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Resumen

Objetivos: Los avances en la cirugia endoscépica endonasal han permitido alcanzar regiones adyacentes ala
region selar y expandirse progresivamente a regiones distantes, permitiendo el tratamiento de patol ogias
alojadas a nivel subaracnoideo, conllevando de formainherente un alto riesgo de fistula de LCR. Evaluamos
laeficaciay seguridad de esta técnica quirdrgica combinada con técnicas reconstructivas multicapa
vascularizadas en el tratamiento de lesiones de linea media de base craneal.

Métodos: De marzo de 2009 a enero de 2018, han sido intervenidos consecutivamente 18 pacientes mediante
un AEEE. Histol 6gicamente fueron 10 meningiomas, 6 tubérculo selar, 3 clinoides anterior y 1 surco
olfatorio, 2 craneofaringiomas, 1 cordomaclival, 1 hemangioma cavernoso orbitario, 2 metastasis, 1
protuberancial y 1 clival, 1 carcinoma neuroendocrino y 1 adenoma hipofisario supradiafragmatico. En todos
los casos se realiz6 reconstruccion mediante plastia dural heterdloga, colgajo nasoseptal pediculado y baldn
endonasal. En 6 casos se coloco injerto graso intradural, en 4 casos se colocd un implante sintético anivel del
defecto 6seo y en 4 casos se implantd un drengje lumbar externo (DLE) al finalizar la cirugia.

Resultados: Se consiguio reseccion tumora completaen 11 casos, subtotal en 5y parcia en 2. Los sintomas
visuales megjoraron en 7 de los 9 casos con afectacion prequirdrgica. De los 3 pacientes con alteraciones
endocrinol 6gicas prequirdrgicas, 1 mejord, 1 empeord y 1 permanecio estable, y se afiadieron 2 casos de
diabetesinsipidatransitoriay 1 permanente. Lafistula de L CR postoperatoria aparecio en 4 casos (22%), 3
de los cuales requirieron revision quirdrgicay otro una derivacion lumboperitoneal. Meningitis en 6 casos, 3
de ellos portadores de DLE.

Conclusiones: EI AEEE constituye una alternativa seguray eficaz en el tratamiento de lesiones de linea

media de base craneal seleccionadas. El uso de técnicas de reconstruccion especificas con colgajos
vascularizados evita complicaciones.
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