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Resumen

Introduccion: El abordaje endoscopico transorbitario ala base craneal ha aumentado deinterésen la
comunidad neuroquirudrgica. EI conocimiento anatdmico de este abordaje es fundamental poder realizar un
fresado seguro de la fosa craneal media.

Objetivos: Realizar una descripcién detallada de |os limites anatdmicos para un fresado seguro de lafosa
craneal mediay delimitar el posible campo de trabajo de esta zona desde la via transorbitaria.

Métodos: Se realizé un estudio anatémico en donde se llevo a cabo la diseccion en cinco especimenes
cadavéricos (total de 10 lados) y dos craneos secos (total de 4 lados).

Resultados: Los limites de un fresado seguro de la fosa media desde la perspectiva transorbitaria se
definieron de la siguiente manera: inferiormente, el musculo pterigoideo lateral; medialmente, el ganglio de
Gasser y e borde lateral del agujero redondo; lateralmente, el agujero espinoso con la arteria meningea
media; superiormente, el alamenor del esfenoides; posteriormente, el borde anterior del foramen oval. El
promedio de hueso resecado fue de 6,49 + 0,80 cm3 que es el 63% del piso total delafosamedia. La
longitud quirdrgica axial media calculada fue de 3,85 cm (3,18-5,19 cm) mientras que lalongitud quirdrgica
sagital media fue de 5,23 cm (4,87-6,55 cm). El angulo de atague horizontal medio fue de 38,14° (32,87-
45,639), mientras que & angulo de ataque vertical medio fue de 18,56° (10,81-26,76°).

Conclusiones: Se presentala anatomia detallada de lafosa craneal mediay demostramos que desde €l
abordaje transorbitario endoscopico es posible laremocion del piso de lafosa craneal media cuando se
respetan |os puntos de referencia anatémicos. Se necesitan mas estudios para confirmar estos resultados y
para establecer €l valor clinico de este enfoque.

1130-1473/© 2022 Sociedad Espafiola de Neurocirugia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados.


https://www.revistaneurocirugia.com

