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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 trealed
endoscopically in 5 Pediatric Neurosurgical Services in Buenos Aires. 374 procedures
were performed: 207 third-ventriculostomies, 70 septal fenestrations, 48 catheter
implantations, 26 cyst-ventriculostomies, 11 septostomies, 7 catheler removals, 4
aqueductoplasties and 1 monroplasty.

Results: Third ventriculostomy was the most frequent procedure with a very low failure
rate (19.8%). The overall complication rate was 4,5%. In pineal tumor related hydroce-
phalus, a simultaneous biopsy procedure was always successful.

Conclusions: Endoscopic treatment of hydrocephalus must always be considered as an
effective method and as the first choice treatment in an important number of patients.
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INTRODUCCION

Se realiza un analisis retrospectivo de 360
pacientes con distintos tipos de hidrocefalia (H)
tratados endoscopicamente en cinco centros neu-
roquirurgicos pediatricos.

Mediante la valoracion estadistica descriptiva
se valoran las principales etiologias de H pasibles
de tratamientos endoscopicos, asi como las carac-
teristicas de los principales procedimientos em-
pleados para el tratamiento de la misma.

MATERIAL Y METODO

La etiologia de la hidrocefalia fue: no comuni-
cante:117 casos (32,5%); tumoral: 66 (18,3 %);
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-
tomias (55,3%); 60 fenestraciones de cavidades
(16,0%}); 48 colocaciones de catéteres (12,8%); 36
ventriculocistostomias (9,6%); 11 septostomias
(2,9%); 7 extracciones de catéteres (1,87%); 4 acue-
ductoplastias (1,1%), y una monroplastia (0,3%).

Se realiz6 un analisis estadistico descriptivo
mediante Excel para Windows 98°.

RESULTADOS

Se considera una evolucion satisfactoria luego
de la III ventriculostomia a la resolucion de la
hipertensiéon endocraneana sin valvula de deriva-
cion, lo cual ocurrio 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 colocacion de una derivacion para el
control de la hidrocefaliay 3/4 con HPM. Sorpren-
dentemente 7 pacientes con hidrocefalias post
hemorragicas tuvieron evolucion satisfactoria
despuésdelalll ventriculostomia y no requirieron
valvula.

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

Se realizaron 36 cistoventriculostomias, de
ellas 27 correspondieron a quistes de la linea
media, en los cuales en 22 se evito la colocacién de
una derivacion permanente.

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

Las complicaciones se presentaron en 16/374
procedimientos (4,3%): diabetes insipida en 3,
fiebre transitoria en 2, fistula de LCR en 2, hemo-
rragia ventricular en 4, pioventriculitis en 3, infec-
cion de la herida quirurgica en 1 y un paciente
presenté un hematoma epidural de resolucion
quirargica luego del procedimiento.

DISCUSION

La hidrocefalia es una enfermedad pediatrica
comun cuyo tratamiento mas frecuente es la
colocacién de una derivacion ventriculo perito-
neal!. Sin embargo, la derivaciéon implica un desa-
fio debido a las probables complicaciones: infec-
cion, disfuncion que segun algunas series alcanza
valores cercanos al 40 % de los pacientes trata-
dos!2. Es por ello que surge la idea de utilizar
procedimientos neuroendoscoépicos a fin de elimi-
nar lanecesidad de una protesis para el control de
la hidrocefalia.

La colocacion de catéteres por endoscopia ha
sido utilizada por dos de los centros participantes
para ubicacion de catéteres en un determinado
sitio de la anatomia ventricular (48/207). Estu-
dios clinicos controlados publicados recientemen-
te! no avalan la exactitud de este procedimiento,
y desvirtuan el probable beneficio para evitar las
disfunciones valvulares proximales por obstruc-
cion del catéter ventricular con plexo coroideo.

La III ventriculostomia resulté un procedi-
miento exitoso en el 80% de los casos, ain mas
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cuando fue indicado en pacientes con hidrocefalia
obstructiva tumoral, tal como ha sido senalado en
otras series®. El fracaso observado en los pacien-
tes con HMMC probablemente se deba a que la
hidrocefalia obedece a factores que van mas alla
de la estenosis acueductal, y que como fue obser-
vado por McLone et al* tendria que ver con un
espacio aracnoideo engrosado, con incapacidad
de reabsorber la totalidad del LCR producido. Los
resultados obtenidos de la utilizacion de III ventri-
culostomia en pacientes con antecedentes de he-
morragias e infeccion es similar e lineas generales
a las de otros autores, de esta forma Siomin et al®
informan un resultado bueno para las I1l ventricu-
lostomias en H posthemorragicas de un orden del
66%, y del 23% en las H con antecedentes de
infeccién previa. Nuestra serie muestra un existo
del 100% en las post hemorragicas y del 25% en
las post infecciosas. Sin embargo, el niumero de
pacientes es muy pequeno (11 pacientes). De
cualquier forma pensamos que el procedimiento
deberia ser considerado parano descartar absolu-
tamente a este grupo de pacientes como potencia-
les candidatos.

Siendo la III ventriculostomia el procedimiento
mas frecuentemente utilizado para el tratamiento
de H en nuestra serie (207/374; 55,3%), fue el que
mayor numero de complicaciones acarre6 (12/16).
En general las complicaciones se debieron a san-
grados relativos de vasos del piso del lll ventriculo3.
Hemos observado diabetes insipida, relacionada
probablemente a que la fenestracion del piso del 111
ventriculo se realiz6 lateralizada provocando com-
promiso hipotalamico.

La comunicacion de cavidades aisladas con el
sistema ventricular fue otro de los procedimientos
neuroendoscopicos utilizados. Un caso puntual
en el cual este procedimiento resulté de mucha
utilidad fue con los quistes de la lamina cuadrige-
minal en pacientes con MMC. Estos quistes son
muy raros®, y existen controversias en cuanto al
método empleado para lograrla comunicacion®7:8.
En nuestra experiencia la neuroendoscopia ha
resultado un procedimiento satisfactorio en 22/
27 casos (87%), evitando la colocacion de deriva-
ciones permanentes.

El objetivo perseguido en el tratamiento neu-
roendoscopico 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 endoscopico se observo pioventriculitis en
3 casos, probablemente debida a la comunicaciéon



160 G. ZUCCARO ET AL

de una cavidad con LCR no curado a pesar del
tratamiento antibiotico 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-
tizaciéon de procedimientos para los distintos tipos
de hidrocefalia.

La neuroendoscopia es el procedimiento de
eleccion en la hidrocefalia por estenosis acueduc-
tal y en la hidrocefalia provocada por un tumor
pineal, donde ademas asegura la obtencion de
material para anatomia patolégica mediante un
procedimiento minimamente 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 operadors.
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