
 

 

TÍTULO: COMUNICACIÓN ORAL: RE-ACUEDUCTOPLASTIA ENDOSCÓPICA PRECORONAL CON 
STENT SECUNDARIO A CRECIMIENTO CRANEAL. ASPECTOS TÉCNICOS  
 

INTRODUCCIÓN/OBJETIVOS: La Acueductoplastia precoronal endoscópica (con o sin Stent) o 
el Stenting aislado constituyen algunas de las opciones de tratamiento endoscópico en 
pacientes con IV ventrículo aislado. En muchas ocasiones se trata de pacientes pediátricos 
portadores de DVP, con antecedente de Hidrocefalia post-hemorrágica o post-infecciosa o 
hiperdrenaje. A pesar de que la re-acueductoplastia se encuentra descrita en la literatura, no 
hemos encontrado videos quirúrgicos que resalten las dificultades o aspectos técnicos del 
procedimiento.     
 
MATERIAL Y MÉTODOS:  Se destacan los aspectos y dificultades que se encontraron durante 
el procedimiento y como se resolvieron.  Se muestra el video quirúrgico de un paciente de 2 
Años de edad portador de DVP por antecedente de hemorragia post-hemorragica y post-
infecciosa, previamente intervenido al 1 Mes de vida mediante acueductoplastia endoscópica 
precoronal con stent (sistema independiente). Durante el seguimiento presentó episodio de 
recidiva del IV ventrículo atrapado secundario al crecimiento del perímetro craneal con la 
edad.  
 
RESULTADOS: Dada la talla supratentorial suficiente, se realizó nuevo procedimiento de 
Acueductoplastia endoscópica precoronal con retirada de stent previo y colocación de un 
nuevo stent de mayor longitud acorde al crecimiento craneal. Se empleó el protocolo habitual 
de navegación que facilitó la retirada del stent previo y el nuevo stenting sin complicaciones 
asociadas. 
 

CONCLUSIONES: El manejo del paciente con IV ventrículo atrapado suele ser complejo. La 
prevención del mismo evitando valvulodependencia, las infecciones o el hiperdrenaje junto 
con el seguimiento estrecho resulta fundamental. En caso de lograr una talla supratentorial 
suficiente, la re-acueductoplastia o re-stenting endoscópico precoronal constituye una opción 
técnicamente posible de tratamiento.  
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