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RESUMEN

Introduccion: La derivacién ventriculoperitoneal es el proceder terapéutico requerido en
la mayoria de los pacientes con hidrocefalia. Sin embargo, las disfunciones del sistema
derivativo tienen su causa principal en la obstruccion del catéter en el extremo ventricular
debido a su colocacion subdptima o incorrecta, lo que impide el drenaje parcial o total del
liquido cefalorraquideo.

Objetivo: Mostrar que el procedimiento quirurgico de derivacion ventriculoperitoneal
guiado por imagen en tiempo real contribuye a la colocacion optima del extremo
ventricular del catéter en pacientes pediatricos con hidrocefalia.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo de una serie de casos en los que se evaluaron
los resultados de la colocacién del extremo ventricular de la derivacién
ventriculoperitoneal mediante endoscopia, en pacientes con cierre de fontanela

bregmatica, y a través de la guia ultrasonografica, en pacientes con fontanela permeable.
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La muestra estuvo constituida por 27 pacientes, con diagnéstico de hidrocefalia,
intervenidos entre febrero 2021 y febrero 2022.

Resultados: En 11 pacientes se realizo la ventriculostomia guiada por ultrasonografia y
en 16 la visualizacion fue mediante endoscopia. Se establecio rango de edades desde los
0 dias de nacido hasta los 18 anos, la media para la edad de los pacientes operados con
guia ultrasonografica fue de 9 meses y para los intervenidos con visualizacién
endoscopica fue de 8 afios. En 10 de los pacientes en los que se empled la guia
ultrasonografica se logro la 6ptima colocacion del catéter en un 90,9 %, mientras que las
intervenciones guiadas por endoscopia alcanzaron el 100 %. Se observé una distancia
recorrida promedio del catéter intracraneal de 10,22 cm en las cirugias guiadas con
ecografia, mientras que la distancia bajo vision endoscépica fue de 10,6 cm.
Conclusiones: La derivacion ventriculoperitoneal guiada por imagen en tiempo real en
pacientes pediatricos con hidrocefalia resulté una técnica neuroquirdrgica que garantizé
la colocacion del catéter ventricular en una posicion 6ptima en la mayoria de los casos.
Palabras clave: hidrocefalia; derivacion ventriculoperitoneal; ultrasonografia;

endoscopia.

ABSTRACT

Introduction: The ventriculoperitoneal shunt is the therapeutic procedure required in the
majority of hydrocephalic patients. However, shunt system dysfunctions are mainly
caused by obstruction of the catheter at the ventricular end due to its suboptimal or
incorrect placement, which prevents partial or total drainage of cerebrospinal fluid.
Objective: To demonstrate that the real-time image-guided ventriculoperitoneal shunt
surgical procedure contributes to optimal placement of the ventricular tip of the catheter
in pediatric patients with hydrocephalus.

Methods: A descriptive study was carried out in a series of cases, whose results of the
placement of the ventricular end of the ventriculoperitoneal shunt were evaluated by
endoscopy, in patients with bregmatic fontanelle closure, and through ultrasonographic
guidance, in patients with patent fontanelle. The sample consisted of 27 patients,

diagnosed with hydrocephalus, operated on from February 2021 to February 2022.
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Results: Ultrasonography-guided ventriculostomy was performed in 11 patients and
endoscopy was performed in 16. The age range was established from 0 days of birth to
18 years, the average age for the patients operated with ultrasonographic guidance was
9 months meanwhile it was 8 years for those operated with endoscopic visualization. In
10 of the patients in whom ultrasonographic guidance was used, optimal catheter
placement was achieved in 90.9%, while endoscopy-guided interventions reached 100%.
An average distance covered by the intracranial catheter of 10.22 cm was observed in
ultrasound-guided surgeries, while the distance under endoscopic vision was 10.6 cm.
Conclusions: Real-time image-guided ventriculoperitoneal shunting in pediatric patients
with hydrocephalus was a neurosurgical technique that guaranteed optimal positioning
of the ventricular catheter in most cases.

Keywords: hydrocephalus; ventriculoperitoneal shunt; ultrasonography; endoscopy.
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Introduccion

La hidrocefalia es la acumulacién sintomatica de liquido cefalorraquideo (LCR) dentro de
las cavidades cerebrales debido a la obstruccion en su flujo normal, trastornos en su
absorcion o su produccién excesiva.("

La derivacion ventriculoperitoneal es el proceder terapéutico requerido en la mayoria de
los pacientes con hidrocefalia; es una de las técnicas quirdrgicas mas utilizadas y
relativamente sencilla realizada en neurocirugia. Sin embargo, se reporta hasta un 32 %
de disfunciones del sistema derivativo, cuya causa principal es la obstruccion del catéter
en la porcion colocada en el ventriculo cerebral, lo que impide el drenaje de LCR de forma
parcial o total y se relaciona, en muchas ocasiones, con su colocacion suboptima o

incorrecta.®
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Para la cirugia de derivacién del LCR, la técnica a mano alzada, basada en los puntos de
referencia anatomicos, muestra una elevada tasa de fallo que puede ser explicada
fundamentalmente por la utilizacion de diferentes procederes quirdrgicos y por las
diferentes formas de evaluar la posicién correcta del catéter en el ventriculo. Dado que la
limitacién de la colocacion de catéteres a ciegas es incluso cada vez mas utilizada, se
preconiza por muchos autores la introduccién de diferentes avances tecnolégicos para
disminuir las complicaciones: ultrasonografia, neuroendoscopia, neuronavegacion, entre
otros.®

En la actualidad, las intervenciones neuroquirurgicas son menos traumaticas debido a las
nuevas opciones diagnosticas preoperatorias, los dispositivos de iluminacién
transoperatorios, los adelantos en los instrumentos neuroquirdrgicos y el desarrollo del
conocimiento de los fundamentos anatémicos y principios fisiolégicos, lo que implica un
gran progreso en las técnicas neuroquirtrgicas.®

Se conoce que con el uso de un sistema de guia transoperatorio se logran efectos
superiores en comparacion con la cirugia convencional; no obstante, los resultados
publicados muestran que las relaciones entre los sintomas clinicos, la colocacion del
catéter ventricular, la obstruccion del catéter y el indice de Evans posoperatorio, aun no
estan claramente definidos en estudios aleatorizados.®

En la literatura revisada, son pocos los estudios que determinan la eficacia de la
ventriculostomia guiada por imagenes en tiempo real y la colocacién del catéter
ventricular. Considerando el elevado indice de disfunciones del sistema por su colocacion
no optima utilizando otros métodos, se plantea la siguiente interrogante: ;Contribuye la
ultrasonografia o endoscopia transoperatoria a la éptima colocacion del catéter de
derivacion ventriculoperitoneal en su extremo proximal?

El objetivo de la investigacion fue demostrar que el procedimiento quirdrgico de
derivacién ventriculoperitoneal guiado por imagen en tiempo real contribuye a la
colocacion éptima del extremo ventricular del catéter en pacientes pediatricos con

hidrocefalia.
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Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo de una serie de casos. El universo estuvo constituido
por 45 pacientes de ambos sexos, menores de 18 ainos de edad, ingresados en el servicio
de neurocirugia del Hospital Pediatrico Juan Manuel Marquez con diagnédstico de
hidrocefalia, entre febrero de 2021 y febrero de 2022.

La muestra la conformaron 27 pacientes con hidrocefalia, a los que se les realizé
derivacién ventriculoperitoneal guiada por imagenes y a los que no se les efectué

previamente derivacion de LCR al exterior.

Descripcion de las variables
— Edad. Determinado por el nimero de afios cumplidos con una distribucion por grupos
de edades: de 0 a 6 afios,de 7 a12;y de 13 a 18, a los cuales se les aplico la técnica

quirdrgica.

Método utilizado
— Ventriculostomia mediante guia endoscépica. Pacientes con fontanela bregmatica no
permeable.
— Ventriculostomia con guia ultrasonografica. Pacientes con fontanela bregmatica

permeable.

Posicion del catéter

Se definieron tres posiciones, segun Arbolay y otros:@

— Posicién 6ptima (a). La punta del catéter en el cuerno frontal a mas de 1 cm del borde
anterior del agujero de Monro.
— Posicién subéptima (b). La punta del catéter en el cuerno frontal a menos de 1 cm

del borde anterior del agujero de Monro.
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— Posiciénincorrecta (c). Proyeccién de la punta del catéter en el cuerpo atrium, cuerno

occipital o cuerno temporal del ventriculo lateral.

Para clasificar la posicion del catéter interventricular, se realiz6 una tomografia
computarizada (TC) en cortes axiales posoperatoria inmediata (primeras 24 h), se midié
la longitud del catéter interventricular (medida en cm), teniéndose en cuenta como
puntos de referencia la tabla externa del hueso craneal en el sitio de entrada del catéter

y la punta del mismo en su extremo ventricular.

Diseno del estudio

El universo de pacientes fue evaluado en la sala de ingreso hospitalario del servicio de
neurocirugia del Hospital Pediatrico Juan Manuel Marquez. La informacion quedd
recogida en un cuaderno de recoleccién de datos, creado por los autores para la
investigacion, y luego recogida en una base de datos en el paquete estadistico SPSS.

En todos los pacientes, una vez establecido el diagndstico, se empled la misma técnica
quirurgica para derivacion ventriculoperitoneal con los métodos de guia endoscépica o

ultrasonografica, segun criterio determinado para cada una de ellas.

Técnica quirdrgica

Se empled anestesia general orotraqueal. Se posicion6 al paciente en decubito supino
con la cabeza lateralizada hacia la izquierda 90°, se calzé bajo el hombro derecho para
que el eje sagital quede paralelo al suelo. Se marcé el punto occipital, 4 cm por encima
del inion y 3 cm lateralmente. Se realiz6 una incision arciforme derecha teniendo como
centro el punto de trepanacién prefijado.

Se realiz6 el trépano occipital derecho. Posteriormente se efectudé la apertura de la
duramadre en cruz, coagulacién de la superficie pial y la corteza subyacente. Teniendo
como punto de referencia el borde interno de la érbita ipsilateral, se puncioné el cuerno
occipital con el catéter en su mandril, a una profundidad de 4 a 5 cm, hasta constatar la

salida del LCR y se cerr6 con pinza protegida.
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Una vez canalizado el cuerno occipital, se conecto el sistema de irrigacidén continua con
lactato de Ringer a través del catéter para mantener la dilatacién del ventriculo
adquiriendo de esta manera una mejor visualizacion e hidrodiseccion. Se introdujo el
endoscopio Hopkins Il de 30°, diametro 2,7 mm y longitud 30 cm, lo que permitié seguir
el trayecto del catéter prefijado.

Al concluir la canalizacion del cuerno occipital con el endoscopio (fig. 1), se identificaron
la punta del catéter y las estructuras anatomicas del atrium ventricular, visualizandose el

plexo coroideo sobre la fisura coroidea, tanto en su segmento atrial como temporal.

P/

Fig. 1 - Visualizacion, bajo vision endoscoépica transoperatorio, del cuerpo ventricular y cuerno
frontal desde el punto de entrada occipital con la distribucion del plexo coroideo en el piso

sobre la fisura coroidea.

Para identificar el segmento del cuerpo del plexo coroideo, se proyectd la vision
endoscopica en el sentido del vertex craneal, siguiendo su componente atrial, ya que el
plexo coroideo es la estructura anatomica cardinal para identificar la posicién de los
cuernos frontal y temporal.

Un elemento que se considerd fue que en el techo del cuerno frontal se observaron estrias
transversales, las que representan las fibras del cuerpo calloso, y el plexo coroideo se

dirigia por su piso, mientras que en el cuerno temporal el plexo coroideo se dirigia por el
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techo. Posterior a la identificacion del cuerpo del ventriculo, se avanzo, sin mandril y bajo
vision endoscépica, el catéter hasta colocar el segmento fenestrado del mismo por
delante del agujero de Monro (fig. 2).

Se tuvieron en cuenta dos detalles necesarios. En primer lugar, no se avanzo la punta del
endoscopio en el cuerpo del ventriculo mas alla de 3 cm del atrium, para evitar dafar el
plexo coroideo del atrium con la parte posterior del endoscopio (a esta distancia se
visualiza perfectamente el cuerno frontal). Lo segundo fue colocar la punta del catéter
ventricular a 5 mm por detras de la cara anterior del cuerno frontal para evitar que la parte
fenestrada del catéter se introdujera dentro del parénquima cerebral cuando disminuyera
de volumen el ventriculo. De forma general, el catéter se dejo a una distanciaentre 9y 11
cm.

Posteriormente, se retird el endoscopio con irrigacion continua y se realizé la uniéon una
vez colocado el catéter en 6ptima posicion al extremo caudal del sistema, como se hace

de forma habitual.®

Fig. 2 - Guia endoscépica en direccion a la concavidad del cuerno frontal del catéter ventricular

colocandose las fenestraciones del catéter por delante del agujero de Monro.

La derivacion guiada por ultrasonido se efectu6é de manera similar, incluyendo dentro del

campo quirurgico la exposicion del area correspondiente a la fontanela anterior
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bregmatica, siendo esta la ventana ecografica a emplear para la visualizacién del
transoperatorio.

Realizados los pasos descritos para exponer el area correspondiente al punto occipital
para su puncién, se procedié a colocar el transductor del ultrasonido. Después de la
apertura de la duramadre, la navegacion en tiempo real se ejecuté manteniendo la sonda
en el plano sagital.

Se identificaron el agujero de Monro y el plexo coroideo como puntos de referencia
ultrasonografica (fig. 3). El catéter se insertdé en el cuerno occipital y mediante
visualizacion ecografica fue guiado en direccién al cuerno frontal homolateral
garantizando la posicién de la punta a 1 cm por delante del agujero de Monro (fig. 4).
Después de colocar el catéter proximal, se retird la sonda ultrasénica (SU), el catéter se
acortd y se conecté a la porcion distal del sistema. Luego se colocé el extremo peritoneal

implantado en el abdomen.

Fig. 3 - Imagen en tiempo real de la ultrasonografia del transoperatorio, obsérvese

hiperecogenicidad del catéter en el piso ventricular (flecha).
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Fig.4-TC bosoperatoria inmediata donde se observa la colocacion 6ptima del catéter

@ eCIMED Revista Cubana de Neurologia y Neurocirugia. 2023;13(1):e553

intraventricular mediante guia endoscépica, quedando la proyeccion fenestrada por delante del

agujero Monro.

Se emplearon los sistemas B. Braun y Sophysa como medios de derivacién con las
caracteristicas siguientes: catéter proximal con longitud de 230 mm, diametro interno de
1,3 mm y externo de 2,5 mm. La punta del catéter es ciega y aproximadamente de 3 mm,
distalmente comienzan 4 filas de fenestraciones con nimero de 10 cada una (40 en total),
ocupando un area fenestrada de 1,5 cm. El catéter tiene una marca cada 5 cmy la ultima

terminaalos 15 cm.

Procesamiento de los datos
Se confeccion6 una base de datos y se realizé el andlisis estadistico con el paquete
estadistico SPSS, version 19 para Windows. La descripcion de los resultados del analisis

de las variables cualitativas se presenté resumido en frecuencias absolutas y porcientos,
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los que se mostraron descritos en el texto y en una tabla. En relacion a la edad, se estimé
el promedio de afios cumplidos, la menor y la mayor edad y el rango. Se calculé ademas,
el promedio de la longitud del catéter del total de casos. Los resultados de las variables

cuantitativas se describen en el texto.

Aspectos éticos
La investigacién fue aprobada por el consejo cientifico de la institucion y se incluy6 en
una linea de investigacion en desarrollo. La informacion fue obtenida de las historias

clinicas y no existe duplicidad. No implicé riesgo para los pacientes.

Resultados

En el estudio realizado, el rango de edades qued6é comprendido entre 0 y 18 afos, la
menor fue de 1 mes y la mayor de 18 afios. Prevalecio el grupo etario comprendido de 0
a 6 afios con 13 pacientes, a 11 de ellos (40,7 %) se les realiz6 colocacion del catéter con
guia ultrasonografica. La media para la edad fue de 9 meses, mientras que a 16 pacientes
se le coloco el catéter con guia endoscépica (59,3 %), con una media de edad de 8 afios.
Del total de la muestra, en 11 de los 27 pacientes (40,74 %) se realizé la colocacion del
catéter ventricular mediante guia ultrasonografica, ya que presentaban una ventana
ecolicida adecuada (fontanela bregmatica permeable). Se evidencié la colocacién
optima del dispositivo intraventricular en 10 de los 11 pacientes. En un caso el catéter
quedo colocado en posicién subdptima (tabla 1).

Se determiné en estudios de imagenes posoperatorios inmediatos que el promedio en la
distancia recorrida por el catéter fue de 10,22 cm.

Se realizé intervencidén quirdrgica mediante guia endoscopica a un total de 16 pacientes,

en quienes se logré una colocacién en posicion 6ptima del catéter ventricular (tabla 1).
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Tabla 1 - Distribucidén segun posicién del catéter respecto al método de guia

Posicion del catéter Optima (%) Subéptima (%) Incorrecta (%) Total (%)

Ultrasonografia 10(90,9) 1(9,09) 0(0) 11 (100)

Endoscopia 16 (100) 0(0) 0(0) 16 (100)

Total 26 (96,29) 1(3,7) 0(0) 27 (100)
Discusion

Historicamente se concibe que la punta del catéter debe quedar por delante del agujero
de Monro, lugar desprovisto de plexo coroideo. La colocacion del catéter ventricular
puede ser a través de varios abordajes: frontal, parietal u occipital. La via occipital es
técnicamente mas compleja pues el catéter tiene que transitar a través del cuerno
occipital por el atrium y todo el cuerpo del ventriculo lateral hasta alcanzar el cuerno
frontal; sin embargo, ofrece menor indice de disfunciones.(67.8)

Los aspectos fundamentales en cualquier procedimiento quirdrgico son: orientacion
espacial, correlacion entre las imagenes preoperatorias, los hallazgos transoperatorios y
la determinacion exacta de las relaciones anatomicas. Estos se traducen en una menor
agresion del tejido cerebral con el objetivo de minimizar el déficit neurolégico
posquirtrgico.®

La correlacion en tiempo real entre la informacién aportada por las imagenes
preoperatorias y la informacion topografica del transoperatorio no pueden ser aportadas
por ninguna técnica de neuronavegacion por imagen moderna, mientras que la
ultrasonografia continta siendo una herramienta util como guia de orientacién en tiempo
real.(19)

Muchas instituciones realizan imagenes posoperatorias para evaluar la ubicacion del
catéter de derivacion y el tamafio ventricular. Esta practica tiene beneficios en el contexto
de pacientes sintomaticos persistentes, sin embargo su utilidad en pacientes
asintomaticos sin complicaciones es cuestionable.(') En el estudio, se realizé la imagen

posquirurgica a todos los pacientes acorde al protocolo; ademas se relacionaron los
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componentes clinicos e imagenoldgicos trans y posoperatorios, los que mostraron
eficacia y efectividad en la técnica quirurgica.

Algunas complicaciones constituyen un riesgo importante después de la colocacion de
una derivacion ventriculoperitoneal. En primer lugar, la posicion inadecuada del catéter
proximal requiere, en ocasiones, la necesidad de reintervencion para la revision
quirdrgica. Algunas herramientas del transoperatorio como el ultrasonido o la
neuronavegacién son propuestas para ayudar a mejorar el posicionamiento adecuado del
catéter. Hasta en un 20,8 % de los pacientes intervenidos se constatan posicionamientos
inadecuados del catéter ventricular, de los cuales un 16,7 % requieren de reintervenciones
quirurgicas para revision del sistema de derivacién del liquido cefalorraquideo.('?

Como se demuestra en el estudio, con la ayuda de métodos de guia imagenoldgicos en
tiempo real, se puede lograr la colocacion éptima del catéter ventricular en la mayoria de
los casos, lo cual disminuye el nimero de reintervenciones por disfuncion del sistema
derivativo y con ello el riesgo de infecciones asociadas, la estadia hospitalaria y los
costos.

En un estudio realizado por Leu y otros,('%'3) con una muestra de 15 pacientes, se empled,
como guia para realizar la derivacion, la ultrasonografia transoperatoria y se compararon
los resultados con otros estudios; los autores no encontraron incorrecta la posicion del
catéter en los pacientes en los que el procedimiento se guio con esta técnica, mientras
que en las cirugias realizadas a manos libres (llamadas free hands) encontraron
porcentajes cercanos al 5,8 % de posiciones incorrectas del catéter, lo que coincidié con
los resultados del estudio.

Kamenova y otros('® encontraron en su estudio una sensibilidad del 85 % y una
especificidad del 67 % por posicion incorrecta de la derivacién. Los pacientes con
posicion incorrecta de la derivacion tuvieron resultados clinicos significativamente
negativos y tasas mas altas de morbilidad quirdrgica, morbilidad general y de
reoperacion, lo cual contrasté con la conclusion arrivada por este estudio que sefalo la

seguridad que ofrece la técnica realizada bajo vision en tiempo real.
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El ultrasonido ofrece un clara ventaja en términos de velocidad de configuracion, se ha
demostrado que el posicionamiento preciso del catéter proximal se encuentra entre las
variables mas importantes como valor predictivo de efectividad.('%

El ultrasonido intraoperatorio ha ganado una amplia aceptacion, ya que permite visualizar
en tiempo real el sistema ventricular antes y durante la insercion del catéter. La linea de
trayectoria anticipada se puede proyectar en la pantalla y, cuando sea necesario,
ajustarse para un posicionamiento optimo del catéter evitando el plexo coroideo u otras
posibles causas de obstruccién como un hematoma intraventricular.('®

Con el desarrollo de la ultrasonografia, la estereotaxia, la endoscopia y la
neuronavegacioén, cada vez mas son los autores que abogan por evitar procedimientos
quirdrgicos a ciegas. Wilson y otros('® sefialan una precisiéon de un 89 % utilizando como
apoyo la ultrasonografia, sin embargo, no recomiendan como punto de entrada el
abordaje occipital por ser mas complejo y no tener en su serie buenos resultados, lo cual
difiere del presente estudio, ya que fue la via utilizada en la totalidad de los casos
intervenidos y mostré buenos resultados en cuanto a su funcionalidad, lo cual se
evidencié con la disminucién de la talla ventricular en el 100 % de los casos sin
complicaciones relacionadas a la obstruccion del catéter, fendmeno que podemos
atribuir mas al posicionamiento oOptimo del catéter intraventricular, mediante guia
imagenoldgica transoperatoria, que a la via utilizada para la colocacion del mismo.

La colocacion endoscopica del catéter ventricular permite particularizar su
posicionamiento teniendo en cuenta las variaciones anatémicas preexistentes, asi como
las distorsiones anatomicas del sistema ventricular por procesos tumorales intra o
extraventriculares, los cuales, en muchas ocasiones, son la causa bésica de la
hidrocefalia.?

Estudio realizado por los doctores Arbolay y Machin,? muestran tasas superiores al 95 %
de colocacion 6ptima del catéter ventricular mediante el apoyo endoscépico en la
poblacion adulta, resultados semejantes a los obtenidos en la investigacion que nos

ocupa.
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Se concluye que la derivacién ventriculoperitoneal guiada por imagen en tiempo real en
pacientes pediatricos con hidrocefalia result6 una técnica neuroquirurgica que garantizo

la colocacion del catéter ventricular en una posicion 6ptima en la mayoria de los casos.
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