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Las relaciones arteriales del tercer ventriculo no son tan evidentes
en endoscopia como las venosas. La mayoria de las ramas arteriales
en estos sitios corren por la fisura coroidea y no estan ex-puestas en
la superficie ventricular. EI conocimiento de la anatomia endoscopica
de la arteria basilar y sus ramas es fundamental para evitar
complicaciones mayores durante una intervencion quirdrgica
(Handler y col., 1994).

CONCLUSION.

La neuroendoscopia es un procedimiento minima-mente invasivo
que requiere de puntos anatémicos de referencia para llevarla
adelante con seguridad.

La creciente utilizacién de procedimientos endoscépicos al tercer
ventriculo, hace que la comprension por parte del cirujano de la
anatomia de estructuras localizadas mas alld de los limites
anatémicos del piso del tercer ventriculo, sea imprescindible.

El  conocimiento detallado de la anatomia neuroendoscépica
disminuye la posibilidad de ocasionar serias lesiones en estructuras
nobles, o provocar sangrados que enturbien la visién del operador.

El endoscopio le brinda al cirujano, en una cavidad pequefia como
es el tercer ventriculo, una visibn mas panoramica que el
microscopio operatorio.

La endoscopia trajo una nueva visibn de la anatomia que es
necesario conocer para afrontar con éxito la cirugia.
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En este trabajo, los autores presentan la anatomia de las estructuras
adyacentes al tercer ventriculo visualizadas y analizadas mediante el
endoscopio reproduciendo abordajes pautados.

Desde el primer procedimiento neuroendoscopico realizado por
Lespinasse en 1910, se insiste en la necesidad del conocimiento de
ésta anatomia a fin aplicarla a la cirugia. El método
neuroendoscopico quedo relegado, por las dificultades técnicas y
econdmicas, hasta comienzos de 1990, donde alcanza un nuevo
apogeo de la mano de los adelantos de la bicingenieria en la
industria biomédica, convirtiendo asi la neuroendoscopia, en un
procedimiento de magnificacién intermedia, habitual con indicaciones
precisas y pautas de técnica y tactica establecidas con fundamentos
bibliograficos, morfoldgicos, patoldgicos y casuisticos.

El desarrollo del método trajo aparejado una nueva visiéon de la
anatomia, la adaptacion a diferentes angulos de observacion de los
atributos estructurales y la posibilidad de acceder a éreas profundas
mediante métodos minimamente invasivos.

El valor del trabajo estd en que, los autores expusieron la clasica
anatomia macroscépica, cotejandola con las imégenes endoscopicas
y brindando en paralelo y en forma correlativa su aplicacion en la
cirugia neurolégica, revalorizando la necesidad del conocimiento
bioestructural detallado en el quehacer médico.

Las imagenes endoscdpicas difieren de la tipica neuroanatomia de
los actuales tratados anatémicos, y plantea la necesidad que los
anatomistas conozcan esta forma de ver la morfologia, para poder
transmitirla a los estudiantes en general y a las nuevas generaciones
de médicos en su educacioén continua en particular.
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