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Resumen

Objetivos: Determinar la utilidad del abordaje combinado asistido por endoscopia para la reseccion completa
de tumores pineales con compromiso acueductal.

Métodos: Varon de 20 afos que acude a urgencias con clinica de mareos, inestabilidad, nauseas, alteracion de
lamarchay vomitos de un mes de evolucion, serealiza TC craneal urgente e ingresa a cargo de Neurocirugia
para completar estudios. En resonancia magnética, en laregion pineal, se observa unalesion sdlidade 9 x 15
x 19 mm gue ocupa la parte posterior del tercer ventriculo, introduciéndose en e conducto de Silvio que
tiene diametro filiforme en su porcidn superior e inferior y gjerce ligera efecto masa sobre el tronco del
encefalo desplazando posteriormente ala lamina cuadrilétera.

Resultados: El tratamiento de los tumores de laregion pineal representa un gran desafio neuroquirdrgico,
dada la potencial lesion de estructuras vitales y la complejidad en el acceso a dicharegion, ademas de lagran
variedad de posibilidades diagndsticas que pueden existir en dicha region. Todo ello hace necesario la
busqueda de abordajes que permitan ofrecer un mejor resultado minimizando los riesgos, |o cua implica,
como en este caso clinico, la combinacion de varios en determinadas ocasiones. El Far anterior es un
abordaje precoronal que permite acceder al acueducto mientras que el abordaje interhemisférico transtentorial
nos permite acceder a una porcion alta de la pared posterior del tercer ventriculo. La anatomia patol 6gica
confirmo un tumor papilar de laregion pineal. Actuamente el paciente presenta una diplopia en megjoria, sin
otras secuel as neurol égicas.

Conclusiones: El abordaje combinado asistido por endoscopia permite tratar esiones en compartimentos
diferentes (tercer ventriculo y acueducto) sin cruzar o desconectar estructuras neurales criticas como la placa
cuadrigeminal.
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