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0-06 - CIRUGIA DE MENINGIOMAS DE CLINOIDES ANTERIOR
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Resumen

Introduccion: La cirugia de meningiomas de clinoides anterior es desafiante debido a su relacion
con estructuras neurovasculares criticas. La reseccion completa es el objetivo principal, pero puede
estar condicionada por la relacién del tumor con vasos y nervios adyacentes, pudiendo incluso
englobarlos.

Objetivos: El objetivo de este estudio es analizar la influencia de diversas técnicas quirurgicas y
otros factores en la tasa de reseccion tumoral y la aparicién de complicaciones posoperatorias.

Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo de pacientes operados de meningiomas de clinoides
anterior entre 2020-2024 (N = 20, H = 5/M = 15), con una edad media de 55,90 anos (DE = 10,30).
Se analizaron diversas variables preoperatorias, quirdrgicas y posoperatorias, incluyendo realizacion
de clinoidectomia (si = 70%, no = 30%), control de la caroétida proximal en el cuello (si = 25%, no =
75%), tamafio tumoral (26,92 cc, DE = 20,74 cc), inclusion de arterias dentro del tumor (si =,30%,
no = 70%), etc. El grado de reseccidn se evalu6 segun la escala de Simpson (SI = 60%, SII = 15%,
SIV = 25%) y se registraron las complicaciones posoperatorias, asi como la situacion clinica
posoperatoria.

Resultados: El andlisis estadistico revel6 que la realizacion de clinoidectomia mejoro
significativamente (p = 0,007), el grado de reseccion (Simpson I = 78,57%) frente a aquellos en los
que no se realizé (Simpson I = 16,66%) sin asociarse con un aumento de complicaciones
posoperatorias. No se encontraron relaciones estadisticamente significativas entre el resto de
variables y el grado de reseccién, aparicion de complicaciones o la situacién clinica posoperatoria.

Conclusiones: La clinoidectomia juega un papel clave en la reseccion de meningiomas de clinoides.
No hemos demostrado que otros factores como el tamafio tumoral, el control de la caroétida proximal
o la afectacion de arterias cerebrales sean tan significativos.
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