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Resumen

Introduccion: El abordaje de las lesiones del tercer ventriculo resulta un reto para el neurocirujano debido ala
profunda localizacion anatdbmicay la elocuencia de | as estructuras adyacentes. Entre |las opciones de abordaje
se encuentra el acceso através de laldminaterminalis por vialateral supraorbitaria.

Caso clinico: Un paciente de 42 afos acude a Urgencias tras sincope en e contexto de hipoglucemia. Cuenta
cefalea holocraneal y ateracion del campo visual de 2 meses de evolucion. En laexploracion se objetiva
cuadrantanopsia temporal superior izquierda. Se realiza RMN que muestra lesién ocupante de espacio
sugestiva de craneofaringiomaen €l interior el tercer ventriculo con aparente punto de origen anivel del
receso infundibular. No presenta déficits hormonales. Se decide optar por un abordaje lateral supraorbitario
derecho con acceso a ventriculo através de lalaminaterminalis previadiseccion y elevacion delaAl
derecha. La posicion prefijada del quiasmafacilita el abordagje. Se consigue exéresis completa del tumor con
recuperacion completa del campo visua y preservacion hormonal tras un cuadro transitorio de diabetes
insipida. Se muestra el video quirargico y la planificacion de la anatomia mediante la herramienta 3D-dlicer.

Discusion: El abordaje através de laldminaterminalis permite acceder de forma segura alesiones del tercer
ventriculo respetando la funcién de | as estructuras adyacentes (A1 y glandula hipofisaria con e infundibul o).
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