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tacto con el piso ventricular. Introducimos la
pinza biopsia de Storzl y abrimos con ella un
orificio en sentido anteroposterior y bilateral,
sin riesgos mayores.

La confirmacién del funcionamiento la ob-
tenemos por la imagen radioldgica del escurri-
miento de la sustancia contrastada en direccién
de la cisterna pre-peduncular o bien sobre la ca-
ra anterior del cerebelo.

Presentamos también un caso en el que la in-
dicacién de la derivacién de liquido cefalorra-
quideo por medio de la ventriculostomia del
piso del tercer ventriculo en una hidrocefalia
obstructiva tumoral pudo haber terminado
en un o6bito si la misma no se hubiera instru-
mentado con la técnica descripta recientemente.

Obs. Hautl-Verificado el sitio para efectuar la
lesion y una vez efectuados los dibujos corres-
pondientes una imagen similar a la habitual de
los cuerpos mamilares nos hizo efectuar una co-
rroboracién: la imagen negativa sobre el piso del
tercer ventriculo en el sitio elegido correspondia
a una protrusion de la arteria basilar a ese nivel.
Se considero inaplicable el método en esa opor-
tunidad.

Discusion

La tercer ventriculostomia o derivacién ven-
triculo<isternal a nivel del piso del tercer ven-
triculo ha atraido la atencién neuroquirurgica
desde Dandy a la fecha por la simplicidad de su
ejecucion y por sus resultados positivos en un
porcentaje elevado de casos (70% para Fasiani
y para Brocklehurst; 80% para Pennybaker,
70% para Morello y Migliavacca). En su serie de
22 casos, algunos de ellos seguidos hasta siete
anos, (Hoffman et al.) con diagnéstico de este-
nosis congénita del acueducto (15 casos), Dan-
dy-Walker (3 casos), y obstruccion en la evacua-
cién del cuarto ventriculo (4 casos), obtuvieron
buenos resultados en 12 oportunidades. La mor-
bilidad se redujo a sélo un caso y ello fue debi-
do al cardcter primitivo en ese entonces del sis-
tema estereotdxico utilizado.

El empleo de las valvulas produce un sifona-
je intenso que conduce primero a una gran re-
ducciéon del tamano de los ventriculos adelga-
zandolos en extremo y produciendo secundaria-
mente un mal funcionamiento valvular.

El refinamiento tecnolégico a través de las
técnicas estereotaxicas es obviamente un factor
que amplia las indicaciones no sélo a las hidro-
cefalias congénitas por obstruccion del acueduc-
to sino también a las tumorales. Nuestra expe-
riencia en las grandes dilataciones del tercer
ventriculo es diferente a la de otros autores,
en particular por las relaciones que la arteria
basilar contrae por la protrusién ventricular
pre-peduncular y los riesgos que ello implica.

La técnica que presentamos permite prever
una posible lesion (seguramente mortal) de la
arteria basilar por la simple posibilidad de la
superposicién radiolégica de angiografia y
ventriculografias. Un elemento no tenido en
cuenta hasta el presente es que las imagenes
sobre placas u otras formas radioldgicas (fluoros-
copra) son ‘‘proyecciones” y que el angulo real
en doble oblicuidad, incidencia obligada en la
ventriculo-cisternografia, no es el medido sobre
las placas. La aplicacién de coordenadas esfé-
ricas asi lo prueba, permitiendo al propio tiem-
po hallar una solucién matematica.

El empleo de una computadora H-86, per-
mitié realizar una tabla con triple entrada, de
facil uso en sala de operaciones, con lo cual se
abrevia el tiempo de calculo y se tiene la seguri-
dad de su valor.

Las ventajas de esta derivacion dentro del pro-
pio Sistema Nervioso Central sin necesidad de
elementos mecdnicos es evidente. Las deficien-
cias de las técnicas sin reparo adecuados y pre-
cisos son suficientemente claros como para aban-
donarlos.

El empleo de la técnica tal como fue descrip-
ta se inici6 en el Servicio de Talairach en Paris y
se perfecciond en Buenos Aires.
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