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RESUMEN 

 

La punción transfontanelar del sistema ventricular es un procedimiento que 

permite la toma de muestras de liquido cefalorraquídeo para diagnostico o 

tratamiento urgente de hipertensión  intracraneal en neonatos. El conocimiento 

de los aspectos técnicos para su adecuada realización disminuye la morbilidad  

asociada al procedimiento. 
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PUNCION VENTRICULAR TRANSFONTANELAR  
 
 

DEFINICION  
 
Consiste en obtener un acceso percutáneo, de manera transitoria, a los 

ventrículos laterales del neonato y del lactante menor con  hidrocefalia, a través 

de la fontanela anterior.  

 

El objetivo primario generalmente consiste en el drenaje de líquido 

cefalorraquídeo con la intención de disminuir la presión intracraneala, analizar 

la citología y composición bioquímica, así como favorecer la eliminación de 

residuos hemáticos ante una hemorragia intraventricular. Los principales 

factores que favorecen la realización del procedimiento son: una fontanela 

amplia y la presencia de dilatación ventricular. El uso de ultrasonido 

transfontanelar disminuye el riesgo de lesión parenquimatosa y vasos dentro 

del ventrículo lateral al permitir la visualización en tiempo real del trayecto del 

catéter de punción. 

 

INDICACIONES1 

 

Hipertensión intracraneana 

Hidrocefalia 

- congénita  

- infecciosa  

- hemorrágica 

- tumoral  

- asociada a disrafismos  

Análisis citológico y bioquímico  

Drenaje intermitente de liquido cefalorraquídeo cuando los riesgos 

de una ventriculostomia sobrepasan los beneficios  

Colocación de reservorio de Omaya para antibiótico  
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CONTRAINDICACIONES3,6 

 

Cierre completo de la fontanela anterior 

Hematoma epidural o subdural  

Infección local  

Alteraciones en la coagulación  

Inestabilidad hemodinámica  

 

PROCEDIMIENTO2,4,5 

 

El paciente debe de estar monitorizado y se debe de contar con un equipo de 

reanimación disponible en todo momento. Idealmente debe de ser realizado o 

supervisado por un Neurocirujano Pediatra.  

 

En decúbito supino, se realiza antisepsia de la región cuidando en todo 

momento la esterilidad del procedimiento. Por cuestiones de destreza manual 

del medico, se prefiere acceder al ventrículo lateral derecho. La punción se 

realiza con una aguja de calibre 22 o 23 G a través de la fontanela anterior, 

lateral a la línea media, intentando dirigirla  a la intersección imaginaria de 

líneas perpendiculares al canto interno del ojo ipsilateral y del conducto auditivo 

externo. Basados en los estudios de imagen del paciente, se puede anticipar la 

longitud de la aguja que debe ser introducida. Generalmente entre 1-3cm. Es 

importante que la introducción sea gradual y sin cambios de dirección dentro 

del parénquima cerebral. Al obtener líquido cefalorraquídeo se conecta a una 

llave de 3 vías y una jeringa para toma de muestras; cuando sea necesario 

medir la presión del ventrículo lateral en casos de sospecha de hipertensión 

intracraneana. La extracción del líquido deber ser lenta para evitar 

descompresión súbita y/o hemorragia. Al término  del procedimiento se retira la 

aguja y se coloca un parche estéril por 24 h que permita vigilar posible fístula.  

 

El sitio de entrada de la aguja de punción corresponde a la unión de la sutura 

coronal con la fontanela anterior y la línea media pupilar. En este punto se 
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disminuye el riesgo de lesión del seno longitudinal superior y permite un acceso 

seguro al ventrículo lateral.  

 

 

                  

 

 

Figura 1: Referencias anatómicas para la punción ventricular 

transfontanelar 

 

 

COMPLICACIONES 
 

Hemorrágicas: hematoma epidural, subdural, intraparenquimatoso, etc. 

Infecciosas: ventriculitos, abscesos, empiema, etc. 

Hiponatremia: punciones frecuentes y altos volúmenes.  

Fístula del sitio de punción: cánula de gran calibre, hipertensión intracraneana 

persistente. 

Inestabilidad hemodinámica. 

Apnea.  
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