MSK Kids

EDUCACION PARA PACIENTES Y CUIDADORES

Ventriculostomia endoscopica del
tercer ventriculo (ETV):
informacion para ninos,
adolescentes y jovenes adultos

Esta informacion le ayudara a aprender sobre la
ventriculostomia endoscopica del tercer ventriculo (ETV).
En este recurso, las palabras “usted” y “su” se refieren a
usted o a su nino.

Una ETV es una cirugia para drenar el exceso de liquido
cefalorraquideo (LCR) del cerebro. EI LCR es un liquido
que se produce en los ventriculos (espacios huecos) del
cerebro.

EILCR protege el cerebro y la médula espinal actuando
como un amortiguador. También transporta nutrientes al
cerebro y elimina los desechos. Todo el tiempo
producimos LCR nuevo.

EI LCR circula desde los ventriculos, por el cerebroy la
meédula espinal y va hacia el torrente sanguineo. Si se
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produce una acumulacion excesiva de LCR enlos
ventriculos, puede causar hidrocefalia.

La hidrocefalia se produce cuando hay un exceso de LCR
que agranda los ventriculos y ejerce presion sobre el
cerebro (véase la figura1). La hidrocefalia se puede
producir si se bloquea el flujo del LCR. También puede
generarse cuando el torrente sanguineo no absorbe
suficiente LCR.

Ventriculos laterales
Tercer ventriculo

Cuarto ventriculo
Flujo normal del LCR Hidrocefalia

Figura 1. Cerebro con y sin hidrocefalia

Informacion sobre la cirugia ETV

La cirugia ETV se realizara en el quiréfano mientras usted
esté dormido. Su enfermero podra afeitarle un poco de
cabello cerca de la zona donde se haralaincision (corte
quirurgico). No le afeitaran toda la cabeza.
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Figura 2. Ventriculostomia endoscoépica del
tercer ventriculo (ETV)

Durante su cirugia, el cirujano hara un orificio pequeno en
el tercer ventriculo del cerebro. Esto permitira que el LCR
en exceso drene a otra zona del cerebro donde sera
absorbido (véase la figura 2). Para obtener mas
informacion, lea el recurso Informacion sobre la

ventriculostomia endoscopica del tercer ventriculo (ETV) en

MSK Kids (www.mskcc.org/es/cancer-care/patient-
education/about-your-etv-surgery-pediatric-patients).

Pautas de seguridad después de su cirugia

Utilice productos MedicAlert®

Siempre debe usar un brazalete o collar MedicAlert que
diga que usted tiene hidrocefalia conuna ETV. Esto
ayudara a los trabajadores del servicio de emergencias a
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cuidarle si alguna vez se enferma o se lastima gravemente y
necesita ayuda médica.

Puede comprar un brazalete o collar MedicAlert enla
mayoria de las farmacias. También puede pedirle a un
miembro de su equipo de atencion que le haga una
solicitud. Visite el sitio web de MedicAlert en
www.medicalert.org para obtener mas informacion.

Si es necesario, use un casco.

Puede reanudar sus actividades habituales después de su
cirugia. Use un casco para disminuir el riesgo de lesidon en la
cabeza, si fuera necesario. Pidale a su cirujano pautas
especificas sobre cdmo usar un casco.

Continue con los escaneos de imagenologia

Puede realizarse todo tipo de escaneos de imagenologia
después de su cirugia. Esto incluye imagen por resonancia
magnética (IRM), tomografia computarizada (TC) o
radiografias. No tendra que tener ningun cuidado especial.

Cuando llamar al proveedor de cuidados de |la
salud

LIame a su proveedor de cuidados de la salud si tiene
alguno de los siguientes sintomas.

e Tamano mas grande de la cabeza y un punto blando
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protuberante en la cabeza del bebé.

Dolor de cabeza que no mejora al descansar o tomar
medicamentos.

Vomitos sin ndauseas o con pocas nauseas (sensacion de
que uno va a vomitar).

Fatiga (sentir cansancio o debilidad inusuales).
Irritabilidad (enojarse o molestarse con facilidad).
Cambios de la personalidad (no actuar normal).

Problemas con el pensamiento y la memoria (como
confusion).

Problemas con el equilibrio o al caminar.

Dificultad para despertarse o permanecer despierto.
Problemas para retener la orina (pis).

Convulsiones (temblores incontrolables).

Llanto en tono alto en bebés.

Problemas para comer.

Problemas de la vista, como:

o Vista borrosa

o Vision doble

o Pérdida de la vision

o Mirada hacia abajo (también llamada ojos en puesta
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de sol)

Estos signos de advertencia pueden aparecer
rapidamente. Si su nifo tiene alguno de estos indicios o
sintomas, llame a su proveedor de cuidados de la salud de
inmediato.

Si no puede despertar a su nino, llame al 911 o vaya a la sala
de emergencias mas cercana de inmediato.

Si tiene preguntas o inquietudes, contactese con su
proveedor de cuidados de la salud. Un integrante de su
equipo de atencion le respondera de lunes a viernes de
9 a.m. a5 p.m. Fuera de ese horario, puede dejar un
mensaje o hablar con otro proveedor de MSK. Siempre
hay un médico o un enfermero de guardia. Si no esta
seguro de cOmo comunicarse con su proveedor de
cuidados de la salud, llame al 212-639-2000.

Para obtener mas recursos, visite www.mskcc.org/pey
busque en nuestra biblioteca virtual.

Endoscopic Third Ventriculostomy (ETV): Information for Children,
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Todos los derechos son propiedad y se reservan a favor de
Memorial Sloan Kettering Cancer Center
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