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P-102 - EXPERIENCIA EN VENTRICULOSTOMIA ENDOSCOPICA PREMAMILAR
COMO TRATAMIENTO DE HIDROCEFALIA EN NUESTRO CENTRO

S Véazquez Sufuentes, J. Casado Pellgjero, P. Alcazar Cid, L.B. Lopez Lopez, A. Avedillo Ruiz Diazy D. Fustero de Miguel

Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza, Espana.

Resumen

Introduccion: La ventriculostomia endoscopica premamilar (VEPM) se ha convertido en una alternativa para
el tratamiento de la hidrocefalia, que evita alos pacientes gran parte de las complicaciones de las
derivaciones ventriculoperitoneal es. Presenta entre un 60 y 80% de éxito. Se describen factores
prequirdrgicos e intrapperatorios asociados a prondstico de éxito o fallo del procedimiento. Existen escalas,
el ETV success score (ETVSS) validadas en poblacion pediétrica que predicen el porcentgje de éxito del
paciente teniendo en cuenta la edad, causa de la hidrocefaliay presencia de shunt previo. A pesar de ser una
buena opcién terapéutica para €l tratamiento de la hidrocefalia no esta exenta de complicaciones.

Objetivos: Conocer latasa de éxito del procedimiento en nuestro hospital, los factores predictores
prequirdrgicos e intraoperatorios de éxito y las complicaciones asociadas a procedimiento.

Meétodos: La poblacion estaba formada por 52 pacientes en los que se realiza VEPM desde enero de 2014 a
abril de 2020 en nuestro centro. Se realiza un estudio descriptivo para éxito y variables prequirdrgicas e
intraoperatorias, y paralas complicaciones del procedimiento. Se realiza un estudio analitico multivariante
paravariable éxito y variables prequirlrgicas e intraoperatorias predictoras de éxito.

Resultados: Se observa que latasa de éxito de VEPM es del 66,7% alos seis meses. La balonizacion del
tercer ventriculo en resonancia magnética previa (RMN) y la presencia de latido en el estoma predicen buen
resultado de VEPM. La escala ETV SS no se harelacionado con el éxito del procedimiento. Latasade
complicaciones fue del 20,9%., siendo la mayorialeves.

Conclusiones: LaVEPM es una buena opcion terapéutica para el tratamiento de la hidrocefalia, con altas
tasas de éxito. Es crucial unabuenaindicacion del procedimiento para el éxito y ausencia de complicaciones.
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