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Resumen

Objetivos: Mediante un abordaje retrosigmoideo valorar la accesibilidad quirúrgica a los puntos de
entrada seguros al tronco cerebral. Evaluar la técnica quirúrgica y resultados clínicos de una serie
clínica de pacientes con patología intrínseca a nivel bulboprotuberancial intervenidos mediante
dicho abordaje.

Métodos: Estudiamos una serie de pacientes con cavernomas de tronco cerebral a nivel
bulboprotuberancial intervenidos en nuestro centro mediante un abordaje retrosigmoideo
convencional. Comparamos la exposición y accesibilidad de los puntos de entrada seguros a nivel
quirúrgico con los estudios anatómicos de la literatura actual.

Resultados: A través del abordaje retrosigmoideo exponemos el área peritrigeminal y el surco
retrolivar pudiendo acceder a 2 de los 3 principales puntos de entrada seguros al tronco. La
distancia de trabajo segura en la protuberancia fue de 9,5 ± 0,5 mm y de 5,5 ± 0,5 mm en el surco
retrolivar. En nuestra práctica quirúrgica utilizando estas referencias anatómicas obtenemos una
mejoría funcional de los pares craneales afectos en el 85% y una recuperación total/parcial de las
vías largas en el 71%.

Conclusiones: Mediante el uso de un abordaje retrosigmoideo, muy común en la práctica
neuroquirúrgica, podemos acceder a un gran porcentaje de patología intrínseca del tronco cerebral
con excelentes resultados funcionales.
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