
De acuerDo al art. 2, inc.f) De la ley 26.529 De octubre/2009  MANIFIESTO MI DESEO DE NO SER INFORMADO Y 
PRESTO MI CONSENTIMIENTO para que se lleve a cabo el proceDimiento Descrito en este Documento

Paciente DNI Firma Fecha

El líquido cefalorraquídeo se encuentra envolviendo el cerebro y en su interior (en unas cavidades 
denominadas ventrículos). La hidrocefalia se produce cuando se acumula más líquido de lo normal debido 
a un obstáculo en su circulación (congénito o tumoral) y se intenta solucionar realizando una comunicación 
entre los ventrículos y el espacio subaracnoideo que envuelve al cerebro, donde se reabsorbe el líquido. El 
porcentaje de éxito en casos de hidrocefalia obstructiva es del 75-90%.La ventriculostomía endoscópica 
del tercer ventrículo es la realización de un pequeño orificio (ostoma) en los ventrículos, que permite una 
conexión directa entre éstos y el espacio subaracnoideo salvando la obstrucción. Hoy en día esta intervención 
puede llevarse a cabo a través de una mínima incisión en el cuero cabelludo, y con escasos riesgos gracias a la 
ayuda de la endoscopia.A través de una incisión en la piel se hace un pequeño agujero (trépano) en el hueso 
para introducir el endoscopio en los ventrículos, un sistema rígido que contiene una cámara y un canal de 
trabajo a través del cual se realiza un orificio en el suelo del tercer ventrículo. El endoscopio permite visualizar 
de forma directa el funcionamiento de la ventriculostomía y, además, tomar muestras de las estructuras 
anormales que puedan verse (tumores, reacciones inflamatorias, etc) En ocasiones se complementa con la 
colocación de un drenaje ventricular externo temporalmente o un reservorio subcutáneo de forma definitiva.

El objetivo que se persigue es restablecer la circulación del líquido, salvando el obstáculo existente y 
permitiendo que el líquido llegue al lugar donde es reabsorbido. Así se consigue un alivio de los síntomas de 
presión en la cabeza, como cefaleas, vómitos, somnolencia y coma. Es el procedimiento de primera elección 
en pacientes con hidrocefalia obstructiva sin importar la etiología, con un tercer ventrículo suficientemente 
dilatado para permitir el uso del endoscopio y adecuada capacidad de absorción del LCR. En adultos con 
hidrocefalia secundaria a estenosis acueductal se tiene una efectividad entre 50 a 90%.

La colocación de una derivación interna de líquido cefalorraquídeo a peritoneo, técnica que supone la 
implantación de una prótesis que presenta, entre otras muchas complicaciones frecuentes la infección (1-
10%) y la obstrucción (4%) que obligan a cambiar el sistema en ocasiones.

Se realizará un seguimiento clínico estrecho, puede ser necesario una monitorización de la PIC transitoria,en 
el posoperatorio con un cáteter ventricular. En general el paciente puede levantarse al día siguiente.

Generalmente no suelen producirse complicaciones. En ocasiones puede ser necesaria la reintervención 
si la Ventriculostomía no funcionara adecuadamente. La infección local de la herida es una complicación 
leve de fácil solución. Otros riesgos infrecuentes, pero más graves son pérdida de memoria, hemorragia 
cerebral y lesión nerviosa, que en casos excepcionales pueden causar la muerte. La mortalidad descrita 
es menor al 2%. La morbilidad asociada al procedimiento alcanza un 30% , relacionada en su mayoría a la 
condición del paciente, incluye principalmente hemorragia (intraventricular y parenquimatosa), infección, 
parálisis transitoria de nervios craneales, lesiones a mesencéfalo, episodios transitorios de confusión, 
hematomas subdurales asintomáticos, hematoma subdural agudo, y hemorragia subaracnoidea grave. 
La disfunción hipotalámica se atribuye a manipulación excesiva durante la perforación en casos de un 
piso ventricular grueso o secundaria a hemorragia intraventricular. Meningitis (2%).Complicaciones poco 
frecuentes (menores del 1%):crisis epilépticas, infección de herida quirúrgica,diabetes insípida, lesión de 
pares craneales, lesión vascular grave (arteria basilar), síndrome de herniación cerebral . Mortalidad (0 - 1%) . 
Estas complicaciones habitualmente se resuelven con tratamiento médico (medicamentos, sueros, etc.) pero 
pueden llegar a requerir una reintervención, en algunos casos de urgencia.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Una intervención qUirúrgica pUede asemejarse a Un viaje en aUtomóvil. todos 
los días sUbimos a Un vehícUlo sabiendo qUe no hay garantía completa de qUe 
llegaremos a destino. pero la probabilidad de accidente es lo sUficientemente 
baja para qUe no pensemos constantemente en ello. así podemos decir qUe 
dUrante la cirUgía pUede aparecer cUalqUier complicación inclUso no detallada 
por extraña qUe parezca, aUnqUe es mUy poco probable qUe esto ocUrra.

VENTRICULOSTOMIA ESDOSCOPICA

IdentIfIcacIon y 
descrIpcIon del proceso

Referencia PRO AUD 007 / INS AUD 004

objetIvo y benefIcIos 
que se esperan

alternatIvas razonables 
a dIcho procedImIento

consecuencIas prevIsIbles 
de su realIzacIón

rIesgos frecuentes

La intervención requiere la administración de anestesia general y es posible que durante o después de la intervención se requiera la 
administración de sangre o hemoderivados, cuyos riesgos advertirán los servicios de Anestesia y Hematología oportunamente.



 Revoco el consentimiento pRestado en fecha ............. de .................................................. de .......................
 y no deseo pRoseguiR con el tRatamiento que doy poR finalizado a paRtiR de esta fecha.

 en ......................................., a los ............... días, del mes de ............................................... de .......................

 ..........................................     ........................................
 paciente / apodeRado      fiRma y sello médico

rIesgos en funcIon de la

 sItuacIon clInIca del pacIente

Es necesario por parte del paciente, advertir de sus antecedentes de enfermedades, medicamentos actuales 
o cualquier otra circunstancia. Cualquiera de las complicaciones mencionadas son mas frecuentes si existen 
enfermedades sobreañadidas.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

AclArAciones

(sólo pArA llenAr por el 
médico)

yo......................................................................................................de............. años de edad, dni.................................
declaRo que el/la  dR./dRa.     ................................................................... me ha explicado que es conveniente y necesaRio 
en mi situación la Realización de Ventriculostomia endoscopica

en ......................................................, a los días .............. de ....................................................del ..........................

.

..............................................      ..........................................
fiRma paciente                fiRma y sello del médico

sR/sRa................................................................................................ de ............. años de edad, dni ................................... 
en caRácteR de RepResentante legal, familia o allegado de paciente  ..........................................................................declaRo 
que el/la  dR./dRa. ................................................................. me ha explicado que es conveniente y necesaRio la Realización 
de Ventriculostomia endoscopica

en ......................................................, a los días .............. de ....................................................del ..........................

...............................................      ..........................................
fiRma apodeRado                fiRma y sello del médico

VENTRUCULOSTOMIA ENDOSCOPICA

fiRmaR los que coRResponda

REVOCACIÓN DEL CONSENTIMIENTO


