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Resumen

Objetivos: El abordaje endoscopico endonasal (EEA) utilizado paralas lesiones de la linea media, pero
limitado en su extension lateral. El presente estudio busca detallar cuantitativamente la maxima extension
lateral anivel del planum esfenoidal, Working Area (WA) y lamaniobrabilidad, Surgical Freedom (SF).

Meétodos: Seis cadaveres disecados en €l |aboratorio de neuroanatomia (L SNA-UB) estudiados como sigue:
1. Escéaner pre-diseccion. 2. Diseccion EEA transplanum tradicional (EEA-T) (respetando como limite lateral
el receso Optico-carotideo medial), escaner posdiseccion. 3. Abordaje con extensién maxima lateral
transplanum (EEA-Max), scanner posdiseccion, 4. Andlisis del WA y SF fue realizado (no paramétricos t-
Student).

Resultados: Luego de realizar un EEA-Max fue posible remover la clinoides anterior y 1 cm medial del ala
del esfenoides en los 12 lados (100%); Post-apertura dural visualizamos:. parte posterior del giro recto, €l
surco olfatorio, | par, y parte posterior del giro orbitario medial. EI promedio del WA en EEA-T fue de 296
mm? con 61,7 DE, en EEA-Max el promedio del WA fue de 533,4 mm?2 con una DE de 170, con una
diferencia estadisticamente significativa (t Stu 3,2035) (p 0,01). El SF fue analizado en ambas fosas nasales
(contralateral y homolateral a lado extendido), siendo el promedio de SF del 1ado contralateral de 318,5 mm
2 con una DE de 144; el promedio de SF del lado homolateral fue de 386,5 con una DE de 215,5. Comparado
con el promedio de SF de lalinea media que fue de 235,6 mm?2 con una DE de 141. Sin diferencias
estadisticamente significativas. (t Stu 1,6; P 0,12).

Conclusiones: Es posible en el laboratorio extender mas alla de los limites preestablecidos en €l EEA

transplanum con diferencias estadisticamente significativas, sin disminuir la maniobrabilidad del cirujano.
Esperamos aumentar |as posibles indicaciones en pacientes con |esiones extensas de lafosa craneal anterior.
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