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Resumen

Introduccion: Las lesiones de laregion pineal representan una pequefia fraccion del total de la patologia
tumoral intracraneal.

Objetivos: Conocer laflexion éptimade la columna cervical que permita un acceso directo y seguro en €l
abordaje supracerebel 0so infratentorial.

Material y métodos: Se estudiaran imégenes en plano sagital-medial de resonancia Magnéticay tomografia
cerebral fusionadas utilizando un software libre (Osirix Viewer). Seincluiran prospectivamente 25 pacientes
mayores de 18 afios con estudios no patol 6gicos. Se analizaran los siguientes parametros. 1. Puntos: esplenio
del cuerpo calloso, protuberancia occipital externa (POE), protuberancia mentoniana (PM). 2. Angulo afa
comprendido entre esplenio-POE y POE-PM. 3. Bisectriz al angulo alfa. (BA). 4. Angulo beta: comprendido
entrelaBA y esplenio-POE. 5. Distancia A: comprendida entre esplenio y lainterseccion con linea POE-PM.
6. Distancia B: comprendido entre lainterseccion distancia A-BA y distancia A-POE-PM.

Resultados: Se mediran los &ngulos alfay beta, distancias A y B, para conocer su mediay desviacion,
dependiendo del géneroy edad. En funcion de los resultados, se validard el grado de flexion cervica y la
distancia mentén-manubrio esternal Optima para alcanzar un acceso directo y con unamejor visibilidad,
evitando el potencial de complicaciones.
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Conclusiones: El abordaje supracerel oso infratentorial representa un acceso utilizado cada vez con mas
frecuencia. La colocacion del paciente tiene unaimportancia capital con el fin de evitar complicaciones,
principalmente vasculares. Se propone una medida objetiva del posicionamiento de la cabeza en este
abordaje.
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