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Resumen

Introduccion: El abordaje supracerebel oso transtentorial (SCTT) permite un acceso minimamente invasivo a
la zona basal media del 16bulo temporal.

Objetivos: Describir la experiencia en nuestro centro.

M étodos: Descripcion de los hallazgos radiol 6gicos, descripcion de latécnicay evolucion de cinco casos
intervenidos entre 2020 y 2022.

Resultados: Dos casos fueron gliomas de alto grado, otro unarecidiva de meningioma, otro un cavernomay
el ultimo unaMAV que habia sangrado. Las |localizaciones de |las | esiones fueron parahipocampal derecha,
hipocampal izquierda, borde libre del tentorio izquierdo, talamicaizquierday pulvinar. En todas ellas se
realizo una craneotomia supra-infratentorial en posicion semisentado y un bordaje supracerebel 0so
transtentorial. De los cinco casos, dos se complicaron en e posoperatorio inmediato con neumoencéfalo a
tensién precisando de trépano y evacuacion con buena evolucién posterior. Otro presentd infeccion de lecho
quirargico. Trasla cirugia no se apreci6 focalidad neurol 6gica sobreafiadida en |os casos intervenidos, con
evolucién clinicafavorable posterior.

Conclusiones: De Oliveriaet al. describen en su trabagjo de 2012 como las lesiones de la cara medial basal del
I6bulo temporal se han tratado de maneratradicional con abordajes subtemporales, transtemporales,
transilvianos o interhemisféricos parietooccipitales. La retraccion necesaria, laposible lesién del drengje
venoso o € dafio cortical de estos abordajes pueden provocar focalidad neurol 6gica posquirurgica indeseable.
El origen de latécnica data de 1976 cuando Y asargil et al. mostraron como la apertura del tentorio en un
abordaje supracerebel soso infratentorial podia exponer la caramedial del 16bulo temporal. Las limitaciones
vienen dadas por |as complicaciones derivadas de la posicion en semisentado y la pequefia ventana de
trabajo. A cambio, disminuye de manerarazonable la morbilidad derivada de la reseccion de las lesiones en
esta localizacion.
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