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Guia de Procedimiento para la
Tercer Ventriculostomia Endoscopica

a. Colocar al paciente en posición supina, con la
cabeza flexionada 30°, pero en posición neutral.

B. Luego de la antisepsia de la piel y colocación de
campos quirúrgicos, realizar una craniostomía
para abordar el cuerno anterior del ventrículo
lateral derecho.

c. Canalizar el cuerno anterior derecho y evacuar
una pequeña cantidad de LCR (figura 1).

d. Avanzar el endoscopio para obtener una buena
imagen del ventrículo lateral.

e. Iniciar irrigación con ClNa 9%o o Lactato de
Ringer a flujo lento.

f. Identificar las siguientes estructuras:

- Septum pellucidum.
- Plexo Coroideo.
- Ve n a  S e p t a l  a n t e r i o r  y  Ve n a s

         talamoestriadas.
- Agujero de Monro.

Procedimiento quirúrgico minimamente invasivo que se
realiza a través de un solo agujero en el cráneo
(monoportal), con el uso de un neuroendoscopio que
permita realizar la fenestración del piso del tercer
ventrículo comunicando así el sistema ventricular con el
espacio subaracnoideo.

Las indicaciones tercer ventriculostomía endoscópica
son:

Hidrocefalia Obstructiva o No Comunicante (como
principal indicación) por:

· Estenosis del acueducto de Silvio
· Obstrucción tumoral de la circulación de

líquido cefalorraquídeo.

En los otros tipos de hidrocefalia su eficacia es menor.
Respecto a la edad algunos reportes mencionan tener
mejores resultados con niños mayores de 4 años, otros
con niños mayores de 2 años, incluso otros tienen
buenos resultados en niños mayores de 6 meses de
edad.

a. Endoscopio rígido con óptica de 30 grados, en su
defecto de 0 grados.

b. Instrumental para neuroendoscopía.
c. Fuente de luz.
d. Video grabadora y monitor.
e. Modulo de irrigación.
f. Catéter balón dilatador (opcional).
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“Momentos de la Inaguración que viene realizando el Presidente de La Sociedad Peruana de Neurocirugía en el
Curso: PREVENCION Y DESARROLLO - INFLUENCIA DEL SISTEMA NERVIOSO Y OTROS SISTEMAS CORPORALES,

en uno de los Colegios Trilce”






S.R.L.

El jueves 03 de mayo estuvo con nosotros el Dr. Tetsuo Kanno Vicepresidente de la Fundación de la WFNS (Presidente del
13th Inter Meeting y 12th Asian Australasian Society) y colaboradores quienes participaron con excelentes conferencias
del área neuroquirúrgica. La Sociedad Peruana de Neurocirugía a través de su Presidente el Dr. Germán Posadas hizo
entrega de un recordatorio de la cultura Sipan como testimonio de su gratitud y reconocimiento a su gran labor
neuroquirúrgica a nivel internacional.

ENCUENTRO INTERNACIONAL IMPORTANTE



g. Avance hasta el agujero de Monro.
h. Ingrese al III ventrículo.
i. Observe el III ventrículo e identifique las

siguientes estructuras (figura 2 y 3):

- Cuerpos mamilares.
- Piso del III ventrículo.
- Receso infundibular.
- Quiasma y receso óptico.

j. En caso de Tumor de Fosa Posterior o acueducto
aplanado es mejor utilizar la óptica de 30° para la
inspección podremos entonces identificar los
siguientes puntos de referencia (Figura 4):

- Masa intermedia.
- Entrada del acueducto.
- Comisura posterior.
- Receso pineal.
- Receso suprapineal.
- Eventualmente, más superior, el velum

interpositum y el plexo coroideo en el techo.

K. Decidir el punto del piso del tercer ventrículo que
será abierto, asegúrese de realizar el orificio en la

línea media justo anterior a los cuerpos
mamilares y posteriores al infundibulum.

L. Retire el endoscopio a una distancia de 1 cm del
piso. Si contamos con la óptica de 30° podremos
ut i l i zar  es ta  pa ra  rea l i za r  l a  t e rcer
ventriculostomía directamente. Otra técnica
descrita como con la pinza cerrada perforar el
piso del III ventrículo y retirar la pinza abierta para
así lograr un buen orificio, nunca vuelva a cerrar
la pinza dentro de la cisterna porque puede dañar
arterias y ocasionar un sangrado de difícil
manejo. Otra técnica descrita es utilizando la
pinza bipolar y luego dilatar el piso del III
ventrículo con el balón de Fogarty. Estas 2
últimas deben realizarse con el canal de trabajo.

m. Puede dilatar el agujero utilizando un catéter con
balón, ingresando primero al agujero del piso y
luego inflarlo y así agrandar el orificio.

n. Retire el instrumento del canal de trabajo.
o. Observe las fluctuaciones en los márgenes del

orificio que indican el flujo del LCR.
p. Aumente el flujo de la irrigación.
q. El orificio debe ser del tamaño que permita

ingresar con el endoscopio al espacio
interpeduncular, ponga mucha atención que la
aracnoides de la cisterna que deberían estar
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abierta asegurando la buena comunicación del III
ventrículo con la cisterna (figura 5).

r. Calcule la dimensión del orificio.
s. Este atento a cualquier punto de sangrado.
T. Retire el endoscopio lentamente y ponga

atención al agujero de Monro sobretodo al fornix.
u. Cierre la duramadre y la herida.

En la medida de lo posible realizar un estudio de
Resonancia Magnética Nuclear Cerebral para evaluar el
flujo a través del piso del tercer ventrículo.

1. Infección de la herida

2. Ventriculitis

3. Meningitis

4. Hemorragia subaracnoidea

5. Hemorragia Intraventricular

6. Hematoma Subdural

7. Fístula de LCR

8. Contusión cerebral

9. Depresión del Sensorio

10.Mal función de la fenestración
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