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RESUMEN

El primer procedimiento neuroendoscépico fue realizado por Lespinasse en 1910
y Dandy, doce afios después, manifesto la utilidad de estos procedimientos.
En Argentina Roque Orlando y Manuel Balado, trabajando por separado, publicaron sus
experiencias en 1931, dejando establecidas las indicaciones y potencialidades de la
endoscopia. Durante el afio 1932, un segundo informe de Balado, menciona que Payr,
en 1919, habia expresado la posibilidad de utilizar la endoscopia con fines
experimentales, y comentd el trabajo publicado por Volkmann en 1923.
En la década del ‘70, Conesa y Dillon comenzaron los estudios de neuroanatomia
endoscopica en Argentina, arribando a conclusiones que hoy se consideran verdades
absolutas.
Finalmente, en el afio 2001, los autores crearon el primer laboratorio de neuroanatomia

endoscopica en el pais.
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ABSTRACT

The first neuroendoscopic procedure was done by Lespinasse in 1910; whose
utility was confirmed by Dandy, twelve years later.

In Argentina, Roque Orlando and Manuel Balado, working separately, published
their experiences in 1931, establishing indications and potential of endoscopy. During
1932, Balado’s second report mentioned that Payr, in 1919, had expressed the
possibility of employing endoscopy for experimental use, and commented over the
work published by Volkmann in 1923.

During the 70’s, Conesa and Dillon started studies of anatomic neuroendoscopy in
Argentina, drawing conclusions which are nowadays considered the absolute truth.
Finally, during 2001, the authors created the first neuroendoscopic anatomy laboratory

in the country.

Key words: Neuroendoscopy, Endoscopy, History, Anatomy

INTRODUCCION

El concepto de la visualizacion de las estructuras a través de una pequefia herida
u orificio natural fue descripto con detalle por el joven médico aleman A. Bozzini en
1806 °. Bozzini cred el primer endoscopio que utilizaba la luz de velas como
iluminacién. En su aparato, la luz era dirigida a través de una serie de espejos situados

en angulos de 45° que le permitian visualizar la anatomia mas alla de las curvas.



La iluminacion fue uno de los principales escollos para el desarrollo de la
endoscopia. El invento de la lampara de luz por Thomas Alva Edison en 1879,
establecio el punto de partida para el verdadero avance de la endoscopia.

Este innovador procedimiento se utilizd en casi todas las especialidades,
incluyendo la neurocirugia, recibiendo distintos nombres, relacionados con la cavidad
examinada, tales como esofagoscopia, gastroscopia, Organoscopia, peritoneoscopia,
toracoscopia, endometroscopia, ventriculoscopia. Inicialmente el procedimiento se
utilizé con fines exclusivamente diagndsticos, posteriormente comenzo a aplicarse en el
tratamiento de diversas patologias.

La neuroendoscopia empieza a utilizarse a comienzos del siglo veinte. En 1910,

Victor Darwin Lespinasse empled un citoscopio para realizar la primer endoscopia
ventricular que haya sido registrada®”.
En 1922 Walter Dandy publicé el trabajo: Diagnostico, localizacion y reseccion de los
tumores del tercer ventriculo, donde manifestd la utilidad de los procedimientos
endoscopicos para el diagnéstico y tratamiento de lesiones intraventriculares’. Dandy
acuid el término ventriculoscopia y es aceptado como el “Padre de Ila
Neuroendoscopia”.

Un afo después, Mixter del Massachusett’s General Hospital, comunico la
primer ventriculostomia del tercer ventriculo exitosa para el tratamiento de la
hidrocefalia no comunicante®,

Las primeras fotografias intraventriculares las obtuvieron Fay y Grant, en el afio
1923. En 1931, Burman llevé a cabo los primeros estudios cadavéricos, obteniendo

fotografias anatémicas®.



LA NEUROENDOSCOPIA EN ARGENTINA

El primer antecedente bibliografico sobre un estudio endoscépico de las
cavidades ventriculares en Argentina fue publicado por Roque Orlando (venia docendi),
el entonces Jefe del Servicio del Hospicio de las Mercedes (actualmente, Hospital
Municipal José T, Borda)**. El articulo se publicé el 24 de diciembre de 1931 en la
revista La Semana Médica con el titulo: “La ventriculoscopia: un nuevo método de
semiologia cerebral y de investigacion experimental” (sic). Este trabajo tenia como
finalidad estudiar la fisiologia de ciertas estructuras o centros grises subcorticales y
contribuir al estudio de la semiologia de los ventriculos cerebrales. Segun el autor la
aplicacion del método endoscopico en el terreno de la patologia todavia era dificil de
prever. La aplicacion de la ventriculoscopia tenia como fin principal la investigacién de
la fisiologia de los nucleos grises mediante la aplicacion de electrodos, bajo control
visual.

La técnica, reglada en cadaveres, no diferia segin el autor de una
ventriculografia, aunque sus finalidades eran diferentes. Era indispensable precision en
el abordaje y la existencia previa de hidrocefalia.

El abordaje a los ventriculos se hacia mediante un orificio de trépano a 8 cm. de
la arcada superciliar y a un centimetro de la sutura metdpica. Luego se utilizaba una
aguja fina para punzar los ventriculos comprobandose la salida de LCR. A continuacion
se colocaba una segunda aguja a 3 mm. de la anterior que permitia formar una especie
de carril por donde se deslizaba posteriormente el ventriculoscopio.

En cuanto a los resultados obtenidos en las investigaciones es de destacar las
dificultades para lograr una correcta iluminacion y los problemas que esto acarreaba. En

la publicacién Orlando afirmaba que habia utilizado un cistoscopio pediatrico y que



durante el procedimiento se habia quemado la lampara, por lo que dio por concluido el
mismo.
En uno de los parrafos del trabajo hizo referencia a la dificultad para orientarse una vez
introducido el aparato en el ventriculo y concluy6 que esta dificultad se subsanaria con
la préctica.

También durante el afio 1931 el Dr. Manuel Balado publico: “Examen

% trabajo realizado en el Instituto de Clinica

endoscopico de los ventriculos cerebrales
Quirdrgica, Catedra del Profesor Arce. En este trabajo el autor presentd esquemas y
dibujos de la anatomia visualizada y una riquisima descripcion anatomica de las
cavidades ventriculares.
Mencion0 el autor las dificultades que presentaban el sistema optico y la iluminacion en
el procedimiento y, con una frase que mantiene su actualidad dijo...”estas dificultades se
eliminaran con el sucesivo perfeccionamiento de los instrumentos...”; y afirmé también
en éste parrafo “...1a observacion endoscopica de los ventriculos exige, para que ella sea
fructifera, una técnica minuciosa y bien reglada, asi como un profundo conocimiento de
las particularidades anatomicas de los ventriculos cerebrales...” El autor puso especial
atencion en los reparos anatdmicos durante la descripcion de la anatomia ventricular. En
su trabajo utilizé el endoscopio anexado a un toracoscopio ya que la lampara se hallaba
en el mismo eje que el objetivo. El ocular tenia un indice que indicaba la posicion del
objetivo, su estructura era simple y la esterilizacion era, segin el autor, “facil”,
realizandose con “formalina durante 48 hs”.

En cuanto a la técnica para el abordaje a los ventriculos, refirio que para
examinar el polo occipital debia colocarse al paciente en decubito ventral y realizar una

incision horizontal de seis centimetros a dos traveses de dedo de la linea media y dos

traveses por encima de la linea curva occipital superior. El polo frontal se exploraba con



el paciente en decubito dorsal, utilizando una incision horizontal frontal y realizando un
generoso agujero de trépano a dos traveses de dedo por encima del arco superciliar y a
otros dos de la linea media, se abria la duramadre radialmente y se punzaba el ventriculo
un una zona poco vascular. Terminado el procedimiento reponia el liquido
cefalorraquideo.

Balado resumio las indicaciones para el procedimiento en tres item: 1) la
exploracién de las cavidades ventriculares para reconocer lesiones anatdémicas, el
reconocimiento de las mismas era directo, ya que en dicha época, el unico método que
permitia identificar lesiones profundas era la ventriculografia; 2) el tratamiento directo
de las lesiones como aquellas ubicadas en plexos coroideos, lesiones inflamatorias o
tumorales de los ventriculos y; 3) la exploracién experimental. En la conclusion del
trabajo Balado afirmaba ...”aunque todavia es necesario un perfeccionamiento mayor de
los aparatos endoscépicos, los resultados que se pueden obtener son tan evidentes, que
su empleo no puede ser diferido...”. Al afo siguiente, Arce presento esta experiencia en

Francia’.

En 1932 Balado escribié un nuevo trabajo titulado “Examen Endoscopico de los

Ventriculos Cerebrales: datos bibliograficos™.

Relata que durante las vacaciones
encontré en el index medicus algunos datos que le permitieron establecer con cierta
exactitud la antigiedad del procedimiento. Cito el trabajo de Joh Volkmann en el
Miinchener Medizinische Wochenschirift del 16 de noviembre de 1923 °. El Dr.
Volkmann era asistente de clinica quirdrgica de la Universidad de Halle, dirigida por el

Profesor Dr. Fr. Voelcker. En el mencionado articulo se refirié a los procedimientos

quirdrgicos para examinar los ventriculos mediante endoscopia.



Relata que el Dr. Volkmann habia efectuado su procedimiento en un paciente de
3 afios con hidrocefalia y en un caso de tumor cerebral. Ademas se referia a Dandy,
Mister, Fay y Grant como investigadores que también habian trabajado en este tema.
Pero aclara que Volkmann hace notar en su trabajo que Payr®®, en 1919, habia indicado
la posibilidad del examen endoscopico con fines experimentales.

En el trabajo original, Balado comprobaba que en el protocolo oficial de la
Asociacion Médica de Leipzig, correspondiente a la sesion del 25 de noviembre de
1919, el Prof. Payr se refirio a la instrumentacion y técnicas en la encefaloscopia:
estudio fisiopatoldgico del liquido normal del sistema ventricular y de los plexos
coroideos. En este articulo, el Dr. Balado nos permite conocer en detalle lo que ocurria
en el mundo y de lo que se tenia noticia en Argentina acerca de los estudios
endoscopicos en las cavidades ventriculares.

Luego de este impulso de las primeras décadas; la presencia de dificultades
técnicas y el descubrimiento de la penicilina; que disminuyeron el riesgo de
complicaciones infecciosas en las intervenciones quirdrgicas; promovieron que se
lleven a cabo abordajes al tercer ventriculo y a otras areas del cerebro a través de
grandes craneotomias, abandonandose casi por completo el uso del endoscopio. Incluso
el propio Dandy abandond ésta técnica. Algunos esfuerzos continuaron en el mundo
pero, durante los afios siguientes, no hubo mayores adelantos en Argentina.

Hacia 1977, la Catedra de Anatomia de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Buenos Aires (UBA) contd con un endoscopio para aplicar en
investigacion. Fue un cistoscopio pediatrico obtenido por el Dr. Horacio Dillon.
Consistia en un citoscopio Storz N° 27045 E con camisa externa de 14 FR de didmetro,
y Optica Hopkins con fuente de luz propia Storz N° 485 B, fijado a un marco

estereotactico’.



Una de las dificultades en dicha época era la imposibilidad de documentar las
imagenes, de hecho, la iconografia de los procedimiento era en extremo dificil. Se
trataba de obtener una fotografia a través de un tubo largo que era el endoscopio, con
poca luz y en donde no era posible hacer foco. Asi, en esta catedra se disefid un
adaptador del endoscopio a la cAmara fotogréafica, cuya fabricacion se encargd a un
tornero y se le afiadidé un fuelle a modo de extensor, que permitia avanzar el endoscopio
y hacer foco.

Resuelto el problema de la fotografia, los doctores Conesa y Dillon realizaron
las primeras experiencias en estructuras anatémicas donde hubiera LCR® y evidenciaron
la utilidad del método endoscépico en las descompresivas neurovasculares ya gue,
desde el punto de vista anatémico, el procedimiento se podia realizar perfectamente.
Entre las primeras conclusiones se leia que la endoscopia debia acompafiar a toda
neurocirugia por la posibilidad de visualizar estructuras que el microscopio quirargico

no permitia ver'?,

En la década del 80 concluyeron los estudios de la anatomia endoscopica del
angulo pontocerebeloso con la presentacion del trabajo, “Abordaje anatémico
endoscopico del angulo pontocerebeloso y su proyeccion quirﬁrgica”g; que fuera
premiado por el Colegio de Médicos de la Provincia de Buenos Aires, a través de un

jurado presidido por el Dr. Pedro Albert Lasierra.

Recién en el afio 2000, Larrarte, Pérez y col. presentan el primer procedimiento
estereotactico endoscopico combinado realizado en Argentina'®; tactica realizada por
primera vez por Apuzzo en 1984 . En el trabajo presentado en el Congreso de la

Sociedad de Neurocirugia de la Provincia de Buenos Aires y denominado
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“Neuroendoscopia estereotactica” los autores relatan el tratamiento de una lesion
intraventricular que resulto ser un neurocitoma.

Finalmente al afio siguiente, por iniciativa de los autores, se cred en la Facultad
de Medicina de la UBA el Laboratorio de Neuroanatomia Endoscopica, desde donde

surgieron otros trabajos de investigacion basica y de aplicacién clinico-quirurgica.

CONCLUSION

La neuroendoscopia surgié en el pais de forma casi contemporanea al resto del
mundo; de la mano de pioneros como Orlando y Balado. Debido a diversas dificultades
técnicas perdio aplicabilidad y se discontinué su desarrollo, retomando auge en la
década del “70.

Las conclusiones a las que arribaron Conesa y Dillon en sus estudios anatdmicos
permanecen vigentes y fueron el espiritu para la creacion de una unidad de estudio de la

neuroanatomia endoscopica en la Facultad de Medicina de la UBA.
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Epigrafe figura 1. Trabajo de Balado publicado en La Semana Médica, 1931.
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Epigrafe figura 2: Sistema de fuelle disefiado en la catedra, camara fotografica y

endoscopio.
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