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Resumen

Introduccion: El éxito de los procedimientos neuroendoscopicos intraventriculares depende del
acceso al tercer ventriculo y del paso seguro del endoscopio por el foramen de Monro (FM). Un
didmetro mayor al del instrumento es clave para evitar dafos en el fornix y estructuras vasculares.
Cuando el FM es estrecho sin obstruccion, el papel de la foraminoplastia en la reduccién de
complicaciones no ha sido suficientemente estudiado.

Métodos: Se revisaron procedimientos endoscopicos realizados desde 2018. Se analizaron casos
con FM < 6 mm sin obstruccion, en los que se aplicé foraminoplastia. El éxito técnico se definid
como la finalizacién del procedimiento sin lesiones macroscopicas ni complicaciones en imagenes de
seguimiento. El éxito funcional se determind por la ausencia de alteraciones cognitivas/memoria a
los tres meses. Se revisaron ademas distintas técnicas de foraminoplastia descritas en la literatura.

Resultados: Se identificaron seis pacientes con FM < 6 mm sin estenosis u obstruccion. En todos
los casos, la foraminoplastia permitio realizar el procedimiento sin dafios macroscopicos. Se
realizaron pruebas cognitivas en el seguimiento y no se detectaron anomalias.

Conclusiones: La foraminoplastia en pacientes con FM estrecho sin obstruccion es ttil para reducir
el riesgo de complicaciones al facilitar el paso del endoscopio, permitiendo procedimientos
neuroendoscdpicos mas seguros.
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