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RESUMEN
La neuroendoscopía es una técnica mínimamente invasiva que permite un acceso rápido a la cavidad craneal a través de pequeños orificios craneanos, evitando la necesidad de abordajes amplios y retracciones del tejido cerebral, los enfoques neuroquirúrgicos han sido uno de los avances de mayor impacto que han conllevado a un mejor diagnóstico y tratamiento en el ámbito de lesiones del sistema nervioso central, aunque este tipo de técnicas se desarrolló en el siglo pasado  ha sido ya usada en otras especialidades médicas, siendo una técnica innovadora que ha ayudado a reducir la morbimortalidad ya que brinda una mejor visualización anatómica proporcionándole al cirujano acceso a lesiones complejas, teniendo una mayor utilidad en la hidrocefalia y en lesiones intraventriculares, no obstante se emplean en otras lesiones y procedimientos de micro neurocirugía asistida. La neuroendoscopía conlleva un posoperatorio más confortable, menos doloroso y con menor riesgo de complicaciones, permitiendo una rápida recuperación del paciente y reduciendo los días de estancia hospitalaria, ya que la técnica es menos agresiva que la cirugía abierta convencional. Se realizó una búsqueda bibliográfica con el objetivo de identificar, analizar y describir las patologías neuroquirúrgicas más frecuentes tratadas neuro endoscópicamente y principales aportes a la cirugía para descubrir el impacto de esta tecnología en el desarrollo de la cirugía moderna.
Palabras clave: endoscopia, neuroquirúrgico, míniinvasivo, ventriculostomía.
ABSTRACT
Neuroendoscopy is a minimally invasive technique that allows rapid access to the cranial cavity through small cranial openings, avoiding the need for extensive approaches and retractions of brain tissue. Neurosurgical approaches have been one of the most impactful advances that have led to better diagnosis and treatment in the field of injuries of the central nervous system, although
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this type of techniques was developed in the last century, it has already been used in other medical specialties, being an innovative technique that has helped reduce morbidity and mortality since it provides a better anatomical visualization, providing the surgeon with access to complex lesions, having greater utility in hydrocephalus and intraventricular lesions, however they are used in other lesions and assisted micro neurosurgery procedures. Neuroendoscopy leads to a more comfortable postoperative period, less painful and with a lower risk of complications, allowing a rapid recovery of the patient and reducing the days of hospital stay, since the technique is less aggressive than conventional open surgery. A bibliographic search was carried out with the objective of identifying, analyzing and describing some neurosurgical pathologies treated neuroendoscopically and main contributions to surgery to discover the impact of this technology on the development of modern surgery.
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1. INTRODUCCIÓN



En las ciencias de la salud se tiene como principal característica la actualización científica que va de la mano con la tecnología en los diversos diagnósticos y tratamientos siendo el abordaje quirúrgico al sistema nervioso un complejo acceso médico importante debido a las características anatómicas del sistema nervioso y su contenido (1). Las estructuras complejas y altamente sensibles del cráneo y la columna de un adulto están cubiertas por un continente duro. Las operaciones de apertura y cierre en cirugía de cráneo y columna toman más del 75% del tiempo de la operación, las mismas que requieren un tiempo de anestesia prolongado y son operaciones postoperatorias difíciles (2).

Los avances científicos y tecnológicos han producido avances tanto en los métodos de diagnóstico como en los de tratamiento quirúrgico. Las pruebas de diagnóstico se han vuelto más precisas con la era de las imágenes, teniendo como principales protagonistas a la resonancia magnética tridimensional y angiografía por resonancia (3). Gracias al uso de microscopía, estereotáctica y neuro posicionamiento, se ha logrado acortar el tiempo operatorio y se ha aumentado su eficacia (4). Estos avances incluyeron endoscopia con nueva tecnología óptica, cámaras de alta resolución e instrumentos especiales que comenzaron a usarse en otras especialidades médicas y quirúrgicas y luego se aplicaron a la neurocirugía (5). Las nuevas tecnologías han permitido reducir significativamente el tiempo quirúrgico, la morbimortalidad y los tiempos anestésicos, muchas veces largos y complicados en neurocirugía. Además, también aceleran el proceso de recuperación del paciente y reducen los costes de tratamiento y convalecencia (6) (7).

La tendencia actual es hacia procedimientos mínimamente invasivos que utilizan uno o más orificios en lugar de una craneotomía extensa. Dependiendo de la situación, se puede acceder a áreas delicadas a través de estos orificios para procedimientos diagnósticos o terapéuticos. Los instrumentos endoscópicos incluyen visualización, coagulación, corte, biopsia, dilatación, perforación y láser (8).
 
En algunos casos, la operación se puede realizar con anestesia local, se reducen las estancias hospitalarias e incluso las visitas ambulatorias. Esto abre nuevos beneficios para los pacientes. En los últimos años se ha generalizado su uso para explorar la cavidad del hematoma como complemento de la cirugía estereotáxica, aspiración, coagulación de roturas vasculares y fenestración de quistes (9).

En el siglo XX comenzó el crecimiento y desarrollo de la neuroendoscopía. En 1910 Víctor Darwin L’Espinasse; medico urólogo, usó un cistoscopio para realizar la primera endoscopia ventricular en Chicago. Siendo este punto de partida donde se ha promovido importantes avances en el área de la neuroendoscopía, siendo esta técnica útil y mínimamente invasiva (10)(11).




Existen estudios que describen enfermedades intracraneales tratadas mediante neuroendoscopía, al igual que el uso de principios de esta técnica en cirugía columnar o pediátrica, lo que indica que ha adquirido un papel importante, esta revisión recopila los aportes que ha ofrecido este método para la corrección de patologías craneales, así como la descripción y análisis de los progresos registrados en el tratamiento de las afecciones de columna vertebral y de pacientes pediátricos (12,13).

2. MATERIALES Y MÉTODOS

Este estudio se basó en una investigación bibliográfica minuciosa que abordó la aplicación de la neuroendoscopía. Para ello, se realizaron búsquedas en diversas bases de datos científicas ampliamente reconocidas, como Google Académico, Scielo, Redalyc, PubMed, uptodate, y otros buscadores relevantes. La búsqueda se centró en estudios publicados en los últimos 4 años previos a la realización de esta investigación, con la finalidad de poder obtener información actualizada y destacada. Se usaron palabras claves como endoscopia, neurocirugía, mínimamente invasivo. Se incluyeron estudios de revisión narrativa que proporcionan una visión global y profunda sobre el tema en cuestión. Además, se priorizaron los estudios redactados en idioma inglés o español para facilitar el análisis y comprensión de los resultados. Con el objetivo de asegurar la calidad y pertinencia de los artículos seleccionados, se establecieron criterios de inclusión y exclusión. 

Se excluyeron aquellos artículos que se limitaban a ser memorias de congresos, ya que se buscaba contar con investigaciones más extensas y fundamentadas. De la misma manera, se descartaron estudios que no se enfocaran específicamente en la aplicación de la neuroendoscopía.

Tras la revisión de la literatura, se encontraron un total de 40 estudios completados que cumplían con los criterios establecidos. Estos estudios aportaron información valiosa y pertinentes datos para comprender la complejidad y diversidad del uso de la neuroendoscopía.
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Se trata de una técnica relativamente nueva su aplicación en el sistema nervioso ha permitido reducir la morbilidad y mortalidad, acortar el procedimiento quirúrgico y la anestesia con posoperatorio más benigno, incluso al permitir que algunos procedimientos se realicen con anestesia local. Tabla# 1: Ventajas y desventajas de uso de neuroendoscopía.







Tabla# 1: Ventajas y desventajas de uso de Neuroendoscopía
	Ventajas
	Desventajas

	Mínima invasión, evita la traumática disección submucosa del septum
	El dominio de la técnica requiere curva de aprendizaje y entrenamiento específico

	Reduce tiempo de estancia y costos hospitalarios
	El mínimo sangrado oscurece el campo operatorio y dificulta la visualización

	Mayor grado de resección tumoral. 
	El tiempo operatorio es más largo al inicio de la curva de aprendizaje

	Se evita el taponamiento nasal postoperatorio
	La resolución visual es buena en el centro de la imagen, pero se distorsiona en la periferia

	La alta resolución de los equipos actuales permite visualizar la glándula, el tallo y las carótidas, evitando complicaciones graves
	Se pierde la dimensión de profundidad
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Actualmente, la neuroendoscopía es una herramienta de rutina que se la suele utilizar en neuroendoscopía intracraneal, neurocisticercosis, hemorragias intracraneales, hidrocefalia, quistes aracnoideos, quistes coloides, tumores ventriculares, neuro infecciones, Neuroendoscopía en columna y pediátrica. Además, se puede utilizar de forma segura como modalidad de tratamiento primario para lesiones o como complemento de la cirugía abierta o guiada con resultados altamente beneficiosos para el paciente (23). 

a)Neuroendoscopía intracraneal
Consiste en la corrección de patologías específicas mediante un único puerto que le ofrece el suficiente espacio para la manipulación del instrumental, con mejor visualización que en otras técnicas. Los principales usos se encuentran orientados al tratamiento de las lesiones del sistema nervioso ya sea en el cráneo o en columna vertebral y su versatilidad le permite ser usada en pediatría al igual que en adultos (24).

b) Neurocisticercosis 
Considerada como una de las afecciones parasitarias de mayor frecuencia en el sistema nervioso central, ocasionada por el parasito platelminto Taenia solium, encontrándose en heces fecales de cerdos transmitiéndose a los seres humanos vía oral(25).  Cuando aparecen los síntomas de la enfermedad, se relaciona con Hipertensión intracraneal, síndrome convulsivo, Afectación de los pares craneales y manifestaciones locales. Entrando la neuroendoscopía como juez y parte en el diagnóstico y tratamiento. Generalmente se emplea para la extracción de quistes intraventriculares, siendo una de las mejores opciones ya que disminuye las complicaciones posoperatorias, se convierte en el medio ideal cuando el paciente presenta hidrocefalia, ya que a través de la ventriculostomía se puede realizar la derivación ventrículo peritoneal (26) (27).





c)Hidrocefalia
Para hablar de hidrocefalia, hay que tener en cuenta que existen dos tipos, el primero es la hidrocefalia no comunicante u obstructiva, que ocurre cuando el flujo normal del líquido cefalorraquídeo se altera debido a una obstrucción. El otro es conectivo o no obstructivo, que se produce cuando se altera la absorción del líquido cefalorraquídeo (28). En términos de tratamiento, la neuroendoscopia es particularmente útil en la hidrocefalia obstructiva porque el acueducto a menudo se estrecha. La neuroendoscopia combinada con la ventriculostomía endoscópica del piso del tercer ventrículo para el tratamiento de la hidrocefalia ha logrado un éxito significativo con mejores resultados en términos de tiempo, recuperación, complicaciones y economía (29)(30).
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Descripción generada automáticamente con confianza media]Respecto a la neuroendoscopia pediátrica ciertamente permite mejorar los procedimientos quirúrgicos en los pacientes más vulnerables por su edad, y al ser un procedimiento mínimamente invasivo ayuda a manipular lo menos posible el tejido cerebral en desarrollo, lo que asegura un mejor pronóstico para niños y pacientes recién nacidos (31).

Cabe señalar que los resultados presentados se basan en el análisis de varios estudios, que brindan una perspectiva más amplia. Sin embargo, también se deben considerar las limitaciones del estudio que pueden afectar la calidad de los resultados. Los resultados de este estudio son consistentes con la literatura científica sobre neuroendoscopía (32). 

La neuroendoscopia se utiliza en una amplia gama de procedimientos, como la extracción de tumores cerebrales, la descompresión de quistes o hematomas, la corrección de malformaciones congénitas y la liberación de nervios comprimidos. También se utiliza para realizar biopsias cerebrales y para el tratamiento de condiciones como la hidrocefalia y la enfermedad de Parkinson. Aunque la neuroendoscopia presenta muchas ventajas, también tiene sus limitaciones (33,34). Algunos casos pueden requerir cirugía abierta más invasiva si el endoscopio no puede proporcionar un acceso adecuado o si el procedimiento es demasiado complejo. Además, la neuroendoscopia requiere un equipo especializado y experiencia por parte del cirujano (35).
En resumen, la neuroendoscopia es una técnica quirúrgica mínimamente invasiva que ofrece varias ventajas en el diagnóstico y tratamiento de enfermedades del sistema nervioso central. Sin embargo, su aplicación depende de la naturaleza y la complejidad del caso, así como de la experiencia del cirujano.












4. DISCUSIÓN

Cabe señalar que los resultados presentados se basan en el análisis de varios estudios, que brindan una perspectiva más amplia. Sin embargo, también se deben considerar las limitaciones del estudio que pueden afectar la calidad de los resultados. Los resultados de este estudio son consistentes con la literatura científica sobre neuroendoscopía(32). 

La neuroendoscopia se utiliza en una amplia gama de procedimientos, como la extracción de tumores cerebrales, la descompresión de quistes o hematomas, la corrección de malformaciones congénitas y la liberación de nervios comprimidos. También se utiliza para realizar biopsias cerebrales y para el tratamiento de condiciones como la hidrocefalia y la enfermedad de Parkinson. Aunque la neuroendoscopia presenta muchas ventajas, también tiene sus limitaciones (33,34). Algunos casos pueden requerir cirugía abierta más invasiva si el endoscopio no puede proporcionar un acceso adecuado o si el procedimiento es demasiado complejo. Además, la neuroendoscopia requiere un equipo especializado y experiencia por parte del cirujano (35).
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5. CONCLUSIONES 
El procedimiento neuro endoscópico no es realmente nuevo, pero se ha utilizado en el cuerpo humano durante mucho tiempo y sólo recientemente ha entrado en las partes más especializadas de la neurocirugía. En principio, la endoscopia se puede utilizar en todas las situaciones, pero no todo el mundo la necesita. Se requiere una buena selección de casos y experiencia neuroquirúrgica con esta nueva tecnología. La neuroendoscopía no es una solución, es un recurso más que hay que desarrollar, un procedimiento menos invasivo que reduce el tiempo operatorio, la anestesia y reduce las complicaciones. El futuro no tiene límites a medida que estas tecnologías sigan mejorando y se introduzcan nuevos elementos con el objetivo final de reducir la morbilidad y la mortalidad, acortar el tiempo y el coste, y beneficiar a los pacientes. Esta tecnología abre nuevas fronteras y nuevos retos para una especialidad tan compleja como la neurocirugía, y sus resultados preliminares dan nuevas esperanzas a los pacientes.
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