T-, ::-- , ; ;·,_;.:~·:'<·· -- -

les ion ·~xt~i·avenfri.¿1iar; ~ éh caso' "cte' iesiori' iritraveintricu-: 
•, ) :=·.\!,' • ,·::·•,c_.::l,' :::: .';;/o 

lar, ·no~ 1:1~Frr1ite'; real faar_:máneJo .. qLfrl"úr"c_H'é::o cie"ra.s'•rríismas. 
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Fig #1. Tomografia computada de craneo, que muestra la 

lesion hipodensa en region de los agujeros 

interventriculares, con hicirocefal ia. 
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Fig #2. Anillo base del equipo para estereotaxia BRW 

colocado en el paciente. 
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Fig #3. Localizacion del trepano sobre la linea medio 

pupilar, 1 cm por delante de la sutura coronal. 

- 15-



Fig #4. Introdllccion del endoscopio (f(arl Storz). 
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Fig #5. Vista del agujero interventricular derecho, el cual 

se observa sin obstruccion intraventricular. 
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Fig 16. Vista de la compresion extraventricular sobre el 

agujero de Monro, y colocacion en el mismo de cateter para 

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