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DE MENINGIOMAS DE TUBERCULUM. DISECCION Y APLICACION CLINICA
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Resumen

Introduccion: La reseccion de meningiomas de tuberculum supone un reto, particularmente en la
zona adyacente a la vertiente medial del nervio 6ptico, debido a que la diseccion del tumor en esta
area suele llevarse a cabo en un punto ciego, “oculto” tras el nervio éptico.

Objetivos: Ventajas, inconvenientes y descripcién del abordaje supraorbitario contralateral para la
visualizacion directa de la cara medial del nervio 6ptico. Correlacion de las ventajas obtenidas con
este abordaje con nuestra experiencia clinica.

Meétodos: Realizacion de minicraneotomias supraorbitarias bilateral en 3 especimenes de cadaver
para exposicion de nervios Opticos ipsilateral y contralateral. Registro de las siguientes mediciones:
circunferencia media de exposicion del nervio Optico, principalmente en su aspecto medial; distancia
desde el proceso cigomatico del hueso frontal (Key hole) hasta el poro Optico; la relacion adyacente
entre la arteria oftalmica y el nervio optico, y la distancia desde el poro éptico hasta la carétida
interna. Realizacion de minicraneotomia supraorbitaria en pacientes con meningioma de tuberculum
y compresion Optica.

Resultados: El abordaje supraorbitario proporcioné una mejor exposicion de la regiéon inferomedial
del nervio contralateral que la de la misma porcién del nervio ipsilateral tanto en las disecciones en
laboratorio como en la préctica clinica.

Conclusiones: FEl abordaje supraorbitario contralateral es idéneo para el tratamiento de
meningiomas de tuberculum con compresion de nervio Optico en su vertiente inferomedial, ya que
facilita una mejor visualizacién de dicha zona disminuyendo el riesgo iatrogénico.
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