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Introducci6n 

La observacion de a ire en las Tomografias 
postoperatorias en las cavida des dejadas por la 
extirpac ion de tumores y en espac ios extrace­
rebra les nos lla m o la ate nc ion por s u persis­
tencia y el efecto de m asa que provocaba n , 
s iendo este m as importante que e l producido 
por e lliquido cefa lorraqu ideo que no se modifi· 
ca con la tempertura corporal como ocurre con 
el a ire q ue a umen ta s u volumen. 

Tam bien observamos en el caso d e los abor­
dajes transventriculares, donde a demas de en­
co n trar el importante contenido d e a ire en las 
cavidades se presenta el riesgo de una colec­
cion extracerebra l debido a la falta de expa n­
sion de l cerebra a l estar comunicada la cavi­
dad ventricular con el espacio extracerebra l a 
traves de la corticotomia . 

Ello nos motivo a buscar tecnicas que redu­
jeran o ev ita ran la coleccion aerea postopera­
toria y se lograra ademas la pronta expansion 
cerebral en el caso de los abordajes trans­
ven triculares . 

Tecnica 

Con 'el uso de un adh esivo biologico (Tissu­
col) comenzamos a realizar el cierre herm etico 
de la duramadre, luego d e la sutura continua , 
en los casas s upra e infratentoriales. 

Con el opjeto de extraer el resto de aire que 
quedara por debajo y reemplazarlo por solu ­
cion fisiologica, punzamos con una aguja a t ra­
ves de la incision de dura m adre. ya aplicado el 
Tissucol, en su porcion mas elevada. permi­
tiendo la salida del a ire acumulado al inyectar 

por otra zona de la sutura solucion fisiologica 
que reemplaza a l aire. 

Con el fin de evitar el colapso cerebra l que 
facilitaria la coleccion extracerebral, ademas 
de la persisten cia del aire en la cavidad ven­
tricula r , en los abordajes transventriculares . 
aproximamos los hordes d e la corticotomia 
frontal y sellamos estos con Tissucol restitu­
yendo d e esta manera la cavidad cerrada del 
ventriculo (Fig. 1) . 

Figura 1. Esquema del reemplazo del aire por soluci6n fi ­
siol6gica en los abordajes. transventriculares m ediante 
punci6n a traves del cierre de la corticotom ia con Tissucol. 
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Con si mil a r tecn ica y objetivo procedimos al 
reemplazo del aire con soluci6n fis io l6gica. 
(Fig . 2/5) . 

Hemos u tilizado este elemento adhesivo en 
los U.ltimos 3 m eses en practicamente todos los 
cierres durales y tarnbien como refuerzo de 

Figura 2 . 

Figura 4. 

una sutura de car6t ida par endarterectomia. 
Ademas lo u tilizamos en una paciente que pre­
sentaba una craneorrinorrea a traves del seno 
esfenoidal, par un proceso invasor del mismo , 
el que fue rellenado con fragm entos de hueso 
esponjoso adheridos entre si con esta sustancia. 

Figura 3 . 

Figura 5. 

Figura 2: Corticotomia tra nsfrontal . Se observa el cola pso cerebral. Figuras 3 y 4: T ecnica de a proximac i6n y cierre de Ia 
corticotomia con T ISSUCOL. Figura 5 : lnyecci6n de soluci6n fisiol6gi ca a traves del c ierre de Ia corticotomia y salida de 
aire. Se observa expansion cere bra l. 

Comentario 

El hecho de poder con tar con un elem en to 
que es de utilidad para desarrollar una tecnica 
que evite Ia colecci6n de aire postoperatorio , 
con sus consecuenc ias negativas par s u efecto 
expansivo mayor que el liquido cefalorra­
quideo y Ia soluci6n fisiol6gi ca, y que persiste 
en ocasiones (como lo hemos podido compro­
bar tomograficamente) hasta despues de 2 se­
manas, consideramos que justifica su aplica-

c1on . mas aun en los casas m enciona dos de 
a bordaje transventricular, donde Ia experien­
cia muestra que no son pocas las complica­
ciones en lo que respecta a colecciones extra­
cerebrales por colapso , ademas de permitir 
una restituci6n de Ia anatomia del ventriculo y 
facilitar Ia circulaci6n normal delliquido cefa­
lorraquideo . 

En nuestra corta experiencia de 3 m eses, 
hemos podido comprobar mediante Tomogra­
fia postoperatoria a las 48 horas (Fig. 6) . una 



Figura 6. TAC pos toperatoria a las 72 hs . que muestra Ia 
expansi6n cerebral y un muy red ucido contenido aereo. 

marcada reducci6n del contenido a ereo con 
respec to a casos anteriores a este procedimien ­
to, y la expans ion de las cavidades ventricula­
res con ausencia de colecciones ex tracerebra­
les como asi tambien la persistencia del cierre 
de la corticotomia. 
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