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Resumen

Introduccion: La ventriculostomia premamilar endoscépica del III ventriculo ha demostrado ser
una técnica eficaz para el tratamiento de hidrocefalias obstructivas, y actualmente se considera el
procedimiento de eleccion. Existen diversas variantes anatomicas o patologias que puede dificultar
la realizacion de esta técnica. Su conocimiento resulta fundamental para la realizaciéon de una
técnica correcta.

Caso clinico: Presentamos una nifia de 10 afos de edad portadora de una derivacion ventriculo-
peritoneal consecuencia de una hidrocefalia neonatal por una meningitis bacteriana, que a los afios
desarroll6 una hidrocefalia obstructiva tabicada. En la RMN realizada se objetivaron una estenosis
del acueducto de Silvio, un engrosamiento del suelo del III ventriculo y una membrana atrial
adyacente al catéter ventricular. La secuencia FIESTA mostrd un receso pineal dilatado en la pared
posterior del III ventriculo y viable para la realizacién de una ostomia con seguridad. Mediante
sistema de navegacion se planifico una entrada a 1,5 cm anterior al punto de Kocher, que permitia
alcanzar el atrio derecho y el receso pineal. Con endoscopio rigido se fenestraron con éxito ambas
dianas. En RMN posquirtrgica se comprob6 la disminucién de la talla ventricular y la permeabilidad
de ambas fenestraciones. La evolucion clinica también fue satisfactoria.

Discusion: Existen variantes anatémicas o patologias que pueden alterar la arquitectura normal del
suelo del III ventriculo y pueden dificultar la fenestracion a este nivel. En estos casos, el
conocimiento de puntos alternativos de fenestracion resulta fundamental a la hora de planificar una
cirugia. El receso pineal podria ser una opcion vélida para la realizacion de la ventriculostomia
endoscodpica del IIIV en aquellos casos donde no pueda llevarse a cabo a nivel premamilar.
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