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RESUMEN 

Introducción: La neuroendoscopía es un proceder neuroquirúrgico mínimamente invasivo al 

cerebro empleado para el tratamiento de un número cada vez mayor de enfermedades. Entre sus 

variantes, la ventriculocisternostomía endoscópica del piso del III ventrículo constituye el 

tratamiento de elección para la hidrocefalia obstructiva triventricular. 

Objetivo: Demostrar la importancia del monitoreo transoperatorio de la presión intracraneal y de 

otros parámetros vitales durante la realización de la ventriculocisternostomía endoscópica del piso 

del III ventrículo. 
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Presentación de caso: Paciente de 45 años de edad, portador de hidrocefalia obstructiva 

secundaria a un hemangioblastoma de fosa posterior. Se trató mediante ventriculocisternostomía 

endoscópica premamilar del piso del III ventrículo con monitoreo de la presión intracraneal y otros 

parámetros vitales durante el transoperatorio. El proceder se realizó sin complicaciones. El 

paciente mejoró su sintomatología y se pudieron realizar las mediciones necesarias planificadas 

durante el proceder. 

Conclusiones: La monitorización transoperatoria de la presión intracraneal revela variaciones en 

parámetros vitales como la tensión arterial, la frecuencia cardíaca e incrementos intermitentes de 

la presión intracraneal. Este tipo de cirugía es de gran utilidad para cirujanos y anestesistas. 

Contribuye a descartar y evitar complicaciones transoperatorias, además, influye favorablemente 

en los buenos resultados del proceder y su pronóstico, como ocurrió en este paciente. 

Palabras clave: neuromonitorización; neuroendoscopía; ventrículocisternostomía; 

tercerventriculostomía endoscópica; neuroanestesia. 

ABSTRACT 

Introduction: Neuroendoscopy is a minimally invasive neurosurgical procedure to the brain 

used for the treatment of an increasing number of diseases. Among its variants, 

endoscopic ventriculocisternostomy of the floor of the third ventricle is the treatment of 

choice for triventricular obstructive hydrocephalus. 

Objective: To establish the importance of transoperative monitoring of intracranial pressure and 

other vital parameters during endoscopic ventriculocisternostomy of the floor of the third ventricle.  

Case report: We report the case of a 45-year-old patient with obstructive hydrocephalus 

secondary to a posterior fossa hemangioblastoma. He was treated by premammillary endoscopic 

ventriculocisternostomy of the floor of the third ventricle with monitoring of intracranial pressure 

and other vital parameters during the transoperative period. The procedure was carried out with no 

complications. The patient's symptoms improved and the necessary measurements planned during 

the procedure could be carried out. 

Conclusions: Intraoperative monitoring of intracranial pressure reveals variations in vital 

parameters such as blood pressure, heart rate, and intermittent increases in intracranial pressure. 

This type of surgery is very useful for surgeons and anesthesiologists, since it contributes to ruling 
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out and avoiding intraoperative complications and favorably influencing the good results of the 

procedure and its prognosis, as occurred in this patient. 

Keywords: neuromonitoring; neuroendoscopy; ventriculocisternostomy; endoscopic 

third ventriculostomy; neuroanesthesia. 
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Introducción 

La neuroendoscopía intraventricular es un proceder neuroquirúrgico de gran utilidad en el 

tratamiento de múltiples entidades intraventriculares e incluso paraventriculares. Entre sus 

variantes, la fenestración premamilar del piso del III ventrículo (ventrículocisternostomía 

endoscópica) resulta una de las más usadas y de elección en el tratamiento de la hidrocefalia 

obstructiva triventricular.(1) También resulta útil para el tratamiento de lesiones tumorales y 

quísticas intra- y periventriculares.(2,3)  

La introducción de un neuroendoscopio en 1910 por L’Espinase en el ventrículo cerebral de dos 

niños y la realización de la primera ventriculocisternostomía del III ventrículo por Mixter en 

1932,(4) unido al desarrollo de las ópticas, de la tecnología relacionada con estos procedimientos y 

de las guías de imágenes transoperatorias, favorecieron el desarrollo de estas técnicas a finales de 

los años 90, que permitió la visualización directa de estructuras cerebrales profundas y el 

tratamiento por estas vías de afeciones neuroquirúrgicas hasta entonces inabordables.(5) 

La neuroendoscopía intraventricular no está exenta de posibles complicaciones como la 

hipertensión endocraneana, neumoencéfalo, crisis comiciales, hemorragias e infecciones,(6) que 

pueden ser prevenidas o demostradas durante la monitorización de la presión intracraneal 

transoperatoria. En Hospital Militar Central “Dr. Carlos J. Finlay” (HMC) se realiza este tipo de 

procedimientos desde el año 2008, con buenos resultados y un mínimo de complicaciones.(7) 

Teniendo en consideración la importancia que adquiere la monitorización transoperatoria de la 

presión intracraneal (PIC) y otros parámetros vitales durante la ventrículocisternostomía y otros 
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procederes endoscópicos transventriculares, muchos servicios han protocolizado los 

procedimientos para la monitorización transoperatoria en ese tipo de pacientes.(8,9,10) 

El objetivo de este trabajo fue demostrar la importancia del monitoreo transoperatorio de la PIC y 

otros parámetros vitales durante la realización de la ventriculocisternostomía endoscópica del piso 

del III ventrículo. 

 

 

Presentación de caso 

Paciente masculino, de 45 años, con antecedentes de padecer hace aproximadamente 7 meses de 

cefalea holocraneal de moderada intensidad, incrementada en horario nocturno, acompañada de 

vómitos no relacionados con la ingestión de alimentos. Posteriormente, comienza con alteraciones 

de la marcha e incontinencia urinaria. En el examen neurológico se constató lateropulsión derecha, 

dismetría, marcha apráxica y adiadococinesia. Los parámetros vitales, así como la analítica 

sanguínea no mostraron alteraciones. En las imágenes de resonancia magnética simple se observó 

imagen hiperintensa en T2 e hipointensa en T1 que ocupa parte del hemisferio cerebeloso derecho, 

vermis y IV ventrículo e hidrocefalia obstructiva con signos de actividad, lo que pudiera estar 

relacionado con hemangioblastoma cerebeloso (Fig. 1). 
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Fig. 1 - Imágenes de resonancia magnética. 

 

Se impone tratamiento médico con dexametasona (4 mg) endovenosa para disminuir la 

hipertensión intracraneana (12 mg/día) y mejorar el estado clínico del paciente. 

Se decide realizar una ventriculocisternostomía endoscópica del piso del III ventrículo con 

monitorización transoperatoria de la PIC y de parámetros vitales como la frecuencia cardíaca (FC), 

la presión arterial media (PAM) y la presión de perfusión cerebral (PPC) (Fig. 2). 
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Fig. 2 - Imágenes endoscópicas transoperatorias y los medios usados para la monitorización. 

 

Se muestran los parámetros obtenidos en la monitorización (Tabla 1). 

 

Tabla 1 - Parámetros obtenidos en la neuromonitorización 

Parámetro VL entrada III V VCE VL salida 

PIC (mm de Hg) 18 20 7 8 

TA (mm de Hg) 123/68 120/68 120/68 144/76 

TAM (mm de Hg) 86 86 85 99 

PPC (mm de Hg) 69 66 78 99 

FC  73 x´ 75 x´ 75 x´ 82 x´ 

PIC: presión intracraneal; TA: tensión arterial, TAM: presión arterial media; PPC:  presión de perfusión cerebral; FC: frecuencia cardíaca; VL: 

ventrículo lateral; III V: tercer ventrículo; VCE: ventriculocisternostomía endoscópica; x´: pulsaciones por minuto 

 

Descripción del proceder 
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Se realizó con anestesia general con el paciente en posición supina, cabeza en posición neutra, 

elevada a 300. El trépano se efectuó en la región frontal derecha, a 3 cm de la línea media, 

inmediatamente por delante de la sutura coronal. La duramadre se abrió en cruz y se fulguraron 

sus bordes y la aracnoide adyacente. Se introdujo el sistema endoscópico (SE) en dirección al 

gonion contralateral. Es importante, para evitar pérdidas de líquido cefalorraquídeo (LCR), que el 

SE quede ajustado al trépano y apertura dural, además, de utilizar cotonoide a su alrededor y que 

esté previamente conectado por el canal de drenaje al sensor de medición de la PIC, que a su vez 

está conectado al monitor. 

Una vez localizado el ventrículo lateral, se definió la anatomía endoscópica de la región hasta ver 

los plexos coroides y el agujero de Monro. Se continuó en profundidad hasta el interior del III 

ventrículo, lugar donde se definieron las estructuras del piso de dicha cavidad. Se trazó una 

triangulación cuya base estuvo formada por los cuerpos mamilares y el ápice por el infundíbulo, 

en el centro de este triángulo se procedió a la fenestración con el catéter de Fogarty, insuflando 

aire hasta lograr un estroma de 4-5 mm de diámetro. Para definir las características de la cisterna 

interpeduncular, se procedió a la eliminación de membranas aracnoideas con el propio catéter. 

Se comprobó la existencia de hemostasia perfecta y se procedió a la retirada del SE. La irrigación 

intraventricular se realizó con ringer lactato. Se dejó un fragmento de gelfoam cubriendo la 

aracnoides y el defecto dural y el agujero de trépano se rellenó con material óseo resultante de la 

trepanación. Se comprobó la hemostasia y se cerró la herida epicraneal. 

El proceder se realizó sin complicaciones y se efectuaron las mediciones necesarias para el 

monitoreo de la PIC a la entrada del SE en el ventrículo lateral, en el interior del III ventrículo 

antes y después de la fenestración y finalmente, en el ventrículo lateral antes de salir del mismo, 

también se recogen al unísono, los valores de la FC, PAM y PPC. El paciente evoluciona 

satisfactoriamente, sin signos de hipertensión intracraneana, mejora las alteraciones de la marcha, 

así como la incontinencia urinaria. 

 

 

Discusión 

La monitorización endoscópica transoperatoria de la PIC simultáneamente con la monitorización 

de otros parámetros vitales realizada a este paciente, es la primera que se realiza en el HMC “Dr. 
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Carlos J. Finlay”. Este proceder resulta una herramienta necesaria para cirujanos y anestesistas 

porque contribuye a descartar y evitar complicaciones transoperatorias. 

La neuroendoscopía ha ganado terreno en los últimos años con el desarrollo de los lentes y sistemas 

endoscópicos, además de la experiencia y nivel de evidencia que se ha logrado a finales del siglo 

XX.(12) Las principales complicaciones están relacionadas con el incremento de la PIC, el aumento 

de la presión del líquido de irrigación, es decir, crisis hipertensiva intracraneal intraoperatoria 

(CHI), alteraciones hipotalámicas e incluso la hemorragia intraoperatoria.(12) La arritmia cardíaca 

se ha documentado hasta en la mitad de los casos, relacionada con los incrementos de la PIC 

durante el proceder.(12) La aparición de bradicardia se ha descrito principalmente en los pacientes 

pediátricos con una incidencia de 43 % también relacionados con CHI que incluso ha llegado a la 

asistolia.(13) 

La medición de la PIC puede demostrar, primeramente, los cambios que ocurren durante el 

transoperatorio, ser incluso pronóstica ya que al entrar al ventrículo y comprobar presiones 

elevadas, demostraría la actividad de la hidrocefalia que estamos tratando y finalmente las tomas 

bajas de PIC antes de salir del ventrículo lateral pudieran estar relacionados con la efectividad del 

proceder, como ocurrió en el paciente presentado. 

El uso de monitorización de la presión arterial invasiva es la única manera de diagnosticar 

episodios transitorios de hipertensión arterial antes de llegar a producir signos clínicos. Otras 

complicaciones como la hemorragia en el trayecto y el neumoencéfalo se han asociado a la 

manipulación quirúrgica del cerebro por acción directa del neuroendoscopio.(14) 

Incrementos superiores de 30 mm de Hg de la PIC está relacionada con mayor número de 

complicaciones y es la demora en el despertar la más frecuente.(15) 

Con los valores de la PIC se puede, además, pronosticar variaciones de la PPC y sus cambios en 

el transcurso de la cirugía. La PAM y la PIC son inversamente proporcionales, al igual que la PPC 

y la PIC: 

 

 

 

Si cae la PAM, cae la PPC pues aumenta la PIC y si aumenta la PAM, aumenta la PPC pues cae 

la PIC, eso se llama cascada de vasoconstricción y cascada de vasodilatación.(16) 



 

                       Revista Cubana de Neurologia y Neurocirugía.2022;12(1):e467 

9 

 Esta obra está bajo una licencia  https://creativecom m ons.org/licenses/b y - nc/4.0/deed.es_E S 

El monitoreo electrocardiográfico también resulta de vital importancia ya que nos alerta de 

cualquier arritmia que pudiera estar en relación con una eventual disfunción hipotalámica o de 

incrementos bruscos de la PIC.(16) 

Los procedimientos neuroendoscópicos de mayor tiempo quirúrgico que la 

ventriculocisternostomía se han asociado con una mayor incidencia de complicaciones 

posoperatorias, a una mayor duración del periodo de irrigación y a valores de PIC más altos. Es 

por ello, que estas intervenciones requerirán de una atención detallada del anestesiólogo.(17) 

Otro de los aspectos a considerar, motivo de otros trabajos, en la práctica de estas intervenciones 

son las alteraciones del líquido cefalorraquídeo, debido a su recambio por el líquido de irrigación. 

Este cambio en el líquido intracerebral, puede condicionar la aparición de trastornos 

posoperatorios.(18,19) Por esta razón, la composición, el pH y la temperatura de la solución de 

irrigación deben ser controladas minuciosamente para evitar complicaciones derivadas de su 

composición.(19) 

Finalmente, es importante resaltar que la neuroendoscopía es un procedimiento con riesgos, que 

precisa de la vigilancia y monitorización transoperatoria específica e incluso posoperatoria en una 

unidad de cuidados especiales durante 12-24 h.(20) 

 

Conclusiones 

La monitorización transoperatoria de la presión intracraneal revela variaciones en otros parámetros 

vitales como la tensión arterial, la frecuencia cardíaca e incrementos intermitentes de la presión 

intracraneal. Este tipo de cirugía es de gran utilidad para cirujanos y anestesistas. porque 

contribuye a descartar y evitar complicaciones transoperatorias e influye favorablemente en los 

buenos resultados del proceder y su pronóstico, como ocurrió en este paciente. 
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