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RESUMEN

La endoscopia se ha utilizado desde inicios de la medicina sin
embargo la utilidad en neurocirugia inicia a principios de siglo
siendo perfeccionada en los afios 70s con mejores sistemas
opticos y de iluminacion siendo utilizado para el tratamiento de
numerosas patologias cerebrales y espinales como método de
minima invasion.

En el estudio se estudiaron 34 pacientes con tratamiento
endoscépico siendo la hidrocefalia la principal patologia tratada
con esta técnica.

La toma de biopsias es otra patologia importante a tratar teniendo
9 pacientes y en uno reseccion tumoral completa; asi como la
fenestracion de quistes siendo 4 los casos tratados.

Los resultados y discusion son comparables con la literatura ya
que se presentan con mejoria en el 70% de los casos y en el
100% se realizo toma de biopsia demostrando la utilidad del
neuroendoscopio para estas lesiones.



ANTECEDENTES

La neuroendoscopia o endoscopia cerebral es una técnica
neuroquirugica de minima invasion que presenta grandes
beneficios para el tratamiento de enfermedades del
sistema nervioso central y columna espinal, con una
disminucidn considerable en el tiempo de recuperacion y
de lesiones subsecuentes comparado con las técnicas
quirurgicas convencionales.

La utilidad de esta técnica es variada. Inicialmente puede
ser utilizada para la comunicacidon interventricular
transeptal y tercer ventriculostomia, asi como para
realizar apertura de la cisterna cuadrigeminal; para
aspiracion de quiste pineal o comunicacion de LCR en el
tratamiento de la hidrocefaliay en la toma de biopsias de
lesiones intraventriculares y paraventriculares. (1, 2,).

ENDOSCOPIA:

Historicamente se ha escrito que desde 1887, Nitze, en
Viena describe un tubo metalico llamado cistoscopio con
lentes biconvexas a diferentes distancias iluminadas por
una lampara incandescente para observar la vejiga
urinaria.

El concepto de endoscopia implica la posibilidad de
captar visualmente un campo inalcanzable bajo vision
directa a través de un objeto que se introduce al
organismo para tal propdsito. Ello requiere de



transmision de luz para iluminar el campo oculto y oscuro
que se encuentra en las cavidades ventriculares.

Durante la Edad Media se inicio la exploracién de
cavidades sobre todo en mujeres, con la creacion de
espéculos vaginales para exploracion ginecoldgica,
utilizando un sistema de velas con espejuelos
rudimentarios para la iluminacion.

Fue en el Siglo XXII que Tulio Caessare Arranz desarrolla
un sistema de iluminacion con una botella de cristal
esférico con agua en su interior que converge rayos
luminicos que son posibles dirigir a lugares especificos.
(3,4)

En 1805 se forma un sistema luminico por conduccién
qgue transmite los rayos al interior del cuerpo. El 29
noviembre de 1843 Desormeaux recibe el premio
Argentuil de la Academia Imperial de Medicina por la
fabricacion del primer endoscopio portatil.
Posteriormente se incluye un sistema de fotografia en
1874 y Kelling realiza la primera endoscopia en animales
en 1902. Es en 1919 en Suiza cuando el Dr. Jacobaeus
realiza la primera endoscopia en un ser humano.

A finales de los ainos 60’s y principios de los 70’s, se
desarrolla la fibra optica con sistema de iluminacién en
frio y se introduce gas carbonico para aumentar el
espacio abdominal.



La termo coagulacién mono polar se utiliza por vez
primera en 1935.

En 1922 el Dr. Walter Dandy realiza la primera
Neuroendoscopia.

La primera tercer ventriculostomia fue realizada por
Mixter en Massachusetts en 1923 en un infante de 9
meses con hidrocefalia comunicante llevando a cabo una
perforacion en el piso del Il ventriculo utilizando un
cistoscopio. Mixter logra controlar la hidrocefalia del
paciente exitosamente.

Gerhard Giot utiliza en 1950 un sistema mas desarrollado
de iluminacion en frio con mejor dptica y se introduce en
el tratamiento de la tercer ventriculostomia. También es
bien conocido el tratamiento endoscopico
transesfenoidal de los adenomas de hipdfisis asi como
transcraneal supraciliar para tumores o quistes sellares.

A partir de |la década de los afios 70’s el desarrollo y
perfeccionamiento de la fibra dptica y la aparicion de
nuevos instrumentos llamados fibroscopios han
revolucionado las técnicas de neuroendoscopia; Lo que
permite realizar la neuronavegaciéon en el sistema
ventricular intracerebral para realizar una exploraciéon
video grabada de la anatomia interventricular del
paciente y elegir el sitio de biopsia o de fenestracion para
comunicar el L.C.R. y permitir su absorcidon en otros sitios
anatémicos de la anatomia ventricular y paraventricular.



ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA NEUROENDOSCOPIA

Es el método en el cual se realiza un procedimiento
quirurgico de minima invasion, se introduce un
endoscopio  (neuroendoscdpio) de  caracteristicas
especificas para el tamafio, diametro y angulacion de la
camara; y el cual tiene diferentes centros de trabajo o
canales alrededor del endoscopio por los que se
introducen diferentes instrumentos, como:

Pinzas de caiman; aspiradores, coagulador mono polar y
aspirador ultrasonico los cuales sirven para aspiracion,
reseccion y/o toma de biopsias de lesiones ventriculares
o paraventriculares y mediante el cual se realiza
comunicacion septal, cistica o tercer ventriculostomias
para la resolucién de hidrocefalia secundaria. (5,)

La utilidad de la neuroendoscopia ha sido documentada
desde principios de siglo en otras especialidades como
cirugia gastroendoscoépica; ginecologia, cirugia pediatrica,
otorrino; etc.

Sin embargo en las ultimas dos décadas ha tenido un
auge en el tratamiento de lesiones cerebrales
intraventriculares, hidrocefalia, neoplasias
intraventriculares y extraventriculares, en infecciones,
hematomas, y en la fenestracion de quistes para lograr
comunicar el flujo de LCR a las diferentes cisternas
cerebrales. (6).



También se ha utilizado para el tratamiento de lesiones
de columna espinal realizando desde abordajes
epidurales, subdurales hasta mieloendoscopias para
fenestracion de quistes y reseccion de lesiones que
competen a la columna y sus elementos que como
antecedentes de uso del endoscopio es importante el
conocimiento como antecedente.

Neuroendoscopia en lesiones neoplasicas

En 1963, Guiot y cols. Reportan el uso de la ventriculos
copia para la reseccion de un quiste dermoide del Il
ventriculo.

Posteriormente Fukushima y cols. Describen una biopsia
con el ventriculofibroscopio; asi como biopsias de la
region pineal.

La neuronavegacion dentro del sistema ventricular nos ha
dado la posibilidad de realizar un diagndstico vy
tratamiento de lesiones ventriculares, neoplasicas,
quisticas y sus complicaciones como hidrocefalias
obstructivas mediante otras técnicas endoscdpicas como
tercer ventriculostomias; septostomias, resecciones
neoplasicas y colocacion de catéteres ventriculares vy
stents en los sitios adecuados con la finalidad de
restablecer el flujo del LCR, disminuyendo de esta forma
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las complicaciones que se producen por las técnicas
quirurgicas convencionales (7).

Durante la navegacion intrarventricular, se ha
demostrado la implantacion ependimaria de metastasis
de neoplasias cerebrales ya sea que provengan del
sistema ventricular, paraventricular durante la cual es
posible la toma de biopsias para establecer un
diagnostico especifico y al mismo tiempo resolver Ia
hidrocefalia.

La hidrocefalia puede ser tratada endoscépicamente
por:

Tercer ventriculostomia (procedimiento que se explica
posteriormente).

Realizando  un ostoma o perforacion endoscoépica
(comunicaciéon o fenestracion del tejido cerebral para
llegar al espacio subaracnoideo) a través del rostrum del
cuerpo calloso (piso del cuerno anterior.).

O por la fenestracion del Septum para comunicar los
ventriculos cerebrales.

O bien por la comisura posterior para llegar a la cisterna
cuadrigeminal a nivel de la glandula pineal y obtener un
sistema de drenaje de LCR a la misma cisterna. (8).

Dependiendo de la anatomia del paciente con la
neuronavegacion ventricular; se puede evaluar el
procedimiento adecuado para realizar la comunicacion de



los ventriculos cerebrales al espacio subaracnoideo
promoviendo la derivaciéon de L. C. R. Para que siga si
recorrido anatomico fisiolégico a su sitio de absorcion
que es en los lagos venosos del seno sagital superior
viajando por el espacio subaracnoideo.

Es necesario tener el conocimiento anatdmico de la
region anatomica del sitio de trabajo vy conocer a la
perfeccion la anatomia cerebral para reconocer las
diferentes estructuras endoscopicas y realizar un
procedimiento perfecto. Y asi poder navegar a otras
estructuras cerebrales pensando en resolver otras
patologias por este procedimiento

Conocimiento del sistema ventricular en todos sus
aspectos nos es de suma importancia para poder realizar
durante la neuronavegacion la posibilidad de explorar
otras regiones quizas no exploradas sin riesgo a lesionar
estructuras importantes, neurales o vasculares. (9)

El sistema ventricular

Column Fornix
Temp.Horn
Body Lat.Vent
Body Fornix— Thalamus
Crus Fornix
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Para poder realizar la reseccién endoscdpica de lesiones
intraventriculares se deben tener en cuenta:

1. Lavasculatura o riego vascular de la lesion; que debe
ser moderada o minima

2. Un bajo grado histolégico de la lesidon por el riesgo
de sangrado trans o postquirurgicos.

3. Tener localizacion dentro del sistema ventricular

Los tipos de lesiones que se encuentran en el sistema
ventricular son:

Quistes coloides, astrocitomas de células gigantes,
papilomas de plexos coroides, gliomas exofiticos de bajo
grado, neurocitoma  central, craneofaringeomas
puramente ventriculares, hamartémas,



subependimdmas, pineoblastdmas, hemangiomas,
quistes  epidermoides,  melanomas, germindmas,
astrocitomas, adenomas de hipdfisis. etc. (10)

Los tumores del sistema ventricular constituyen un reto
para el tratamiento de estas lesiones ya que con las
técnicas convencionales el riesgo de lesiones a
estructuras importantes como talamo, foérnix, nucleo
caudado, y otras pueden presentarse; lo que constituye
mayor morbi -mortalidad de los pacientes asi como
mayor tiempo de hospitalizacion y mayor gasto
hospitalario por dia cama y dia terapia. (11)

El sistema ventricular es una regidn anatomica bastante
amplia, esta formado por dos ventriculos laterales cuyas
paredes son constituidas por el cuerpo calloso en sus
diferentes partes, nucleo caudado, fornix en el piso,
talamos, columnas del fdérnix, columnas del fornix,
hipocampo, nucleo amigdalino, etc.

Asi se observan estructuras vasculares como venas
talamo estriadas, N. Caudado, pilares del férnix que son
importantes en la memoria y sistema limbico; plexos
coroides, fisura coroidea, venas septales, arteria coroidea
posterior, tela coroidea, venas cerebrales internas,
cisterna cuadrigeminal,
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Vena basal de Rosenthal, seno recto, receso pineal,
receso quiasmatico, infundibular, cuerpos mamilares, etc.

El tercer ventriculo y se encuentra en relacién con
estructuras diencefalicas por delante como hipotalamo,
hipoéfisis, quiasma optico y mesencefalicas por atras
como la cisterna interpeduncular y pedunculos
mesencefalicos, asi como la arteria basilar.

PROCEDIMIENTO QUIRUGICO
Instrumental utilizado:

Se utiliza neuroendoscopio neonatal rigido de 3.2 Mm.
de diametro, con tres camisas de trabajo tipo atore con
Angulo de vision de 30 grados y o grados, ademas de
instrumental neuroendoscépio, como son tijeras, asi
como pinzas de biopsia, cauterizador mono polar vy
bipolar, asi como sistema de irrigacion continua, monitor
de alta definicion pantalla plana, asi como sistema de
grabacion de video, fuete de luz 3 pin. (11, 12, 13)

Técnica quirurgica:

El procedimiento neuroendoscépio consiste en realizar un
trepano en la localizacion especifica del craneo
determinada por la localizacién y extensién del tumor
ventricular. Para una tercer ventriculostomia y la
navegacion ventricular endoscopica se coloca el trepano
en la regiéon frontal derecha o izquierda teniendo como
limite las siguientes medidas 12 cm iniciado de nasion u 3



cm lateral a la linea media siempre localizado a 1 cm de la
sutura coronal esto con la finalidad de no lesionar el area
motora. (14)

El trepano se amplia para permitir la navegacién sin que
el hueso nos limite. Al mismo tiempo se calibra el equipo
con la camara; sistema de fibra éptica y pantalla de alta
definicidon. Y se procede a introducir el endoscopio en un
trepano al cual se ha realizado la apertura dural vy
coagulaciéon de la corteza cerebral y se introduce el
endoscopio. (15)

Posteriormente se realiza la  neuronavegacion
transendoscépica en la cual se realiza la exploracién
sistematizada desde el asta frontal del sistema ventricular
y hacia atras localizando los pilares del fornix que forman
el agujero de Monrro y se determina la localizaciéon vy
extension del tumor; vy las correderas quirdrgicas que
pueden ser de utilidad para la reseccion neoplasicas Es
importante localizar los vasos sanguineos para evitar
sangrados activos que en determinado momento pueden
empanar el campo quirurgico, las estructuras adyacentes
al tumor y localizacién precisa del mismo,. Una vez
localizado el tumor dentro del sistema ventricular,
podemos realizar dos procedimientos uno es tomar
biopsia siempre evitando las zonas vascularidad, en
diferentes partes del tumor. La toma de biopsia se realiza
mediante aspiracion, toma de biopsia mediante pinzas de
caiman o de biopsia. En caso de realizar resecciéon del
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tumor, cauterizando principalmente los vasos sanguineos
esto es factible cuando el tumor es menor de 2 cm.
Posterior a la reseccidn se realiza comunicacién de ambos
sistemas de ventriculares, atreves de septostomias de 3
cm de diametro para mejorar el flujo de liquido
cefalorraquideo. Si el paciente cursa con hidrocefalia se
procede a realizar tercerventriculosotomia. Y las
fenestraciones 'y  comunicaciones mediante la
introduccion de un catéter de Foégarti realizando
dilataciones del mismo para fenestrar los diferentes
tejidos. Se coloca sistema de derivacion externo como
medida de seguridad, y con posicion semifowler de 30
grados. (16, 17, 18)

JUSTIFICACION:

El uso de la neuroendoscopia es de utilidad para el
tratamiento de lesiones ventriculares y paraventriculares
ya sea para toma de biopsia o reseccion completa. Asi
como para la resolucion de la hidrocefalia cuando se
acompafia de tumores ventriculares y paraventriculares.

La utilizacion de este procedimiento también
denominado de minima invasion busca no dafar las
estructuras vecinas asi como la rapida recuperacion de
los pacientes. Comparando las técnicas convencionales
con la neuroendoscopia se demuestra que existe una
mejor respuesta al tratamiento posoperatorio y en la



incidencia de complicaciones en los pacientes con
lesiones intraventriculares y paraventriculares.

Considerando que en el servicio de Neurocirugia
Pediatrica del Hospital General del Centro Médico
Nacional La  Raza, se realiza la neuroendoscopia es
importante realizar un estudio retrospectivo, descriptivo
y transversal de los pacientes diagnosticados con
tumores ventriculares y paraventriculares asi como los
gue presentaron hidrocefalia secundaria y verificar la
evolucion posoperatoria con esta técnica quirurgica,
incluyéndose en el estudio, tanto biopsias y resecciones
totales.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.- éEs util la neuroendoscopia para el tratamiento de las
lesiones intraventriculares y paraventriculares en el
servicio de neurocirugia pediatrica?

OBIJETIVO GENERAL.:

Identificar la utilidad de la neuroendoscopia para el
tratamiento de las lesiones intraventriculares vy
paraventriculares en el servicio de neurocirugia
pediatrica.
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HIPOTESIS:

La neuroendoscopia para el tratamiento de las lesiones
intraventriculares y paraventriculares es util en el
servicio de neurocirugia pediatrica

VARIABLES DEL ESTUDIO
Utilidad de la neuroendoscopia

DEFINICION CONCEPTUAL: utilidad es la propiedad por la
cual una cosa o acciéon adquiere la condicidon de valor util
para satisfacer las necesidades humanas. Con fines de
este estudio se considerara si es util para las lesiones
ventriculares o paraventriculares obtener biopsia, resecar
y tratar la hidrocefalia mediante una tercer
ventriculostomia.

Lesion intrarventricular y paraventricular se refiere a los
tumores ventriculares y paraventriculares. TUMOR
VENTRICULAR: es cualquier tumor ya sea de origen
benigno o maligno que se localiza dentro del sistema
ventricular en cualquiera de sus paredes o
PARAVENTRICULAR localizado fuera del sistema
ventricular que ejerce efecto compresivo del mismo
sistema siendo susceptible de tratamiento o toma de
biopsia endoscdpica. BIOPSIA DE LESION VENTRICULAR O
PARAVENTRICULAR: Es la toma de un fragmento de



tejido anormal del sistema ventricular o paraventriculares
teniendo en cuenta las dreas contiguas a las paredes
ventriculares realizando previamente una navegacion
endoscopica del sistema ventricular. RESECCION DE
LESION VENTRICULAR: Es la reseccion quirurgica de la
lesion  ventricular en su totalidad mediante
neuroendoscopia. TRATAMIENTO DE LA HIDROCEFALIA:
Tercer ventriculostomia: Es la comunicacidon del sistema
ventricular con las cisternas perimesencefalicas con el fin
de restablecer la circulacion de L. C. R. y favorecer su
absorcion.

DEFINICION OPERACIONAL: Se obtendra del expediente
de la hoja quirdrgica en las cirugias de neuroendoscopia
en las lesiones ventriculares o paraventriculares si se
obtuvo o0 no una biopsia o reseccion completa vy
tratamiento de la hidrocefalia con realizacion de una
tercer ventriculostomia, que se captara en la hoja de
recoleccion de datos.

ESCALA DE MEDICION:

NOMINAL DICOTOMICA.

INDICADORES: UTIL SI Y NO, EN EL CASO DE BIOPSIA (Si.
Cuando es suficiente en dado momento que sea posible
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realizar un diagnostico por patologia); RESECCION (Si, Se
considera reseccién completa al 100% de la reseccion de
la lesion mediante resultado de patologia), Y EN LA
REALIZACION DE UNA TERCER VENTRICULOSTOMIA (Si,
en el caso de lograr la comunicacién neuroendoscdpica
del sistema ventricular con el espacio comprendido entre
los cuerpos mamilares y el tallo infundibular realizando
apertura de la membrana de Liliquest).

EDAD:

Conceptual: tiempo transcurrido a partir del nacimiento
de un individuo.

Operacional: Se obtendra del expediente clinico edad en
cada paciente medida en dias, meses o afios cumplidos
desde el nacimiento.

Escala de medicion: cuantitativa continua.

Indicadores: numero de dias, meses o afios.

SEXO:

Conceptual, se refiere a la division del género humano,
fenotipicamente masculino o femenino.

Operacional: Se obtendra del expediente clinico anotado
el sexo.



Escala de medicion:
Nominal dicotdomica.

Indicadores: masculino o femenino.

TIPO DE ESTUDIO Y DISENO

CLINICO, Estudio retrospectivo, descriptivo, trasversal

MATERIALY METODOS
UNIVERSO DE TRABAJO

Se incluyo a 34 pacientes que ingresaron al servicio de
Neurocirugia Pediatrica del Hospital General CMN La raza
con diagnédstico de tumores cerebrales paraventriculares
(3) y para ventriculares (6) que constituye el 26%,
quienes fueron tratados mediante neuroendoscopia con
reseccion tumoral o toma de biopsia por este método.

Todos con hidrocefalia (100%) de diferentes causas 9
secundarios a lesiones tumorales y el resto por
hidrocefalia congénita.

Se realizo revisidon de expedientes obteniendo edad sexo,
tipo de hidrocefalia y diagnostico de la biopsia
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determinando si esta fue de utilidad para establecer el

diagnostico definitivo y se realizo tercer ventriculostomia

para el tratamiento de la hidrocefalia.

Cuadro 1 Caracteristicas de los pacientes estudiados.

HIDROCEF | RESECCION DE | BIOPSIA
ALIA TUMOR
VENTRICULAR
EDAD Entre 2
meses y 15
anos
SEXO MASC 19 Sl
FEMENINO 15 Sl
HAMARTOMAS Sl 3
PAPILOMA DE |1 Sl 1
PLEXOS
ASTROCITOMA Sl 6
RESULTADQOS

El total de pacientes en el estudio fueron 34 de los cuales 19
(55%) son del sexo masculino y 15 femeninos (44%).

La edad se oscilo entre los 2 meses de edad hasta los 15 afios
teniendo como promedio 89.3 con una desviacion estandar de

61.3




Todos los 34 pacientes se presentaron con cuadro clinico de
hipertension intracraneal secundario a hidrocefalia (100%) de los
cuales en 9 se encontraron lesiones neopléasicas (26.4%) siendo
3 (8.8%) intraventriculares y 6 (17.6%) para ventriculares; con
hidrocefalia asociada.

En 21 pacientes la hidrocefalia fue congenita tratada con tercer
ventriculostomia y comunicacién septal.

El resto de la hidrocefalia se presento en 9 pacientes con
hidrocefalia secundaria a tumoraciones ya descritas y e 4
fenestracidnes por hidrocefalia tabicada; de los 9 pacientes aparte
de toma de biopsias en 8 y reseccion completa en uno con
Papiloma de plexos coroides se realizo comunicacion transeptal y
derivacion o tercerventriculosotomia.

TABLA 2 TIPOS DE HIDROCEFALIA

CASOS | RESECCION | BIOPSIA | FUNCIONAL | NO
CONGENITA |21 19 2
ADQUIRIDA |9 1 8 6 3
TABICADA 4

A todos se les realizo diferentes procedimientos endoscopicos
para tratamiento definitivo de la hidrocefalia siendo la tercer
ventriculostomia el procedimiento de eleccion que utilizado.

En 4 pacientes se realizo comunicacion de quistes y comunicacion
al Septum interventricular (11.7%) y en los cuales se coloco
derivacion ventriculo-peritoneal definitiva.

De los 29 pacientes (85%) con hidrocefalia considerando
congénita y adquirida; hubo disfuncién de la misma en 5 en las
que fue necesario la aplicacion de derivacién ventriculo-
peritoneal por técnica convencional por:
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1.- Paciente con craneofaringeoma que desarrolla cierre de
estomas e hidrocefalia posteriormente disfuncion abdominal
terminando derivacion al atrio.

2.-Metastasis  cerebrales de astrocitoma con implantes
ventriculares

3.- Edema y hemorragia ventricular.
4.-Obstruccion completa del tercer ventriculo.

5.-Pb falta de circulacion o absorcion de LCR.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio muestran la utilidad de la
endoscopia en el tratamiento de la hidrocefalia lo cual nos es de
utilidad como inicio para otros estudios en esta unidad médica
neuroquirugica y comparado con la literatura estamos con
resultados similares a los obtenidos en nuestra bibliografia.

El uso actualmente para la toma de biopsias es de gran utilidad
para disminuir el riesgo de infecciones nosocomiales, reducir los
dias de estancia hospitalaria y el riesgo de procedimientos
mayores para al fin de cuentas obtener una biopsia.

Los pacientes con hidrocefalia tabicada siendo tratados con
neuroendoscopia pueden presentar una mejor calidad de vida
detectando en nuestro estudio que la fenestracion y derivacion
unica es benéfica para mejorar la calidad de vida y reducir costos
por estancia hospitalaria.



El grado de disfuncion se reporta como en la literatura por causas
inflamatorias y neoplasicas que limitan las fenestraciones
realizadas

CONCLUCION

En todo el mundo se ha incrementado el uso del endoscopio para
el tratamiento de diversos procedimientos en este caso en
neurocirugia y cirugia de columna en la que cada vez mas se han
desarrollado procedimientos y abordajes a diferentes zonas
anatomicas del encéfalo y columna ya que se ha demostrado la
utilidad en diferentes estudios.

El uso como un procedimiento de minima invasién nos ayuda a
conocer los diferentes usos que puede darse a esta técnica y poder
realizar nuevos procedimientos en el futuro en nuestra unidad.

Los procedimientos realizados hasta el momento han sido de
utilidad para el tratamiento de las patologias mencionadas en este
estudio.
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ANEXOS

Hoja de captura de datos

Nombre

Edad sexo

Numero de seguridad social

Tumor: interventricular ( ) paraventricular ( )



Hidrocefalia secundaria si (
ventriculostomia Si ( ) no ( )

Biopsia Si ( ) No( )

Reseccion total Si ( ) No ( )

Tomografia de Craneo_ Si ( ) No ( )
_Si|(

Resonancia Nuclear Magnética

)

no (

) Tercer
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