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0-011 - REFERENCIAS ANATOMICAS CUANDO YA NO HAY VIDIANO EN
ABORDAJES ENDONASALES ENDOSCOPICOS AL PENASCO: UN ESTUDIO
RADIOLOGICO
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Resumen

Introduccion: El canal y nervio vidiano son referencias anatdmicas esenciales parala cirugia de base de
craneo endoscopica. No obstante, la ausencia de landmarks una vez se sobrepasa el segmento lacerum de la
carétida en los abordajes a hueso petroso, hace necesario el desarrollo de nuevas estrategias de planificacion
quirdrgica.

Objetivos: El objetivo de este trabajo es definir lineas y proyecciones, basadas en estudios radiol 6gicos
prequirdrgicos, que ayuden a predecir el alcance de los abordajes endonasal es endoscdpicos a pefiasco.

Métodos: Se analizaron 20 pefiascos utilizando la tomografia computarizada prequirurgica de 10 pacientes.
Definimos tres lineas: |a linea naso-vidiana, la naso-carotideay |a naso-paraclival; proyecciones posteriores
de referencias endonasales clasicas, y su relacion con el poro acustico interno. Todos los datos fueron
analizados en la misma estacion de trabagjo y por el mismo observador.

Resultados: La proyeccion posterior de lalinea naso-vidiana se acerc, en promedio, 2,6 mm del poro
acustico interno; asi también, la proyeccion de lalinea naso-carotidea promedié una distancia de 2,1 mm de
dicha estructura anatébmica. Entretanto, la relacion de distancia entre la linea naso-paraclival con e poro
acustico interno fue una mediade 8,3 mm.

Conclusiones: El poro acustico interno podria ser una referencia anatémica confiable cuando sobrepasamos

la profundidad del nervio vidiano al realizar abordajes endonasal es endoscopicos a pefiasco. Este representa
la proyeccion posterior del canal vidiano en unatedrica trayectoria éptima con una éptica de 0°.
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