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Drenaje lumbar externo
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Indicaciones

Fistula de liquido cefalorraquideo

Cirugias donde interesa una buena retraccion para exponer como por ejemplo descompresion
microvascular de nervio trigémino.Cirugia de aneurisma.....

Hemorragia subaracnoidea

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

Diagnéstico de la hidrocefalia normotensiva

Hipertensién endocraneal

El drenaje lumbar externo (DLE) para el control de la hipertensién 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 afios noventa se realiza una revision critica retrospectiva, no sélo del
procedimiento en si mismo, sino también de las condiciones de monitorizacion y control utilizadas en
aquel momento: la monitorizacién se realizaba mediante la exploracién de los signos clinicos de HTE,
como el edema de papila, no existia el diagndstico por imagen con tomografia computarizada (TC), ni
la medicion continua de la PIC, no se distinguia entre lesiones difusas y lesiones con efecto masa y
tampoco existia control del flujo de liquido cefalorraquideo (LCR). Bajo una nueva perspectiva de
diagndstico y monitorizacién vuelve a considerarse el DLE como una opcién terapéutica ante la HTE
refractaria, inicialmente en series de pacientes pediatricos y posteriormente en pacientes adultos.

Las condiciones e indicaciones para la colocacién del DLE referidas por Mlnch y col., fueron: HTE
superior a 25 mmHg mas de 15 minutos a pesar de las medidas de segundo nivel o en aquellos casos
en los que estas medidas estén contraindicadas, monitorizacién continua de la PIC y una TC craneal
con cisternas de la base visibles, ausencia de masas de mas de 25 ml evacuables quirdrgicamente y
desviacién de la linea media de causa no quirtrgica menor de 10 mm.

Levy y col., desarrollaron una explicacidn fisiopatoldgica 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 obstruccion del
seno sagital superior, lo que implica menor absorcién de LCR y consecuentemente un aumento de su
presion. De ese modo disminuye la compresibilidad cerebral impidiendo la aparicién de un aumento
del tamafio ventricular (situacién similar a lo que sucede en caso de pseudotumor cerebri).
Basandose 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 colocacién de un DLE, en caso de HTE refractaria,actuaria como valvula de
escape descomprimiendo el sistema subaracnoideo.

Cirugia de base de craneo endoscodpica

El uso rutinario de drenaje lumbar no esta exenta de riesgos, y la necesidad de su colocacion se debe
determinar con cuidado. El conocimiento de estas complicaciones raras es Util en el andlisis de riesgo-
beneficio .

Set

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