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Resumen

Objetivos: Describir la anatomia endoscopicay técnica utilizada en paciente con dlit ventricular y IV
ventriculo (1Vv) excluido.

Materia y métodos: Paciente de 36 afos con antecedente de meningitis purulenta en lainfancia e hidrocefalia
secundaria implantandose DV P. En 2001 disfuncién valvular con hidrocefalia, ectopiaamigdalar y Vv
excluido, tratado con recambio valvular, remodel acién de fosa posterior y fenestracion del 1Vv. En 2012
cuadro de inestabilidad y deterioro cognitivo, sin cefalea, objetivandose en RM Vv excluido y colapso del
sistema ventricular supratentorial. En 2014 registro de PIC mostrando hipertension intracraneal,
procediéndose ala exteriorizacion del catéter distal con elevacion progresiva de camara de goteo.
posteriormente clinica de hipertension intracraneal sin conseguir normalizacion del tamafio ventricular,
sustituyéndose sistema valvular por sistema gjustable Codman Hakim con dispositivo antisifén Siphonguard,
aumentandose presion de apertura hasta 200 mmHg. Posteriormente desarrolla crisis ténico-clonicas,
episodios de tos paroxisticay desconexién del medio, opténdose por realizacion de acueductoplastia
endoscopica.

Resultados: Se presenta el video de la técnica quirurgica de acueductopl astia endoscopicay fenestracion
multiple del 1Vv excluido (receso pineal y ambas telas coroideas de los foramenes de Luschka) asi stida por
navegacion. sin complicaciones neurol gicas posquirdrgicas. Como incidencia, presencia de infeccion
superficia de la herida operatoria, que requirio limpieza quirlrgicay tratamiento antibiético endovenoso.
Posteriormente mejoria neurol dgica progresivay disminucién del tamafio de 1Vv en estudios de
neuroimagen.

Conclusiones: Laecualizacion de presiones entre | Vv, sistema ventricular supratentorial y espacio
subaracnoi deo mediante acueductopl astia endoscépicay fenestracion podria ser una opcion efectivaen el
tratamiento del Vv excluido.
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