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Resumen

Introduccion: Para la realizaciéon de una ventriculostomia estandar existe mucha bibliografia a
cerca de la distancia prepontina en cuanto a la facilidad para el procedimiento. Sin embargo, existen
otros condicionantes anatomicos no tan bien descritos que pueden dificultar esta técnica. En algunas
patologias, como los mielomeningoceles, si que existen alteraciones descritas del suelo del III
ventriculo en este sentido. La relacion entre las clinoides posteriores y el quiasma 6ptico puede ser
especialmente relevante en determinados casos aislados. En este caso presentamos una disposicion
anatdmica particular que nos llevé a modificar el procedimiento intraoperatorio.

Caso clinico: Nifio de 7 afios portador de derivacion ventriculoperitoneal con antigravitatorio. Con
sospecha de hiperdrenaje crénico se modifica el dispositivo, el paciente comienza con un cuadro de
cefalea con hallazgos en pruebas de imagen de dilatacion ventricular por lo que se decide rescate
valvular endoscépico. Durante la endoscopia se visualizan los cuerpos mamilares y el latido de la
basilar, se realiza una fenestracion premamilar asumiendo el espacio habitual prebasilar. No
obstante, tras dilatacién con balén de Fogarty se observan arterias perforantes y top de la basilar,
realizandose una ventriculostomia posbasilar. Reevaluamos intraoperatoriamente la RMN
observando el quiasma posfijado y a pesar, de que el espacio prepontino es mayor a 1 mm
condiciona el dngulo para la fenestracion. Finalmente se realiza una fenestracién mas anterior,
consiguiendo una elevacion del quiasma, en el espacio subaracnoideo deseado. Se obtiene un control
satisfactorio radioldgico, con flujo permeable, y clinico del paciente.

Discusion: Pequenas variaciones en el suelo del tercer ventriculo deben tenerse en cuenta antes de
la realizacion de la ventriculostomia mas alla de los parametros habituales establecidos. Se necesita
mas bibliografia y publicaciones de casos complejos para establecer nuevos protocolos utiles de cara
a estas intervenciones.
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