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C0278 - ABORDAJE TELOVERAL INFRACOLICULAR GUIADO POR MAPEO DEL 1V
MA&S FLUORESCENCIA DE 550 NM PARA EXERESIS DE CAVERNOMA NO
EXOFITICo
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Resumen

Objetivos: Los cavernomas de tronco constituyen un 4% del total. La baja tasa de sangrado junto con la
complegjidad del abordaje, reserva el tratamiento quirdrgico ala aparicion de sangrados repetidos. Sin
embargo, en pacientes pediatricos, con unalarga esperanza de vida, €l riesgo acumulado de resangrado hace
recomendabl e una actuacion mas agresiva, maxime s ya existe historia de sangrado intralesional. En €l
siguiente video se muestra la reseccion de un angioma cavernoso pontino mediante un abordaje teloveral
infracolicular, guiado con mapeo de IV ventriculo y técnica de tincion con fluoresceinal V.

Métodos: Tras colocacion de drenaje ventricular externo, en posicion concorde y con control neurofisiol 6gico
deviaslargasy paresV a XllI, serealiza craneotomia suboccipital centrada en linea media. Tras apertura
dural, se expone el suelo del 1V ventriculo mediante abordaje teloveral bilateral, diseccion aracnoideay
elevacion de amigdal as cerebel osas. La exposicion bajo magnificacién convencional no permitiaidentificar
lalesion. El mapeo del 1V permitié identificar los ndcleos del VI, VII, IX y Xl pares, que estaban
conservados y lateralizados, orientando a unalesion medial. La fluorescencia con fluoresceina IV de 550 nm
mostro una clara zona medial isquémicainfracolicular. Se realiz6 mielotomia medial hastalocalizar una
lesion compatible con angioma cevernoso, de aproximadamente 7 mm, y se realizo exéresis microquirdrgica
macroscopicamente completa. El control neurofisioldgico durante la misma objetivo afectacion del VIl y XI|
PC, que se recuperd parcialmente tras instilacion con dexametasona. Se realizo cierre dural hermético y por
planos.

Resultados: Tras lacirugia, laevolucién clinica es favorable, con Unicamente paresiade VI PC izquierdo, ya
presente previamente. Los estudios muestran una exéresis completa.

Conclusiones: Lareseccion quirdrgica constituye el tratamiento definitivo de los cavernomas. La seleccién
adecuada del abordajey la diseccion cuidadosa de las estructuras regional es, aumentan la probabilidad de
exéresis con los menores déficit neurol 6gicos posibles.
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