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Revisién endoscépica ante el fallo de la Tercer

Ventriculostomia en pacientes pedidtricos

Grisotto L, Colombo G, Tello Brogiolo N, Bustamante J, D"Agustini MO
Servicio de Neurocirugia HIAEP “Sor Maria Ludovica” — La Plata — Buenos Aires — Argentina

RESUMEN

Introduccion: La tercer ventriculostomia endoscépica (TVE) es considerada actualmente el método de eleccion para el tratamiento
de la hidrocefalia independientemente de la etiologia, con una tasa de éxito entre el 50-80%. Sin embargo, se encuentra ampliamente
discutido el tratamiento cuando falla. La revisién endoscopica (Re-TVE) permite evaluar las caracteristicas del ostoma y de ser
necesario repermeabilizarlo, evitando el uso de los sistemas de derivacion ventricular. El objetivo de este trabajo consiste en describir
los hallazgos intraquirdrgicos y analizar la eficacia de la Re-TVE como tratamiento de la hidrocefalia en un mismo centro.

Materiales y métodos: Realizamos un estudio transversal retrospectivo desde el 1 de enero de 2014 hasta el 31 de diciembre

de 2020 (6 afos) en pacientes con diagnostico de hidrocefalia tratados con TVE, en los cuales se realiz6 la revisién endoscopica

en el momento del fallo. Se analiz6 el sexo, edad, etiologia de la hidrocefalia, signos y sintomas al momento de la presentacion
clinica, tiempo transcurrido desde el primer procedimiento y la causa de la falla, estrategia terapéutica implementada, los hallazgos

intraquirargicos, las complicaciones y los resultados.

Resultados: Se incluyeron 13 pacientes, 11 fueron menores de 2 afos. El intervalo promedio entre la primera TVE y la revision

fue de 186 dias. Con respecto al origen de la hidrocefalia, 4 (30%) fueron secundaria a mielomeningocele, 4 (30%) a hemorragia
intraventricular, 3 (23%) a infecciones del SNC y 2 (15%) a patologias congénitas. El procedimiento fue exitoso en 4 (30%) pacientes,
todos menores de 2 afios. Como hallazgo intraquirdrgico, la ostomia se clasifico en cierre completo, cierre de la ostomia por
aracnoiditis y ostomia permeable. No se presentaron complicaciones en ninguin caso. El periodo de seguimiento promedio fue de 26

meses.

Conclusion: La Re-TVE representa una técnica segura que puede ser considerada como una opcién terapéutica ante el fallo de la
TVE. La seleccion del paciente debe ser cuidadosa, siendo indispensable establecer criterios claros que permitan mejorar la tasa de

éxito.

Palabras Clave: revision endoscopica, hidrocefalia, tercer ventriculostomia endoscdpica, cierre del ostoma, neurocirugia pediatrica.

ABSTRACT

Introduction: Endoscopic third ventriculostomy (TVE) is currently considered the method of choice for the treatment of
hydrocephalus regardless of etiology, with a success rate between 50-80%. However, treatment when it fails is widely discussed.
Endoscopic revision (Re-TVE) allows evaluating the characteristics of the stoma and, if necessary, re-waterproofing it, avoiding the
use of ventricular shunt systems. The objective of this study is to describe the intraoperative findings and analyze the efficacy of Re-

TVE as a treatment for hydrocephalus in the same center.

Materials and methods: We performed a retrospective study from January 1, 2014, to December 31, 2020 (6 years), in patients with
a diagnosis of hydrocephalus treated with TVE, in which the endoscopic review was performed at the time of the failure. Sex, age,
etiology of hydrocephalus, signs and symptoms at the time of clinical presentation, time elapsed since the first procedure and the
failure, the therapeutic strategy implemented, the intra-surgical findings, the complications and the results were analyzed.

Results: Thirteen patients were included, 11 were under 2 years of age. The average interval between the first TVE and the review
was 186 days. Regarding the origin of hydrocephalus, 4 (30%) were secondary to myelomeningocele, 4 (30%) to intraventricular
hemorrhage, 3 (23%) to CNS infections and 2 (15%) to congenital pathologies. The procedure was successful in 4 (30%) patients,
all under 2 years of age. As an intraoperative finding, the ostomy was classified as complete closure, closure of the ostomy due to
arachnoiditis, and patent ostomy. There were no complications in any case. The average follow-up period is 26 months.
Conclusion: Re-TVE represents a safe technique, which can be considered as a therapeutic option in the event of TVE failure. The
selection of the patient must be careful, being essential to establish clear criteria that allow to improve the success rate.

Key Words: endoscopic revision, hydrocephalus, endoscopic third ventriculostomy, stoma closure, pediatric neurosurgery.

INTRODUCCION

La tercer ventriculostomia endoscépica (TVE) es una
técnica quirdrgica minimamente invasiva, considera-
da actualmente por muchos autores como el método de
eleccién para el tratamiento de la hidrocefalia indepen-
dientemente de su etiologia. Posee la ventaja de brindarle
al paciente la oportunidad de no depender de un sistema
de derivacién ventricular y ni exponerse a sus complica-
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Si bien la tasa de éxito publicada varia entre un 50 a
80%, y en los menores de 1 afio el porcentaje es mayor si
se realiza la coagulacion de los plexos coroideos, el fallo de
la TVE y su tratamiento representa un tema de controver-
sia. #1722 Se desconoce la incidencia y los factores de ries-
go asociados al cierre de la ostomia, la cual puede ocurrir
en forma precoz o tardia, y varia con la edad del pacien-
te.'”?* La evidencia actual sugiere que en los menores de 2
afios el fallo de la endoscopia se relaciona con la pobre ab-
sorcién del liquido cefalorraquideo (LCR) por inmadurez
de las granulaciones de Paccioni, mientras que en los pa-
cientes mayores se debe al cierre de la ostomia.'”*2 En
base a lo mencionado es importante identificar los pacien-
tes que se beneficiardn de una revisién endoscépica.
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El objetivo de este trabajo consiste en describir los ha-
llazgos intraquirdrgicos y analizar la eficacia de la revisién
endoscopica de la TVE (Re-TVE) como tratamiento de la

hidrocefalia en un mismo centro.

MATERIALYMETODOS

Realizamos un estudio transversal retrospectivo desde el
1 de enero de 2014 hasta el 31 de diciembre de 2020 (6
aflos) en pacientes con diagnéstico de hidrocefalia trata-
dos quirdrgicamente, en los cuales se realizé la revisién
endoscépica de la tercer ventriculostomia en el hospital de
nifios Sor Maria Ludovica de la ciudad de La Plata.

Los criterios de inclusién fueron a) menores de 14 afios,
b) hidrocefalia independiente de la etiologfa, c) segui-
miento minimo de 6 meses, d) tener al menos una tomo-
grafia computada o resonancia magnética nuclear pre y
postquirtrgica ¢) TVE como primer tratamiento f) trata-
do mediante la revisién endoscépica de la tercer ventricu-
lostomia. Se incluyeron para este estudio 13 pacientes. Se
excluyeron aquellos pacientes que no cumplieron los crite-
rios nombrados previamente.

Se analizaron las historias clinicas, las variables consi-
deradas fueron: sexo, edad, etiologia de la hidrocefalia,
signos y sintomas al momento de la presentacién clinica,
tiempo transcurrido desde el primer procedimiento y la
causa de la falla, estrategia terapéutica implementada, los
hallazgos intraquirdrgicos, las complicaciones y los resul-
tados.

Los criterios para considerar la disfuncién de la TVE se
basaron en los hallazgos clinicos: hipertensién endocra-
neana, aumento del perimetro cefilico, fontanela abom-
bada; y radiolégicos: edema transependimario, ventriculo-
megalia evolutiva, disminucién del espacio subaracnoideo
de la convexidad cerebral y la dilatacién del tercer ventri-

culo.

El método de seleccién utilizado para la indicacién de la
Re-TVE se basé en el tiempo transcurrido desde el pri-
mer procedimiento hasta la falla, tomando como punto de
corte 3 meses. En los casos de falla temprana (menor a 3
meses) se revisé la grabacién del video de la primera ciru-
gia y se evalué las caracteristicas de la ostomia, conside-
rando candidato a todo aquel paciente que presenté os-
tomia no satisfactoria. Por otro lado, en los pacientes con
falla tardia (mayor a 3 meses) se realizé el procedimiento
sin otra consideracién.

Al realizar el andlisis de las grabaciones, la ostomia se

consider6 satisfactoria si: a) el didmetro permitié el pasa-

Figura 1. Imagen endoscdpica obtenida desde la ostomia que permite obser-
var la diseccion correcta de la membrana de Liliequist (flecha), objetivando
la exposicion completa de la arteria basilar y sus ramas principales. AB: ar-
teria basilar, ACS: arteria cerebelosa superior, ACP: arteria cerebral posterior,
ACPM: arteria central posteromedial izquierda CL: clivus.

Figura 2. Imagenes intraquirdrgicas del piso del tercer ventriculo, donde se observan los hallazgos durante la Re-TVE. A) Ostomia cerrada integramente, no se
observan rastros de la primera TVE, B) Ostomia cerrada con aracnoiditis donde es posible observar los bordes libres de la ostomia (flecha) y la aracnoiditis en
su interior (punta de flecha), C), ostomia permeable donde se aprecian los bordes libres de la ostomia (fecha). lll PC: tercer par craneal, AB: arteria basilar, CL:
clivus, INF: infundibulo, TM: tubérculos mamilares.
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TABLA 1. DATOS DE LOS PACIENTES INCLUIDOS EN EL ESTUDIO. AC: ACUEDUCTOPLASTIA, CPC: COAGULACIO!\I DE PLE-
XO COROIDEOS, F: FEMENINO, M: MASCULINO, LT: LAMINA TERMINALIS, OC: OSTOMIA CERRADA, OC-A: OSTOMIA CERRA-
DA CON ARACNOIDITIS, OP: OSTOMIA PERMEABLE, SS: SEPTOSTOMIA, TVE: TERCER VENTRICULOSTOMIA ENDOSCOPI-

CA, RE-TVE: REVISION ENDOSCOPICA TVE.

Datos Paciente 1TVE Fallo RE-TVE Fallo  oo9u-
miento
. . Manifesta-
Namero Sexo Chologid —p 4 Proced-  nter- —py y iones sk REIREEeS o g Tiempo
hidrocefalia imiento valo . imiento  quirdrgicos
clinicas
Mielo-
1 F meningo- .. TVE ol 6me-  \tacrocefalia "¢ VY oc
dias dias ses LT
cele
2 M Congénita ~ TVE 11 dias 9 afios Lo . Re-TVE OC-A X
anos Somnolencia
Macroce-
. falia/ Fonta-
ALl 16 102 4me- nelaabom-
3 F meningo- .o TVE/CPC dias ses bada/ Re-TVE OC X
cele i .
Diastasis de
sutura
Mielo- 4
4 F meningo- me- TVE/CPC 57 dias = el Sl Re-TVE OC-A S0
ses abombada meses
cele ses
. Fontanela
ulicles 1 124  4me- abombada/ Re-TVE/
5 M meningo- TVE . P . oC X
mes dias ses Diastasis su- LT
cele
tura
Postinfec- 2 3 me-
6 M . me- TVE/CPC 34 dias Vémitos Re-TVE OC X
ciosa ses
ses
1 240 18 me- Vomitos/ Re-TVE/
7 M Congénita me- TVE/CPC . . OP X
ses dias ses Somnolencia LT
. 7 -y
8 E P.ostlnfec- me- TVE/CPC 1,50 12 me- Vomitos/ TVE oc X
ciosa ses dias ses Somnolencia
4 Fontanela
9 M Pos}h_em- me- TVE/CPC/ 19 dias 5 me- a?ombada/ TVE oc X 33
orragica LT ses Sindrome de meses
ses )
Parinaud
2
10 Fo Posthem- - TVE/CPC 40dims °Me Fontanela .. OC-A X
orragica ses ses abombada
11 M Postinfec- 4 a0 TVE 4afios Safios CoMleY e OC-A x 16
ciosa Somnolencia meses
2 . .
12 E Po§them- me- TVE/CPC/ 21 dias 3 me- Vomitos/ _ Re-TVE/ oc X
orragica ses SS ses Somnolencia LT
Posthem- 1 , 3 me- .
13 M . . TVE/SS 49 dias Macrocefalia TVE/AC OC X 6 meses
orragica mes ses

je del endoscopio, y asi corroborar la correcta diseccién de
la membrana de Liliequist, objetivando la exposicién de
la arteria basilar y algunas de sus ramas principales, b) vi-
sualizacién del movimiento ondulante de los bordes libres
de la ostomia por el paso del LCR (Figura 1).

El éxito del procedimiento fue considerado en base a la
mejorfa clinica del paciente y la estabilidad o mejoria de
los estudios por imagenes.

Para realizar los procedimientos se utilizo, en todos los

casos, un endoscopio rigido Karl Storz (modelo DECQ)
con 6pticas de 0 o 30 grados y se incluyé como instru-
mentos indispensables una sonda Fogarty 3 French (Fr) y
un coagulador monopolar. Todas las cirugias fueron gra-
badas de forma digital mediante la capturadora de video.

RESULTADOS

Durante el periodo de 6 afios que comprendié el estudio
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se incluyeron 13 pacientes (7 de sexo masculino y 6 feme-
ninos). La edad media de los pacientes fue de 18 meses,
con un rango entre 3 meses y 9 afios (Tabla 1).

Se realizaron 13 Re-TVE, 11 pacientes fueron menores
de 2 afios. El intervalo promedio entre la primera TVE y
la revisién fue de 186 dias, con un rango entre 11 dias y
4 afios. Con respecto al origen de la hidrocefalia, 4 (30%)
fueron secundaria a mielomeningocele, 4 (30%) a hemo-
rragia intraventricular, 3 (23%) a infecciones del SNC y 2
(15%) a patologias congénitas.

Se logré realizar la re-I'VE sin dificultades a los 13 pa-
cientes: a 12 se les realiz6 nuevamente la TVE y en 4 ca-
sos se llevé a cabo la perforacién de la limina terminalis.
El procedimiento fue exitoso en 4 (30%) pacientes, to-
dos menores de 2 afios. En relacién a la etiologia y el éxi-
to de la Re-T'VE en nuestra serie, 2 fueron hidrocefalia
posthemorragica, 1 postinfecciosa y 1 secundaria a mie-
lomeningocele. En todos los pacientes en quienes no fun-
cioné la Re-TVE, que ingresaron nuevamente con sin-
tomas de HTE o presentaron un empeoramiento en los
estudios por imdgenes, se decidi6 la colocacién de un sis-
tema de derivacién, siendo la primera opcién ventriculo
peritoneal.

Como hallazgo intraquirdrgico, en 8 casos (62%) se
constatd el cierre completo de la ostomia, en 4 (30%) se
observé el cierre de la ostomia por aracnoiditis, mientras
que solo en 1 caso (7%) la ostomia permanecia permeable
(Figura 2).

Los signos y sintomas mds frecuentemente observados al
realizar el diagnéstico de fallo de la TVE previo a su re-
visién fueron: somnolencia en 5 casos (38%), vémitos en 5
(38%), fontanela abombada en 5 (38%), macrocefalia en 3
(23%), didstasis de sutura en 2 (20%), cefalea en 1 (10%) y
sindrome de Parinaud en 1 caso (10%).

En relacién con las imdgenes post quirtrgicas, en los
4 pacientes en quienes el procedimiento fue considerado
exitoso se observé mejoria con respecto a la resolucién del
edema transependimario, disminucién del tamafio ventri-
cular y aumento del espacio subaracnoideo. No se presen-
taron complicaciones en ningun caso. El periodo de se-
guimiento promedio es de 26 meses.

DISCUSION

La hidrocefalia es la patologia neuroquirdrgica mas fre-
cuente en pediatria. Histéricamente el tratamiento utili-
zado fue la colocacién de un sistema de derivacidn, el cual
no estd libre de complicaciones y posee una alta tasa de
fallo a lo largo de la vida del paciente 2612418202224 Grg-
cias el avenimiento de las nuevas técnicas endoscépicas, la
TVE es actualmente considerada el método de eleccién
para el tratamiento de la hidrocefalia independientemen-

te de la etiologfa, con una tasa de éxito de entre el 50 y
8006, 2610,14,15,17,18,20-23

El fallo de la TVE se relaciona a multiples factores y
puede ocurrir de forma temprana o tardia, sin embargo,
no existe ninguna manifestacion clinica ni hallazgo ima-
genoldgico que sea predictor del mismo.*'"** El pun-
to de corte para establecer si el fallo se considera tempra-
no o tardio difiere de forma notoria en la bibliografia. Por
ejemplo, Mahapatra et al. establece el fallo precoz durante
los primeros 7 dias postoperatorio, mientras que Moreira
et al. durante el primer mes, y Marano a los 6 meses. Al
igual que lo planteado por Surash et al; en nuestro traba-
jo lo consideramos a los 3 meses. Nuestra decisién se basé
en que el 80% de los fallos observados en nuestro servicio
ocurren dentro de este periodo.”1820-23.26

La Re-T'VE permite evaluar las caracteristicas del osto-
ma, analizar si se encuentra o no permeable, observar la
presencia de aracnoiditis en la cisterna prepontina, o bien,
si se cerré completamente. Si las condiciones anatémicas
lo permiten es posible repermeabilizarlo de forma segura.
Debido a la escasa evidencia publicada, las indicaciones,
la efectividad y los resultados a largo plazo son discutidos
ampliamente.'”19%

Existen dos teorias ampliamente divulgadas que expli-
carfan el fallo de la TVE. Por un lado, se considera que
una de las principales causas se debe a la inmadurez de las
granulaciones aracnoideas que generan la alteracién de la
absorcién del LCR, principalmente en los pacientes me-
nores de 2 afios. Por otro lado, el cierre de la ostomia por
medio de la formacién de aracnoiditis o gliosis se obser-
va en aproximadamente el 6 - 15% de los casos.>1719:202527
Otros factores de riesgo que pueden contribuir al cierre es
la inadecuada técnica quirtrgica (incorrecto tamafio del
ostoma, la persistencia de membranas en los bordes libres
del mismo que predisponen al cierre, la diseccién incom-
pleta de la membrana de Liliequist), el sangrado intraqui-
rargico, y la infeccidén postquirdrgica.417:1920

Clinicamente los pacientes con fallo de TVE se presen-
tan con signos y sintomas de hidrocefalia: hipertension
endocraneana, fontanela abombada, macrocefalia y retra-

20222327 En nuestra serie de ca-

so de pautas madurativas.
sos, la forma de presentacién mds frecuente de los pacien-
tes fueron somnolencia, vémitos y fontanela abombada.
La mayoria de los estudios publicados sobre la TVE du-
rante la infancia concluyen que la edad representa un fac-
tor pronéstico importante. No existe un consenso en re-
lacién a la edad del paciente con la probabilidad del éxito
de la Re-TVE.#15172033 Multiples autores hacen referencia
a que la edad del paciente no debe ser considerada como
un criterio de exclusién para llevar a cabo el procedimien-
to. Los datos publicados demuestran que la tasa de éxito

en los menores de 1 afio no difiere de los pacientes mayo-
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res bHILISI6I720 Eny nuestra serie de casos publicada, de los
4 pacientes con la Re-T'VE exitosa, 3 fueron menores de
1 afio.

Si bien los resultados no se ven afectados por etiologia,
se encuentra ampliamente divulgado que las endoscopias
realizadas en pacientes con antecedente de infecciones y
hemorragias representan un desafio. En estos casos, la
probabilidad de generar aracnoiditis y el consiguiente cie-
rre de la ostomia es mayor.%1>171%22 Por otro lado, el estu-
dio de Marano et al. no demostré diferencias significa-
tivas de sus resultados en relacién etiologia y consideran
que el hallazgo de aracnoiditis en la cisterna no es un fac-
tor predictivo negativo.18 Al igual que el autor, no consi-
deramos la etiologia como un factor excluyente para reali-
zar la Re-TVE.

La tasa de éxito de la Re-T'VE varia en las series de ca-
sos publicados entre el 63 y el 81%, sin embargo, todos los
autores difieren en los criterios de seleccién de los pacien-
tes y los de éxito. 1420

Como se nombré anteriormente, un punto controver-
sial es el punto de corte entre falla temprana y tardia (re-
presenta el tiempo transcurrido desde la TVE hasta su
falla), el cual conlleva a resultados diferentes de la Re-
TVE. 417182327 Marano et al. present6 el estudio con ma-
yor casuistica, 316 pacientes a quienes se le repitié la TVE
logrando el 68% de éxito global, 91% aquellos con falla
tardia (mayor a 6 meses), 60% entre los 3 a 6 meses y 42%
menor a 3 meses.'® Breimer publicé una serie de 86 pa-
cientes operados de Re-I'VE, el 64% se presentaron como
falla tardia (6 meses) y la tasa de éxito fue del 44.3%.>
Mahapatra presenté una serie de 32 pacientes, con una
tasa de éxito global del 78.5% y del 90% en los menores
de 2 afios. En los pacientes con falla temprana, se obser-
v6 la presencia de una membrana aracnoidea cubriendo el
ostoma, mientras que en la tardia el ostoma se hallaba ce-
rrado.'” Por otro lado, Peretta y colaboradores presentaron
una serie de 40 casos con un 75% de éxito, sin embargo
observaron un mayor porcentaje de fracaso en los pacien-
tes menores de 2 afios.”? En la experiencia de nuestro cen-
tro obtuvimos un 30% de tasa de éxito, 4 de los 13 pa-
cientes presentaron mejoria clinica y ausencia de signos de
HTE en los estudios de imdgenes postquirtrgicas , resol-
viendo asi el cuadro de hidrocefalia. Actualmente se en-
cuentran libres de un sistema de derivacién ventricular.

Durante la revisién endoscépica, los posibles hallaz-
gos quirtrgicos en relacién a la TVE son: 1) ostoma ce-
rrado completamente, 2) ostoma cerrado por la presencia
de aracnoiditis o 3) ostoma permeable.'?***% En el es-
tudio multicéntrico publicado por Breimer et al. observa-
ron una mayor tasa de éxito en aquellos pacientes que du-
rante la Re-T'VE la ostomia se encontré completamente
cerrada. Mientras que aquellos pacientes en los que ha-

llaron aracnoiditis en la cisterna presentaron una mayor
tendencia a requerir un sistema de derivacién dentro de
los 6 meses.2 Siomin et al. present6 20 pacientes, en todos
los casos el ostoma se encontrd Completa o parcialmente
cerrado, mientras que Koch y compaifiia en su serie de 12
casos, describieron 9 pacientes con ostoma totalmente ce-
rrado y 3 en quienes presentaban una membrana aracnoi-
dea.’® Al igual que lo expuesto en la bibliografia, de los
13 casos presentados en nuestro trabajo, 8 presentaron el
cierre completo de la ostomia, 4 aracnoiditis y 1 solo caso
de ostomia permeable.

Se desconoce el tamafio 6ptimo que debe tener el osto-
ma, los diferentes autores varian en el didmetro entre 2,5
y 7 mm.5%101314 Para evitar el cierre de la ostomia los mdr-
genes de la misma deben quedar separados, evitando dejar
membranas que favorezcan su adherencia y generen arac-
noiditis."*172%2* Al igual que lo propuesto por Mahama-
tra, en los casos donde el piso del tercer ventriculo es laxo,
optamos por coagular los bordes y lograr una mayor aper-
tura.l”

La resonancia magnética nuclear representa el estu-
dio de eleccién para evaluar el flujo de LCR a través de
la TVE, sobre todo en las secuencias T2 y cine-resonan-

Cia_277,19,21 Sl

bien no existen consensos, los autores pro-
ponen realizar una RMN a los pacientes que ingresan
con sintomas de hipertensién endocraneana. Si no exis-
ten signos de flujo a través de la ostomia, sugieren reali-
zar la Re-TVE, mientras que si se constata flujo a través
de la ostomia se recomienda colocar un sistema de deri-
vacién ventricular ya que la probabilidad del éxito dismi-
nuye notoriamente.>**? Es importante aclarar que lue-
go de realizar una TVE no existen cambios importantes
del tamafio ventricular, por lo que no se debe considerar
un factor de falla.*** Fukuhara et al, compararon los ha-
llazgos imagenoldgicos en la cine-resonancia con lo ob-
servado en la revisién endoscépica. Radiolégicamente ob-
servaron el cierre de la ostomia entre el 41 -75% de los 36
casos, mientras que endoscépicamente reportaron un cie-
rre de 71-85%, concluyendo que los signos de obstruccién
observados en la cine-resonancia cuando se asocian clini-
camente con signos de HTE, la Re-T'VE es el tratamien-
to de eleccién.>’

La Re-TVE presenta baja taza de morbi-mortalidad,
aunque depende de la experiencia del cirujano, no pre-
senta mayor riesgo que la TVE.*%17" Las complicacio-
nes descriptas en la bibliografia son meningitis, fistula de
LCR, fiebre, poliuria y estrabismo divergente, todas de

cardcter transitorio.®H15-18.20,22,24,26

CONCLUSION

La Re-TVE representa una técnica segura que puede ser
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considerada como una opcién terapéutica ante el fallo de

la TVE. La seleccién del paciente debe ser cuidadosa,

siendo indispensable establecer criterios de seleccién cla-

ros que permitan mejorar la tasa de éxito. Durante la revi-

sién, el ostoma puede encontrarse tanto permeable como

cerrado, parcial o totalmente. La identificacién del osto-

ma cerrado conlleva a una mayor tasa de éxito, mientras

que si se encuentra permeable se recomienda colocar un

sistema de derivacién ventricular.
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con vélvulas. Hay diversos factores que pueden predecir las tasas de éxito, entre los cuales la etiologia y la edad tienen

peso estadistico. Este procedimiento sigue en debate cuando se trata de lactantes, mds ain en menores de tres meses.*

La probabilidad de éxito de TVE aumenta gradualmente durante los primeros meses de vida.” También es sabido que

algunas etiologias tienen mayor tasa de fracaso, como por ejemplo hidrocefalia secundaria a Chiari tipo II, infeccién o

hemorragia intraventricular.? La Re-TVE atn se encuentra en debate, no obstante, deberfa ser una opcién a considerar

en caso de sospecha de disfuncién del ostoma.?
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En este trabajo los autores hacen una revisién retrospectiva presentando 13 pacientes sometidos a Re-T'VE, 11 de

ellos fueron menores de 2 afios. Tuvieron una tasa de éxito del 30% representada por 4 pacientes. Tres de ellos fueron
menores de un afio, lo cual es muy loable. También hacen un pasaje por la bibliografia actual, comentando los aspec-
tos mds relevantes reportados por diversos centros. Me parecié muy interesante la revisién de los videos de la primera
TVE realizada en estos pacientes, factor que suma a la seleccién individual que cada caso amerita.
Por ultimo, si bien el TVE-SS predice adecuadamente la tasa de éxito de la TVE, no parece definirla con tanta certeza
en la ReT'VE. Por tal motivo, ante un fallo de la TVE, cada paciente deberia analizarse individualmente.»® Esto lti-
mo queda demostrado con este trabajo, ya que los pacientes que resultaron exitosos con la ReI'VE fueron hidrocefalos
de etiologia infecciosa, posthemorrigica y mielomeningocele.

Dr. Edgardo Morsucci
Hospital de Nifios Ricardo Gutierrez, Ciudad de Buenos Aires
Hospital de Nifios Orlando Alassia, Ciudad de Santa Fe

COMENTARIO
Los autores presentan un estudio con disefio transversal y retrospectivo que comprende un periodo de 6 afios (2014
—2020).

En el mismo se detalla con precisién la experiencia de dicho grupo en la revisién de la tercer ventriculostomia en-
doscépica (Re — TVE) tanto en las caracteristicas poblacionales, la etiologia de la hidrocefalia como asi también las
caracteristicas encontradas en los actos quirdrgicos, todo ejemplificado con tablas precisas y fotos intraquirtrgicas de
excelente calidad.

No encontraron diferencias en los resultados entre las distintas etiologias de la hidrocefalia y los resultados fueron
satisfactorios en un 30% de los casos (4/13). A pesar de que se estima que los resultados declinan con los menores de
2 afios, dado la inmadurez del espacio subaracnoideo, acé los procedimientos exitosos se dieron en este grupo etario.

Destaco, en concordancia con este trabajo, la necesidad y la gran utilidad de disponer en forma permanente con el
equipamiento necesario y la experiencia suficiente para realizar estos procedimientos endoscépicos, evitando de esa
forma la colocacién innecesaria de un shunt.

Por otro lado, al tratarse de una muestra moderada de casos y de etiologias y edades variadas, no se logra llegar a
un perfil para la seleccién del paciente “ideal”. Otro dato que puede llegar a producir algo de confusién es el agregado
de procedimientos tales como coagulacién de plexos o acueductoplastias. Se debe continuar aportando datos y casuis-
tica en los diferentes centros para asi lograr aumentar el porcentaje de éxito en esta indicacién.

Existen escalas previas con ciertos factores a tener en cuenta (por ej “Success Score”) que nos podria servir para que
todos elaboremos y estudiemos a nuestros pacientes de la misma manera, y asi llegar a conclusiones més homogéneas.

Dr. Gastén Dech
Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez. C.A.B.A.
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COMENTARIO
Los autores realizan un andlisis transversal retrospectivo de su casuistica institucional en relacion al Redo de la tercer
ventriculostomia endoscépica, y revisan la literatura al respecto.

El anilisis que presentan es interesante y de aporte.

Describen 13 pacientes que incluyen en el estudio, de los cuales 11 fueron menores de 2 afios, con distintos origenes
de la hidrocefalia (4 secundaria a mielomeningocele, 4 a hemorragia intraventricular, 3 a infecciones del SNC y 2 a
patologias congénitas). Observaron una tasa de éxito del 32%, la cual es inferior a la publicadas entre el 63 y el 81%.

En base a su revisién se marca la falta de consenso en criterios de seleccién de los pacientes candidatos a redo TVE
asi como los criterios de éxito.
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Hoy en dia, la TVE con o sin coagulacién de plexos coroideos es un pilar fundamental dentro del tratamiento de la
hidrocefalia. Siendo de importancia la seleccién del paciente para obtener el mejor resultado. Distintas variables se
describen en la literatura como sugestivas del porcentaje de éxito de la TVE, para tratar de evitar la colocacién de una
derivacién valvular de LCR.

En el futuro, esperamos contar con andlisis multicéntricos ricos en detalles estadisticos para poder tomar las mejo-
res decisiones.

Concluyendo, cito a los autores: “La Re-T'VE representa una técnica segura, que puede ser considerada como una
opcidn terapéutica ante el fallo de la TVE. La seleccién del paciente debe ser cuidadosa, siendo indispensable esta-
blecer criterios de seleccién claros que permitan mejorar la tasa de éxito.”

Dr. Sebastian Jaimovich

Hospital de Pediatria Juan P. Garraham, C.A.B.A
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