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Resumen

Introducción: La navegación en ventriculoscopia se encuentra ampliamente descrita en la literatura. Sin
embargo, existen diferentes tipos de ventriculoscopios y sistemas de navegación. Debido a estas diferentes
combinaciones, a menudo es difícil encontrar protocolos de navegación prácticos para cada ventriculoscopio.

Objetivos: Describimos paso a paso, un método sencillo, rápido y factible para navegar tanto la trayectoria
hasta alcanzar el sistema ventricular, como el trabajo intraventricular mediante el uso de neuronavegación
electromagnética.

Métodos: Se utilizó un ventriculoscopio rígido (LOTTA, Karl Storz, Alemania) con el estilete EM (S8-
StealthSystem, Medtronic, EE. UU.). El protocolo se basa en un trocar impreso en 3D para la navegación del
paso extraventricular y en una sonda nasogástrica pediátrica modificada para la navegación del trabajo
intraventricular.

Resultados: El protocolo de navegación propuesto puede configurarse en menos de 10 minutos. La parte
extraventricular se navegó introduciendo el estilete dentro del trocar impreso en 3D. La navegación
intraventricular se realizó utilizando la sonda nasogástrica modificada con el estilete dentro del canal de
trabajo. La navegación resultó especialmente útil en pacientes en los que era primordial lograr trayectorias
rectas muy precisas y en pacientes con cavidades ventriculares amplias con distorsión de las referencias
anatómicas.

Conclusiones: Este protocolo de navegación magnética, es sencillo, fácil de configurar y factible. Evita la
fijación craneal, al tiempo que permite la navegación de ambas partes de la cirugía. En nuestra experiencia
inicial, esta propuesta y sus potenciales futuras modificaciones, pueden ser de utilidad para realizar
procedimientos complejos de neuroendoscopia, cada día de forma más sencilla, rápida y segura.
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