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TITULO: FENESTRACION ENDOSCOPICA Y VENTRICULOSTOMIA EN EL MANEJO
DEL QUISTE DE CAVUM VERGAE: DESCRIPCION DE UN CASO CLINICO Y
REVISION DE LA LITERATURA

INTRODUCCION: Los quistes del cavum vergae son infrecuentes y suelen ser
asintomaticos; no obstante, en algunos casos pueden producir sintomas por efecto
masa o alteracion del flujo del liquido cefalorraquideo (LCR). La neuroendoscopia
constituye la técnica de eleccién en casos sintomaticos, aunque persiste debate sobre
la conveniencia de asociar una ventriculostomia del tercer ventriculo (ETV) a la
fenestracion del quiste.

OBJETIVOS: Describir un caso clinico de quiste del cavum vergae y revisar la literatura
reciente sobre el manejo diagndstico-terapéutico de esta patologia.

MATERIAL Y METODOS: Descripcion de un caso clinico y revision de la literatura
mediante busqueda bibliografica en PubMed/MEDLINE, Scopus y Web of Science con
los términos “cavum vergae cyst”, “arachnoid cyst”, “endoscopic fenestration”, “third
ventriculostomy”, “pediatric”, limitando la busqueda a los ultimos 15 afios.

RESULTADOS: Varon de 3 afios con antecedente de macrocefalia en la lactancia sin
focalidad neurologica, comienza con cefalea y nauseas aisladas de semanas de
evolucion. EI TC y la RM craneal muestran un quiste de cavum vergae de mas de 4 cm.
El estudio oftalmol6gico fue normal. Ante la correlacion clinico-radioldgica, se decidio
tratamiento quirargico mediante fenestracion endoscoépica del quiste asociado a
ventriculostomia del tercer ventriculo (ETV), con adecuado flujo de LCR intraoperatorio.
La evolucién clinica fue favorable, con mejoria de los sintomas y sin otras
complicaciones agudas.

La literatura respalda la fenestracién endoscépica como técnica de eleccion por su alta
eficacia y baja morbilidad. La ETV asociada se recomienda en casos con hidrocefalia o
riesgo de obstruccién del flujo, reduciendo recurrencias y reintervenciones, asi como la
necesidad de derivaciones permanentes, al asegurar una via alternativa de drenaje del
LCR.

CONCLUSIONES: La fenestracion endoscopica combinada con ETV es una opcién
terapéutica segura y eficaz para los quistes del cavum vergae, al restaurar el flujo
fisiologico del LCR y minimizar las recurrencias. La indicacion debe individualizarse
segun la anatomia ventricular y la experiencia del equipo quirtrgico.
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