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    RESUMEN


    La hidrocefalia se presenta en el 20 % de los pacientes con mielomeningocele al nacimiento, alcanzando hasta un 85 % luego de su reparación quirúrgica. Con el uso de la tercer ventriculostomía endoscópica la morbilidad a largo plazo y la mortalidad, inherente a la derivación ventrículo-peritoneal, puede ser evitada convirtiéndose en una alternativa atractiva. Se llevó a cabo una revisión sistemática para evaluar el rol de la tercer ventriculostomía endoscópica secundaria en pacientes mielodisplásicos con hidrocefalia por disfunción del shunt. Fueron elegidos 13artículos que incluyeron un total de 197 pacientes. El índice de éxito presentó un amplio rango (50 %-100 %, promedio 69,9 %). En conclusión, a pesar de la evidencia limitada la tercer ventriculostomía endoscópica secundaria puede considerarse una alternativa atractiva para el manejo de pacientes mielodisplásicos seleccionados, con hidrocefalia por disfunción del shunt . Se necesitan estudios con mayor solidez estadística para emitir claras recomendaciones.


    Palabras clave: tercer ventriculostomía endoscópica, mielomeningocele, hidrocefalia


    Secondary endoscopic third ventriculostomy in myelodysplastic patients with hydrocephalus due to shunt malfunction: systematic review


    ABSTRACT


    Hydrocephalus occurs in 20% of patients with myelomeningocele at birth, reaching up to 85% after surgical repair. With the use of the endoscopic third ventriculostomy, the long-term morbidity and mortality inherent to the ventriculoperitoneal shunt can be avoided, making it an attractive alternative. A systematic review was carried out to evaluate the role of secondary endoscopic third ventriculostomy in myelodysplastic patients with hydrocephalus due to shunt malfunction. Thirteen articles were chosen, which included a total of 197 patients. The success rate presented a wide range (50%-100%, average 69,9%). In conclusion, despite the limited evidence, secondary endoscopic third ventriculostomy can be considered an attractive alternative for the management of selected myelodysplastic patients with hydrocephalus due to shunt malfunction. Studies with greater statistical strength are needed to issue clear recommendations.
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    INTRODUCCIÓN


    La hidrocefalia se presenta en el 20 % de los pacientes con mielomeningocele (MMC) al nacimiento, alcanzando hasta un 85 % luego de su reparación quirúrgica. (1,2) Teniendo en cuenta que aproximadamente el 75 % de los niños con MMC alcanzan la edad adulta, el control adecuado de la hidrocefalia es extremadamente importante para ofrecerle a estos niños una elevada calidad de vida a largo plazo. (2) El tratamiento quirúrgico estándar de la hidrocefalia relacionada al MMC es la derivación ventrículo-peritoneal (DVP). Sin embargo, las complicaciones relacionadas a este proceder son altas, y el paciente es sometido a múltiples cirugías de revisión durante su vida. (3,4)


    La tercer ventriculostomía endoscópica (TVE) secundaria es definida como la realización de una ventriculostomía posterior al cierre del estoma, luego de una TVE primaria o en aquellos casos presentados con disfunción del shunt. (5) Con el uso de la TVE, la morbilidad a largo plazo y la mortalidad inherente a la DVP puede ser evitada, convirtiéndose en una alternativa potencial. (3) Sin embargo, aún no existe una clara evidencia sobre su efectividad. Se realizó la siguiente revisión sistemática con el objetivo de precisar el rol de la TVE secundaria en pacientes mielodisplásicos con hidrocefalia por shunt malfunction o disfunción de la derivación.


    



    DESARROLLO


    Métodos


    Esta revisión sistemática se realizó de acuerdo con las pautas Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). (6) Las fuentes de información utilizadas fueron Pubmed/Medline y Scielo. Se utilizaron los siguientes términos de búsqueda y operadores booleanos: “endoscopic third ventriculostomy” OR “secondary endoscopic third ventriculostomy”, “hydrocephalus AND myelomeningocele” y “shunt malfunction”. En Scielo fueron utilizados sus equivalentes en español. La lista de referencias de los artículos se escaneó adicionalmente. Además, se efectuó una búsqueda independiente en Google Scholar utilizando los mismos descriptores en idioma inglés. El proceso de búsqueda inició el 30 de diciembre de 2022. La fecha término para la inclusión de artículos fue el 15 de enero de 2023.


    Los resúmenes publicados en inglés y en español fueron examinados para su inclusión. Los resultados de la búsqueda, en las 3 fuentes de información, fueron importados al software Zotero, eliminando los artículos duplicados. De los investigadores, 3 (EEHT, DROR y LCAG) evaluaron individualmente los títulos y resúmenes, identificando aquellos relevantes.


    Los criterios de inclusión empleados fueron: artículos originales, comunicaciones breves o series de casos de TVE en pacientes mielodisplásicos con hidrocefalia por shunt malfunction, publicadas en idioma inglés o español, con texto completo disponible. Se excluyeron presentaciones de casos únicos, artículos editoriales, cartas al editor, libros, revisiones, metaanálisis, resúmenes de conferencia y artículos de opinión. Los artículos originales que no mencionaban el índice de éxito fueron excluidos.


    Luego de la identificación de los estudios según criterios de inclusión/exclusión, 3autores (EEHT, DROR y LCAG), revisaron manualmente, a texto completo, los 13artículos seleccionados. Las siguientes variables fueron recopiladas de cada artículo seleccionado: autores y año de publicación, tipo de estudio, muestra, edad promedio de los pacientes, índice de éxito y complicación (por ciento). Un investigador (EEHT) evaluó la calidad de los artículos seleccionados, usando The Grades of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation (GRADE), clasificando la evidencia en alta, moderada, baja o muy baja. (7)


    



    RESULTADOS


    El diagrama PRISMA muestra los resultados de la búsqueda (figura 1). La búsqueda inicial encontró 715 artículos, la eliminación de los duplicados excluyó 568 artículos, y los restantes 147 fueron escaneados. Aquellos artículos que no cumplían los criterios de inclusión de acuerdo a la información explícita en el título o resumen fueron excluidos, revisando un total de 18 artículos a texto completo. Luego de una revisión adicional, fueron elegidos 13 artículos para nuestro estudio, de los cuales 9 fueron retrospectivos, un estudio de cohorte y los restantes prospectivos.


    Los artículos incluyeron un total de 197 pacientes (tabla 1). La edad promedio de los pacientes solo fue informada en 8 estudios, lo cual dificultó la interpretación de los resultados. El índice de éxito presentó un amplio rango (50 %-100 %, promedio 69,9%). Solo se reportaron complicaciones en 2 artículos, 1 de ellos prospectivo, pero en ambos fueron inferiores al 10 %. Los criterios de “éxito” utilizados por los autores fueron muy variables (tabla 2). (8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20)


    



    DISCUSIÓN


    A pesar de toda la evidencia en relación con la dilatación ventricular que acompaña al MMC, este tipo peculiar de hidrocefalia sigue siendo relativamente oscuro. (21) La mayoría de las teorías emplean como base las anormalidades anatómicas para tratar de explicar la alteración de la dinámica del LCE. Según Sgouros et al., las características predominantes de hidrocefalia en niños con MMC pueden cambiar en el tiempo. (22) En los bebés la deformación del espacio subaracnoideo y su inmadurez, combinada con el aumento del flujo venoso, prevalecería la resistencia. Más tarde debido al crecimiento progresivo de la cavidad craneal empeoraría la estenosis acueductal y cambiaría la forma de hidrocefalia, principalmente comunicante, en una forma de tipo obstructivo.


    Otros autores propusieron una teoría unificada donde una inducción mesenquimatosa insuficiente durante la vida embrionaria, en la futura fosa craneal posterior, debido a la pérdida de LCE a través del defecto espinal, es la causa real de la hipoplasia, y explicaría el descenso caudal del rombencéfalo y la hidrocefalia secundaria. (23) Tal hipótesis se confirmó en los últimos años cuando se observó que la reparación intrauterina del defecto espinal estaba asociada con una incidencia y gravedad menores de la malformación de Chiari tipo II, que se encuentra típicamente en sujetos mielodisplásicos, lo cual conduce a la oclusión de las salidas del cuarto ventrículo y causa de la hidrocefalia asociada. (24)


    No obstante, existen otras posibles causas de obstrucción de LCE en este grupo de pacientes: la traslación vertical del tronco encefálico puede causar un aumento de la resistencia al LCE dentro del acueducto de Silvio. (25) Otros estudios sugieren que anomalías funcionales podrían contribuir a la génesis de una hidrocefalia de tipo comunicante, por ejemplo, la presencia anormal y distribución de glicosoaminoglicanos en las regiones ventriculares subependimales. (26,27) Es probable que la sumatoria de factores obstructivos y arreabsortivos, sean los responsables de la gran variabilidad clínica en los sujetos mielodisplásicos con hidrocefalia, explicando de esta forma también, las diferentes respuestas al tratamiento. (20,26)


    La hidrocefalia leve y lentamente progresiva que puede identificar a una proporción de sujetos con MMC, es probable cuando los factores patogénicos obstructivos ocupan un rol relativamente bajo. En esos casos, es débil la indicación quirúrgica de TVE, por la posibilidad de detención de la hidrocefalia. También puede ser responsable de algunos fracasos de la técnica, debido a la relativa baja presión intraventricular, que puede tener como resultado la disminución del flujo a través del estoma y su consecuente cierre. (19)


    La evolución de la hidrocefalia desde un patrón comunicante a uno obstructivo, puede guardar relación con la desproporción progresivamente creciente entre la fosa craneal posterior hipoplásica y el rombencéfalo en desarrollo, lo cual explicaría el éxito tardío de la TVE en pacientes que no respondieron inicialmente a la misma en la infancia temprana. (19)


    Por muchos años el tratamiento estándar para este tipo de hidrocefalia fue la colocación de un sistema derivativo. Además, la fístula de LCE en la zona del defecto luego de la reparación fue considerada como evidencia de una hidrocefalia activa, que requería la implantación de un shunt, lo cual llevó a la suposición de que casi todos los niños que nacían con MMC desarrollaban una hidrocefalia progresiva. Sobre este sustrato, muchos autores defienden las posibles ventajas de una corrección simultánea de la malformación espinal y la colocación de un dispositivo de derivación. El shunt favorecería la cicatrización, y prevendría el efecto adverso sobre la función cognitiva que podría resultar de la presión intracraneal elevada. (28) La otra opción sería seguir el enfoque secuencial tradicional en el que la reparación del defecto espinal se lleva a cabo en el primer tiempo y la inserción del shunt en dependencia de la necesidad. Se ha sugerido que de 7 días a 10 días después de la reparación de la malformación espinal es el momento ideal para la colocación del sistema derivativo. (29)


    Otro argumento propuesto a favor del enfoque secuencial es que el retraso en la colocación de la derivación podría evitar insertar el dispositivo de derivación en algunos niños que no desarrollarían una hidrocefalia progresiva. (30) No obstante, las complicaciones relacionadas con la derivación son significativamente mayores en hidrocefalia asociada a MMC que en otros tipos de condiciones que requieren derivación de LCE. Hasta un 40 % de los niños con DVP pueden experimentar una falla del dispositivo insertado, durante el primer año postoperatorio. (4,27) Uno de los mayores beneficios de la TVE radica en su bajo índice de complicaciones. (31)


    Hay varias razones por las que la TVE secundaria puede ser efectiva en la hidrocefalia por MMC. Primeramente, hay posibilidad que la DVP previa represente un factor positivo agregado sobre el éxito de la TVE. Un estudio de revisión reportó que la tasa de éxito de la TVE secundaria fue superior que la TVE primaria en múltiples indicaciones (estenosis acueductal, 70,6 % y 74,1 %; infección del sistema nervioso central, 37,7 % y 77,8 %; espina bífida, 36,5 % y 76,2 %; TVE primaria y secundaria, respectivamente). (32) Luego de la realización de la TVE, el tamaño de los ventrículos ha mostrado una reducción, como consecuencia de la expansión del espacio subaracnoideo por las pulsaciones del líquido cerebroespinal. (14) Sin embargo, pocos estudios lo utilizaron como indicador de éxito. (9,10,17,20)


    Por otro lado, la edad de los pacientes al momento de realizar la TVE ha demostrado influir positivamente en los resultados. La primera DVP, en este contexto, es llevada a cabo habitualmente en la infancia, y la TVE según la necesidad cuando el niño es mayor. Un estudio publicado por Teo et al. reportó una diferencia significativa en los índices de éxito entre niños menores de 6 meses de edad (12,5 % de éxito) y aquellos mayores de 6 meses (80 % de éxito). (10) En el estudio de Takeshige et al. la mayoría de los pacientes fueron adultos (edad promedio: 21,6 años). (20) Otros estudios reportados también exponen la edad como un factor determinante en el éxito de la TVE, con peores resultados en pacientes más jóvenes. (15,19) Una revisión sistemática reportó una tasa de fallo de la TVE en edades tempranas de 17,5 %. Esto puede estar relacionado con la inmadurez del espacio subaracnoideo y las granulaciones de Pacchioni en los lactantes y el bajo gradiente de reabsorción de LCE antes del cierre sutural. (33) Sin embargo, algunos autores no han encontrado relación con esta variable. (19)


    Los criterios de éxito para la TVE son muy polémicos. Algunos autores emplean criterios clínicos y solo retiran el shunt en situaciones específicas como infección, en aras de evitar complicaciones fatales como la hemorragia intraventricular. (34) Para otros el volumen ventricular no es considerado un criterio de éxito, en casos con dilatación ventricular residual y resolución completa de los síntomas. (29) Teo et al. observaron que no todos los pacientes con mejoría de la sintomatología mostraban cambios en las dimensiones ventriculares, aunque estos autores consideraron la reducción ventricular como un criterio de éxito. (10)


    El sistema de Kulkarni et al., desarrollado recientemente, es una poderosa herramienta predictiva para la toma de decisiones en casos de hidrocefalia relacionada con MMC.(35,36) Sin embargo, se han reconocido factores anatómicos relacionados con el fracaso de la TVE, no incluidos en este algoritmo, que favorecen problemas técnicos y la obliteración del estoma. (37)


    Entre las múltiples variantes reportadas, la existencia de una gran masa talámica intermedia y la estenosis de los forámenes de Monro, en particular, impiden la realización de la TVE, al no poder acceder al tercer ventrículo. Generalmente, la posición del foramen de Monro es estimada por la visualización de los plexos coroides y el paso de las estructuras venosas, en especial, la vena septal anterior y las venas talamoestriadas.(38) Sin embargo, puede ser difícil su identificación si estas estructuras no se encuentran en posición normal o están ausentes. A pesar de que la estenosis del foramen de Monro puede ser tratada mediante expansión gradual con balón, conlleva el riesgo añadido de lesión a estructuras venosas y el fórnix. Por otro lado, la masa talámica intermedia obstaculiza la navegación intraventricular. En aquellos casos con aumento del diámetro del piso del tercer ventrículo, este puede adquirir una tonalidad blanquecina, y la realización del estoma es difícil, por la textura dura y elástica del mismo. (20)


    En su serie preliminar de 93 TVE en pacientes pediátricos afectados por hidrocefalia y espina bífida, Warf et al. reportó la cicatrización de las cisternas interpedunculares como la principal característica endoscópica que dificulta la correcta conclusión de una TVE, que fue descrita en 11 casos. (39) Aunque sin porcentajes especificados, también informaron que el top basilar generalmente no era reconocible, así como los cuerpos mamilares, 2 factores más, que podrían contribuir a una conclusión incorrecta de una TVE en estos pacientes.


    En pro de evitar estos inconvenientes, en un contexto de alta disponibilidad, el estado del piso del tercer ventrículo y la cisterna cerebelopontina, deben ser evaluados previamente, mediante imágenes sagitales de resonancia magnética. (40) Sin embargo, consideramos que, a pesar de ello, antes de excluir el abordaje neuroendoscópico, deba tomarse en cuenta la experiencia del cirujano.


    Mori et al. revisó los hallazgos de imágenes de resonancia magnética y tomografía computarizada de 21 niños que se sometieron a colocación de un shunt para el manejo de la hidrocefalia, relacionados con MMC, buscando posibles variantes anatómicas que podrían haber interferido con el éxito de la TVE. (5) Una vez excluidos los pacientes con datos radiológicos insuficientes, reportaron la presencia de una gran masa intermedia en el 63,2 % de los casos, estenosis del piso del tercer ventrículo en el 30 % de los casos, y una cisterna prepontina estrecha en el 38,1 % de los casos. También, Teo et al. y Furtado et al. reportaron interrupciones durante la realización de la TVE por deformidades ventriculares. (10,19))


    Teo et al. recogieron los resultados de la TVE realizada en 55 niños operados al nacer por MMC. (10) La tasa de éxito general del procedimiento fue del 83,6 %. Sin embargo, se informó una diferencia significativa en los resultados si el procedimiento se hizo en niños menores de 6 meses o más de 6 meses. El mismo hallazgo se encontró si era el procedimiento primario (tasa de éxito del 29 %) comparado con la tasa de éxito del procedimiento cuando se llevó a cabo en el momento de mal funcionamiento de la derivación (tasa de éxito del 84 %). Aunque no alcanzaron significación estadística, otros factores que predijeron un resultado favorable fueron la presencia de una hidrocefalia triventricular, un diámetro del tercer ventrículo mayor que 4 mm, y la evidencia de espacios subaracnoideos normales o ligeramente reducidos. Por otro lado, la infección previa del líquido cefalorraquídeo o de una hemorragia intraventricular fueron factores predictivos negativos.


    Resultados similares fueron reportados por Jones et al. en una serie de 25 pacientes; solamente 1 de cada 11 pacientes tuvo un resultado exitoso a largo plazo a pesar de una buena fenestración inicial del piso del tercer ventrículo y estricta selección de los pacientes (adecuado tamaño del tercer ventrículo e hidrocefalia progresiva “relativamente lenta”). (9) En el otro grupo a 14 pacientes se les realizó una TVE en lugar de revisión del shunt, ante su disfunción. En 13 de ellos, el procedimiento tuvo éxito a largo plazo.


    Sin embargo, respecto a la edad de los pacientes, Tamburrini et al. no encontró diferencias significativas entre lactantes (mayor que 6 meses) sometidos a TVE primaria (en general una tasa de éxito, 70 %) y pacientes mayores que se sometieron a TVE como procedimiento secundario en el momento, o mal funcionamiento de un dispositivo de derivación de LCE previamente insertado (tasa global de éxito de 64%).(17) Los autores brindaron un seguimiento de 5 años. La serie global incluyó a 14niños con una edad promedio de 2,7 años.


    Como detalle técnico, el movimiento oscilante de los bordes del estoma, inmediatamente después de la ventriculostomía ha sido correlacionado con el éxito de la TVE y debe ser confirmado cuidadosamente. (38) Solo 2 series mencionan explícitamente esta información. (17,20)


    Se ha publicado una disminución de la tasa de éxito de la TVE al año, luego de efectuado el proceder, pero otros autores no han encontrado resultados similares. (17,19) Sin embargo, consideramos que un éxito global de la TVE de 69,9 % en este grupo de pacientes, clasificados en algún momento como shunt-dependientes, implica una independencia del dispositivo cercana a 2 tercios, lo cual es alentador; con el consecuente descenso en morbi-mortalidad relacionada a disfunción o infección del sistema.


    Es obligatorio señalar las posibles limitaciones de nuestro estudio. Primeramente, la baja calidad de la evidencia, debilita la fuerza de la recomendación. En este acápite destacan el bajo número de pacientes (solo 395) y la variabilidad en el reporte de “éxito” de la intervención. Además, la restricción idiomática utilizada y la utilización exclusiva de texto completo disponible, podrían inducir un sesgo de selección y accesibilidad, respectivamente.


    Conclusiones


    A pesar de la evidencia limitada, la tercer ventriculostomía endoscópica secundaria puede considerarse una alternativa atractiva para el manejo de pacientes mielodisplásicos seleccionados con hidrocefalia por shunt malfunction (disfunción de la derivación).


    Recomendaciones


    Diseñar y realizar estudios originales con rigor metodológico y estadístico para emitir claras recomendaciones.
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    Fig. 1. Flujograma de esquema de búsqueda PRISMA.

  


  
    


  


  
    Tabla 1. Características de los estudios de TVE secundaria en pacientes con hidrocefalia postreparación de mielomeningocele con shunt malfunctión

  


  
    
      
        
          
            
              
                
                
                
                
                
                
                
              

              
                
                  	
                    Autores/Año/Cita

                  

                  	
                    Tipo de estudio

                  

                  	
                    Nivel de evidencia

                  

                  	
                    Muestra


                    (n)

                  

                  	
                    Edad promedio, años (rango)

                  

                  	
                    Índice de éxito (%)

                  

                  	
                    Complicación (%)

                  
                


                
                  	
                    Jones et al./1990 (8)

                  

                  	
                    Prospectivo (serie de casos)

                  

                  	
                    Baja

                  

                  	
                    3

                  

                  	
                    10

                  

                  	
                    2 (67 %)

                  

                  	
                    0

                  
                


                
                  	
                    Jones et al./1996 (9)

                  

                  	
                    Cohorte

                  

                  	
                    Moderada

                  

                  	
                    14

                  

                  	
                    -

                  

                  	
                    13 (92,9 %)

                  

                  	
                    -

                  
                


                
                  	
                    Teo y Jones/1996 (10)

                  

                  	
                    Retrospectivo

                  

                  	
                    Baja

                  

                  	
                    55

                  

                  	
                    11

                  

                  	
                    46 (83,6 %)

                  

                  	
                    -

                  
                


                
                  	
                    Beems et al./2002 (11)

                  

                  	
                    Retrospectivo

                  

                  	
                    Muy baja

                  

                  	
                    2

                  

                  	
                    -

                  

                  	
                    1 (50 %)

                  

                  	
                    0

                  
                


                
                  	
                    Buxton et al./2003 (12)

                  

                  	
                    Retrospectivo

                  

                  	
                    Muy baja

                  

                  	
                    13

                  

                  	
                    -

                  

                  	
                    8 (62 %)

                  

                  	
                    -

                  
                


                
                  	
                    O’Brien et al./2005 (13)

                  

                  	
                    Retrospectivo

                  

                  	
                    Muy baja

                  

                  	
                    20

                  

                  	
                    18

                  

                  	
                    11 (55 %)

                  

                  	
                    -

                  
                


                
                  	
                    Bilginer et al./2009 (14)

                  

                  	
                    Retrospectivo

                  

                  	
                    Muy baja

                  

                  	
                    3

                  

                  	
                    -

                  

                  	
                    3 (100 %)

                  

                  	
                    0

                  
                


                
                  	
                    Neils et al./2013 (15)

                  

                  	
                    Retrospectivo

                  

                  	
                    Muy baja

                  

                  	
                    7

                  

                  	
                    17

                  

                  	
                    7 (100 %)

                  

                  	
                    0

                  
                


                
                  	
                    Brichtova et al./2013 (16)

                  

                  	
                    Prospectivo

                  

                  	
                    Muy baja

                  

                  	
                    5

                  

                  	
                    -

                  

                  	
                    4 (80 %)

                  

                  	
                    0

                  
                


                
                  	
                    Tamburrini et al./2013 (17)

                  

                  	
                    Retrospectivo

                  

                  	
                    Muy baja

                  

                  	
                    14

                  

                  	
                    2,7

                  

                  	
                    9 (64 %)

                  

                  	
                    -

                  
                


                
                  	
                    Joana et al./2017 (18)

                  

                  	
                    Retrospectivo

                  

                  	
                    Muy baja

                  

                  	
                    10

                  

                  	
                    7,8

                  

                  	
                    5 (50 %)

                  

                  	
                    1 (10 %)

                  
                


                
                  	
                    Leopoldo et al/2020 (19)

                  

                  	
                    Prospectivo

                  

                  	
                    Moderada

                  

                  	
                    43

                  

                  	
                    -(rango de 0-19)

                  

                  	
                    18 (41,9 %)

                  

                  	
                    4 (9,3 %)

                  
                


                
                  	
                    Takeshige et al./2021 (20)

                  

                  	
                    Retrospectivo

                  

                  	
                    Baja

                  

                  	
                    8

                  

                  	
                    21,6

                  

                  	
                    5 (62,5 %)

                  

                  	
                    0

                  
                

              
            

          

        

      

    


    
      
        
          
            


          

        

      

    

  


  
    



    Tabla 2. Criterios de “éxito” utilizados en los estudios seleccionados

  


  
    
      
        
          
            
              
              
            

            
              
                	
                  Autores/Año

                

                	
                  Criterios de éxito utilizados

                
              


              
                	
                  Jones et al./1990

                

                	
                  Resolución de los síntomas de hipertensión intracraneal, incluida el descenso del perímetro cefálico y la normalización de la tensión fontanelar (8)


                  Valores normales de presión intracraneal invasiva durante 48 horas post-operatorias (no disponible en todos los casos)

                
              


              
                	
                  Jones et al./1996

                

                	
                  Mejoría clínica


                  Disminución del tamaño ventricular mediante ecografía y/o TC (9)

                
              


              
                	
                  Teo y Jones/1996

                

                	
                  Resolución de los síntomas y signos clínicos, y disminución del tamaño ventricular o,


                  resolución de los síntomas y signos clínicos, sin disminución o cambios en el diámetro ventricular, pero mejoría en la evaluación de test psicométrico (10)

                
              


              
                	
                  Beems et al./2002

                

                	
                  Alivio de los síntomas clínicos (11)

                
              


              
                	
                  Buxton et al./2003

                

                	
                  Mejoría clínica


                  Evaluación de la permeabilidad de la TVE con resonancia magnética (12)

                
              


              
                	
                  O’Brien et al./2005

                

                	
                  Mejoría clínica e independencia del shunt


                  Evaluación de la permeabilidad de la TVE con resonancia magnética (13)

                
              


              
                	
                  Bilginer et al./2009

                

                	
                  Mejoría de los síntomas y signos relacionados con hipertensión intracraneal


                  Evaluación de la permeabilidad de la TVE con resonancia magnética (14)

                
              


              
                	
                  Neils et al./2013

                

                	
                  Reinserción de sistema derivativo (15)

                
              


              
                	
                  Brichtova et al./2013

                

                	
                  Resolución clínica de los síntomas y signos relacionados con la hidrocefalia


                  Ausencia de signos radiológicos de “fallo” en IRM evolutiva cada 2 años (16)

                
              


              
                	
                  Tamburrini et al./2013

                

                	
                  Resolución clínica de los síntomas y signos relacionados con la hidrocefalia


                  Disminución del tamaño ventricular (índice de Evans)


                  No progresión del deterioro neurocognitivo (17)

                
              


              
                	
                  Joana et al./2017

                

                	
                  Resolución clínica de los síntomas y signos relacionados con la hidrocefalia


                  Ausencia documentada en los registros médicos de “hidrocefalia activa” en los estudios imagenológicos post-operatorios (18)

                
              


              
                	
                  Leopoldo et al./2020

                

                	
                  Mejoría clínica e independencia del shunt (la disminución del volumen ventricular no se consideró un criterio de éxito) (19)

                
              


              
                	
                  Takeshige et al./2021

                

                	
                  Disminución del tamaño ventricular (índice de Evans)


                  Evaluación de la permeabilidad de la TVE con resonancia magnética 3D


                  Evaluación de la pulsatilidad del líquido cerebroespinal (LCE) con resonancia magnética contrastada en fase cine (20)
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