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ABSTRACT 

Objective: To analize our experience in the endoscopical treatment of pediatrichydroce-
phalus. 
Methods: In a retrospective study we analyzed 360 hidrocephalic patients treated 
endoscopically in 5 Pediatric Neurosurgical Services ín Buenos Aires. 374 procedures 
were performed: 207 third-ventriculostomies, 70 septal fenestrations, 48 catheter 
implantations, 26 cyst-ventriculostomies, 11 septostomies, 7 catheter removals, 4 
aqueductoplasties and 1 monroplasty. 
Results: Thírd ventrículostomy was the mostfrequent procedure with a very lowfailure 
rate (19,8%). The oyeran complication rate was 4,5%. In pineal tumor related hydroce-
phalus, a simultaneous biopsy procedure was always successful. 
Conclusions: Endoscopíc treatment ofhydrocephalus must a lway s be considered as an 
effective method and as the first choice treatment in an important number of patients. 
Key words: complications, hydrocephalus, neuroendoscopy. 
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INTRODUCCIÓN 

Se realiza un análisis retrospectivo de 360 
pacientes con distintos tipos de hidrocefalia (H) 
tratados endoscópicamente en cinco centros neu-
roquirúrgicos pediátricos. 

Mediante la valoración estadística descriptiva 
se valoran las principales etiologías de H pasibles 
de tratamientos endoscópicos, así como las carac-
terísticas de los principales procedimientos em-
pleados para el tratamiento de la misma. 

MATERIAL Y METODO 

La etiología de la hidrocefalia fue: no comuni-
cante:117 casos (32,5%); tumoral: 66 (18,3 °/0); 
politabicada: 47 (13,1%); secundaria a quistes 
aracnoideos del sistema cisternal profundo: 34 
(9,2%); disfunciones valvulares: 30 (8,3%); hidro- 
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cefalia por mielomeningocele: 21 (5,8%); post 
meningitis: 13 (3,6%); posterior a hemorragia 
subaracnoidea o intraventricular: 7(1,9%) y otras: 
15 (5%). 

Se realizaron 374 procedimientos en 360 pa-
cientes: 1 paciente fue sometido a 5 procedimien-
tos, 1 paciente a 3 procedimientos y 8 pacientes a 
2 procedimientos. 

Los procedimientos fueron: 207 III ventriculos-
tomías (55,3%); 60 fenestraciones de cavidades 
(16,0%); 48 colocaciones de catéteres (12,8%); 36 
ventriculocistostomías (9,6%); 11 septostomías 
(2,9%); 7 extracciones de catéteres (1,87%); 4 acue-
ductoplastías (1,1%), y una monroplastía (0,3%). 

Se realizó un análisis estadístico descriptivo 
mediante Excel para Windows 98®, 

RESULTADOS 

Se considera una evolución satisfactoria luego 
de la III ventriculostomía a la resolución de la 
hipertensión endocraneana sin válvula de deriva-
ción, lo cual ocurrió en 166/207 de los casos. Los 
resultados fueron malos en los pacientes con 
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mielomeningocele (HMCC) e hidrocefalias post 
meningitis (HPM): 14/17 pacientes con HMMC 
requirieron la colocación de una derivación para el 
control de la hidrocefalia y 3/4 con HPM. Sorpren-
dentemente 7 pacientes con hidrocefalias post 
hemorrágicas tuvieron evolución satisfactoria 
después de la III ventriculostomía y no requirieron 
válvula. 

En cuanto a las hidrocefalias tumorales, en 7/ 
51 casos con tumores de fosa posterior el proce-
dimiento fracasó, mientras que en los 12 pacien-
tes con hidrocefalia y tumores de región pineal y 
3 tumores ventriculares el procedimiento fue 
exitoso en todos los casos. 

Se realizaron 36 cistoventriculostomías, de 
ellas 27 correspondieron a quistes de la línea 
media, en los cuales en 22 se evitó la colocación de 
una derivación permanente. 

En 26/47 pacientes con hidrocefalia politabi-
cada el procedimiento ayudó a que con posterio-
ridad la hidrocefalia fuera controlada con la colo-
cación de un solo catéter en la cavidad ventricular. 

Las complicaciones se presentaron en 16/374 
procedimientos (4,3%): diabetes insípida en 3, 
fiebre transitoria en 2, fístula de LCR en 2, hemo-
rragia ventricular en 4, pioventriculitis en 3, infec-
ción de la herida quirúrgica en 1 y un paciente 
presentó un hematoma epidural de resolución 
quirúrgica luego del procedimiento. 

DISCUSIÓN 

La hidrocefalia es una enfermedad pediátrica 
común cuyo tratamiento más frecuente es la 
colocación de una derivación ventrículo perito-
neall . Sin embargo, la derivación implica un desa-
fío debido a las probables complicaciones: infec-
ción, disfunción que según algunas series alcanza 
valores cercanos al 40 % de los pacientes trata-
dos1'2. Es por ello que surge la idea de utilizar 
procedimientos neuroendoscópicos a fin de elimi-
nar la necesidad de una prótesis para el control de 
la hidrocefalia. 

La colocación de catéteres por endoscopia ha 
sido utilizada por dos de los centros participantes 
para ubicación de catéteres en un determinad() 
sitio de la anatomía ventricular (48/207). Estu-
dios clínicos controlados publicados recientemen-
te' no avalan la exactitud de este procedimiento, 
y desvirtúan el probable beneficio para evitar las 
disfunciones valvulares proximales por obstruc-
ción del catéter ventricular con plexo coroideo. 

La III ventriculostomía resultó un procedi-
miento exitoso en el 80% de los casos, aún más  

cuando fue indicado en pacientes con hidrocefalia 
obstructiva tumoral, tal como ha sido señalado en 
otras series3. El fracaso observado en los pacien-
tes con HMMC probablemente se deba a que la 
hidrocefalia obedece a factores que van mas allá 
de la estenosis acueductal, y que como fue obser-
vado por McLone et al4  tendría que ver con un 
espacio aracnoideo engrosado, con incapacidad 
de reabsorber la totalidad del LCR producido. Los 
resultados obtenidos de la utilización de III ventri-
culostomía en pacientes con antecedentes de he-
morragias e infección es similar e líneas generales 
a las de otros autores, de esta forma Siomin et al5  
informan un resultado bueno para las III ventricu-
lostomías en H posthemorrágicas de un orden del 
66%, y del 23% en las H con antecedentes de 
infección previa. Nuestra serie muestra un existo 
del 100% en las post hemorrágicas y del 25% en 
las post infecciosas. Sin embargo, el número de 
pacientes es muy pequeño (11 pacientes). De 
cualquier forma pensamos que el procedimiento 
debería ser considerado para no descartar absolu-
tamente a este grupo de pacientes como potencia-
les candidatos. 

Siendo la III ventriculostomía el procedimiento 
mas frecuentemente utilizado para el tratamiento 
de H en nuestra serie (207/374; 55,3%), fue el que 
mayor número de complicaciones acarreó (12/16). 
En general las complicaciones se debieron a san-
grados relativos de vasos del piso del III ventrículo3. 
Hemos observado diabetes insípida, relacionada 
probablemente a que la fenestración del piso del III 
ventrículo se realizó lateralizada provocando com-
promiso hipotalámico. 

La comunicación de cavidades aisladas con el 
sistema ventricular fue otro de los procedimientos 
neuroendoscópicos utilizados. Un caso puntual 
en el cuál este procedimiento resultó de mucha 
utilidad fue con los quistes de la lámina cuadrige-
minal en pacientes con MMC. Estos quistes son 
muy raros6, y existen controversias en cuanto al 
método empleado para lograr la comunicación6.7'8. 
En nuestra experiencia la neuroendoscopia ha 
resultado un procedimiento satisfactorio en 22/ 
27 casos (87%), evitando la colocación de deriva-
ciones permanentes. 

El objetivo perseguido en el tratamiento neu-
roendoscópico de las H politabicadas fue el de 
comunicar la mayor cantidad de cavidades, a fin 
de disminuir la cantidad de catéteres necesarios 
para el control de este tipo de H, y por ende la 
posibilidad de disfunciones. Luego del procedi-
miento endoscópico se observó pioventriculitis en 
3 casos, probablemente debida a la comunicación 
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de una cavidad con LCR no curado a pesar del 
tratamiento antibiótico instituido. 

CONCLUSIONES 

La experiencia de estos cinco grupos es similar 
a la obtenida por otras series internacionales y 

constituye un interesante aporte hacia la norma-
tización de procedimientos para los distintos tipos 
de hidrocefalia. 

La neuroendoscopia es el procedimiento de 
elección en la hidrocefalia por estenosis acueduc-
tal y en la hidrocefalia provocada por un tumor 
pineal, donde además asegura la obtención de 
material para anatomía patológica mediante un 
procedimiento mínimamente invasivo. 

La neuroendoscopia es un procedimiento efec-
tivo y seguro cuando ha sido correctamente indi-
cado. Sus complicaciones disminuyen a medida 
que aumenta el entrenamiento del operador3. 
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