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C0149 - CAVERNOMA DEL TERCIO ANTERIOR DEL TERCER VENTRICULO
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Resumen

Objetivos: Caso video de microcirugia de exéresis de un cavernomadel tercio anterior del tercer ventriculo,
realizada mediante un abordaje pterional transilviano trans laminaterminalis.

Métodos: Se presenta un caso video de un paciente varén de 47 afios, con clinica de cuadrantanopsia
bitemporal de predominio inferior objetivada clinicamente y mediante campimetria. El estudio de RMN
preoperatorio mostraba una lesién heterogénea supray retro quiasmaticalocalizada en €l tercio anterior del
tercer ventriculo. Se realizaron secuencias T2 y eco gradiente mostrando areas de componente hemorrégico
reciente y antiguo. Se realizaron secuencias T1y T1 con contraste, sin mostrar realce lesional. Se realizé un
abordaje pterional transilviano derecho. Se identifico unalesion azulada caracteristica de cavernoma,
transparentada a través de lalaminaterminalis. Se abrid lalaminaterminalisy se accedi6 al tercio anterior
del tercer ventriculo. Se realiz6 una exéresis microquirurgica completa de lalesion, objetivando un lecho
labrado por el cavernoma en la cintilla Optica derecha.

Resultados: A los seis meses de la cirugia el paciente esta asintomatico, la RMN no muestra restos lesionales
y la campimetria se ha normalizado. L os angiomas cavernosos son lesiones vasculares raras dentro del
espectro de malformaciones arteriovenosas. Mucho més raras son lalocalizacion tanto en el quiasma optico
como en €l tercio anterior del tercer ventriculo. Dado que se tuvo que abrir lalaminaterminalis,
consideramos el cavernoma descrito, como del tercio anterior del tercer ventriculo. El diagnéstico diferencial
de un paciente con una lesion suprahipofisariay retroquiasméticay clinica oftalmol 6gica campimétrica
deben incluir €l craneofaringiomay adenomas hipofisarios, gliomas del nervio éptico y lesiones del tercio
anterior del tercer ventriculo como los quistes coloides, dermoides incluso el astrocitoma gigantocel ular
subependimario, hamartomas o meningiomas.

Conclusiones: El abordaje pterional transilviano con apertura de lal&mina terminales result6 unatécnica
efectiva para la exéresis microquirurgica completa del cavernoma descrito.
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