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Resumen

Objetivos: La porcion petrosa del hueso temporal (PB) y el apex petroso (PA) son regiones
complejas cuyo acceso quirurgico permanece en revision y constante cambio. El objetivo del estudio
es evaluar el volumen y distribucion de reseccién del PB y PA mediante cinco abordajes;
petrosectomia anterior “Kawase-Dolenc” (PAKD), endoscopico endonasal (EEA) transclival puro
(EEAp), EEA con lateralizacion carotidea (EEA+ICA), transmaxilar contralateral (CTM) y CTM con
lateralizacion carotidea (CTM+ICA).

Métodos: Se disecaron cinco especimenes preservados (dos lados por abordaje) con inyeccion
vascular de silicona coloreada. Se realizaron TC craneales prediseccion y posdiseccion con
reconstrucciones y medidas secuenciales 3D del PA y PB mediante Sistema Horos™. Se empled
neuronavegacion con asistencia microscopica para PAKD y endoscépica (lentes de 0° y 45°) para
EEAp, EEA + ICA, CTM y CTM + ICA.

Resultados: En PAKD el volumen de reseccién de PA (VolRPA) derecho e izquierdo fue 70,96% y
70,79%; el volumen de reseccion de PB (VolRPB) fue 41,81% y 48,94%. En EEAp el VolRPA fue
4,08% y 5,43%. El VoIRPB resultd 3,7% y 6,62%. En EEA + ICA el VolRPA mostro6 44,36% y 46,73%.
El VoIRPB fue 59,73% y 49,39%. En CTM el VolRPA arroj6 54,22% y 52,91%, para VolRPB 79,46% y
77,87%. En CTM + ICA, elVolRPA presentd un 64,09% y 69,86%. El VoIRPB fue 82,32% y 79,72%.El
mayor VolRPA fue alcanzado en PAKD y cercanamente en CTM + ICA. El VolRPB evidencié un
porcentaje mayor en técnicas endoscépicas mediante CTM y CTM + ICA.

Conclusiones: Las técnicas evaluadas son opciones complementarias para el acceso al PBy
PA.“Deciamos ayer...” Las lesiones en PA superior se abordan con PAKD... “Diremos mafana...”
Ademas de para acceder al PA, también para el PB y union petroclival con extension medial y lateral,
el CTM y CTM + ICA se presentan como alternativas a las técnicas endoscopicas actuales (EEAp y
EEA + ICA) en el tratamiento de patologia ubicada en este area.

1130-1473/© 2019 Sociedad Espaiiola de Neurocirugia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos
los derechos reservados.


https://www.revistaneurocirugia.com

