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PROGRAMA

JUEVES 22/1/2026

8:00 PRESENTACION DEL CURSO
8:15 CIENCIA BASICA

Nuestra vision de la patologia licuoral
Embriologia -Embriologia del sistema ventriculary dural.
Anatomia -Anatomia craneal y del desarrollo. Puntos de referencia
Anatomia basica sistema ventricular, circulacidn licuoral y cisternas de la base
- Anatomia dural para neurocirujanos.
Fisiologia e Hidrodindmica - Fisiologia de la produccién y circulacién del LCR.

- Hidrodinamica basica para cirujanos.
9:30 CLASIFICACIONES

-Patologia licuoral. Definicion. Clasificaciones: Etioldgica, morfoldgicay etiopatogénica.
- Evaluacidn y outcomes, éexisten?, éson Utiles?

10:30 CLINICA'Y DIAGNOSTICO

Clinica
Diagnéstico clinico de la patologia del LCR.
Diagn. complementario de patologia licuoral
- Mas alla de la imagen convencional. Historia licuoral: importancia.
- Anatomia radioldgica de las derivaciones.

11:00 Introduccion a la Monitorizacion

Sondas y sistemas.
- Estudios funcionales. PIC, Complianza, Dindmica LCR.
- Monitorizacion telemétrica y ambulatoria: ¢un nuevo estandar?.
12:00 TRATAMIENTOS
Tratamiento médico, objetivos
- Objetivos del tratamiento de la patologia licuoral.
- Tratamiento médico, ¢ util? - Nuevas terapias médicas.

12:30 DRENA]ES EXTERNOS - Descripcion y técnica de implante. keferencias

- Pull-out — Se puede evitar? Fijacién de los DVE

- Sistemas hidrostaticos.: 0 con relacion a posicion y objetivo. Puntos de alerta.
-Sistemas automatizados

-Otros drenajes externos

12:45 PATOLOGIA LICUORAL QUE TRATAMOS (SOBRE TODO) CON DRENAJES

Estado de baja presion

Meningitis post valvulares / quirdrgicas / endoscépicas
Apoyos a la ventriculostomia

Fistula LCR

Neumoencefalo a tension (drenaje subatmosférico).
Sangrados pericateter. Inevitables?.

13:15  DERIVACIONES
CLASIFICACION DE LOS SISTEMAS

- Catéteres.

- Valvulas. Vélvulas programables.

- Dispositivos de control de flujo, gravitacionales y antisifénicos.
- Montajes complejos

PROGRAMACION DE DERIVACIONES. TRUCOS Y TIPS

16:00 TRATAMIENTO CON DERIVACIONES. TECNICA.

Derivaciones ventriculo-peritoneales
-Derivaciones lumbo-peritoneales.
-VD ventriculo pleural y VD ventriculo atrial.

17:00 OTROS “PROBLEMITAS”

Derivaciones, en cava y, sobre la vesicula biliar. Cémo y cuando.

Derivaciones siringo-subaracnoideas - abdominales - torécicas.
¢Cémo se pone una vélvula en un prematuro?.

¢Como se implanta una valvula en deformidades craneales?.
Pacientes obesos
- Ventriculos virtuales
- Revision valvular . ¢ Como planificarla?

Extraccion de catéter ventricular (anclado o no).

Fijacion valvular. -
- Tratamiento minimamente invasivo del pseudoquiste abdominal. P PRIM
18:00 CASO RESUMEN - CONCLUSIONES Y QUE HEMOS APRENDIDO




VIERNES 23/1/2026

8:30 PATOLOGIA LICUORAL QUE TRATAMOS (SOBRE. TODO) CON VALVULAS

Hidrocefalia posthemorrégica del prematuro.

Hidrocefalia crénica “benigna” del lactante.

Hidrocefalia del estado disrafico y hidrocefalia multiquistica.

Hidrocefalia post TBC- ¢DVE o derivacion?.

LOVA. Otros.

Hidrocefalia postraumética / post meningitica. /Higroma post-descompresion.

Hidrocefalia crénica del adulto.

10:00 COMPLICACIONES

VALVULARES
PRECOCES

- Infeccién valvular . - Tratamiento conservador y subdptimo de la infeccién valvular.
- Malfuncién valvular

Fistulas secundarias de LCR
Loculos/ -Psudomeningocele / Reparacion de fistulas perivalvulares
TARDIAS El paciente shuntado. Evolucién a largo plazo.
Cefalea en el paciente con shunt ¢Hipo o Hiperdrenaje?.
- Elanciano shuntado. ¢ Agotamiento del componente licuoral?.
- EITCE en el paciente shuntado. Precauciones
- Sindrome de desproporcion craneo-cerebral (ventriculo rigido)

12:00: CIERRE CRANEAL Y DURAL

Plastias durales / Augmentacion dural
Cierre craneal

12:30 PATOLOGIA LICUORAL QUE TRATAMOS (SOBRE TODO) CON MICROCIRUGIA

- Tumores de los plexos coroides: paplomas y sarcomas.

- Tumores subependimarios y de células gigantes.

- Tumores de la parte posterior del tercer ventriculo - Lesiones pineales.
- Tumores de los ganglios basales y talamo (NIUS).

- Lesiones del IV ventriculo.

- Cirugia intraventricular. Importancia del sellado del sistema ventricular.
- Cierre dural. Controversias

13:15 PATOLOGIA LICUORAL QUE TRATAMOS (SOBRE TODO) MODIFICANDO EL CRANEO Y LA
CHARNELA

Siringomielia, Chiari, Hidrocefalia
Descompresion de la fosa posterior. / Estabilizacién CO y AA.
Desproporciones craneo cerebrales primarias y secundarias

- Avanzamientos fronto-orbitarios y posteriores.

- Expansiones craneales en tablero de ajedrez.

- Pseudotumor cerebral

- Complejo fistula - Hidrocefalia Craneoplastia.

PROGRAMACION DE DERIVACIONES. TRUCOS Y TIPS

16:00 TRATAMIENTO ENDOSCOPICO. ;C6mo empezamos?

17:00 PATOLOGIA LICUORAL QUE TRATAMOS (SOBRE TODO) CON CIR. ENDOSCOPICA

- Estenosis de acueducto y estenosis foraminal.

Ventriculo aislado

- DW-otras.

Tratamiento endoscdpico de las hemorragias intraventriculares y ventriculitis.
- Tratamiento endoscépico del MM.

- Quistes aracnoideos.

Q coloides.

18:00. CASOSY VIDEOS

- Asta temporal excluida. / Septostomia.

Biopsia cerebral ventriculo lateral - tdlamo.

Abordaje endoscépico a la parte posterior del Il Ventriculo.
Quiste aracnoideo temporal.

- Quistes supraselares
18:30 COMPLICACIONES PRIM

- Cierre de la ventriculostomia.

- Lesiones




SABADO 24/1/2026

9:00 FISTULA ESPONTANEA DE LCR
- Fistula de LCR.
- Tratamiento endoscépico de las fistulas espontaneas de LCR
-Drenajes en el manejo de fistulas espontaneas.

ANATOMIA RELEVANTE DE LA BASE DE CRANEO Y TECNICAS DE REPARACION

MONITORIZACION AVANZADA.

SISTEMAS DE NEUROMONITORIZACION
ESTUDIOS AVANZADOS DE LA SENAL DE PIC
MONITORIZACION MULTIMODAL

MONITORIZACION PRACTICA - CASOS CLINICOS.

CONCLUSIONES - Caso Resumen -

TURNO MANANA

Coémo elegir la valvula adecuada con lo que hemos aprendido.
Como elegir entre endoscopia y derivacion, ées facil?, ¢ es posible?.
Coste - Tratamiento derivativo. ;Cual es la valvula ideal?
Conclusiones: que nos ha llamado la atencion.

EVALUACION

Evaluacion del curso y de los conocimientos adquiridos.

S|
A
a4
<
F
=)
Z
o<
o)
[




