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RESUMEN

La neuroendoscopia es un procedimiento minimamente invasivo que se desarrollé a principios del siglo pasado y tiene
importancia en el campo de la neurocirugia, representa un método innovador ya que aporta una amplia visualizacién de las
estructuras anatémicas con minimo traumatismo del tejido nervioso, contribuyendo al diagndstico y tratamiento de diversas
afecciones intra y extracerebral. Se realiz6 una busqueda bibliografica con el propodsito de identificar, analizar y describir
algunas patologias neuroquirtrgicas que se han tratado bajo neuroendoscopia, asi como los aportes mas relevantes en cirugia
pediatrica y de columna, con el fin de exponer el impacto que ha tenido esta técnica en el desarrollo de la cirugia moderna.
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ABSTRACT

Neuroendoscopy is a minimally-invasive procedure that was developed at the beginning of the last century and plays an
important role in neurosurgery. It is an innovative method since it enables a broad visualization of the anatomical structures
with minimal damage to the nervous tissue, contributing to the diagnosis and treatment of a variety of intra and extracerebral
conditions. A bibliographic search was carried out to identify, analyze and describe some neurological pathologies that
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have been treated using neuroendoscopic surgery. The most relevant contributions to pediatric and spine surgery are also

outlined to show the impact that this technique has had in the progress of modern surgery.

Key words: neuroendoscopy, neurosurgical procedures, minimally-invasive, neurosurgery.
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INTRODUCCION

Las ciencias de la salud se han caracterizado por una
constante actualizacién cientifica y tecnoldgica en los
diversos procesos y procedimientos que desarrollan los
profesionales de la salud, lo que demanda una formacién de
las técnicas que a diario surgen en los diferentes campos de
la medicina. Las especialidades quirturgicas en las tultimas
décadas se han beneficiado de los avances tecnoldgicos y
hoy en dia se destacan en la utilizacién de la endoscopia
y la implementacién de la cirugia minimamente invasiva,
convirtiéndose en un medio ideal para el manejo de muchas
patologias quirtirgicas, debido a que proporciona mayores
ventajas para el equipo quirdrgico y el paciente. La
neurocirugia es una especializacién con un amplio nivel de
complejidad por sus estructuras anatémicas, sus necesidades
tecnoldgicas y el conocimiento de los profesionales de
la salud. Por esto se ha convertido en una de las dltimas
especialidades en asumir el reto de la cirugia endoscopica,
sin embargo en el ultimo siglo la neuroendoscopia se
ha descrito como un procedimiento innovador que
aporta soluciones frente a las diversas complicaciones
posquirtrgicas y constituye una herramienta efectiva para
el neurocirujano contemporaneo, ya que permite garantizar
al paciente un mejor tratamiento de su enfermedad.'

La neuroendoscopia se inici6 y desarrollé a principios
del siglo XX. En 1910 Victor Darwin L'Espinasse, urdlogo
de Chicago, usé un cistoscopio para realizar la primera
endoscopia ventricular® y desde entonces se han presentado
importantes avances en el campo de la neurocirugia,
distinguiéndose por ser una técnica util en el diagnéstico
y tratamiento de afecciones intra y extracerebrales; esta
orientada bajo los principios de la cirugia minimamente
invasiva, la cual no requiere grandes craneotomias
sino la utilizacién de uno o varios agujeros de trépano
que permiten acceder a las lesiones para realizar un
procedimiento determinado.’ Por otra parte, esta técnica
tiene la versatilidad de ser usada en compania de otras como
la microcirugia y a su vez representa un complemento ideal
en la cirugia clasica otorgando una mejor visualizacion de las
estructuras anatémicas y produciendo un mejor resultado
en el tratamiento de diversas patologias neuroquirurgicas.*

Existen numerosos estudios que describen enfermedades
intracraneales tratadas por neuroendoscopia, asi como
la utilizacién de los principios de esta técnica en cirugias
de columna o en las diferentes cirugias pediatricas,
demostrando que esta ha asumido un papel significativo
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para el manejo de los pacientes neuroquirtrgicos,” Por lo
anterior, esta revisiéon recopila mediante la exploracién
bibliografica los aportes que ha ofrecido este método para
la correccién de patologias craneales, de igual manera la
descripciéon y andlisis de los avances presentados hacia
el tratamiento de las afecciones de columna vertebral y
de pacientes pedidtricos, con el propésito de construir
y brindar un contexto real de cémo la neuroendoscopia,
contribuye a la formacién de la cirugia moderna.

METODOS

Se realizé6 una revisién bibliografica con apoyo de
metabuscadores como Pubmed, BVS, Sciencedirect,
Academy Google y las bases de datos biomédicas Scielo y
Redalycs. Se utilizaron palabras claves verificadas en MeSH
y DeCS. Se establece un limite de busqueda con criterios de
inclusién orientados a la neuroendoscopia y su aplicacién
en el tratamiento de patologias quirturgicas, en donde
se obtuvieron un total de 50 articulos; de los cuales 21
publicados en inglés, 28 en espafiol y 1 en portugués.

NEUROENDOSCOPIA INTRACRANEAL

Es una subespecialidad de la neurocirugia resultado del
esfuerzo del equipo quirdrgico por causar el menor dafio
posible a las estructuras corporales que intervienen®,
consiste en la correccién de patologias especificas mediante
un unico puerto que le garantice el suficiente espacio para la
manipulacién del instrumental, con una mejor visualizacién
que en otras técnicas.” Los principales usos se encuentran
orientados al tratamiento de las lesiones del sistema nervioso
yaseaen el craneo o en columna vertebral y su versatilidad
le permite ser usada en pediatria al igual que en adultos.?
Las afecciones intracraneales se han destacado por presentar
mayores estudios en estas dreas y en la actualidad existen
numerosas patologias tratadas por este procedimiento como
las que se describen a continuacion.

NEUROCISTICERCOSIS

Es una de las afecciones parasitarias mas frecuentes del
sistema nervioso central, causada por el parasito platelminto
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Taenia solium, que se encuentra principalmente en heces
fecales de lo porcinos y se transmite a los seres humanos por
via oral.” Se caracteriza por causar epilepsia con elevados
indices de frecuencia en paises subdesarrollados como Asia
sudoriental, Africa subsahariana y Latinoamérica, asimismo
en regiones de clima calido.'

Esta enfermedad presenta una sintomatologia muy
variada de acuerdo con el estadio en el que se encuentra,
que va desde un quiste solitario hasta multiples quistes.
Segun su presentacion es quistica, racemosa o mixta y
dependiendo de su localizacién puede ser parenquimal,
intraventricular, cisternal, medular o mixta. Por lo general
cuando la enfermedad produce sintomatologia se asocia con

hipertensiéon  endocraneana, sindrome convulsivo,
compromiso de los pares craneales y manifestaciones focales
supra y/o infratentoriales."! La neuroendoscopia hace
parte tanto del manejo diagnostico como del tratamiento
de la neurocisticercosis, es importante entender que esta
patologia solo se trata mediante cirugia cuando se presenta
una sintomatologia severa. El uso de la neuroendoscopia
dependerd de la localizacién y el estadio en el que se
encuentre. Por lo regular se emplea para la extraccion de
quistes intraventriculares, siendo una de las mejores opciones
ya que disminuye las complicaciones posoperatorias, a su vez
la neuroendoscopia se convierte en el medio ideal cuando
el paciente presenta hidrocefalia, ya que a través de la
ventriculostomia se puede realizar la derivacién ventriculo-
peritoneal. El tratamiento de la neurocisticercosis por
neuroendoscopia también ha sido estudiada en la columna
vertebral, si bien la presencia de este parasito en esta zona
no es muy comun, se ha encontrado que representa entre
0.25% y 5.85% de laincidencia y su localizacién incluye las
zonas epidural, subdural, subaracnoidea e intramedular. Al
igual que en el cerebro, el tratamiento quirtrgico se realiza
cuando hay multiples quistes o una obstrucciéon severa del
liquido cefalorraquideo, se emplea endoscopio flexible en
el espacio subaracnoideo una vez incidida la duramadre,
con la ventaja de que permite acceder a los espacios mas
reducidos con una minima manipulacién del tejido."

HEMORRAGIAS INTRACRANEALES

Las hemorragias intracerebrales de tipo hipertensivo son
las mas comunes de todas las intracraneales, representando
70%. Se considera una emergencia ya que amenaza la vida
del paciente, 40% muere en un promedio de 30 dias y cerca
de 75% desarrollan discapacidades graves.'’ Estan asociadas
con pacientes con un mal control de la presién arterial
que a largo plazo generan un debilitamiento de los vasos
produciendo ruptura de los mismos ya sea por un cambio
emocional o exceso de trabajo. Dentro de las consecuencias
se evidencia la expansiéon de hematomas, compresion del
tronco encefalico, hidrocefalia, aumento de la presiéon
intracraneal (PIC) e infecciones.'

Otro tipo considerable en las hemorragias intracraneales
corresponde a las intracerebrales espontaneas, representan de
10 a 15% dentro los accidentes cerebrovasculares y también
se asocian con alta mortalidad (30%) y con frecuencia
ocurren en estructuras profundas como ganglios basales y
talamo.” Al ser consideradas emergencias, el tratamiento
ha sido el drenaje quirtrgico por medio de la craneotomia
ya que permite una amplia visualizacién del hematoma, sin
embargo este procedimiento contribuye al dafio del tejido
cerebral con riesgo de infecciones. La neuroendoscopia
aparece como una técnica alternativa que causa un trauma
minimo a la regién cerebral durante la extirpacion del
hematoma, genera menos complicaciones y disminuye la
probabilidad de desarrollar una discapacidad severa.'®

La neuroendoscopia como método a implementar
dependerd delsitioy el tamafio delhematoma, en donde segtin
estudios realizados por el Departamento de Neurocirugia
del Hospital de China Occidental de la Universidad de
Sichuan estd principalmente indicada cuando el hematoma
es de 25 a 130 ml, con una tasa de evacuacién de 99% en
comparacion con la craneotomia que es de 75%.'” En cuanto
a la técnica quirdrgica, se realiza con un neuroendoscopio
rigido que puede ser tanto de 0° como de 30°, primero se
ubica el hematoma mediante procedimiento estereotaxico,
el abordaje se hace a través de una craneotomia, con un
agujero de trépano, se incide la duramadre en forma cruzada
y se inserta una vaina seguida del neuroendoscopio que se
localiza en el hematoma junto con la succién. Para tratar
este tipo de patologia se recomienda utilizar el aspirador
ultrasonico y al finalizar el procedimiento dejar un catéter
en el lecho del hematoma para drenaje.'®

La evacuaciéon quirtrgica mediante neuroendoscopia se
basa en la idea de reducir el efecto de masa disminuyendo la
presion intracraneal, mejorando el flujo sanguineo regional
y restringiendo la liberacién de productos de degradacion
toxica liberados por el codgulo, también disminuye el
tiempo quirtdrgico ya que se determina el sitio de sangrado
y evalua la cantidad de hematoma lo que ayuda a disminuir
complicaciones."

HIDROCEFALIA

El término de hidrocefalia proviene del griego conformado
por dos raices, la primera es “hidro” que significa agua y la
segunda es “cephalus” o cabeza, resultado de la divergencia
entre la produccion del liquido cefalorraquideo (LCR) y la
absorcion lo que genera acumulacién del fluido en la cavidad
craneal con agrandamiento de los ventriculos. Al hablar de
hidrocefalia se definen también dos tipos, el primero es no
comunicante u obstructivo, se desarrolla cuando se altera el
flujo normal de LCR por una obstruccion. El segundo es el
comunicante o no obstructivo, que se presenta cuando hay
una alteracién en la absorcién del LCR.*
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En cuanto al tratamiento siempre se ha tenido que recurrir
a la cirugia mediante derivacién ventriculo peritoneal. La
neuroendoscopia esta indicada en especial en hidrocefalia
obstructiva debido a que con frecuencia hay estenosis de
los acueductos.

Existen distintos procedimientos realizados por
neuroendoscopia para tratar dicha afeccién que van desde
la cauterizaciéon del plexo coroideo hasta septostomia
endoscépica. La ventriculostomia del III ventriculo
premamilar es el procedimiento que ha tenido mayor
aceptacion y consiste en la perforacién endoscoépica del
piso del III ventriculo, con el objeto de comunicar el sistema
ventricular con las cisternas basales del encéfalo lo cual
resuelve la obstrucciéon que exista a nivel del acueducto

cerebral o del IV ventriculo.?

El procedimiento se realiza bajo anestesia general en
decubito dorsal, con la cabeza en posicién neutra levemente
flexionada a 30 grados, para que el sitio de trepanaciéon quede
en lo més alto, esto evita pérdida de liquido y disminuye
el neumoencéfalo.? El abordaje es a través de una incision
lineal parasagital de 3 cm con una trepanacién precoronal y
parasagital entre 2.5-3 cm de la linea media y un centimetro
por delante de la sutura coronal. La duramadre se cauteriza
y se incide en cruz. Se realiza corticotomia y se procede
con la técnica endoscopica. La éptica mds descrita para el
procedimiento es la rigida de 0° 0 30°.%

Es importante identificar las estructuras anatémicas
mientras avanza el lente a través del agujero de Monro,
después se visualizan las estructuras de referencia en el
tercer ventriculo, que incluyen el piso del tercer ventriculo,
los cuerpos mamilares y el receso infundibular con el fin
de no lesionar ninguna estructura durante la perforacién
del piso ventricular. En cuanto a la perforaciéon se realiza
siempre en la parte anterior de un tridngulo conformado por
los cuerpos mamilares y el infundibulo por detras del dorso
selar en la linea media.?

Existen dos formas de perforacién, la primera corresponde
alaintroduccién de una sonda fogarty de 3-4 Fr y se insufla el
balén hasta obtener un estoma de cerca de 5 mm. La segunda
opcion es mediante pinzas endoscépicas complementadas
con la sonda para obtener una buena amplitud del mismo. Se
deben observar los movimientos ondulantes de las paredes
de estoma para confirmar que exista la comunicacién con las
cisternas interpeduncular y prepontina. Finalmente, para
el cierre se colocan hemostaticos en la corticotomia, no se
cierra la duramadre y se reubican los fragmentos éseos en
la trepanacién.”

La neuroendoscopia como método de manejo en la
hidrocefalia constituye un progreso significativo combinado
con la ventriculostomia endoscépica del piso del tercer
ventriculo ya que los resultados son mejores en tiempo,
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recuperacion, complicaciones y economia, por otro lado, es
importante tener en cuenta que para evitar complicaciones
se debe hacer una correcta seleccién del paciente y a su vez
entender la causa por la que se produce la hidrocefalia.**

QUISTES ARACNOIDEOS

Son colecciones intracerebrales formadas por una
membrana aracnoidea que contienen liquido cefalorraquideo
(LCR). Representan alrededor de 1% de todos los procesos
expansivos intracraneales y se caracterizan por ser lesiones
de naturaleza benigna detectadas en las primeras dos
décadas de la vida, siendo dificil su diagnéstico en adultos
y ancianos. La sintomatologia dependera del lugar donde
se ubica y puede asociarse con hipertensién intracraneal,
hidrocefalia, microcefalia, convulsiones, retraso psicomotor,
sintomas oculares y alteraciones endocrinas.”

Existen distintos tratamientos quirurgicos para el manejo
de los quistes aracnoideos; el primero consiste en el manejo
mediante la derivacién cistoperitoneal, es un procedimiento
que garantiza poca morbimortalidad pero representa un
riesgo grande de infecciones y complicaciones mecdnicas.
La craneotomia es la mejor opcién cuando se quiere la
exéresis completa o fenestracion microquirtrgica del
quiste, no obstante es un procedimiento muy invasivo que
toma bastante tiempo. El tratamiento endoscépico ha sido
reportado en los Gltimos afios con resultados favorables, baja
mortalidad, corta duracion y rapida recuperacion. El objetivo
del procedimiento es crear dreas de comunicacion definitivas
entre el quiste y el sistema ventricular o cisternal.*

Los quistes aracnoideos de fosa media o supratentoriales
son los mas comunes, ocupan el drea temporal anterior
o la Cisura de Silvio. Para tratar este tipo de quistes
por neuroendoscopia se realiza una cistocisternotomia
obteniendo una comunicaciéon entre el quiste y la cisterna
optoquiasmatica o prepontina, para esto se puede
implemente el sistema de neuronavegaciéon seleccionando
el sitio de fenestracion e identificando las relaciones
anatémicas del quiste. Se utiliza un endoscopio rigido ya
que permite una mejor vision y orientacion, el instrumental
mas adecuado consta de microtijeras, monopolar y bipolar,
pinzas de biopsia y cateter fogarty.

El procedimiento se realiza bajo anestesia general con
un abordaje dependiendo de la ubicacion del quiste, se
realiza el agujero de trepanacion, se incide la duramadre
y se introduce el endoscopia dentro del quiste para asi
guiarlo hacia las cisternas basales, es importante cauterizar
las membranas del quiste en la zona menos vascularizada
para asi poder perforarlas obteniendo la comunicacién
cistocisternal, se amplia la fenestra con pinzas de biopsia
o el catéter de Fogarty y se aconseja tomar biopsia de las
paredes del quiste. Este procedimiento tiene muy baja tasa
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de complicaciones siendo la mas frecuente el higroma o

hematoma subdural.”

QUISTES COLOIDES

Son estructuras cuya pared esta compuesta por una capa de
epitelio que contiene una sustancia gelatinosa y homogénea,
presentan una forma ovoide o esférica y tiene un tamafo
de 4 a 5 cm. La incidencia es de 0,5% a 1,5% de todas las
masas intracraneales, se presentan en pacientes de 20 a 50
afos y alrededor de 14% se localizan en el tercer ventriculo
ocupando la posicion anterosuperior lo que produce una
obstruccién del agujero de Monro. La sintomatologia
incluye cefalea, vomito, alteracion en la marcha y trastornos
mentales, causando hidrocefalia biventricular.?®

El manejo de lo quistes ha evolucionado en los ultimos
anos desde la derivacion hasta la microcirugia. La aspiracion
estereotaxica parecia ser un procedimiento prometedor
pero se asocia con altas tasas de recurrencia. El enfoque
tradicional del tratamiento ha sido la microcirugia, aunque
la extirpacién endoscépica es exitosa debido a la naturaleza
quistica y la localizacién central dentro del compartimento
ventricular.?

Para realizar la extirpaciéon de los quistes coloides por
neuroendoscopia es importante entender las variantes
anatémicas que puede tener cada paciente, siendo necesario
fijar el sitio de entrada mediante orientacion estereotdxica
que por lo regular se hace a 5 cm de la sutura coronaria
y a 3 0 4 cm de la linea media. Es ideal manejar lentes
tanto de 0° como de 30°, ya que con la primera opcién se
identifican puntos anatémicos de referencia desde el ingreso
al ventriculo lateral por el asa frontal, mientras que la de
30° se usa para la extraccién del quiste. Es importante
coagular el plexo coroideo adyacente evitando el férnix y
dependiendo del tamafio se puede retirar por completo con
ayuda de pinzas o se abren para evacuar su contenido y
después disecar las paredes del quiste.”

TUMORES VENTRICULARES

Los tumores ventriculares o intraventriculares son lesiones
expansivas que presentan una incidencia de 1.1% de todos
los tumores craneales, son mas comunes en los ventriculos
laterales que en el tercero y cuarto, y su naturaleza puede
ser benigna o maligna.’*

La biopsia realizada bajo neuroendoscopia se debe
practicar en lesiones mayores de 2 cm de implante o
explante subependimario o cuando el acceso solo se puede
hacer con endoscopio flexible.”> Es un procedimiento con
bajas complicaciones que permite la vision directa y asi

determinar el drea para la biopsia, presenta una tasa baja de
morbimortalidad con altos indices de diagnésticos, siendo la
hemorragia su principal complicacién.” Consiste en realizar
una trepanacion de acuerdo con la ubicacién tomografica del
ventriculo, por lo general a 13 cm del nasion y a 3 cm de la
linea media, se introduce un endoscopio rigido con lente de
0° 0 30° y se toman las muestras de la lesién. Para mantener
la hemostasia se usa irrigaciéon, compresiéon con balén o
coagulacion en bajas frecuencias. En casos de hidrocefalia
se realiza primero la biopsia para evitar hemorragia en las
cisternas y luego la ventriculostomia.*

La reseccién que se realiza en tumores quisticos consiste
en una trepanacion a 3 cm de la linea media por delante de
la sutura coronal, identificando la anatomia adyacente para
proceder bajo la guia estereotaxica o la neuronavegacion.”

Otro tipo de tumores ventriculares son aquellos que
se originan en estructuras cercanas y se desplazan a los
ventriculos como los craneofaringiomas, tumores de
naturaleza benigna con localizacién en la glandula pituitaria
y que conforman un desaffo por su adherencia al tejido
nervioso cercano. Una de las caracteristicas mas comunes
de estos es la forma quistica que al volverse voluminosos
generan compresion en las vias opticas o hidrocefalia
obstructiva. El tratamiento en esta ultima eventualidad es la
neuroendoscopia y se realiza bajo la técnica de endoscopia
ventricular con la extraccién quirtrgica del quiste.”

NEUROINFECCIONES

La ventriculitis es una infeccién del sistema ventricular
que representa un riesgo alto de mortalidad y discapacidad,
oscilando entre 39% y 80%. Existen diferentes causas que
a su vez son indicadoras del manejo neuroendoscépico.”
Dentro de estas se encuentran los abscesos cerebrales
ventriculares los cuales son una patologia rara con alta
mortalidad, que ocurren cuando las bacterias u hongos
ingresan por causas iatrogénicas y se localizan en los plexos
coroideos generando inflamacién e irritacién. Se presentan
en especial en los ventriculos laterales y pueden causar
fiebre, cafalea, alteraciones en la conciencia, nduseas o
vémito e incluso choque séptico. El tratamiento consiste
en la aspiracién o escisiéon del absceso con correccién de
cualquier fuente primaria y manejo farmacolc’)gico.38

Lameningitis es una causaimportante cuando es producida
por la Globicatella sanguinis, gram negativo que en el sistema
nervioso se convierte en un organismo oportunista causante
de la alteracién del liquido cefalorraquideo y la aparicién de
abscesos cerebrales con fiebre, vomito, cefalea y alteraciéon
en la marcha.*

Existen otros factores como los traumatismos y la

ventriculitis pidgena, la cual es una complicacién
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posquirtirgica rara pero grave, con importantes niveles
de resistencia farmacolégica y empiemas ventriculares. El
tratamiento consiste en el drenaje con una irrigacién de alto
flujo que cuando se realiza por craneotomia cursa con un
alto grado de complicaciones. La neuroendoscopia es una de
las técnicas mas utilizadas ya que es un abordaje con poca
manipulacion del tejido, permite una direccion de flujo mas
exacta y proporciona la extracciéon segura de membranas
y fluidos producto de la infecciéon que se adhieren a
las paredes ventriculares.”” Consiste en la insercién del
endoscopio en el ventriculo lateral a través del agujero
coronal prefrontal. La septostomia crea un camino entre los
ventriculos laterales ayudando a restaurar la circulacion del
LCR cuando hay estenosis o adherencias que no se puedan
eliminar. En casos de abscesos o empiemas se introducen
dos tubos de drenaje al ventriculo lateral y la lesion. Se debe
aspirar la mayor cantidad de pus con la toma de membranas
infecciosas y proceder a hacer un lavado con alto flujo en
los ventriculos laterales y las estructuras aledafias al agujero
de Monro con sustancias de irrigacién y perfusion cerebral
como el ARTCEREB, para visualizar las estructuras y

comprobar que se eliminé todo el material infeccioso; por
medio de la septostomia se evita la presencia de hidrocefalia
posinfeccion.*!

NEUROENDOSCOPIA EN LA COLUMNA

El uso de este procedimiento en la columna vertebral
incluye una gran variedad de indicaciones que van desde las
enfermedades degenerativas en donde la microdiscectomia
yano es la inica opcién hasta la correccion de deformidades.
En la actualidad la cirugia minimamente invasiva ha
alcanzado un importante rol en cirugia de columna lo cual
dependera de la zona. La lumbosacra se ha visto beneficiada
por el manejo de hernias discales mediante discectomia
endoscopica percutdnea y la microneuroendoscopia. La
primera es una técnica completamente endoscopica que
consiste en una incisién en la piel de 1 cm y un abordaje por
medio de la puncién de los tejidos, cuyo acceso puede ser
de tres formas: la intralaminar realizada a través del espacio
intersticial pasando por el canal vertebral y desplazando
la raiz; la opcién posterolateral implica la inserciéon de
una canula en el disco, la extracciéon de la hernia y la
descompresion de la raiz nerviosa; y la transforaminal
que hace una descompresién primaria con reseccion del
proceso articular, sin entrar al disco vertebral. Con la
microendoscopia se hace la extirpacién microquirtrgica
bajo un solo puerto de trabajo con un didmetro aproximado
entre 14 y 18 mm creado en los musculos paravertebrales. Se
utiliza el acceso interlaminar y posterolateral.*> En la zona
tordcica la neuroendoscopia ha trabajado en la liberacion
anterior por deformidad, escoliosis, corpectomias toracicas
(causadas por traumas, tumores, degeneracion, estenosis,
inestabilidad o infecciones), discoidectomia o biopsias.
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Ademas existen técnicas en la cavidad toracica como
simpatectomia por hiperhidrosis o extracciéon de tumores
extraaxiales.”

En la zona cervical se han tratado los sindromes de
compresion discogénicos, ya que son la patologia mas
frecuente caracterizada por dolor y limitacién funcional
en la columna cervical y los miembros superiores. Por lo
general se realiza una incision paramediana de 1 a 2 cm, se
abordan los muisculos y con ayuda de imdgenes radiolégicas
se introduce un vaina endoscépica en el proceso articular
inferior. Se realiza una reseccion de los arcos vertebrales
adyacentes continuando con la incisiéon del ligamento
amarillo y se finaliza con la diseccién del embudo de la raiz
nerviosa y el plexo nervioso para asi obtener la visualizacion
y posterior extracciéon de la hernia discal. Es importante
tener presente la masa de reseccion a nivel de los arcos
vertebrales ya que puede causar inestabilidad segmentaria
y en el momento de disecar los plexos y el embudo hay que
controlar los movimientos ya que se puede ocasionar un
sangrado abundante o dafio de las raices.*

Otro de los avances mas importantes que existen en el
campo de la neuroendoscopia es la tecaloscopia, término
empleado para describir la endoscopia del espacio subdural
usando una fibra dptica flexible. Estd indicada en quistes
aracnoideos, aracnoiditis, procesos de adhesion, fijacién de
lamédula y masas extramedulares. Se implementa después de
la diseccién microquirtrgica de las estructuras para ingresar
al espacio subaracnoideo dorsal en donde se introduce el
fibroendoscopio. Este permite visualizar y resecar con
ayuda de instrumental endoscépico membranas adherentes
o paredes quisticas.”” Con estas técnicas se obtienen mejores
resultados en tiempo y pocas complicaciones, haciendo
que los sangrados sean minimos al igual que las lesiones de
estructuras nerviosas debido a la mejor visualizacién.

NEUROENDOSCOPIA PEDIATRICA

En los ultimos afios la neuroendoscopia ha tenido
una evolucién significativa en especial en pediatria,
proporcionando buenos resultados en diferentes patologias
como hidrocefalia, tumores ventriculares, quistes
intraventriculares y mielomeningoceles. No obstante,
existen patologias con mayor estudio que otras como la
restauracion de la circulacién del LCR.%

La tercer ventriculostomia endoscépica al igual que en
los adultos constituye la mejor solucion para la hidrocefalia,
esta relacionada con alta grado de satisfaccién dejando en
segunda opcién la derivacién. En un estudio realizado en
Estados Unidos en 500 pacientes de 0 a 8 afios de edad, se
obtuvo satisfacciéon de 71% con 3% de complicaciones,
demostrando ser una de las mejores técnicas al momento de
tratar nifios.’



La craneosinostosis es la alteracién craneofacial causada
por el cierre prematuro de las suturas craneales, asociada
con compresion craneal y deformidades faciales que afecta
uno de cada mil a diez mil nacidos vivos, requiriendo
tratamiento quirurgico. El abordaje neuroendoscépico
consiste en practicar varias incisiones de 2 cm tanto en la
region coronal como en la temporal y el acceso se da con dos
trepanaciones sobre la sutura sagital. Se diseca la duramadre
desde la fosa craneal anterior hasta la temporal, permitiendo
realizar las distintas osteotomias monobloque.*®

La neuroendoscopia sin duda ha permitido mejorar los
procesos quirtirgicos para los pacientes que por su edad son
los mas vulnerables y al ser un procedimiento minimamente
invasivo contribuye a que el tejido cerebral que aun se
encuentra en desarrollo sufra la menor manipulacién
posible, garantizando mejor prondstico para los pacientes
pediatricos y neonatales.”

CONCLUSION

En esta revisién se aprecian los avances y aportes de
la neuroendoscopia en el estudio de diversas patologias
con orientacién al sistema ventricular cisternal, incluso
la ventriculostomia endoscépica se ha convertido en el
procedimiento mas utilizado ya sea como tratamiento
definitivo o medida preventiva frente a las complicaciones
posoperatorias. En cuanto a la cirugia de columna, se
encontré que la mayoria de los procedimientos tratados
bajo este método fueron las correcciones de hernias discales.
También se observé que los pacientes pedidtricos son los
principales candidatos para esta técnica ya que tiene
menores consecuencias por su minima interaccién con el
tejido nervioso.

Respecto al uso de los dispositivos, se identificoé que
los endoscopios rigidos de 0° y 30° son ideales para las
cirugias craneales, ya que proporcionan mayor estabilidad
y manipulacién durante el acceso y la correccién, asi
mismo los flexibles estan indicados en cirugias de columna
por las estructuras anatémicas y accesos utilizados; es
conveniente comprender que la neuroendoscopia es una
técnica que va acompafiada de otros métodos entre ellos
la neuronavegacion y la cirugia estereotdxica, puesto que
aportan a la orientacién anatémica en los procedimientos.*
Finalmente, es valioso analizar las limitaciones de esta
técnica como la experiencia del cirujano, ya que debe
poseer la destreza de manipular el instrumental de tal forma
que sea delicado y preciso, también el costo beneficio que
proporciona la neuroendoscopia para las instituciones en
relacién con las complicaciones y consecuencias que puede
causar el uso de esta técnica en los pacientes.
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