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RESUMEN  

Introducción: Los abordajes endonasales endoscópicos ofrecen múltiples ventajas para el manejo 

quirúrgico de los tumores de la base craneal. Sin embargo, la fístula de líquido cefalorraquídeo 

postoperatoria es elevada. Los diversores de líquido cefalorraquídeo se utilizan como métodos 

preventivos o terapéuticos para disminuir esta complicación. 

Objetivos: Describir los resultados del empleo de métodos diversores de líquido cefalorraquídeo en la 

reparación de la base craneal.  

Método:   Se realizó un estudio descriptivo, prospectivo de 77 pacientes con tumores de la base craneal 

operados por abordajes endonasales endoscópicos, en los cuales se emplearon métodos diversores de 

líquido cefalorraquídeo. Se realizó una evaluación postoperatoria del empleo de los mismos evaluando 

complicaciones y efectividad en relación a la fístula de líquido cefalorraquídeo. Para el análisis de los 

datos se utilizaron frecuencias absolutas y relativas como medidas resumen. 

Resultados: Existió un predominio del empleo del drenaje espinal lumbar sobre la derivación ventrículo 

peritoneal (83,1 %/16,9 %). Las complicaciones experimentadas con drenajes espinal lumbar fueron: 
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cefalea postpunción (6,5 %), fístula de líquido cefalorraquídeo (2,6 %) infección del Sistema nervioso 

central (1,3 %). Mientras que, con el empleo de derivación ventrículo peritoneal solo se evidenció en un 

paciente neumoencéfalo (1,3 %). El 97,4 % de los métodos se determinaron como efectivos. Para el 

análisis de los datos se utilizaron frecuencias absolutas y relativas como medidas resumen. 

Conclusiones:   Con el presente estudio, se evidencia los resultados favorables del empleo de los métodos 

diversores de líquido cefalorraquídeo en la reparación de la base craneal en los abordajes endonasales 

endoscópicos. 

Palabras clave: base del cráneo; derivaciones del líquido cefalorraquídeo; derivación 

ventriculoperitoneal; neuroendoscopía; punción espinal. 

 

ABSTRACT      

Introduction:  Endoscopic endonasal approaches offer multiple advantages for the surgical management 

of cranial base tumors. However, postoperative cerebrospinal fluid fistula is high. Cerebrospinal fluid 

diverters are used as preventive or therapeutic methods to reduce this complication. 

Objectives: Describe the results of using cerebrospinal fluid diversion methods in cranial base repair. 

Method: A descriptive, prospective study was carried out on 77 patients with cranial base tumors 

operated on by endoscopic endonasal approaches, in which cerebrospinal fluid diversion methods were 

used. A postoperative evaluation of their use was carried out, evaluating complications and effectiveness 

in relation to cerebrospinal fluid leak.  For data analysis, absolute and relative frequencies were used as 

summary measures. 

Results: There was a predominance of the use of lumbar spinal drainage over ventriculoperitoneal shunt 

(83.1%/16.9%). Complications experienced with lumbar spinal drains were: post-puncture headache 

(6.5%), cerebrospinal fluid fistula (2.6%), central nervous system infection (1.3%). While, with the use 

of ventriculoperitoneal shunt, pneumocephalus was only evident in one patient (1.3%). 97.4% of the 

methods were determined to be effective. 

Conclusions: With the present study, the favorable results of the use of cerebrospinal fluid diversion 

methods in the repair of the cranial base in endoscopic endonasal approaches are evident. 
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INTRODUCCIÓN 

Los tumores de la base craneal son frecuentes en la práctica neuroquirúrgica.(1) Con la implementación 

de los abordajes endonasales endoscópicos (AEE) para el tratamiento de estos tumores se utiliza una 

filosofía mínimamente invasiva, desde una perspectiva más caudal y por medio de corredores naturales, 

siendo en la actualidad los abordajes de elección para estos tumores por su elevada efectividad y 

seguridad.(2)  

Sin embargo, la reparación de la base craneal por vía endonasal endoscópica conlleva una elevada 

complejidad, siendo la fístula de líquido cefalorraquídeo (LCR) postoperatoria la complicación más 

frecuente y temida con una incidencia entre 5 % - 30 %.(3) En este sentido, el LCR circula desde puntos 

centrales hidrodinámicos con alta presión (los ventrículos cerebrales), para continuar su hidrodinamia a 

puntos de menor energía (las cisternas de la base craneal y espacio subaracnoideo) hasta al final, 

absorberse en el sistema venoso de las granulaciones aracnoideas, punto con menor energía.(4)  

De manera frecuente estas lesiones se relacionan con diversos puntos del sistema hidrodinámico cerebral. 

Según el principio de Bernoulli,(5) este líquido no es estático, continúa su libre circulación a través de 

ventrículos, acueductos, cisternas, espacio subaracnoideo etc. Durante este proceso el LCR se encuentra 

a nivel del sitio quirúrgico con menor resistencia en comparación con el flujo normal a nivel del sistema 

hidrodinámico, este contacto íntimo y constante de presiones altera el proceso de cicatrización de los 

tejidos en la base craneal, al punto de vulnerar la barrera de reparación y presencia de fístula de LCR.(6) 

En la actualidad en los AEE, se describe el empleo de métodos diversores de flujo de LCR temporales o 

permanentes. Con la finalidad de disminuir la presión intracraneal a expensas de depletar LCR, así se 
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logra una reparación hermética y eficiente de la barrera de reparación y con ello una reducción de la 

incidencia de fístula de LCR.(7) Entre estos métodos destacan: derivación ventrículo peritoneal (DVP), 

drenaje espinal lumbar (DEL), ventriculostomía al exterior, derivación lumbo peritoneal y punciones 

lumbares seriadas. Sin embargo, se reporta que el empleo incorrecto puede precipitar la presencia de 

complicaciones, razón por la cual es un tema discutido en la comunidad científica, con variados puntos 

de vista, algunos a favor y otros en contra.(8) 

El propósito del presente estudio fue describir los resultados del empleo de diversores de flujo de LCR 

en la reparación de la base craneal en pacientes operados por tumores de la base craneal a través de AEE. 

 

  

MÉTODOS 

Se realizó, un estudio descriptivo y transversal de enero 2019 a diciembre 2022, en 77 pacientes operados 

de diversos tumores de la base craneal por vía endonasal endoscópica en el Hospital Hermanos 

Ameijeiras.  

Se tuvo en cuenta, como criterios de inclusión, paciente con sospecha clínica e imagenológica de tumor 

benigno en la base craneal, de 19 años y más, con criterio quirúrgico. Se excluyeron los pacientes con 

confirmación de tumor maligno de la base craneal. 

Se contempló como tumor benigno con criterio para abordaje endonasal endoscópico, a la lesión 

ocupativa de espacio a nivel de la base craneal anterior, media y posterior con una topografía central en 

esta región con los siguientes límites: en la base craneal anterior, los tumores localizados en sentido 

medial a las órbitas; en la base craneal media, entre ambas arterias carótidas internas y los senos 

cavernosos; y en la base craneal posterior, mediales a los conductos auditivos internos. 

Los datos de las variables fueron extraídos de las historias clínicas, de los informes operatorios y de la 

base de datos del departamento de estadísticas del centro, se transcribieron a una hoja de cálculo de Excel 

y se analizaron en el programa estadístico SPSS v. 21 

Se realizó una descripción de todas las variables cualitativas y se resumieron en frecuencias y porcentajes. 
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Variables 

 

• Edad: agrupada según años cumplidos, en ≤ 50 años y > 50 años  

• Sexo. 

• Diagnóstico histopatológico: adenomas hipofisarios, meningiomas y craneofaringiomas. 

• Método diversor de LCR empleado: drenaje espinal lumbar (DEL) y derivación   ventrículo 

peritoneal (DVP) 

• Complicaciones por drenaje espinal lumbar: infección del sistema nervioso central (SNC), 

cefalea postpunción y neumoencéfalo. 

• Complicaciones por derivación ventrículo peritoneal: neumoencéfalo, sangrado intracerebral, 

infección del SNC. 

• Efectividad de los métodos diversores de LCR: efectivos, ausencia de fístula de LCR, no 

infección del SNC posterior al empleo de los mismos y de la exéresis tumoral por AEE. 

Inefectivos, presencia de fístula de LCR o infección del SNC con el empleo de los mismos o de 

la exéresis tumoral por AEE. 

 

Procedimientos 

Etapa preoperatoria 

Los pacientes se atendieron de manera inicial en consulta externa de tumores de la base craneal donde se 

determinó el estatus clínico, paraclínico e imagenológico. Los mismos ingresaron 48 horas previas a la 

intervención quirúrgica, tiempo necesario para la confección de la historia clínica y reevaluación 

anestésica. 

Determinación del tipo de lecho quirúrgico (Fig. 1): Se determinó el tipo de lecho según su relación con 

el sistema hidrodinámico cerebral a través de imágenes de IRM de cráneo.(9) 
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Fig. 1 - Ilustración transoperatoria de tipo de lecho quirúrgico. 

 

Etapa transoperatoria 

El algoritmo de acción para el empleo de los métodos diversores de flujo de LCR fue de la siguiente 

manera:  

 

 

Fig. 2 - Algoritmo del empleo de métodos diversores de LCR en pacientes con tumores de la base craneal 

operados a través de AEE. 
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Se emplearon cuatro endoscópicos rígidos, 0, 30, 45 y 70 grados (Hopkins II), de 18 cm de longitud, 4 

mm de diámetro y un módulo vídeo-endoscópico de alta definición (Karl Storz).  

Métodos diversores de LCR empleados 

Drenaje espinal lumbar (DEL): se empleó en los pacientes con lecho quirúrgico tipo 2 o lesión en contacto 

con las cisternas de la base craneal. Este dispositivo se instala al terminar el AEE. Se utiliza un trocar 

Tuohy # 18 y un catéter # 16.  Se utilizó durante 5 días, con un drenaje de 10 ml por hora y no más de 

240 ml en 24 horas. Se coloca a 15 grados de altura del canal raquídeo con drenaje a sistema colector 

estéril. Se realiza estudio de cultivo microbiológico de LCR seriado a través del mismo. 

Derivación ventrículo peritoneal (DVP): este procedimiento se realizó como primera estrategia de 

tratamiento quirúrgico para tumores de la base craneal con lecho quirúrgico tipo “3” o en contacto con 

el sistema ventricular. La técnica quirúrgica empleada es la reportada por el equipo quirúrgico con 

anterioridad.(10) En las primeras 24 horas del proceder quirúrgico, se realiza un estudio de TAC simple 

de cráneo-encéfalo para conocer posición del catéter craneal y dilatación ventricular. Posterior a la DVP, 

entre 15-30 se planificó el AEE para resección tumoral. 

Etapa postoperatoria 

En el postoperatorio, durante su estadía en sala y al alta, se dio un seguimiento de hasta 30 días posterior 

a la colocación de estos.  

Consideraciones éticas 

La realización del presente estudio fue avalada por el comité de ética y el consejo científico del Hospital 

Hermanos Ameijeiras.  La participación fue voluntaria y certificada a través de consentimientos 

informados. Los procedimientos realizados cumplieron con lo establecido en la Ley No.41 de Salud 

Pública y según las normas de la investigación científica vigente, emanadas de la Declaración de 

Helsinki.  
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RESULTADOS 

En la tabla 1, se muestra las características y resultados del empleo de métodos diversores de LCR en los 

pacientes. Existió discreto predominio de pacientes > 51 años (promedio 52,6 años) y del sexo femenino 

(44 pacientes) (57,1 %). En relación al diagnóstico histopatológico, predominaron los meningiomas (60 

pacientes) (77,9 %), seguido de craneofaringiomas (11 pacientes) (14,3 %) y adenomas hipofisarios (6 

pacientes) (7,8 %).  

De los dos métodos diversores de LCR utilizados en esta investigación, se empleó con mayor frecuencia 

el DEL (63 pacientes) (81,8 %), mientras que la DVP en el resto de los pacientes (14) (18,2 %). El DEL, 

se utilizó con mayor frecuencia: en los meningiomas (56 pacientes) (72,7 %), seguido de adenomas 

hipofisarios (4 pacientes) (5,2 %) y craneofaringiomas (3 pacientes) (3,9 %). Las complicaciones 

identificadas con el mismo fueron: cefalea postpunción en cinco pacientes (6,5 %), fístula de LCR 

posterior a retirar los mismos en dos pacientes (2,6 %) e infección del SNC en un solo paciente (1,3 %). 

Mientras que el empleo de la DVP, existió un predominó: en craneofaringiomas (8 pacientes) (10,4 %), 

seguido de meningiomas (4 pacientes) (5,2 %) y adenomas hipofisarios (2 pacientes) (2,6 %). En este 

proceder se identificó como complicación el neumoencéfalo en un paciente (1,3 %). Al evaluar la 

efectividad de los métodos diversores de flujo, el 97,4 % (75 pacientes) se evaluó de efectivos y solo el 

2,6 (2 pacientes) de inefectivos. 

 

  

http://scielo.sld.cu/
https://revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/


2024;53(2):e024016521 

 

 

http://scielo.sld.cu 

https://revmedmilitar.sld.cu   

Bajo licencia Creative Commons  

Tabla 1 - Caracterización de la serie y resultados del empleo de métodos diversores de LCR en   abordajes 

endonasales endoscópicos para tumores de la base craneal 

 

 

 

DISCUSIÓN 

El objetivo del empleo de los diversores de LCR, es reducir la presión intracraneal a expensas de 

disminuir la presencia de LCR en el sitio quirúrgico, con esta acción se favorece el proceso de 

cicatrización de los elementos que conforman la barrera de reparación, se incrementa la efectividad de la 
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reparación de la base craneal y disminuye de manera significativa la morbilidad y mortalidad en los 

pacientes por fístula de LCR.(7) En la actualidad, existe diversidad de criterios en la literatura científica 

respecto al empleo los mismos.  

En el presente estudio existió predominio del empleo del drenaje espinal lumbar sobre la derivación 

ventrículo peritoneal (tabla 1). Este resultado es dado por la elevada incidencia de tumores en contacto 

con un de lecho quirúrgico tipo 2 o cisternal (Fig. 1); las lesiones más frecuentes fueron los meningiomas, 

adenomas hipofisarios y craneofaringiomas. En este método se evidenciaron como complicaciones (tabla 

1), una pequeña proporción de pacientes que presentaron cefalea postpunción, fístula de LCR posterior 

a retirar el sistema, e infección del SNC. La cefalea postpunción lumbar, se describe hasta un 25 % en la 

literatura científica;(11) se debe a pérdida de LCR excesiva posterior a la punción, con hipotensión 

intracraneal y tracción de las meninges.(11) 

En relación con la fístula de LCR, se identificó antes de las 24 horas posteriores a retirar el drenaje espinal 

lumbar, dos pacientes (uno con meningioma del tubérculo selar y el otro con craneofaringioma) 

presentaron cefalea progresiva sin alivio con analgésicos, salida de LCR por fosas nasales, se realizó 

TAC simple de cráneo con evidencia de dilatación ventricular sugestiva de hidrocefalia; fue necesaria la 

colocación de una derivación ventrículo peritoneal, con una evolución favorable. Estos resultados pueden 

explicarse, ya que estos pacientes durante la estimación preoperatoria del tipo del lecho quirúrgico fue 

tipo 2 o cisternal, pero posterior al AEE, presentaron hidrocefalia. Los autores consideran que durante la 

disección y exéresis tumoral se convirtió el lecho quirúrgico de tipo 2 a 3 de forma inadvertida, razón 

por la cual, después presentaron hidrocefalia. Estos resultados refuerzan lo descrito por Lam K y otros,(12) 

Kim-Orden N y otros,(13) quienes reportan en su estudio, pacientes que, a pesar de haber empleado drenaje 

espinal lumbar, se acompañaron con fístula de LCR postoperatoria posterior a retirar dicho sistema, los 

mismos presentaban hidrocefalia, razón por la cual decidieron manejarlos con una derivación ventrículo 

peritoneal y evolución satisfactoria. 

En la presente investigación, se identificó un paciente con infección del SNC por meningitis, el mismo 

con diagnóstico de meningioma del tubérculo selar, presencia de escoliosis y obesidad, razón por la cual 

requirió de múltiples intentos para acceso al espacio subaracnoideo. A las 72 horas se acompañó de 

cefalea, rigidez de nuca y fiebre. En estudio de cultivo bacteriológico de LCR se informó crecimiento de 
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Estafilococo aureus. Posterior al tratamiento antibacteriano, el paciente fue dado de alta con buena 

evolución. 

Esta filosofía del empleo de diversores de LCR (Fig. 2), es compartido por diversos autores, destacan 

Fraser S y otros,(14) Huo C y otros,(15) quienes afirman beneficios con el uso prudente y particularizado 

del drenaje espinal lumbar de manera profiláctica para reducir la fístula de LCR a través de los AEE. 

Zwagerman N y otros,(16) señalan con el empleo del drenaje espinal lumbar, una disminución en la 

incidencia de fístula de LCR postoperatoria de un 21,2 % a un 8,2 % en sus pacientes.  

Por otra parte, el empleo de la derivación ventrículo peritoneal en pacientes con   hidrocefalia o tumores 

en contacto con el sistema ventricular es utilizado de manera frecuente. En la presente investigación, la 

DVP se empleó con predominio en craneofaringiomas, meningiomas y adenomas hipofisarios gigantes, 

se evidenció como complicaciones, un paciente con neumoencéfalo posterior a la colocación de la 

derivación (tabla 1).  

Los autores del presente estudio consideran beneficioso la implementación del drenaje espinal lumbar, 

sin embargo, el empleo debe ser de forma particularizada con indicaciones específicas, de no ser así, 

disminuye su eficiencia. En este sentido, autores como Fraser S y otros,(14) Hannan C y otros,(17) 

Castelnuovo P y otros,(18) dan a conocer el empleo de drenaje espinal lumbar en pacientes con lesiones 

en contacto con el sistema ventricular.  Estos autores indican, a pesar de la colocación de dicho sistema, 

la incidencia de fístula fue alta y relacionan que la selección de los pacientes no fue la ideal, ya que 

incluso algunos presentaban hidrocefalia de forma prequirúrgica. Los autores de este estudio, consideran 

que al momento de elegir el método diversor de LCR, se debe evaluar, si la lesión es cisternal, colocar 

un drenaje espinal continuo; pero si es ventricular, la opción más eficiente para reducir la fístula de LCR 

postoperatoria es con una derivación ventrículo peritoneal (Fig. 2). 

Cavallo L y otros, (19) señalan que el riesgo de fístula de LCR es mayor en lesiones en contacto con el 

sistema ventricular, que con las lesiones cisternales 27,8 % vs. 8,9 %. Fraser S y otros,(14) argumentan 

que el 71,4 % de sus pacientes con fístula LCR presentaban hidrocefalia preoperatoria, a estos se les 

realizó una DVP posterior al AEE. 

Estudios de series de casos de autores como Van Gerven L y otros, (20) Khan DZ y otros,(21)   Kim-Orden 

y otros,(13) manifiestan el empleo de la DVP posterior a la identificación de fístula de LCR de alto flujo 
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(lecho quirúrgico tipo “3” o ventricular). Los autores de la presente investigación, consideran que la DVP 

presenta una elevada efectividad para disminuir la presión intracraneal y con ello la fístula de LCR 

postoperatoria, pero el empleo de esta debe ser previo al AEE (Fig. 2). De efectuarla posterior al AEE, 

se acompañará de fístula de LCR y el riesgo de desarrollar complicaciones propias de la misma (infección 

del SNC, neumoencéfalo a tensión, hidrocefalia, entre otras).  

Evidencias científicas reportan el empleo de diversos métodos diversores de LCR.(22,23) Autores como 

Kutlay M y otros,(22) describen el empleo en sus pacientes del drenaje espinal lumbar de manera rutinaria; 

el 8,4 % mismos presentaron fístula de LCR postoperatoria. En estos pacientes utilizaron como método 

quirúrgico, la fenestración endoscópica del piso del tercer ventrículo. Este método produce un alivio de 

presión del LCR a nivel ventricular al efectuar una comunicación del sistema ventricular con las cisternas 

de la base craneal. Los autores de la presente investigación, consideran que este tipo de procedimiento 

podría incrementar la incidencia de fístula de LCR al convertir un tipo de lecho quirúrgico cisternal por 

uno ventricular.  

Alshareef M y otros,(23) Sahin A y otros,(24) reportan el empleo de la ventriculostomía al exterior con 

buenos resultados. En la bibliografía, se reportan entre 10-20 % de infección del SNC asociado a la 

ventriculostomía al exterior,(25) en esta investigación, este método diversor temporal de LCR no se utilizó 

por posibilidad de infección del SNC. 

En este estudio al realizar un análisis integrador de la efectividad del empleo de métodos diversores de 

LCR en los AEE, teniendo en cuenta las complicaciones postoperatorias, se pudo apreciar en la figura 

tabla 1, que en más del 97 % de los pacientes, el empleo de los métodos fue catalogada de efectiva, lo 

cual se caracterizó por ausencia de infección del SNC y de fístula de LCR postoperatoria. Sin embargo, 

un menor porciento de pacientes presentó se determinaron como métodos diversores de flujo inefectivos, 

pues a pesar de no presencia complicaciones con el empleo de estos, al retirarlos, los pacientes 

presentaron fístula de LCR. Los 2 pacientes en quienes los métodos diversores fueron inefectivos, 

presentaron hidrocefalia y requirieron de una derivación ventrículo peritoneal. 

El empleo de diversores de LCR de manera particularizada como método reductor de gradientes de LCR 

a nivel del sitio quirúrgico, favorece la cicatrización hística a nivel de la reparación de la base craneal y 
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con ello reduce de manera significativa la incidencia de complicaciones relacionadas con la reparación 

de la base craneal tras los AEEE, con mayor importancia en la fístula de LCR postoperatoria. 
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