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V-01 - ABORDAJE TRANSCAVERNOSO TRANSTENTORIAL POSTEROLATERAL
MINIMAMENTE INVASIVO ("MIPLATTA") PARA MENINGIOMA
ESFENOPETROCLIVAL CON NEURALGIA DEL TRIGEMINO
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Resumen

Introduccion: Los meningiomas esfenopetroclivales son tumores de la base del craneo con abordaje
complejo. Para la eleccion del abordaje 6ptimo cabe resaltar, entre otras consideraciones, la
extension del tumor y la sintomatologia del paciente. Asi, en tumores con un crecimiento
significativo en fosa temporal, a menudo se seleccionan abordajes extendidos de fosa media. Entre
dichos abordajes, podemos destacar el abordaje transcavernoso transtentorial posterolateral
minimamente invasivo (“MIPLATTA”) puesto que nos permite la liberacion microquirargica de los
nervios craneales en sus componentes intracavernosos e intratentoriales, asi como, el acceso a la
parte superior de la fosa posterior.

Caso clinico: Mujer de 66 afos sin antecedentes resenables es diagnosticada de meningioma
esfenopetroclival derecho con invasion de cavum de Meckel y seno cavernoso ipsilateral a raiz de
clinica de parestesias e hipoestesias en hemicara derecha. A la exploracion, disestesias en territorio
de las tres ramas trigeminales derechas y episodios de neuralgia trigeminal con aumento en
frecuencia, llegando a ser diarias en los tltimos meses. Se realiza abordaje MIPLATTA consiguiendo
correcta descompresion tumoral trigeminal y amplia reseccién de la lesion. La paciente presenta
resolucion de la neuralgia desde el posoperatorio inmediato, persistencia de hipoestesia aunque
subjetivamente menor que previo a la intervencién. No otros déficits afiadidos, siendo dada de alta a
los cinco dias de la intervencién. En el seguimiento, mejoria progresiva de hemihipoestesia facial, no
nuevos episodios de neuralgia, sin medicacion antineurdlgica. En el estudio de anatomia patoldgica
se describe meningioma secretor (grado I) quedando pendiente la resonancia de control
posquirdirgica para decidir radioterapia vs. control radioldgico seguin resto tumoral.

Discusion: En el tratamiento de meningiomas esfenopetroclivales, la eleccion del abordaje
MIPLATTA permite la resolucién de la sintomatologia causada por compresién de los nervios
craneales y nos facilita la correcta reseccion tumoral, ya sea de forma aislada o asociada a
radioterapia.
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