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P-013 - A VECES MENOS ES MAS. ABORDAJE SUPRACILIAR PARA LA
RESECCION TOTAL DE MENINGIOMAS DE SURCO OLFATORIO
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Resumen

Introduccion: Los meningiomas del surco olfatorio representan aproximadamente el 10% de los
meningiomas cerebrales. Suelen permanecer asintomaticos hasta alcanzar grandes dimensiones,
manifestandose con anosmia, alteraciones visuales, sindrome frontal o crisis epilépticas. Lareseccion
completa se dificulta cuando el tumor superalos 3 cm de didmetro. Diversos abordajes quirdrgicos han sido
descritos incluyendo el pterional (mas clésico), bifrontal, supraorbitario hastalos més recientes como el
endoscopico endonasal. La eleccion del abordaje depende de factores como el tamafio y lalocalizacion
exactadelalesion.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente de 80 afios, independiente para todas | as actividades, que
se estudio por confusion, parafasiasy crisis tonico-clonicas generalizadas. Las pruebas de imagen
evidenciaron unalesiéon del surco olfatorio de 44 x 29 x 33 mm con calcificaciones y edema sugestiva de
meningioma. Se intervino mediante un abordaje supraciliar izquierdo con reseccién total macroscopica del
tumor y coagulacion de base de implantacion. Se preservaron |os nervios supraorbitario y ramafrontal del
nervio facial, con minima limitacion transitoriaen la elevacion del parpado izquierdo en el posoperatorio
inmediato. Actualmente recuperacion ad integrum sin pardlisis facial, alteraciones sensitivas ni nuevos
episodios de crisis epilépticas.

Discusion: El abordaje supraciliar es una técnica minimamente invasiva gue requiere un conocimiento
anatdmico riguroso y destrezas microquirurgicas avanzadas. No obstante, aporta tasas de reseccion tumoral
similares a otros posibles abordajes pero con importantes ventajas en comparacion con ellos como menor
morbilidad con una recuperacion mas rapida, menor estancia hospitalaria, menor riesgo de complicaciones
posoperatorias (hemorragia, fistulade LCR, infeccion, anosmia, lesion |6bulo frontal) y excelente resultado
estético que minimiza el impacto psicologico en el paciente. Esta técnica es una alternativa apropiada para
lesiones frontobasal es de mediano tamafio. L os déficits neurol 6gicos posoperatorios descritos son transitorios
en lamayor parte de los pacientes con recuperacion en |os primeros tres meses.
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