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Resumen

Introduccion: El tratamiento de los meningiomas de surco olfatorio (M SO), se realiza mediante abordajes
subfrontales-anteriores (ASFA), abordajes subfrontales-laterales (ASLA) y abordajes superiores-
interhemisféricos (ASIH). Recientemente se emplean abordajes transcraneal es “ minimamente-invasivos’
(ATMI) y los abordajes endoscopicos-endonasales (AEE).

Objetivos: Determinar €l rol y la efectividad de cada uno de los grupos de abordajes y establecer si existe
superioridad, igualdad o inferioridad entre cada uno de ellos.

Métodos: Se realizé unarevision sisteméticade la literatura segin PRISMA-Guidelines de 1970 a 2021, se
realiza un metaandlisis y metarregresion.

Resultados: Observamos diferencias estadisticamente significativas (1C95%) en: reseccion total (RT) lacual
fue mayor en ASLA = 99,1% que en ASFA = 93% y AEE = 78,9%, asimismo, ASIH = 98,6% fue mayor que
AEE = 78,9%. El total de complicaciones quirargicas (TCQ) fue mayor en AEE = 65% que ASFA = 21,8%,
ATMI =19,2%, ASIH = 16,1% Yy ASLA = 5%. El total de complicaciones médicas (TCM) fue mayor en
AEE = 13,4% que ATMI = 1,1% y ASLA = 1,5%. El total de nuevos déficits neurol 6gicos (NDN) fue mayor
en ASFA =10,8% que ASLA = 1%. Lamejoriadel sindrome frontal fue mayor en ASLA = 97,4% que
ASFA = 78,5%. Fistulas de liquido cefalorraquideo (FLCR) fueron mayores en AEE = 27% que ATMI =
4,6%; ASFA = 3,8%; ASIH =1,6% Yy ASLA = 0,5%. El diametro tumoral 40 mm mas frecuente en AEE =
47,8%y ATMI = 48,1% que ASFA = 13,7%.
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Conclusiones: ASLA y ASIH fueron superioresa AEE en lasvariablesde RT, TCM Y TCQ. ASLA fue
superior aASFA en RT, RST y en laaparicién de FLCR y de NDN. Asimismo, ASLA fue superior a ASFA
y ASIH en el TCQ. Deigual formalamejoriadel sindrome frontal fue superior en ASLA queen ASFA. Los
ATMI fueron superiores que los AEE en TCQ, TCM y en FLCR. Por primeravez en laliteratura se
disciernen diferencias entre los distintos grupos de abordajes observandose que ASLA y ASIH parecen tener
mayor efectividad y superioridad en la cirugia de M SO de cualquier tamafio o configuracion.
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