Neurocirugia. 2025;36(Supl 1):S257

Neurocirugia

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

https://www.revistaneurocirugia.com

OC-45 - ABORDAJE ENDOSCOPICO ENDONASAL DE LA PATOLOGIA DE BASE DE
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Resumen

Introduccion: Las lesiones en la base del craneo en pacientes pediatricos presentan un reto quirdrgico debido
alacomplgjidad anatdmica, €l menor tamafio de las estructuras y la cercania a zonas neurovascul ares criticas.
La cirugia endoscépica endonasal transesfenoidal es una técnica minimamente invasiva aternativaalos
abordajes transcraneal es que permite unamejor visualizacion y menor morbilidad.

Objetivos: Evaluar la anatomia de los pacientes operados, 10s resultados quirargicos y |as complicaciones del
abordaje endoscdpico transesfenoidal en nifios con lesiones en la base del craneo operados en nuestro centro.

Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo de pacientes pediatricos con lesiones en la base del craneo
intervenidos mediante abordaje endoscdpico transesfenoidal entre 2023 y 2024. Se analizaron variables
anatomicas, diagnosticas, resultados quirdrgicos, complicaciones posoperatorias y resultados funcionales.

Resultados: Seincluyeron 6 pacientes con una mediana de edad de 12 afios, siendo el 71% nifias. Los
diagnosticos fueron craneofaringioma 50%, adenoma hipofisario 33,3% y mucocele esfenoidal 16,7%. La
clinicainicia fue afectacion visual en el 86% de casos. El seno esfenoidal fue selar en el 50% de casos,
preselar 33,3% y conchal 16,7%. Ladistancia intercarotidea media fue de 18,3 mm. Se logro reseccion total
en 57% de |los casos y subtotal en 28%, principal mente debido ainvasion de estructuras criticas. Se
reintervino 1 caso por recidiva (14%). Se utilizo drenaje lumbar externo y cierre con grasa abdominal en el
43% de casos. Las principales complicaciones fueron diabetes insipiday panhipopituitarismo 14%, y
afectacion visual posoperatoriatransitoria en 14%, sin evidenciar fistula de LCR posquirUrgica.

Conclusiones: El abordaje endoscopico endonasal transesfenoidal en pacientes pediétricos es una técnica
seguray eficaz para el tratamiento de lesiones de base de craneo. Aunque presenta desafios anatémicos,
permite una adecuada reseccién con baja morbilidad y buenos resultados funcional es.
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