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RESUMEN

Introduccion: los tumores de fosa posterior frecuentemente causan hidrocefalia obstructiva.
Existen varios esquemas terapéuticos para manejar esta enfermedad, que persiguen la
resolucién de la hipertensién intracraneal. La fenestracién de piso del tercer ventriculo es una
opcion rapida, resolutiva y con pocas complicaciones posoperatorias.

Objetivo: caracterizar los resultados quirlrgicos de pacientes intervenidos por hidrocefalia
obstructiva secundaria a tumores de la fosa posterior mediante fenestracion endoscopica del
tercer ventriculo.

Métodos: se realizdé un estudio observacional, descriptivo, transversal, de serie de casos. Se
realizé un muestreo intencional por criterios de inclusiéon, con una muestra de seis pacientes.
Resultados: el tiempo transcurrido entre el diagndstico y la realizacion de la fenestracion fue
de 24 horas. Todos mostraron una escala de Glasgow igual o superior a 13 puntos. Se observo
un grado 6 de la escala de Frisen en solo un caso. En las imagenes de TAC diagndsticas, el
diametro del tercer ventriculo promedié 14 mm. El indice de Evans maximo fue de 0,40. El
tiempo maximo transcurrido entre el diagndstico de hidrocefalia y la realizacion de la derivacion
fue de 48 horas. El tiempo quirtrgico promedio fue de 32 minutos. Entre la primera cirugia y la
reseccion tumoral transcurrieron 99 horas como promedio. En los seis meses posteriores, ningun
paciente presentd hidrocefalia.
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Conclusiones: la fenestracion endoscépica del tercer ventriculo es una técnica segura en el
tratamiento de la hidrocefalia por tumores de fosa posterior. Se observa baja frecuencia de
fistula posoperatoria cuando se realiza previo a la cirugia.

Palabras clave: Tercer Ventriculostomia Endoscopica; Hidrocefalia; Tumor; Fosa Posterior.

ABSTRACT

Introduction: posterior fossa tumors frequently cause obstructive hydrocephalus. There are
several therapeutic schemes to manage this entity, which pursue the resolution of intracranial
hypertension. Third ventricle floor fenestration is a fast and a resolution option having few
postoperative complications.

Objective: to characterize the surgical results of patients undergoing surgeries for obstructive
hydrocephalus secondary to posterior fossa tumors by endoscopic fenestration of the third
ventricle.

Methods: an observational, descriptive, cross-sectional, case series study was carried out with
an intentional sampling which considered the inclusion criteria, obtaining a sample of 6 patients.
Results: the time elapsed between diagnosis and fenestration was 24 hours. All of them showed
a Glasgow scale equal to or higher than 13 points. A grade 6 on the Frisen scale was observed
in only one case. On diagnostic CT images, the diameter of the third ventricle averaged 14 mm.
The maximum Evans index was 0.40. The maximum time elapsed between the diagnosis of
hydrocephalus and the performance of the shunt was 48 hours. The average surgical time was
32 minutes. An average of 99 hours elapsed between the first surgery and tumor resection. In
the following six months, no patient presented hydrocephalus.

Conclusions: endoscopic fenestration of the third ventricle is a safe technique in the treatment
of hydrocephalus due to posterior fossa tumors. Low frequency of postoperative fistula is
observed when performed prior to surgery.

Keywords: Ventriculostomy; Hydrocephalus; Tumors; Cranial Fossa, Posterior.

INTRODUCCION

Los tumores de fosa posterior son una causa frecuente de hidrocefalia obstructiva.(®) Existen
varios esquemas terapéuticos para manejar este tipo de hidrocefalia, entre las cuales se
destacan la insercion de drenajes ventriculares externos (DVE), la tercer ventriculostomia
endoscopica (TVE), la colocacidon de un sistema derivativo ventriculo-peritoneal o ventriculo-
atrial, o la exéresis tumoral inmediata.(?

Los objetivos del tratamiento son la resolucion de la hipertension intracraneal a través de la
derivacién de liquido cerebroespinal (LCE) y la prevencion de la reintervencién quirdrgica por la
hidrocefalia, en el postoperatorio.®)
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Aunque numerosos reportes de TVE para hidrocefalias obstructivas han sido publicados, existen
pocos articulos de su uso en casos de lesiones tumorales de fosa posterior, la mayoria de ellos
se limita a la poblacion pediatrica, donde esta enfermedad es mas frecuente.(4567.8) Seria
inapropiado extrapolar conclusiones derivadas de estudios en pacientes pediatricos a la
poblacién adulta. Por ello el objetivo de este trabajo es caracterizar los resultados quirurgicos
de pacientes intervenidos por hidrocefalia obstructiva secundaria a tumores de la fosa craneal
posterior mediante fenestracién endoscépica del tercer ventriculo.

METODOS

Se realiz6é un estudio observacional, descriptivo, transversal, en el periodo comprendido desde
septiembre de 2019 hasta mayo de 2021, en el Hospital Lucia Ifiguez Landin de la provincia de
Holguin. El universo estuvo constituido por todos los pacientes intervenidos por hidrocefalia
obstructiva para un total de 40 pacientes, se realizd un muestreo no aleatorio, intencional a
través de criterios de inclusidén y exclusion; luego de la aplicacién de los mismo se obtuvo una
muestra de seis pacientes.

Criterios de inclusion:

e Intervenido a través de fenestracion endoscopica del tercer ventriculo.
e Asistencia a consulta durante 6 meses.
e Consentimiento para participar en el estudio.

Las variables utilizadas fueron: sexo, edad, tiempo transcurrido desde el diagndstico hasta la
realizacion de la TVE y desde la misma hasta la realizacion de la reseccion tumoral, histologia
de la lesion, localizacidn, grado de papiledema segln escala de Frisen,(® escala de Glasgow al
ingreso, diametro del III ventriculo e indice de Evans en las imagenes de TAC diagndsticas, y la
presencia de fistula de LCE luego de la cirugia definitiva de fosa posterior.

Se evalud ademas la necesidad de reintervencion por motivo de hidrocefalia en los seis meses
posteriores a la realizacidon de la reseccion tumoral.

La informacion se obtuvo de las historias clinicas y los estudios imagenoldgicos disponibles en el
servidor de imagenes del Hospital Lucia Ifiguez Landin. Los resultados se expresaron en
numeros absolutos y porcentajes.

Los datos se obtuvieron previo consentimiento informado de los pacientes, y de la aprobacion
por el Comité de Etica de la Investigacién Cientifica y por el Consejo Cientifico de la institucion.
Se cumplieron los principios éticos para este estudio de acuerdo con lo establecido en la
Declaracién de Helsinki.

Descripcion de la técnica quirdrgica:

Se colocé al paciente en decubito supino, bajo anestesia general, cabeza en linea media y en 30
grados de flexidn, fija con cabezal Mayfield, y en posicion de trendeleburg invertido; se realizd
trépano sobre el punto de Kocher derecho, apertura dural, introduccién de ureteroscopio, con
lente de cero grados (Karl Storz, Alemania). Luego de visualizar estructuras de referencia
intraventriculares (vena septal anterior, plexos coroides, foramen de Monro) se accedié hasta el
tercer ventriculo, hasta localizar el drea premamilar. En esta region se realizé estoma con catéter
Fogarty No. 4, se amplié6 mediante llenado de balén con 0,6 ml de solucién salina (fig. 1).
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Se comprobd el paso de LCE a través del estoma (fig. 2). Se realiz6 irrigacién intraventricular
con solucidn Ringer-Lactato. Se retird el endoscopio y se realizd hemostasia y cierre de la herida
quirdrgica.
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Fig. 1 se observa la apertura del piso del tercer del estoma con el balén de este. Hospital Lucia
Iniguez Landin de la provincia de Holguin. 2019-2021.

Fig. 2 Se observa sefialado por la flecha, los cambios en el tamano ventriculo con el catéter
Fogarty No. 4 y la ampliacion del estoma en relacién con el flujo de liquido a través del mismo.

En todos los casos se realizd estudio de Resonancia Magnética Nuclear, para planificacion
quirdrgica, y tomografia axial computarizada posoperatoria a las 24 horas para evaluar la
resolucion de la hidrocefalia. En ninguno de los casos se utilizé drenaje ventricular externo trans
o posoperatorio. El seguimiento luego de la cirugia se extendi6 por consultas externa hasta los
seis meses.
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RESULTADOS

Se intervinieron seis pacientes en total, de los cuales cuatro fueron masculinos y dos femeninos.
La edad promedio fue de 44,5 afios. El tiempo transcurrido entre el diagndstico y la realizacién
de la cirugia fue de 24 horas, en menos del 50 % de los casos el tiempo fue menor. Todos los
pacientes de la serie presentaron una escala de Glasgow igual o superior a 13 puntos, y el 50 %
no mostraron alteraciones de dicha escala al momento del ingreso.

Al examen de fondo de ojo, un solo paciente presentd grado 6 de la escala de Frisen, la mitad
de los casos (tres pacientes) mostré signos incipientes de papiledema (grado 1-2). En las
imagenes de tomografia se observd que el mayor diametro del III ventriculo fue 16 mm en dos
casos, promediando 14 mm. El indice de Evans maximo fue de 0,40. El tiempo maximo
transcurrido entre el diagndstico de hidrocefalia y la realizacion de la TVE fue de 48 horas, con
una media de 24 horas. La duracion de la cirugia promedié en 32 minutos, sin embargo en las
primeras cirugias fue mayor. Entre la TVE y la reseccion tumoral la media de tiempo fue de 99
horas. (Tabla 1)

Solo uno de los pacientes present¢ fistula de LCE postquirlirgica, a las 48 horas, que resolvid
con terapia conservadora. No se registraron otras complicaciones.

En los seis meses posteriores a la exéresis quirdrgica de la lesién, ningln paciente presentd
hidrocefalia.

Tabla 1. Caracteristicas clinico e imagenoldgicas de los pacientes con tumores de fosa
posterior. Hospital Lucia Ifiguez Landin. Holguin, Cuba.

Edad/ Histologia de la | Localizacion Escala de | Escala de | Diametro de | Indice
Sexo lesion Frisen Glasgow al | III de
(Grados) ingreso ventriculo Evans
(mm)
20/M Germinoma Regién Pineal 6 14 10 0,38
43/F Schwanoma Angulo 5 15 16 0,36
vestibular pontocerebeloso
derecho
51/M Metastasis de | Hemisferio 1 15 15 0,34
neoplasia de | cerebeloso
pulmon izquierdo
44/F Glioma de bajo | Hemisferio 1 14 16 0,40
grado cerebeloso
derecho
43/M Paraganglioma Glomus yugular 4 15 13 0,30
derecho
66/M Metéstasis de | Hemisferio 2 13 14 0,37
neoplasia de | cerebeloso
pulmon derecho
\‘, EEAF(MER“, www.revcmpinar.sld.cu CC-BY-NC- 4.0
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DISCUSION

Existen pocos datos sobre la incidencia de hidrocefalia en tumores de fosa posterior en adultos,
aunque es frecuente en la practica médica diaria, donde alrededor de un tercio de estos pacientes
presentan hidrocefalia.(10

El desarrollo de la hidrocefalia como sintoma de la enfermedad se relaciona con la localizacion
de la lesion dentro de la fosa posterior. Los tumores que provienen del cuarto ventriculo
obstruyen la cavidad ventricular y sus foramenes. Por otra parte, los tumores hemisféricos
cerebelosos provocan una severa distorsién anatdmica del cuarto ventriculo, con una oclusidn
subsecuente de las vias de circulacién del LCE.(1.11)

Existen varias modalidades de tratamiento, entre las cuales destacan la inserciéon de drenajes
ventriculares externos (DVE), la tercer ventriculostomia endoscopica (TVE), la colocacion de un
shunt, y la exéresis tumoral inmediata.(*?

La naturaleza obstructiva de la hidrocefalia, en el contexto de los tumores de fosa posterior,
constituye la base racional para el uso de la TVE como parte del arsenal terapéutico.(3)

En relacion al conflicto de espacio en la fosa posterior por la lesién tumoral, donde las estructuras
neurales y vasculares son desplazadas en direccién al clivus, pueden aumentar el riesgo de
complicaciones de este proceder terapeutico; 1114} no obstante, estas no exceden los indices de
complicaciones descritos durante la TVE tras patologias.(*4

La herniacion ascendente transtentorial o del culmen cerebeloso,(*>) y el sangrado intratumoral,
son complicaciones asociadas al sobredrenaje de LCE, luego de la insercién de DVE,('® aunque
han sido descritas con la TVE, pero con menor frecuencia.(®

Varios autores han tratado de identificar pacientes con mayor riesgo para desarrollar hidrocefalia
en el periodo postoperatorio,(®1217), entre los cuales se identifican la edad, la severidad de la
hidrocefalia, la localizacion medial de la lesion, la reseccion incompleta del tumor, el uso proétesis
durales para el cierre, y estadios superiores de Chang en pacientes con meduloblastoma. Sin
embargo, el tamafio de la lesion tumoral y el uso del drenaje ventricular externo, no parece
afectar el prondstico de forma directa.(18

Los reportes de la literatura pediatrica (pese a las limitaciones de su aplicacién en series de
adultos) sugieren factores de riesgo para el fracaso de la TVE, entre los que se encuentran la
localizacién del tumor (angulo ponto-cerebeloso o cuarto ventriculo) o la posiciéon del paciente
durante la cirugia (decubito prono).®

Para otros, la reseccion inmediata del tumor es el pilar fundamental de la resoluciéon de la
hidrocefalia.(*®) Sin embargo, la realizacion de TVE previo a la reseccidn del tumor, ha mostrado
una disminucion en la incidencia de fistula de LCE y pseudomeningoceles en series
pediatricas,(1120.21.22) pero tales interrogantes ain no han encontrado respuesta en pacientes
adultos; no es recomendable transferir las conclusiones entre ambas poblaciones, porque los
tipos tumorales predominantes son diferentes.

No se recomienda el uso de otros procederes derivativos si la TVE puede ser realizada,*® por
los riesgos inherentes propios de estas técnicas: el DVE aumenta el riesgo de sobredrenaje,
herniacion del culmen cerebeloso y hemorragia intratumoral.(?3 Sin embargo, algunas series
han expuesto la necesidad de colocacidon de sistemas derivativos temporales debido al riesgo de
cierre del estoma por detritus o coagulos de sangre, lo que esta relacionado con aumento de la
incidencia de ventriculitis, afectacion de la homeostasis del LCE luego de la exéresis e infarto
cerebeloso.(”

7 EEA!(MSR_“, www.revempinar.sld.cu CC-BY-NC- 4.0

4

COMUNICACION BREVE

Pagina 6


http://www.revcmpinar.sld.cu/
http://www.revcmpinar.sld.cu/

ISSN: 1561-3194 RNPS: 1877
Horta-Tamayo EE, et al. Rev Ciencias Médicas. 2021; 25(6) Noviembre-Diciembre: €5273

Aungue el empleo de la TVE esta plenamente justificado luego de la reseccién de tumores de
bajo grado de la fosa posterior, existe mayor polémica en torno a su utilizacion en tumores
recidivantes o de alto grado. Pues este grupo de pacientes usan altas dosis de esteroides y
esquemas quimioterapéuticos, ello aumentaria la incidencia de infecciones del sistema nervioso
central, por lo que seria una opcion plausible en caso de hidrocefalias obstructivas. No obstante,
la presencia de metastasis subaracnoideas en el momento del diagndstico, puede afectar la
correcta reabsorcién del LCE, pues se trata, en estos casos, de hidrocefalia comunicante. En
estas circunstancias, la TVE ha sido contraindicada.(1”

CONCLUSIONES

La TVE es un proceder seguro en el tratamiento de la hidrocefalia asociada a tumores en la fosa
craneal posterior. Se observa baja frecuencia de fistula posoperatoria cuando se realiza previo
a la cirugia.
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