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Resumen

Objetivos: Los tumores primarios de fosa posterior son |os tumores sélidos mas frecuentes en edad
pediétrica, mientras que en adultos son mas frecuentes las metéstasis. En las cirugias de fosa posterior se
intentan evitar las |esiones a nucleos o0 nervios craneal es, ayudando la monitorizacién neurofisiolégicaa
conseguir resecciones méas amplias, con lamenor morbilidad. El objetivo del presente trabajo es analizar
nuestra experiencia en monitorizacion, de pacientes con tumores de fosa posterior.

Métodos: Se recogen pacientes con diagndstico de LOE de fosa posterior (revisando la base de datos de
monitorizacion neurofisiol 6gica en patologia pediatricay en adultos), obteniendo un total de 86 pacientes. Se
recogen diferentes variables: demograficas, déficits neurol 6gicos prequirdrgicos, puntuacion de Karnofsky
(prey postratamiento), diagndstico anatomopatol 6gico y grado WHO, tipo de intervencion, grado de
reseccién, monitorizacion neurofisiol égicaintraoperatoria, complicaciones postoperatorias, tratamiento
adyuvante y seguimiento.

Resultados: Se obtienen 86 pacientes, 52 adultos (edades entre 17 y 75 afos, media: 43,02) y 34 nifios, (entre
los 6 mesesy los 13 afios: media 6,28). Durante la cirugia, presentaron cambios en la monitorizacion 75
pacientes, persistiendo éstos al final de lamismaen 32. Tras laintervencion, 45 pacientes (24 resecciones
subtotalesy 21 radicales) tuvieron alguna pardlisis de PPCC (por orden de frecuencia: VI, pares bajos, y VII
par). 24 pacientes ya tenian un déficit prequirdrgico, afiadiendo alguno nuevo en 10. Tras un seguimiento
medio de 43,61 meses, 16 pacientes mantenian el mismo grado de pardlisis (7 fueron exitus por progresion de
la enfermedad), 16 pacientes experimentaron mejoriaen € grado de pardisis (persistiendo diplopia, 0
asimetria del surco nasogeniano) y 13 tuvieron una recuperacion completa (pardlisisleves PB, VI o VI
posquirdrgico).

Conclusiones: La monitorizacion neurofisiol 6gica ayuda durante la intervencion quirdrgica, para conseguir €l
mayor grado de reseccion posible con la menor morbilidad.
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