Cir Ciruj 2001; 69: 136-140

Endoscopia cerebral diagnostica.

Estudio de 20 casos

Dr. Oscar Humberto Jiménez-Vazquez*

Resumen

Introduccioén: la endoscopia cerebral se utiliza actualmen-
te en un gran numero de padecimientos, entre los cuales
pueden mencionarse algunas formas de hidrocefalia, dis-
funcién valvular y otras enfermedades neuroquirdrgicas, en
especial cuando los estudios de imagen no demuestran cla-
ramente la etiologia. El propésito de este estudio es com-
parar las imagenes endoscopicas y tomograficas preopera-
torias, para determinar su valor bajo diferentes condiciones
patolégicas cerebrales.

Método: desde 1994 hasta el 2000, se practicaron 22 en-
doscopias en 20 pacientes con hidrocefalia hipertensiva,
alteracion de la valvula de liquido cefalorraquideo, quistes
y hematomas intracraneanos, fistulas de liquido cefalorra-
quideo y otras enfermedades neuroquirdrgicas, asi como
para observar referencias anatémicas durante diferentes
procedimientos neuroquirurgicos abiertos.

Resultados: se encontr6 estrecha correlacion entre las ima-
genes por tomografia y con el endoscopio en nueve procedi-
mientos (40.91%). En cinco endoscopias los hallazgos no se
habian demostrado tomograficamente (22.73%) y en ocho pro-
cedimientos endoscopicos (36.36%) las observaciones que
se encontraron fueron completamente diferentes a las image-
nes de la TACC. En otros dos casos, la endoscopia se utilizé
como medio de exploracién durante una craneotomia.

El presente estudio demostré que la observacién endoscé-
pica del cerebro en casos de hidrocefalia, disfuncién valvu-
lar y otros padecimientos es de gran utilidad, tanto para
confirmar como para descartar lesiones diagnosticadas en
el periodo preoperatorio. También demostr6é ser un instru-
mento de gran valor en la exploracién del campo operatorio
durante las intervenciones neuroquirurgicas abiertas.

Palabras clave: neuroendoscopia, cirugia de invasién mi-
nima, hidrocefalia, alteracion valvular.

Summary

Introduction: Brain endoscopy at present is used predom-
inantly in certain cases of hydrocephalus, shunt dysfunc-
tion, and other neurosurgical diseases, especially when im-
age studies fail to clearly reveal the aetiology. The purpose
of this study was to compare endoscopic and preoperative
tomographic images, and to determine the role of endoscopic
under different pathological conditions.

Method: From 1994 to 2000, we performed 22 endoscopies in
20 patients with different neurosurgical diseases such as hy-
pertensive hydrocephalus, cerebrospinal fluid shunt dysfunc-
tion (CSFSD), intracranial cysts and hematomas, and cere-
brospinal fluid (CSF) fistulas, as well as observing anatomical
references during different open neurosurgical procedures.
Results: We observed a direct correlation between endo-
scopic and tomographic images in nine procedures (40.91%).
In five endoscopic procedures, the results were not demon-
strated tomographically (22.73%), and in eight endoscopies
(36.36%) the observations were completely different from
CT scan images. In one case, endoscopy was very useful to
observe the extension of the callosotomy as treatment for
epilepsy, and in another two cases, to identify intraventricu-
lar structures in the transcallosal approach for third ventri-
cle tumour resection. In a case of CSF fistula, exploration
was successful with the use of the endoscopy.

The present study demonstrated that endoscopic observa-
tion of the brain in cases of hydrocephalus, shunt dysfunc-
tion, and other diseases is very useful not only to confirm
but also to rule out probable lesions diagnosed in the preop-
erative period. Endoscopy also demonstrated to be a valu-
able tool in operative field exploration during open neuro-
surgical procedures.

Key words: Neuroendoscopy, Minimally invasive surgery,
Hydrocephalus, Shunt dysfunction.
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La endoscopia del sistema nervioso central es un procedi-
miento diagnostico y terapéutico que comenzo a utilizarse
desde 1904 con el fin de explorar el sistema ventricular y
tratar algunos casos de hidrocefalia. Inicialmente se practi-
caba con encefaloscopios rigidos de disefio muy primitivo,
lo cual se asocio6 a una alta tasa de complicaciones y provocé
su abandono. Pocos decenios después hubo un resurgimien-
to enfocado principalmente a la practica de ventriculosto-
mias para casos selectos de hidrocefalia, asi como método
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diagndstico y terapéutico en lesiones intraventriculares, como Cuadro I.
los quistes coloides del tercer ventri¢ufd )
Actualmente se usan dos tipos de endoscopios que se con- o Numero
sideran indispensables, cada uno con indicaciones preciSignostico clinico de casos
1) los Qndoscoplps rigidos, con gran_def|n|C|or_1 op_t!ca_, 98 aneo hipertenso con o sin otros sindromes,
sor variable y varios _canales de trabajo y/_o aspiracion-iriq@: - itaracion valvular 13
cion son mas apropiados para la reseccion de lesiones, ¥2)eo hipertenso con alteracion valvular 5
los fibroscopios o endoscopios flexibles, que hacen posibl@neo hipertensivo por tumor sin hidrocefalia 1
una mejor exploracion de los diferentes espacios del sistéyaaencia con o sin otros sindromes 5
nervioso centrél-3). Hemiparesia postraumatica 1
Entre las indicaciones de la endoscopia cerebral estarf:igiula de LCR 1
reseccion de lesiones intraventriculares, como tumores, &ighvulsiones con o sin otros sindromes 2

ticercos, etc., 2) drenaje de colecciones y colocacion de ca-

téteres en los ventriculos o en otras cavidades, como son

quistes, hematomas, abscesos, etc., 3) exploracion y asig@neo casos); sindrome demencial con o sin otros sindro-

cia de intervenciones neuroquirirgicas abiertas, 4) explonees (cincaasos); hemiparesia traumatica (un caso); fistu-

cién y tratamiento de algunos casos de hidrocefalia y altdeaele LCR (un caso), craneo hipertensivo por tumor cere-

cion del sistema derivativo de liquido cefalorraquideo (LCRyral sin hidrocefalia (un caso) y convulsiones con o sin otros

5) diagndstico y tratamiento de otras entidades patoldgicsisdromes (dos casos). (Cuadro 1).

especialmente si la etiologia no se demuestra claramente cobas caracteristicas de los casos intervenidos quirdrgica-

los estudios de imagen (Tomografia Computada o Resonaente con el uso de la endoscopia pueden apreciarse en el

cia Magnética) o cuando hay discrepancia entre los diagn@sadro Il. Se incluyeron siete pacientes del sexo femeninoy

ticos clinicos e imagenoldgicés). 13 del sexo masculino. La edad oscil6 entre 17 y 60 afios de
El objetivo del presente estudio es comparar las imagesdad con un promedio de 32.65. Dos pacientes se sometie-

preoperatorias de la Tomografia Computada (TAC) o Resonam a dos procedimientos endoscoépicos en diferentes tiem-

cia Magnética (RM) de craneo, con aquéllas obtenidas durgrie quirdrgicos, segln los requerimientos de cada caso.

la endoscopia, para determinar el valor de este procedimient§e observé discrepancia entre los hallazgos endoscé-

en diferentes aspectos de la practica neuroquirdrgica. picos con respecto a los estudios de imagen en ocho pro-
cedimientos (36.36%), en los cuales se descartd la pre-
Material y método sencia de algunas lesiones sospechadas con estudios de

imagen. Dichas lesiones son: ependimitis (dos casos), in-
Desde febrero de 1994 hasta julio de 2000 se practicafittnacion neoplasica (dos pacientes), quiste intraventri-
22 endoscopias a 20 pacientes en el Hospital General ‘tilar (un caso), septos en un hematoma (un caso), calcifi-
Miguel Silva” de la Secretaria de Salud en Morelia, Meaciones intraventriculares (un caso) y compresion neopla-
choacén. El diagnéstico se hizo en forma clinica y con essiza ventricular (un caso).
dios de imagen, como la Tomografia Computada (TAC) o En cinco endoscopias (22.73%) las lesiones encontradas
Resonancia Magnética (RM) de craneo. Se utilizé un endas-pudieron observarse claramente con los estudios de ima-
copio rigido de 2 mm de diametro exterior (Carl Storz Gmhgen. Estas correspondieron a tres casos de alteracion valvu-
& Co. Mittelstrasse 8, Tuttlingen, Germany). lar, uno de ellos por fibrosis posoperatoria extensa, otro caso
La endoscopia se realiz6 con técnica estéril, bajo anestpsiaadherencia del catéter ventricular al plexo coroideo y el
general, a través de un trépano coronal localizado en el puatoero con dicho catéter adherido al septo interventricular.
de Kocher en 17 casos. En otro caso se utilizé la region pakist mismo, se observé un caso de un tabique longitudinal en
tal posterior y en otros dos casos se utiliz6 uno de los trépamoser ventriculo en continuidad con el septo interventricular
de la craneotomia. En todas las intervenciones la visualiz&n otro paciente se encontré la pared ependimaria con cal-
cion endoscopica precedio a los procedimientos adicionalesicaciones multiples.
En nueve procedimientos (40.91%), el diagndéstico preope-
Resultados ratorio coincidié totalmente con la imagen endoscépica. Estos
casos correspondieron a una comunicacién parcial entre un
Los diagnosticos clinicos més frecuentes fueron: crargagiste porencefélico y el ventriculo lateral, dos con hidrocefa-
hipertensivo por hidrocefalia de etiologia multifactorial asdia sin otras lesiones aparentes, tres casos de deformacion o
ciado o no a otros sindromes, excluyendo alteracion valiasion de tumores al sistema ventricular, otro caso de un
lar (13 casos); craneo hipertensivo por disfuncién valvul@aeningioma intracerebral con quistes no confluentes de LCR

Volumen 69, No. 3, mayo-junio 2001 137



Jiménez-Vazquez OH

Cuadro Il. Caracteristicas de los casos sometidos a endoscopia.

Dx
Caso Edad Seo do Degndsico tomogréico Diagndstico  endasodpico
1 30 DV Hioebl g Adherenca  de catfier apexo ocoodeo
2 19 SCH Hioebh  aypaenod Venticuomegaia SN ependmis
por ependimits
3 17 SCH Hdoosbla ~ supaenodl por ependimis, Venticuomegaia SIN' ependimits, sepios
sy HETs \ertibes o] s
4 43 SCH, Calcificaciones parenquimatosas e Ventriculomegalia SIN calcificaciones
demencia hidrocefalia global
5 26 SCH, DV~ Tumor talamico con infiltracion a Compresion ventricular SIN infiltracion
3er ventriculo. Hidrocefalia neoplasica. Catéter en septo interventricular*
6 26 SCH Hidrocefalia supratentorial por Invasién neoplasica a 3er ventriculo.
compresion del 3er ventriculo por Ventriculomegalia
tumor talamico
7 39 SCH Hidrocefalia global por aracnoiditis Calcificaciones ependimarias multiples.
basal cisticercosa Ventriculomegalia
8 30 SCH Quiste ventricular izquierdo Ventriculo septado SIN lesion quistica
9 42 Fistula de Neumocéfalo con hidrocefalia Ventriculomegalia y neumocéfalo
LCR DV
10 34 SCH Hidrocefalia supratentorial por tumor Ventriculomegalia SIN invasion a 3er
cerebeloso que invade 3er ventriculo ventriculo
11 57 SCH, Hidrocefalia supratentorial Ventriculomegalia
demencia
12 18 Convulsiones, Atrofia cortical leve Determinacién extension callosotomia
demencia
13 28 SCH Hidrocefalia global Ventriculomegalia
14 31 SCH Hidrocefalia global Septo 3er ventriculo y ventriculomegalia
15 29 SCH, Quiste porencefalico e hidrocefalia Quiste con comunicacion parcial al sistema
demencia supratentorial ventricular dilatado
16 32 Convulsiones Tumor parietal quistico septado Tumor parietal con quistes independientes
17 17 DV Hidrocefalia supratentorial con Engrosamiento del piso del 3er ventriculo por
dos catéteres ventriculares fibrosis de un catéter. Adherencia a plexo
coroideo y oclusién del segundo catéter
18 21 SCH Hidrocefalia por tumor talamico Ventriculomegalia. Callosostomia asistida*
19 54 SCH, Tumor occipital con deformacién Deformacioén extrinseca del 3er ventriculo.
demencia ventricular e hidrocefalia Ventriculomegalia
20 60 SCH, Hematoma subdural subagudo septado = Hematoma subdural subagudo NO septado
hemiparesia

* Diagnéstico y hallazgos de la segunda endoscopia.
SCH: Sindrome de craneo hipertensivo. DV: Disfuncién valvular. LCR: Liquido cefalorraquideo.

en la periferia y otro caso de neumocéfalo con hidrocefaka. desplazamiento del tejido, lo cual se traduce en un riesgo
En la exploracién del sistema ventricular previo a la reseccidinimo para producir secuelas neurolégicas permar@ntes
de un tumor talamico no hubo hallazgos fuera de los esperata indicacion mas frecuente de la endoscopia cerebral esta

dos en el periodo preoperatorio (Figura 1).

Discusion

relacionada con la hidrocefalia o la alteracién del sistema de

derivacién de LCR, que incluye la colocacion adecuada de
catéteres, la revision del sistema ventricular, e incluso la prac-
tica de ventriculostomias (perforacién del piso o pared ante-
Como una modalidad de cirugia de invasién minima, i@r del tercer ventriculo). Este Gltimo procedimiento se
endoscopia tiene la ventaja de que se realiza en un espa@iotica en casos seleccionados de hidrocefalia por obstruc-
muy reducido, a través de una lesion cerebral pequefia y esicar en la mitad posterior del tercer ventriculo, o bien, es-
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En la alteracion valvular, la imagen endoscépica permitio
20.00% T — modificar duran_t,e el transoperato_rif) e! proced_imiento plz_inea-
do, con reduccién del tiempo quirargico y evitar al paciente
60.00% riesgos innecesarios que pudieron generarse por procedimien-
50.00% 1 — tos repetiFivos. En Io§ casos qndigcisiete, laprese_ncia de
)  — adherencias del catéter ventricular al plexo coroideo fue de-
40.00% tectada y liberada antes de ser exteriorizado para su revision,
— lo que evitd las complicaciones relacionadas a su exposicion.
30.00% 1 La sospecha sobre la presencia de quistes o compartimen-
20.00% - tos intraventriculares por ependimitis justificé la revisién del
sistema de derivacion de LCR en los casos dos, tres, cuatro,
10.00% - siete y ocho.
0.00% | | | | Bergsneidery colg213) entre otros, han utilizado el en-
Discrepancias Lesionesno  Ambos  Coincidencias doscopio para remover quistes de cisticercos vivos intraven-
visibles triculares, asi como para tratar algunas de sus complicacio-
Figura 1. nes asociadas. Estos autores consideran que éstas son claras

indicaciones para la endoscopia.
Recientemente Perneczky y Fié4>han utilizado este

tructuras caudales a é&t8). Nuestra experiencia es similaProcedimiento como auxiliar en la exploracion del campo
a la descrita anteriormente, porque en 85% de nuestrosqRgratorio en intervenciones neuroquirdrgicas extensas. En
cientes la indicacién para realizar este procedimiento fuehlestros casos cinco y dieciocho se utilizé el endoscopio
drocefalia o alteraciones asociadas con su tratamiento. COmo paso inicial al abordaje transcalloso para la reseccion
Es importante sefialar que en 59.09% de nuestros cagsyn tumor talamico, con el fin de identificar estructuras
los hallazgos endoscépicos no pudieron ser determinadod@afomicas intraventriculares. Con semejante indicacion, y
forma clara y precisa mediante los estudios de imagen. alin cuando no se encontré en la literatura antecedente algu-
gunos de estos cambios incluyeron: adherencias de cat@@dpara tal fin, se utilizo laimagen endoscopica para delimi-
ventricular al plexo coroideo y al tabique interventricular; f&r 1a extension de la callosotomia en un paciente con crisis
intensidad del fenémeno inflamatorio o tejido cicatrizal I¢onvulsivas refractarias a tratamiento farmacolégico.
calizado al revestimiento ependimario o a los plexos coroi-La experiencia en el manejo del endoscopio hara posible el
deos, lo cual se relaciona a la imposibilidad de identific&eremento en sus indicaciones, las cuales probablemente in-
adecuadamente las estructuras anatémicas del tercer vefitffan algunos procedimientos que en la actualidad son abier-
culo. Otros cambios observados fueron la presencia y ex{@s- De esta forma podra reducirse significativamente la morbi-
sién de zonas de hemorragia aguda asociada a la rupturéidad y la mortalidad que se asocia a un tiempo operatorio pro-

cal del revestimiento ependimario que acompaiian a la difigado y a una hemorragia transoperatoria abundante. Asi
tacion ventricular severa, etc. mismo, acortara la permanencia intrahospitalaria del paciente,

Como se ilustra en la figura 1, en todos estos casos/0lgue podra traducirse en una importante reduccion de costos.

observacion endoscépica fue determinante en la decision de

realizar modificaciones a la conducta quirtrgica, algunas de Agradecimientos

las cuales fueron: 1) La instalacién de un sistema cerrado de

derivacion de liquido cefalorraquideo, habiéndose descartaA la Dra. Norma Nagore Robles por su cooperacion entu-

do la presencia de cisticercos vivos dentro del ventric§i@sta en la redaccion de este documento.

(Caso 3) o de infiltracién neoplasica (Casos 5y 10). 2) La

decision de no realizar ventriculostomia en el piso del tercer Referencias
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