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Resumen

Introduccion: El abordaje transglabelar provee acceso directo a la fosa craneal anterior siendo una
alternativa a la craneotomia bifrontal. Involucra una incisién en el nasién que puede ser
cosméticamente indeseable.

Objetivos: Describir el abordaje endoscopico biportal trans-seno frontal (AEBTF) que, aplicando los
principios de la cirugia endoscopica endonasal (CEE), trata de evitar las complicaciones asociadas a
la craneotomia bifrontal, proporcionar un acceso mas central respecto al abordaje supraorbitario y
minimizar el impacto estético al paciente.

Métodos: Se usaron seis especimenes inyectados en formol. Se realizaron incisiones sobre ambas
cejas desde el foramen supraorbitario hasta el extremo medial de la ceja. Diseccion del plano
subgaleal del area frontal con elevacion de un colgajo peridstico pediculado hacia una de las
incisiones. La craneotomia se realizd en la tabla anterior del seno frontal y secuencialmente
craneotomia de la tabla posterior del seno. Apertura dural basal paralela a la fosa craneal anterior
con ligadura del seno longitudinal y division de la hoz. Reconstruccion dural con fascia lata, colgajo
periostico e injerto graso después de resecar la mucosa del seno frontal. La tabla externa fue
repuesta.

Resultados: AEBTF provee acceso a la fosa craneal anterior, los corredores subfrontal,
interhemisférico, supraquiasmatico y acceso al tercer ventriculo a través de la lamina terminal.
Seccionar el seno sagital en su origen minimiza el nivel de retracciéon del 16bulo frontal. La
morfologia del seno frontal influye en la operacion, siendo los senos pequeiios mas dificiles. El riesgo
de fistula de LCR puede disminuirse con un colgajo periostico pediculado. El riesgo de mucocele se
reduce con la cranealizacion completa del seno frontal.

Conclusiones: AEBTF es un abordaje minimamente invasivo que traslada los conceptos de la CEE
al seno frontal. Permite un acceso excelente a las estructuras de la fosa craneal anterior con una
retraccion minima del 16bulo frontal.
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