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P-141 - ABORDAJE ENDOSCOPICO PARA TUMORES DEL TERCIO POSTERIOR
DEL TERCER VENTRICULO
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Hospital Universitari Doctor Josep Trueta, Girona, Espafia.

Resumen

Introduccion: Larealizacion de un doble abordaje endoscopico paratumores del tercio posterior del tercer
ventriculo nos permite en el mismo acto realizar una ventricul ostomia endoscépicay larealizacion de una
biopsia.

Casos clinicos: Se analizan 3 casos intervenidos en € periodo de mayo 2018 a noviembre 2019. En todos los
casos se planted una estrategia de doble abordaje simultaneo para €l tratamiento de la hidrocefaliay
biopsia/reseccién de lalesion. Para esta eleccion fueron determinantes factores anatdmicos como € tamafio
delalesiony su localizacion. Latrayectoria més seguray directa fue planificada mediante el sistema de
neuronavegacion electromagnética StealthStation S7 Medtronic® con la herramienta “ Stylet”. Los casos
fueron 1 hombrey 2 mujeres de 30, 35y 29 afios respectivamente. Los tres debutaron con signos de
hipertension intracraneal (HTIC) y ventriculomegalia. Todas las |esiones se localizaron entre la adhesion
intertaldmicay laentrada del acueducto. 1 caso: lesién quistica de glandula pineal con tamario de 31 x 21 x
23 mm, sereaizareseccion del quistey biopsiadel nédulo. Al afio resolucién de la hidrocefalia quedando
pequerios restos de quiste pineal. 2° caso: lesion de predominio quistico de 13 mm. Reseccidn compl eta.
Anatomopatologia: ependimoma grado 11 en el posquirurgico a 30 dias la paciente requirié insercion de
vélvula por fistulade LCR todo y permeabilidad de la ventriculostomia. A los 6 meses asintomética. 3% caso:
lesion talamica de tamarfio 28 x 20 x 21 mm con gran componente exofitico a 111 ventriculo probable
astrocitoma pilocitico. AP: tegjido sin malignidad. Al mes mejoriade laclinicade HTIC tras larealizacion de
ventricul ostomia

Discusion: El planteamiento de doble entrada ofrece una vision mas directay segura de lesiones localizadas
por detras de la masa intertalamica ademés facilita el manejo en € caso de realizar una reseccion més amplia.
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