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Resumen

Objetivos: Presentar mediante un fragmento de video, una novedosa técnica quirdrgica para la identificacion
y medicion de los gradientes de presion ventricul o-cisternales en casos de hidrocefalia obstructiva.

Meétodos: Se presenta el caso de una paciente de 26 afios, de origen rumano, con un voluminoso quiste
aracnoideo de la cisterna cuadrigeminal en comunicacion con €l 111 ventriculo y que ocasionaba una severa
dilatacion del sistema ventricular supratentorial. Se selecciond paralarealizacion de una ventriculo-
cisternostomia premamilar endoscopica.

Resultados: Tras acceder al sistema ventricular mediante endoscopio rigido (Aesculap) se pudo visualizar €l
quiste aracnoideo, en comunicacion con € 111 ventriculo. Se procedi6 arealizar una fenestracién endoscépica
del suelo del quiste haciala cisterna prepontina, paralo que se utilizé un sensor de presion intracraneal
(Codman ICP Microsensor), conectado a modulo de monitorizacion intraoperatoria DirectLink ICP
(Codman), el cual se acopl6 a monitor de cabeceradel paciente. Tras realizar |afenestracion endoscopica se
procedid a completar la ventriculostomia con un catéter balén de Fogarty y reduccion de las paredes del
quiste mediante coagulacion bipolar. Antes de la fenestracion endoscopica se pudo constatar una presion
intraventricular estable en todo el sistema ventricular, incluyendo el interior del quiste aracnoideo. Al realizar
lafenestracion haciala cisterna prepontina se pudo apreciar, en e médulo de cabecera, un marcado gradiente
negativo de presion licuoral.

Conclusiones: Laidentificacién intraoperatoria de gradientes de presion ventricul o-cisternales no ha sido
reportada hasta la fecha en casos de hidrocefalia obstructiva. En el caso presentado, procedemos arealizar
unamedicion de la presion intraventricular y del gradiente de presion entre el sistema ventricular y la cisterna
prepontina con el sencillo equipo de monitorizacion DirectLink (Codman) con el cual, no es preciso afiadir

un nuevo monitor en el quiréfano, pudiendo utilizar el propio monitor de cabecera en lamesa quirdrgica.
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