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MEDIOBASALES MEDIANTE EL ABORDAJE SUPRACEREBELOSO
TRANSTENTORIAL ASISTIDO CON ENDOSCOPIA: TRUCOS TECNICOS Y
REVISION DE NUESTRA CASUISTICA

J.C. Gutiérrez Morales, J. Gonzalez Alarcon, A. Antufia Ramosy M.A. Alvarez Vega

Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, Espaiia.

Resumen

Introduccion: Clasicamente las lesiones intraaxiales vasculares o tumorales localizadas a nivel temporo-
mediobasal se han abordado via supratentorial transilviana, transcortical o bien subtemporal, poniendo en
riesgo, por dafio directo o indirecto, fibras de sustancia blanca implicadas en la funcion visua o funciones
cognitivas.

Objetivos: Describir nuestra experiencia en los Ultimos 5 afios con este tipo de lesiones empleando el
abordaje infratentorial supracerebel 0so transtentorial homo/contralateral asistido con endoscopia haciendo
énfasis en “trucosy consejos’ técnicos.

Meétodos: En todos los casos se empled € citado abordaje microquirlrgico en posicién semisentada
modificada con asistencia de neuronavegacion y endoscopia, usandose esta Ultima herramienta para
completar laexéresis y/o revisar el campo quirdargico. Asi mismo, 10s pacientes recibieron evaluacion
neuropsicol 6gica pre y posoperatoria.

Resultados: En €l periodo 2016-2021 se empled la citada técnica en 12 pacientes, a saber: 3 cavernomas con
hemorragiareciente, 4 MAV, 3 metastasis (2 adenocarcinomas de mamay 1 adenocarcinoma de pulmoén), un
gliomade bagjo grado, un glioblastoma multiforme y un glioma ponto-mesencefalico con invasién temporo-
mesial. En todos los casos salvo en e tumor de tallo se obtuvo una exéresis total sin complicaciones
quirudrgicas ni neuropsicologicas.

Conclusiones: Nuestra pequefia serie confirma que esta técnica permite tratar sin complicaciones visuo-
cognitivas lesiones intraaxial es de diferente natural eza situadas en |os segmentos posterior y medio de la
region temporo-medio-basal, pudiendo alcanzar incluso laregion anterior siempre y cuando se haya obtenido
previamente el control vascular de lamisma por via endovascular o si esta expansiOn anterior es
hipovascular. Para su gjecucion se requiere profundo conocimiento neuroanatdmico, técnica microquirdrgica
refinada 'y unos minimos recursos materiales y técnicos.
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