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Drenaje lumbar externo
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Indicaciones

Fístula de líquido cefalorraquideo

Cirugías donde interesa una buena retracción para exponer como por ejemplo descompresión
microvascular de nervio trigémino.Cirugía de aneurisma…..

Hemorragia subaracnoidea

El drenaje lumbar de líquido cefalorraquídeo tras una hemorragia subaracnoidea por aneurisma
reduce la prevalencia del déficit neurológico isquémico y mejora el resultado clínico temprano, pero
no mejora el resultado a los 6 meses (Al-Tamimi y col., 2012).

Diagnóstico de la hidrocefalia normotensiva

Hipertensión endocraneal

El drenaje lumbar externo (DLE) para el control de la hipertensión endocraneal (HTE), fue utilizado en
la primera mitad del siglo XX.

Complicaciones

Los pobres resultados, pero, sobre todo, las complicaciones derivadas de la propia técnica
(enclavamiento amigdalar, infecciones, hemorragias), conllevaron su abandono progresivo.

Sin embargo, a finales de los años noventa se realiza una revisión crítica retrospectiva, no sólo del
procedimiento en sí mismo, sino también de las condiciones de monitorización y control utilizadas en
aquel momento: la monitorización se realizaba mediante la exploración de los signos clínicos de HTE,
como el edema de papila, no existía el diagnóstico por imagen con tomografía computarizada (TC), ni
la medición continua de la PIC, no se distinguía entre lesiones difusas y lesiones con efecto masa y
tampoco existía control del flujo de líquido cefalorraquídeo (LCR). Bajo una nueva perspectiva de
diagnóstico y monitorización vuelve a considerarse el DLE como una opción terapéutica ante la HTE
refractaria, inicialmente en series de pacientes pediátricos y posteriormente en pacientes adultos.

Las condiciones e indicaciones para la colocación del DLE referidas por Münch y col., fueron: HTE
superior a 25 mmHg más de 15 minutos a pesar de las medidas de segundo nivel o en aquellos casos
en los que estas medidas estén contraindicadas, monitorización continua de la PIC y una TC craneal
con cisternas de la base visibles, ausencia de masas de más de 25 ml evacuables quirúrgicamente y
desviación de la línea media de causa no quirúrgica menor de 10 mm.

Levy y col., desarrollaron una explicación fisiopatológica de por qué el DLE puede descender la PIC.
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Cuando aparece HTE en el enfermo con un traumatismo craneal puede producirse una obstrucción del
seno sagital superior, lo que implica menor absorción de LCR y consecuentemente un aumento de su
presión. De ese modo disminuye la compresibilidad cerebral impidiendo la aparición de un aumento
del tamaño ventricular (situación similar a lo que sucede en caso de pseudotumor cerebri).
Basándose en que estudios experimentales han mostrado que el 30% de la compliancia del sistema
nervioso central depende del eje espinal y en que el pseudotumor cerebri responde bien al drenaje
lumboperitoneal, la colocación de un DLE, en caso de HTE refractaria,actuaría como válvula de
escape descomprimiendo el sistema subaracnoideo.

Cirugía de base de cráneo endoscópica

El uso rutinario de drenaje lumbar no está exenta de riesgos, y la necesidad de su colocación se debe
determinar con cuidado. El conocimiento de estas complicaciones raras es útil en el análisis de riesgo-
beneficio 1).

Set

El Set de drenaje lumbar contiene un catéter lumbar con marcadores de profundidad (80 cm, 5 Fr),
alambre guía aguja Tuohy 14 G, bloqueo luer, conector y la abrazadera de la tubería suturable (5 Fr).
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