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Resumen

Introduccion: La implantacion de una derivacion de LCR es una de las cirugias mas frecuentes en
el ambito de la Neurocirugia. Sin embargo, se ha objetivado que hasta un 30-40% de los catéteres
ventriculares presentan una posicién suboptima cuando se colocan siguiendo referencias
anatomicas.

Objetivos: 1: Analizar el impacto de la ecografia intraoperatoria (Eco-I0) para conseguir una
ubicacion satisfactoria del catéter ventricular. 2: Objetivar la tasa de revision de las derivaciones de
LCR implantadas dentro de los 3 meses posteriores a la cirugia.

Métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo (tips and tricks de la técnica mencionada), en el que se
analizan los resultados de 35 pacientes adultos (13 varones y 22 mujeres, con edad media de 57
anos) a los que se implantd un catéter ventricular guiado por Eco-IO entre enero del 2019 y
diciembre del 2023. Las variables analizadas fueron: edad, sexo, tamafo ventricular, tipo de
abordaje, target prequirirgico, ubicacién de la punta del catéter en la primera TC posoperatoria y
numero de revisiones debidas a un problema del catéter ventricular.

Resultados: En 32 de los 35 pacientes (91%) en los que se utilizé la Eco-IO se confirmé la correcta
ubicacion del catéter ventricular. La tasa de revision de la derivacion por fallo del catéter ventricular
en los pacientes del estudio fue de 3%.

Conclusiones: El uso de Eco-IO repercute de manera positiva en la correcta ubicacion del catéter
ventricular y disminuye la necesidad de revisiones del sistema derivativo. Los resultados obtenidos
permiten recomendar el uso de Eco-IO en casos seleccionados, como dismorfias ventriculares,
ventriculos de pequefio tamafio o abordajes posteriores. Estos resultados deben ser reproducidos a
partir de estudios comparativos y aleatorizados que incluyan un mayor nimero de pacientes.
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