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RESUMEN

Introduccion: Los tumores intraventriculares representan un reto en neurocirugia, por su topografia
cerebral profunda. La exéresis quirtrgica constituye un elemento fundamental en el tratamiento y se
reportan diversas rutas quirurgicas. Los procedimientos mediante retractores tubulares y asistencia
endoscopica representan una opcién con resultados satisfactorios.

Objetivo: Describir los resultados quirdrgicos en pacientes con tumores cerebrales ventriculares,
mediante procedimientos con un puerto cerebral y asistencia endoscopica.

Métodos: Se realizd un estudio descriptivo, prospectivo en 8 pacientes, en el Hospital Hermanos
Ameijeiras, operados por tumores ventriculares, mediante retractores tubulares y asistencia endoscopica.
Se realiz6 una evaluacion de las caracteristicas de los pacientes y de los tumores, procedimientos y
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resultados quirurgicos, complicaciones y sobrevida. Para el analisis de los datos se utilizaron frecuencias
absolutas y relativas como medidas resumen.

Resultados: Se reporta predominio de tumores ventriculares de bajo grado de malignidad (75,0 %), con
mayor frecuencia en el trigono de ventriculos laterales (50,0 %). El puerto cerebral parietal fue el mas
empleado (62,5 %). En relacion con las complicaciones se describe: déficit motor, infeccion de herida,
sangrado intraventricular, hidrocefalia y tromboembolismo pulmonar (12,5 % respectivamente). La
derivacion ventriculo peritoneal fue el procedimiento quirdrgico asociado mas empleado (62,5 %).
Existié una sobrevida mayor de 12 meses (75,0 %).

Conclusiones: Los procedimientos con un puerto cerebral y asistencia endoscopica para tumores
cerebrales ventriculares permiten una elevada reseccion quirdrgica y baja incidencias de complicaciones.

Palabras clave: hidrocefalia; neoplasias encefalicas; neuroendoscopia; microcirugia.

ABSTRACT

Introduction: Intraventricular tumors represent a challenge in neurosurgery due to their deep brain
topography. Surgical excision is a fundamental element in its treatment and various surgical routes are
reported. Procedures using tubular retractors and endoscopic assistance represent an option with
satisfactory results.

Objective:  Describe the surgical results in patients with ventricular brain tumors, using brainport
procedures and endoscopic assistance.

Methods: A descriptive, prospective study was carried out in 8 patients at the Hermanos Ameijeiras
Hospital, operated on for ventricular tumors using tubular retractors and endoscopic assistance. An
evaluation of patient and tumor characteristics, surgical procedures and results, complications and
survival, was performed. For data analysis, absolute and relative frequencies were used as summary
measures.

Results: A predominance of low-grade ventricular tumors of malignancy (75.0%) was reported, most
frequently in the trigone of the lateral ventricles (50.0%). The parietal brain port was the most used
(62.5%). In relation to complications, it is described; motor deficit, wound infection, intraventricular

bleeding, hydrocephalus and pulmonary thromboembolism (12.5% respectively). Ventriculoperitoneal
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shunt was the most frequently used associated surgical procedure (62.5%). There was a survival of more
than 12 months (75.0%).

Conclusions: Procedures with a brain port and endoscopic assistance for ventricular brain tumors allow
a high surgical resection and low incidences of complications.

Keywords: brain neoplasms; hydrocephalus; microsurgery; neuroendoscopy.

Recibido: 24/05/2024
Aprobado: 26/08/2024

INTRODUCCION

Los tumores de los ventriculares laterales se definen como aquellas lesiones que nacen en el interior de
los ventriculos laterales cerebrales,’) a expensas del tejido ependimario, subependimario, plexos
coroides, septo peltcido y tejido aracnoideo. Se describe diversidad histopatoldgica de estas lesiones.®
Estos tumores representan un desafio quirargico, entre los tumores intracraneales; no solo por su
ubicacion en areas criticas y cerebrales profundas, sino también por sus relaciones directas con el sistema
hidrodinamico cerebral.®)

Estudios epidemiol6gicos reportan una incidencia de tumores de los ventriculos laterales de
aproximadamente el 1 % y 2 %, de todos los tumores del sistema nervioso central.*5

Seguin su topografia se clasifican en:® primarios, cuando proceden del interior del sistema ventricular; y
secundarios, cuando son extraventriculares, pero presentan un crecimiento hacia el interior del sistema
ventricular.

En 1918, Walter Dandy,”) padre de la neurocirugia, demostré su profundo interés en las alteraciones del
sistema ventricular, con la descripcion de la ventriculografia y neumoencefalografia. Tres afios después
realizo la primera reseccion exitosa de un quiste intraventricular.

Los tumores ventriculares se caracterizan por una relacion directa sobre el sistema hidrodindmico

cerebral. Con elevada frecuencia modifican la libre circulacion del liquido cefalorraquideo (LCR), por
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obstruccion, hiperproduccion o trastornos en la absorcion.® Por este motivo, los pacientes requieren una
reseccion quirurgica tumoral y segun la variante histopatologica, necesitan tratamiento multimodal
(radioterapia, quimioterapia, inmunoterapia, entre otras). De igual manera, es necesario un analisis para
determinar la necesidad del empleo de métodos derivadores de LCR, ya sea transitorio (ventriculostomia
o drenaje espinal continuo) o definitivo (derivacion ventriculo peritoneal).®

En la literatura cientifica se describen diversos abordajes quirdrgicos a estas lesiones; se destacan:? el
corredor transcallosal interhemisférico anterior, transcortical anterior (cuerno frontal y cuerno),
transurcal frontal superior (ventriculo lateral), transcingular interhemisférico posterior (atrio y cuerno
occipital), transurcal interparietal (trigono), transsilviano (cuerno temporal), y transurcal
occipitotemporal (parte posterior de cuerno temporal). Sin embargo, estos procedimientos se acomparian
de una morbilidad significativa, dada por la necesidad de retraccidon cerebral para acceder a zonas
cerebrales profundas.?

En las ultimas 2 décadas existe interés creciente en la neurocirugia cerebral con minima invasion. De
esta filosofia derivan las incisiones con craneotomias pequefias y estas se posicionan cada vez mas, como
los patrones a seguir. Por ende, destacan los lentes endoscépicos angulados, métodos de guia
transoperatoria como la neuronavegacion y la estereotaxia; asi como herramientas que tienen como
finalidad disminuir la manipulacion y retraccion cerebral, en este caso, los retractores tubulares
cerebrales.111? |_os abordajes monoportales cerebrales surgen como una alternativa prometedora en la
evolucion de quienes padecen estos complejos tumores, teniendo como principio producir un dafio
cerebral minimo.

La presente investigacién tiene como objetivo describir los resultados quirtrgicos en pacientes con

tumores de los ventriculos laterales, mediante un sistema de retraccion tubular con apoyo endoscépico.

METODOS

Se realizo un estudio descriptivo, prospectivo de enero 2020 hasta enero 2023, en 8 pacientes con tumores

intraventriculares, en el Hospital Hermanos Ameijeiras.
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Sujetos
Fueron seleccionados los pacientes de 19 afios y mas, con diagnostico de tumor de los ventriculos
laterales, tratados mediante retractores cerebrales tubulares, con asistencia endoscopica, que en la
resonancia magnética (RM) de crdneo mostraron imégenes sugestivas de tumor en los ventriculos
laterales.
A los pacientes se les realizd una imagen de RM contrastada, con protocolo de neuronavegacion e
imagenes con tensores de difusion.
Resultaron 8 pacientes los cuales recibieron tratamiento quirdrgico.
Como criterios de inclusion se tuvieron en cuenta a los pacientes con sospecha clinica y con imagenologia

de tumor de los ventriculos laterales, que tuvieran 19 afios y mas, con criterio quirargico.

Variables

e Edad: segun afios cumplidos.

e Sexo.

e Manifestaciones clinicas: cefalea, hidrocefalia, convulsiones, alteraciones de la conducta, trastornos
visuales, trastornos de la memoria, trastornos cognitivos.

e Tamafio tumoral: se calculd el volumen del tumor en cm?, segun la formula del elipsoide (en el cual
a, by cson el largo, ancho y altura respectivamente), mediante RM contrastada preoperatoria.

¢ Localizacion ventricular: ventriculo lateral derecho y ventriculo lateral izquierdo.

e Variante histopatoldgica: neurocitoma central, astrocitoma anaplasico, meningioma, tumor
germinal, metastasis, oligodendroglioma anaplasico y ependimoma anaplésico.

e Procedimiento quirdrgico: brainport ventricular frontal, para tumores localizados en el cuerno
frontal del ventriculo lateral; brainport ventricular parietal, en tumores localizados en el cuerpo y
atrio del ventriculo lateral; y brainport ventricular occipital, en tumores en el cuerno occipital del
ventriculo lateral.

e Reseccion imagenologica: total (> 90 %) y subtotal (< 90 %), segin RM cerebral.

e Procedimientos asociados: derivacion ventriculo peritoneal (DVP).
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e Complicaciones posoperatorias: segun las identificadas.
e Tratamiento adyuvante: radioterapia, quimioterapia o ambas.

e Sobrevida: segun tiempo de vida posoperatoria.

Procedimientos
Bajo anestesia general orotraqueal y cabeza fijada a cabezal de 3 puntos, se realizd una incisién en la
piel, de forma lineal, 1 cm mayor que las dimensiones tumorales y en la region mas cercana a la lesion,
evaluando la presencia de areas cerebrales elocuentes; se realizd diseccion de los tejidos extracraneales
y craneotomia 1,5 cm mayor que las dimensiones tumorales. Se realizé durotomia segun las dimensiones
tumorales.
En la fase intradural se accedio al parénquima cerebral mediante un surco o giro cerebral; de no
identificarse, se realiz6 corticotomia segun las dimensiones del puerto a utilizar. Se introdujo el sistema
de retraccion tubular, segun las dimensiones en el planeamiento prequirtrgico y exéresis tumoral maxima
segura.
La base de datos se obtuvo a partir del sistema de historias clinicas del establecimiento de salud durante
el tiempo de estudio.

Procesamiento
Los pacientes se recibieron de la consulta externa de tumores del sistema nervioso central del Hospital
Hermanos Ameijeiras. Al alta hospitalaria y después del resultado anatomopatoldgico, se valoraron por
el Servicio de Oncologia, en la consulta central de tumores, en la cual se defini6 la necesidad de terapia
adyuvante.
Los datos recolectados pacientes fueron introducidos en una base de datos relacional, confeccionada en
el software IBM-SPSS 22.0 (IBM, Chicago, IL, USA), en el cual se realizo el procesamiento estadistico.
Se realizé una descripcion de todas las variables y se resumieron en frecuencias absolutas y porcentajes.

Aspectos bioéticos

La realizacion del presente estudio fue avalada por el Comité de Etica y el Consejo Cientifico del Hospital
Hermanos Ameijeiras. La participacion fue voluntaria y certificada a través de consentimiento

informado.
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La distribucion de pacientes segun aspectos sociodemograficos y clinicos se muestra en la tabla 1. La
edad promedio fue de 44 afios, con predominio del sexo femenino en el 75,0 %. Los sintomas mas

frecuentes fueron la cefalea en el 100,0 % y la hidrocefalia en el 62,5 % de los pacientes.

Tabla 1 - Distribucion de los pacientes segln caracteristicas sociodemogréaficas, manifestaciones clinicas y

RESULTADOS

caracteristicas tumorales

Pacientes | Edad | Sexo Manifestaciones clinicas

1 31 M Cefalea, hidrocefalia y convulsiones

2 45 F Cefalea y alteraciones de la conducta

3 66 F Cefalea, hidrocefalia y trastornos visuales

4 44 F Cefalea y trastornos de la conducta

5 47 F Cefalea y trastornos de la memoria

6 19 F Cefalea e hidrocefalia

7 39 M Cefalea, hidrocefalia y trastornos de la conducta
8 62 F Cefalea, hidrocefalia y trastornos cognitivos

En la tabla 2 se aprecian las caracteristicas tumorales segun el volumen, localizacion y variante
histopatoldgica. El tamafio tumoral promedio fue de 3,4 cm®. La localizacion mas frecuente fue en el

trigono de los ventriculos laterales (62,5 %). Al analizar la variante histopatologica, existié predomino

M: masculino; F: femenino

de gliomas de alto grado de malignidad 75,0 %.
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Tabla 2 - Distribucion de los pacientes segln caracteristicas tumorales imagenolégicas

Paciente | Volumen tumoral cm? Localizacion Tipo de tumor

1 34 Ventriculo lateral derecho (trigono) Neurocitoma central

2 4,8 Ventriculo lateral izquierdo (asta frontal) Astrocitoma anaplasico

3 38 Ventriculo lateral derecho (trigono) Meningioma

4 3,6 Ventriculo lateral derecho (trigono) Tumor germinal

5 3,7 Ventriculo lateral derecho (trigono) Metastasis

6 3,2 Ventriculo lateral izquierdo (asta temporal) | Astrocitoma anaplasico

7 3,1 Ventriculo lateral derecho (asta occipital) Oligodendroglioma anaplésico
8 2,2 Ventriculo lateral izquierdo (trigono) Ependimoma anaplésico

En relacion con el procedimiento quirdrgico se empled con mayor frecuencia el brainport parietal (62,5
%), sequido del frontal, occipital y temporal (12,5 % respectivamente). La reseccion total fue en un 87,5

%. La derivacion ventriculo peritoneal fue el procedimiento quirtrgico asociado mas empleado (62,5 %)

(tabla 3).
Tabla 3 - Caracteristicas segun resultados quirirgicos en pacientes con tumores ventriculares
Ne Procedimiento quirdrgico Grado de reseccion Procedimientos asociados
1 BPV parietal derecho Total DVP
2 BPV frontal izquierdo Subtotal
3 BPV parietal derecho Total DVP
4 BPV parietal derecho Total
5 BPV parietal derecho Total
6 BPV temporal izquierdo Total DVP
7 BPV occipital derecho Total DVP
8 BPV parietal izquierdo Total DVP

Entre las complicaciones se reporto: deficit motor, infeccion de la herida, sangrado intraventricular,
hidrocefalia y tromboembolismo pulmonar (12,5 % respectivamente). El tratamiento adyuvante mas
empleado fue la radioterapia en el 62,5 %. Respecto a la sobrevida, se reporté mayor de 12 meses en el
75,0 % (tabla 4).

BPV: brainport ventricular. DVP: derivacion ventriculo peritoneal.
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Tabla 4 - Caracteristicas segun complicaciones, tratamiento adyuvante y sobrevida en pacientes con tumores

ventriculares

Ne Complicaciones Tratamiento adyuvante Sobrevida
empleado
1 Déficit motor R/Q 24 meses
2 Infeccion de herida R 9 meses
3 - - Hasta la fecha
4 - - Hasta la fecha
5 TEP R/Q Postoperatorio inmediato
6 Sangrado intraventricular + hidrocefalia | R Hasta la fecha
7 - R 22 meses
8 - R 13 meses

Q: Quimioterapia. R: Radioterapia. TEP: Tromboembolismo pulmonar.

DISCUSION

Los tumores de los ventriculos laterales constituyen lesiones neuroldgicas complejas lo cual esta dado
no solo por su topografia profunda en los I6bulos cerebrales, sino también, por la relacion con estructuras
neurovasculares de considerable importancia.?) De forma tradicional se han manejado quirGrgicamente
mediante procedimientos transcraneales con apoyo microscopico, los cuales requieren de una separacion
cerebral constante, mediante espatulas o separadores, para acceder y resecar estas lesiones. Sin embargo,
estos abordajes se acompafian de una importante morbilidad debido a la retraccion que se ejerce sobre el
parénquima cerebral, lo cual produce alteraciones microvasculares, metabdlicas y fisioldgicas.11?)
Rosenorn J. y otros® demostraron una reduccion considerable del flujo sanguineo cerebral regional con
una presion de retraccion de 25 a 30 mmHg, umbral en el que se produce infarto tisular. La incidencia
de complicaciones, por el empleo de retractores cerebrales, alcanza un 10 % y se reporta con la presencia
de edema cerebral, contusiones, convulsiones, defecto motor y alteraciones neuroconductuales.®?

Actualmente se dispone de un avance significativo en la neurocirugia con minima invasion y destacan
los puertos cerebrales con apoyo endoscopico para tumores ventriculares.® Estas herramientas permiten

un acceso a estructuras cerebrales profundas, con mejor distribucion de la presion sobre las estructuras
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cerebrales, por su configuracion circunferencial y uniforme, con menor alteracion en los fasciculos y
tractos cerebrales. Segin Ogura K. y otros,"** la presion ejercida por los retractores tubulares esta por
debajo de los 10 mmHg, cifras insuficientes para producir dafios cerebrales.

El tamafio tumoral es un aspecto fundamental a considerar debido al reducido tamarfio del compartimiento
ventricular, no solo por la obstruccién del LCR, sino también, en el grado de reseccion, aspecto
fundamental en el prondstico de los pacientes. En esta investigacion el tamafio tumoral promedio
present6 diametros mayores que los reportados por Zhan C. y otros®® (2,6 cm®) y Sankhla S. y otros(®)
(2,5 cm3).

En relacién con la variante histopatoldgica, en este estudio existié marcada presencia de lesiones gliales
de bajo grado. Estos resultados estan en correspondencia con lo reportado por Aftahy A. y otros,17) y
Kutlay M. y otros.*®) Sin embargo, autores como Bamimore M. y otros,® y Kim C. y otros,?? describen
prevalencia de meningiomas intraventriculares.

Al analizar lo localizacion en los ventriculos laterales, se report6 una elevada presencia de tumores en el
trigono ventricular, resultados en correspondencia con lo reportado en la literatura cientifica. 1"

El acceso quirargico y la trayectoria se determiné con la guia de la neuronavegacion o de la estereotaxia
(Fig. 1). La craneotomia constituye una ventana abierta en el craneo y sus cubiertas, para lograr el acceso
al encefalo, haciendo coincidir el vector de crecimiento tumoral con el campo de visualizacion

endoscdpica.
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Fig. 1 — Empleo transoperatorio de neuronavegacion, estereotaxia, apoyo endoscopico, visualizacion

endoscopica y retractor tubular Neuroport HHA.

Es de vital importancia identificar el crecimiento tumoral y determinar su vector de extension. En
consecuencia, se empled con mayor frecuencia el acceso mediante el brain port ventricular parietal. Los
autores consideran que, al momento de la eleccion de un corredor quirdrgico, debe elegirse el que permita
una visualizacion y maniobrabilidad en el plano longitudinal ventricular; accion que favorece la exéresis
quirurgica y disminuye las zonas tumorales no visibles o maniobrables (Fig. 2. A-C). A diferencia de los
abordajes laterales, que permiten accesos tangenciales y oblicuos al sistema ventricular, con una
considerable limitacion en la reseccidn de tumores con tamafios y morfologia considerables.

Al analizar el grado de reseccion tumoral, los resultados del estudio reportan una elevada reseccion
completa; resultados superiores a lo reportado por autores como Teske N. y otros,?? (56,0 %) mediante
keyhole y visualizacion microscopica; y Sankhla S. y otros,*® (56 %) con asistencia endoscopica.

Con la técnica quirtrgica utilizada se brindé una adecuada visualizacion, maniobrabilidad,
microdiseccion bimanual y reseccion tumoral mas radical (Figura 2. D-E).?? Estas consideraciones son
reforzadas por autores como Deopujari C. y otros,Y) y Panigrahi M. y otros.?® Resulta interesante el
estudio de Li K. y otros,®* quienes realizan una comparacion con el empleo del apoyo endoscépico y
microscopico. El grupo que empleé el neuroendoscopio demostré un tiempo de operacién notablemente
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mas corto que el grupo de microcirugia (p< 0,05), con un sangrado significativamente menor que el grupo
de microcirugia (p< 0,01). Sin embargo, no hubo diferencias significativas en la tasa de reseccion y las

complicaciones postoperatorias entre los 2 grupos (p> 0,05).

Fig. 2 — A: resonancia magnética nuclear con tractografia en vista coronal. B: resonancia magnética nuclear con
tractografia en vista axial (la flecha roja indica el vector de crecimiento tumoral posteroanterior). C: resonancia
magnética nuclear con tractografia en vista sagital (la flecha indica el vector de crecimiento tumoral). D: area de
visualizacion con retractor tubular (* paredes internas del retractor tubular). E: proceso de exéresis de fragmento

tumoral con retractor tubular. F: tomografia axial computarizada simple de craneo, posoperatoria, con DVP.

En relacién con las complicaciones, la hidrocefalia presenté mayor frecuencia; es una entidad esperada
en pacientes con estos tumores. Es importante esclarecer, que en este estudio los pacientes con
hidrocefalia posoperatoria (n=5), en 4 se acompafio de hidrocefalia inicial, previa a la exéresis quirtrgica
tumoral; solo se reportd 1 nuevo paciente, que se acompafio de sangrado intraventricular en las primeras
24 horas e hidrocefalia secundaria. En los pacientes que requirieron de procedimientos asociados fue

debido a la presencia de hidrocefalia.
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Inicialmente se utiliz6 una ventriculostomia, colocada después de la exéresis quirdrgica, con la bolsa

colectora a una altura del conducto auditivo interno, con la finalidad de lograr el drenaje de LCR; este
método derivador de LCR se utilizé durante 72 horas y pasado este tiempo, se elevé la altura (30 °©)
durante 24 horas. Con esta maniobra se pretendié aumentar las tensiones de LCR en las paredes del
sistema ventricular, con la finalidad de lograr una libre hidrodinamia cerebral. Al quinto dia se realizo la
prueba de cierre de la ventriculostomia, pero en las primeras 12 horas, 4 pacientes presentaron cefalea,
de moderada intensidad y otro paciente a las 20 horas. Por esta razén se realizd apertura de la
ventriculostomia y colocacion de DVP con asistencia endoscopica (Fig. 2-F).

En relacién con la necesidad de una DVP posoperatoria como un procedimiento quirdrgico asociado, se
relaciona con autores como Teske N. y otros,?V (59 %) y Zhang C. y otros*® (45,9 %). EIl empleo de la
DVP en pacientes con hidrocefalia o tumores, en contacto con el sistema ventricular, es utilizado de
manera frecuente, pero a juicio de los autores este método derivador de LCR, debe ser utilizado en estos
pacientes, después de la exéresis tumoral; si se utiliza antes, existe la posibilidad de disfuncion del
sistema derivativo, por obstruccion de sangre o células tumorales.®

En la experiencia de los autores, después de la exéresis quirtrgica y eliminar el efecto obstructivo del
tumor en el sistema hidrodinamico cerebral; esta accién no garantiza la adecuada permeabilidad de la
hidrodinamia cerebral. Existe la posibilidad de hidrocefalia, mayor riesgo de fistula de LCR, alteraciones
del estado de conciencia e incluso la muerte.)

La sobrevida posoperatoria fue elevada y pudo estar relacionado con la variante histopatoldgica, el grado
de reseccion quirdrgica y el tratamiento adyuvante utilizado. Estos resultados son discretamente
superiores a lo reportado en estudios relacionados con el tema. 182021

Los procedimientos con un puerto cerebral y asistencia endoscOpica para tumores cerebrales

ventriculares permiten una elevada reseccién quirdrgica y baja incidencias de complicaciones.
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