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PREMIO VIDEO

Abordaje quirtrgico a la cisterna interpeduncular
Premio Video "Dr. José Benaim", Neuropinamar 2018
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Servicio de Neurocirugia, Hospital de Alta Complejidad en Red “El Cruce”, Florencio Varela, Buenos Aires

RESUMEN

Objetivo: Describir el acceso quirlrgico a la fosa interpeduncular para la reseccién de cavernomas ubicados en situacion
ventromedial del mesencéfalo.

Introduccién: El abordaje "Pretemporal’ contralateral con reseccién orbitocigomatica utilizando la via transilviana, permite
abordar la cara ventral de la fosa interpeduncular para lesiones comprendidas entre la union diencefalo-mesencefélica y el
surco ponto-mesencefalico.

Materiales y Métodos: Datos de historia clinica, fotografias y videos obtenidos de un caso quirtrgico operado en nuestro
servicio. Disecciones cadavéricas en 14 piezas anatémicas de tronco cerebral (9 siguiendo la técnica de Klingler y 5 piezas

sin congelar, de modo comparativo), 23 especimenes inyectados describiendose los corredores quirlrgicos a la regién, mas
estudios complementarios.

Discusion: La bibliografia internacional consultada propone el abordaje orbitocigomatico homolateral para lesiones situadas en
la fosa interpeduncular. En nuestro caso elegimos el abordaje "Pretemporal” con reseccién orbito-cigomatica contralateral dada
la localizacion alta de la lesion y la disposicion de su eje mayor (antero-posterior) en sentido opuesto, ofreciendo de este modo

un mejor angulo de ataque por esta via propuesta.

Conclusion: En nuestra experiencia el abordaje "Pretemporal’ contralateral con orbitotomia y en “particular’ la reseccion
cigomatica mejoro el angulo de trabajo, desde inferior a superior y de lateral a medial, para alcanzar de este modo lesiones
mesencefalicas ventro-mediales "altas” en el plano sagital, versus un acceso “Orbitocigomatico” clasico homolateral.
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