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Resumen

Objetivos: Tradicionalmente se ha utilizado la vía transcortical o interhemisférica ipsilateral para acceder a
las lesiones parasagitales profundas, en algunos casos con complicaciones debido a la transgresión y/o
retracción cerebral. El abordaje interhemisférico contralateral ofrece varias ventajas en relación al abordaje
clásico: retracción cerebral favorecida por la gravedad, mejor ángulo de trabajo, escasa transgresión cortico-
subcortical y mayor exposición de la lesión minimizando la manipulación del parénquima cerebral adyacente.
Presentamos la resección de una lesión metastásica parasagital profunda precentral mediante un abordaje
interhemisférico contralateral transfalcino y mapping motor.

Métodos: Paciente varón de 65 años de edad con antecedentes de carcinoma renal de células claras. Presenta
clínica progresiva de hemiparesia derecha. Se le realiza RM cerebral donde se aprecia lesión nodular de 3 cm
a nivel de la porción anterior del cíngulo izquierdo asociado a edema del área motora primaria y
suplementaria. Elegimos el abordaje interhemisférico contralateral transfalcino transcingular asistido por la
gravedad con monitorización neurofisiológica y mapping motor.

Resultados: Discutimos la posición del paciente, la ubicación de la craneotomía así como la técnica de
apertura de la cisura interhemisférica. Demostramos la importancia de la retracción cerebral por gravedad, la
apertura de la falx y el mapping motor. El paciente presenta resolución de la focalidad neurológica.
Logramos una resección completa de la lesión sin complicaciones postoperatorias.

Conclusiones: El abordaje interhemisférico transfalcino asistido por gravedad para las lesiones parasagitales
profundas es un corredor versátil, ergonómico y seguro que permite un menor grado transgresión cerebral y
un mejor ángulo de trabajo. Bajo nuestra perspectiva debería ser considerado como primera opción para la
resección de lesiones asentadas a este nivel.
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