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Resumen

Objetivos: Demostrar la utilidad del abordaje subtemporal transtentorial y de una planificacion
preoperatoria 6ptima, para la reseccién microquirirgica exitosa de lesiones intrinsecas del tronco
encefalico, accediendo a través de zonas seguras.

Métodos: Descripcion mediante video de un caso ilustrativo de una malformacién cavernomatosa
con epicentro en cara lateral del mesencéfalo y extension hacia la protuberancia, intervenida
mediante un abordaje subtemporal transtentorial asistido por neuronavegacion con reconstrucciones
tractograficas tridimensionales y monitorizacién neurofisioldgica intraoperatoria.

Resultados: Paciente varon de 54 afios con hallazgo incidental, desde hace 15 afos, de una lesion
troncoencefdlica con caracteristicas radioldgicas sugestivas de cavernoma. Durante su evolucion
natural, presentd 3 episodios hemorragicos con sintomas progresivamente debilitantes. En el
examen neuroldgico, destacé paresia del III par craneal derecho, junto con
hemihipoestesia/hemiparesia contralateral, dismetria, disartria y marcha inestable (mRS: 3). La
resonancia magnética craneal, mostré un cavernoma en hemiprotuberancia y pedunculo
mesencefélico derecho con signos de microsangrado subagudo (Zabramski II) de 20 mm de didmetro
maximo. La planificacién preoperatoria incluyé reconstrucciones tridimensionales de los tractos
corticoespinal y corticonuclear. A través de un corredor subtemporal transtentorial, se realiza una
resecciéon macroscopicamente completa de la lesion accediendo a través del surco mesencefalico
lateral, sin alteraciones en la monitorizacion neurofisioldgica intraoperatoria. En el posoperatorio, el
paciente present6 Unicamente deterioro transitorio del déficit motor previo. Durante su seguimiento
(10 meses), se objetiva mejoria la situacion funcional prequirurgica (mRS: 2) con tratamiento
rehabilitador.

Conclusiones: La planificacion preoperatoria detallada, asi como el conocimiento anatémico, es
fundamental para el tratamiento exitoso de patologias intrinsecas complejas del tronco del encéfalo.
El abordaje subtemporal transtentorial proporciona versatilidad en el eje cefalocaudal para la
reseccion de lesiones mesencefalicas laterales con extension hacia la region supratrigeminal.
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