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V-02 - RESECCION ENDOSCOPICA DE TUMOR EPIDERMOIDE DE LA REGION
PINEAL MEDIANTE ABORDAJE SUPRACEREBELOSO INFRATENTORIAL
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Resumen

Introduccion: Lostumores de laregion pineal son lesiones infrecuentes, de localizacion profunda en una zona
con compleja anatomia neurovascular, que muchas veces se encuentra distorsionada por lalesiéon. Con el
desarrollo de la endoscopia, alternativas a abordaje tradicional mente microquirdrgico de estas |esiones como
abordajes combinados y puramente endoscopicos, han cobrado interés en los Gltimos afios.

Caso clinico: Mujer de 32 afios con cefaleay hallazgo en prueba de imagen de lesién compatible con quiste
epidermoide de laregion pineal, con extension lateral hacia cisterna cuadrigeminal derechay superiormente
desplazando el esplenio del cuerpo calloso. Paralareseccién de lalesion, con la paciente en posicion
semisentada, se realizo un abordaje supracerebel 0so infratentorial paramedial puramente endoscopico.
Empleando inicialmente un endoscopio con lente de 0°, se realizé una diseccion de la aracnoides separando
el cerebelo del tentorio, seguida de una apertura de la aracnoides de la cisterna cuadrigeminal. Se observé
unalesién de color blanco perlado encapsulada, compatible con un quiste epidermoide. La capsula se diseco
cuidadosamente del complejo galénico, y laaracnoides del complejo venoso fue disecada para prevenir
posibles desgarros. Se realizé unareseccion piecemeal delalesion. A continuacion se introdujo un
endoscopio con lente de 45° entre las venas del complejo galénico para visualizar los puntos ciegos, lo que
permiti6 identificar un resto tumoral anterior a complejo, consiguiéndose asi una reseccion completa de la
lesion. La paciente se recupero sin déficits.

Discusion: Lareseccion endoscopica de las lesiones de laregion pineal es una aternativa alos abordajes

microscopicos tradicionales, que permite visualizar posibles restos tumorales en puntos ciegos no visibles
habitualmente con el microscopio.
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