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Mejor comprensión fisiopatología

Herramientas diagnósticas y terapéuticas

Advenimiento del concepto de neurocirugía 
mínimamente invasiva

Se retoma importancia de 
NEUROENDOSCOPIA

Experiencia en dos instituciones

Se excluye neuroendoscopia espinal y de base 
de cráneo

INTRODUCCIÓN



APLICACIONES

DIAGNÓSTICAS

TERAPÉUTICAS

BIOPSIAS

RESECCIÓN TUMORES

FENESTRACIÓN

TERCER VENTRICULOSTOMIA



HIDROCEFALIA

Tercer 
Ventriculostomia

Fenestración
Septum

Pellucidum

Acueductoplastia

Colocación 
cateter 

derivación

TUMORES

Biopsia de 
tumores intra y 

paraventriculares

Remoción de 
quistes 

coloides

QUISTES 
ARACNOIDEOS

Fenestración
quistes 

aracnoideos o 
intraventriculares

COLUMNA

Discectomía

Corpectomía

Tumores

ASISTENCIA 
MICROCIRUGÍA

Transesfenoidal

INDICACIONES

98% PRECISIÓN



HISTORIA

• TV por craneotomía primer TTO.

• Altas tasas de morbi – mortalidad.



HISTORIA NEUROENDOSCOPIA
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HISTORIA NEUROENDOSCOPIA



INDICACIONES HISTORICAS

• Estenosis acueductal.

• Tumores del tallo cerebral.

• Estenosis idiopática de foramen Luschka y 
magendie.

• Malformación de Dandy Walker. 

• Hidrocefalia 2ria a HIV.



• Avances en los sistema de derivación en 
los últimos 30 años dejaron de lado la 
neuroendoscopia.



TECNOLOGÍA

• Fibra óptica.

• Lentes tecnológicos – alta resolución.

http://www.google.es/imgres?imgurl=http://www.softmixed.com/imagenes/noticias/principal/se-logra-por-fin-transmitir-datos-a-traves-de-fibra-optica-a-100-tbps-309.jpeg&imgrefurl=http://www.softmixed.com/tag--fibra-optica--nt-750&usg=__SPby3fcGkVBZJVuP-XRFOVtIB1o=&h=306&w=528&sz=59&hl=es&start=8&zoom=1&tbnid=zeI43_BhY-lntM:&tbnh=77&tbnw=132&ei=U-jKTrzdNoX7ggfFuvjXDQ&prev=/search?q=fibra+optica&hl=es&gbv=2&tbm=isch&itbs=1


REDESCUBRIMIENTO DE LA 
NEUROENDOSCOPIA

• Derivación ventricular acompañada de frustración asociada  
complicaciones. 

• Disfunción de la derivación. 
• Infección.
• Migración.
• Sobre drenaje.

• Nuevamente estudio de la Neuroendoscopia.



AVANCES

• Nuevos y modernos tipos de lente.

• 1966, Hopkins y Storz.

• Endoscopio rígido.

• Lente SELFOC.

• Mayores índices de refracción.



DISPOSITIVOS DE CARGA ACOPLADA

• George Smith y Willard Boyle. 1969.
• Inventaron el CCD por primera vez.

• CCD ideales para entornos de poca luz, fácilmente
incorporado en el aparato del sistema.

• Mejor calidad de las imágenes transmitidas.

• Disminución del tamaño de los sistemas endoscópicos.

http://www.google.com.co/imgres?imgurl=http://1.bp.blogspot.com/_WNYAke-7DkM/SOEn_CJtKhI/AAAAAAAAADU/fsdt6XM4KWc/s320/ccd.JPG&imgrefurl=http://mhobinchet-crn.blogspot.com/2008/09/la-imagen-del-producto-grfico.html&usg=__146XKIQLXi2tXZM4ZdB4z8ZyWwM=&h=291&w=320&sz=23&hl=es&start=10&zoom=1&tbnid=lW3IXwVSbNA1sM:&tbnh=107&tbnw=118&ei=KNnKTt3BBMHlggeXwbRl&prev=/search?q=dispositivos+de+carga+acoplada&um=1&hl=es&sa=N&gbv=2&tbm=isch&um=1&itbs=1


FIBRA ÓPTICA

• 1950 y 1960  y se perfeccionó en la década de 1970. 

• Scarff . Y Baird. 1963.
• Describe el primer uso de una "iluminación de fibra“.

• Sistema con una fuente de luz externa para 
ventriculoscopia.

• Luz más brillante.
• Cámaras con mayor resolución.
• Parte clave del redescubrimiento de la neuroendoscopia. 

http://www.google.es/imgres?imgurl=http://www.softmixed.com/imagenes/noticias/principal/se-logra-por-fin-transmitir-datos-a-traves-de-fibra-optica-a-100-tbps-309.jpeg&imgrefurl=http://www.softmixed.com/tag--fibra-optica--nt-750&usg=__SPby3fcGkVBZJVuP-XRFOVtIB1o=&h=306&w=528&sz=59&hl=es&start=8&zoom=1&tbnid=zeI43_BhY-lntM:&tbnh=77&tbnw=132&ei=U-jKTrzdNoX7ggfFuvjXDQ&prev=/search?q=fibra+optica&hl=es&gbv=2&tbm=isch&itbs=1


• A medida que estas nuevas tecnologías se
fueron incorporando en el endoscopio
moderno, los neurocirujanos comenzaron a
reconsiderar el campo de la neuroendoscopia.



Experiencia a lo largo de 1 año en 
dos instituciones

HOSPITAL SIMÓN BOLÍVAR

FUNDACIÓN CARDIOINFANTIL

Número total de pacientes 34

PACIENTES





DIAGNÓSTICOS



Meningiomas Tumores Talamicos Tumor Cabeza Del NC TOTAL

TIPOS DE TUMORES

Germinoma, GBM, Gangioglioma. 



NEUROENDOSCOPIAS

PROCEDIMIENTOS

III ventriculostomias

Fenestración Quistes

Biopsias

Resección Tumoral

TVE / DVP

Drenaje Abscesos



COMPLICACIONES



OTROS PROCEDIMIENTOS



Complications following endoscopic intracranial procedures in children.  Childs Nerv Syst (2007) 23:633–644

HIDROCEFALIA OBSTRUCTIVA  137 CASOS QUISTES ARACNOIDEOS 29
HIDROCEFALIA MULTIQUÍSTICA 53 CASOS TUMOR INTRAVENTRICULAR 12

NÁPOLES, ITALIA

6 AÑOS



Complications and pitfalls of neuroendoscopic surgery in children J Neurosurg (3 Suppl Pediatrics) 105:187–193, 2006

TURÍN, ITALIA

10 AÑOS

TERCER VENTRICULOSTOMÍA 355 FENESTRACIÓN SEPTUM PELUCIDUM 33
FENESTRACION QUISTES 72 BIOPSIA TUMORAL 19



Retrospective analysis of 400 neuroendoscopic interventions: the Hungarian experience . Neurosurg Focus 19 (6):E10, 2005

EDAD 11d – 89 
AÑOS

HIDROCEFALIA OBSTRUCTIVA 112 HIDROCEFALIA PRESION NORMAL 11
ESTENOSIS ACUEDUCTAL 76 QUISTES 20

BUDAPEST, 
HUNGRIA

8 AÑOS



Retrospective analysis of 400 neuroendoscopic interventions: the Hungarian experience . Neurosurg Focus 19 (6):E10, 2005

HIDROCEFALIA OBSTRUCTIVA 150 HIDROCEFALIA MULTIQUÍSTICA 11
ESTENOSIS ACUEDUCTAL 108 POSTINFECCIOSA POST HEMORRÁGICA 35
QUISTES 40



Equipo 

endoscopia



Panel de control



Endoscopio
Cánula ventricular 



Riego de la bomba

•Irrigación bajo gravedad.

•Caudal inferior a 15 ml / minuto.



SISTEMA ÓPTICO



FOGARTY
•Globo sonda. 
•Catéter con balón.



BRAZO ARTICULADO



PINZAS FLEXIBLES





PINZAS PARA AGARRE







ELECTRODOS BIPOLARES

• Sonda roma de cauterio monopolar.
• Alambre Bugbee







TIJERAS





Endoscopio flexible



TERCER VENTRICULOSTOMÍA



























Estenosis Acueductal
Primaria

Hidrocefalia Ventricular 
Lateral aislada

Estenosis Idiopática del 
foramen de Luschka y 

Magendie

Malformación de Dandy-
Walker

Hidrocefalia secundaria a 
Tumores intraventriculares, 

tectales o pineales

INDICACIONES



100% EFECTIVIDAD EN 
TUMORES PINEALES

85 % GLIOMAS TECTALES

75% TUMORES DE FOSA 
POSTERIOR

Endoscopic third ventriculostomy: outcome analysis in 368 Procedures. J Neurosurg Pediatrics 5:68–74, 2010



Is there an indication for ETV in young infants in aetiologies other than isolated aqueduct stenosis?. Childs Nerv Syst (2006) 22:1565–1572



Endoscopic third ventriculostomy for tumor-related hydrocephalus in a pediatric population. Neurosurg Focus 19 (6):E8, 2005



Endoscopic third ventriculostomy for obstructive hydrocephalus. Neurosurg Rev (2005) 28: 1–34

2004
1998

1999

1999

2003



CORRELACIÓN CON 

PREDICCIÓN ALTA 

TASA DE ÉXITO

>80

50-70

<40

Endoscopic third ventriculostomy in the treatment of  childhood hydrocephalus: validation of a success score that predicts long-term outcome 

J Neurosurg Pediatrics 8:489–493, 2011



MENORES DE 6 MESES

Endoscopic third ventriculostomy: outcome analysis in 368 Procedures. J Neurosurg Pediatrics 5:68–74, 2010



TVE MENORES DE UN AÑO

Is there an indication for ETV in young infants in aetiologies other than isolated aqueduct stenosis?. Childs Nerv Syst (2006) 22:1565–1572



TVE MENORES DE UN AÑO 

Is there an indication for ETV in young infants in aetiologies other than isolated aqueduct stenosis?. Childs Nerv Syst (2006) 22:1565–1572





22%  OBSTRUCCIÓN 
POSTERIOR A PRIMERA TV 

EXITOSA

MAYOR SEGUIMIENTO A LOS 
6 AÑOS (1 PACIENTE)

Endoscopic third ventriculostomy in adult patients. Neurosurg Focus 19 (6):E9, 2005

ESTENOSIS ACUEDUCTAL CONGENITA 56% ADQUIRIDA 33%
PROCEDIMIENTO EXITOSO EN 61% PROMEDIO COMPLICACIONES  14%



HIDROCEFALIA DE PRESIÓN 
NORMAL

64 % MEJORÍA 
EN EL POP

MARCHA 73 % DEMENCIA 16 %
INCONTINENCIA 

31 %

20 % SIN 
CAMBIOS

16 % 
PROGRESIÓN

25 PACIENTES

MEJORÍA PROMEDIO 72 %

Endoscopic third ventriculostomy in idiopathic normal pressure hydrocephalus. Neurosurgery 55:129-134, 2004



EFECTIVIDAD

Long-term complications and definition of failure of neuroendoscopic procedures. Childs Nerv Syst (2004) 20:868–877

485 PROCEDIMIENTOS

85%

76%



REVISIÓN SISTEMÁTICA TVE

Complications of endoscopic third ventriculostomy . J Neurosurg Pediatrics 7:643–649, 2011



Complications of endoscopic third ventriculostomy . J Neurosurg Pediatrics 7:643–649, 2011



Complications of endoscopic third ventriculostomy . J Neurosurg Pediatrics 7:643–649, 2011



TVE EN PACIENTES DERIVADOS

Endoscopic third ventriculostomy for tumor-related hydrocephalus in a pediatric population. Neurosurg

Focus 19 (6):E8, 2005



Shunts vs endoscopic third ventriculostomy in infants: are there different types and/or rates of complications? .Childs Nerv Syst (2006) 22:1573–1589



Familiarización con la anatomía endoscópica

Se prefiere el uso de endoscopio rígido

No atravesar el balón de Fogarty inflado

Eliminar membranas aracnoideas

No hacer una exploración agresiva de la 
cisterna

Observar oscilaciones del piso del III 
ventrículo

Colocar catéter ventricular por 48h en casos 
de sangrado

CONSIDERACIONES TÉCNICAS

Endoscopic third ventriculostomy. Neurosurg Focus 19 (6):E11, 2005



Posición semisentado
con flexión cefálica 

(LCR)

Uso de una vaina 
desprendible 

(irrigación)

Doppler microvascular
(localización A. Basilar)

RECOMENDACIONES

36 pacientes

39 %  VARIACIÓN POSICIÓN 
ARTERIA BASILAR

53 %  SIN TRANSLUCIDEZ DEL 
PISO III VENTRICULO

19 %  COMBINACIÓN

Endoscopic third ventriculostomy in adult patients. Neurosurg Focus 19 (6):E9, 2005



TUMORES













BIOPSIA
Tasa de éxito del 

50 % en 
establecer DX

RESECCIÓN
Éxito en 

remoción de 
lesiones menores 

de 3 cm

TUMORES



Efficacy of neuroendoscopic procedures in minimally invasive preferential management of pineal region tumors:a prospective study. J Neurosurg

93:245–253, 2000



Endoscopic third ventriculostomy for tumor-related hydrocephalus in a pediatric population. Neurosurg Focus 19 (6):E8, 2005



QUISTES







1. COMPARTIMENTALIZACIÓN 
(SEPTOS)

2. VENTRÍCULO LATERAL 
AISLADO

3. QUISTES NEUROEPITELIALES 
NO COLOIDES

4. OBSTRUCTIVA (TERCER 
VENTRICULOSTOMÍA)

APLICACIONES

QUISTES SUPRASELARES

QUISTES PINEALES



EFECTIVIDAD

Long-term complications and definition of failure of neuroendoscopic procedures. Childs Nerv Syst (2004) 20:868–877

88%

80%



INFECCIONES











• MOSTRAR CASOS

INFECCIONES

Is there an indication for ETV in young infants in aetiologies other than isolated aqueduct stenosis?. Childs Nerv Syst (2006) 22:1565–1572





TASA GENERAL DE ÉXITO EN HSA

PATOLOGÍA No. Pacientes Tasa De Éxito

HSA y/o HIV 46 (45.5%) 60.9 %

Neuroinfección 42 (41.5%) 64.4%

Ambos 13 (12%) 1%.

Total 110

TASA DE COMPLICACIONES 14.9%



Endoscopic third ventriculostomy: outcome analysis in 368 Procedures. J Neurosurg Pediatrics 5:68–74, 2010



GUIADA POR 
NEURONAVEGACIÓN



1988

• Serie de 109 procedimientos

• No hemorragia intraoperatoria

• 2 pacientes con HIC

1994

• Serie de 24 pacientes con Tercer 
Ventriculostomía

• 1 paciente con hemorragia

• 1 paciente con HSD

COMPLICACIONES
Esperables en procedimientos convencionales

SANGRADO INFECCIÓN
DÉFICIT 

NEUROLÓGICO



• Incidencia reportada 0-20%

• Tasa de mortalidad mas alta es del 1%

• Perforación Arteria Basilar o sus ramas

• Sangrado
– Plexo coroide

– Pared ventricular

– Cisterna

– Intraparenquimatoso

– Subdural

• Infecciones 

• Endocrinopatías 

• Compromiso del III y VI par

COMPLICACIONES TVE

Endoscopic third ventriculostomy for tumor-related hydrocephalus in a pediatric population. Neurosurg Focus 19 (6):E8,2005



DISMINUCIÓN DE LA TASA DE EFECTIVIDAD

ALTAS TASAS DE ÉXITO 

RADIACIÓN PREVIA

MENINGITIS

ESTENOSIS ACUEDUCTAL DE INICIO 
TARDÍO



• TASA DE COMPLICACIONES

• TASA DE MORBILIDAD

• TASA DE MORTALIDAD 

9.3 %

9.1 %

0.2 %
Long-term complications and definition of failure of neuroendoscopic procedures. Childs Nerv Syst (2004) 20:868–877



COMPLICACIONES TRANSITORIAS 20 %

Long-term complications and definition of failure of neuroendoscopic procedures. Childs Nerv Syst (2004) 20:868–877



¿USTEDES QUÉ CONDUCTA TOMARÍAN?


