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Resumen

Objetivos: Revision de una serie de casos intervenidos en nuestro centro a través de un abordaje
transciliar supraorbitario en el tltimo afo, con el objetivo de identificar sus indicaciones, las
limitaciones de la técnica, complicaciones observadas y ventajas respecto a otros abordajes.

Métodos: Se realiza una revision de la técnica, destacando pequenos detalles a tener en cuenta que
facilitan nuestra cirugia y optimizan sus resultados. A partir de una revision de la literatura mas
reciente, queremos realizar un analisis de los casos tratados mediante este abordaje en nuestro
centro. Se realiza una descripcidn de la distinta patologia tratada, revisando los casos concretos, y
evaluando los resultados obtenidos, problemas intraoperatorios, limitaciones de la técnica y
complicaciones postquirtrgicas observadas respecto a lo publicado. Mayormente ha sido empleada
en cirugia programada para patologias intraaxial y extraaxial paraselar, como craneofaringiomas,
meningiomas, metdastasis o gliomas, también se ha realizado un caso de urgencia para la evacuacion
de un hematoma intraparenquimatoso frontal basal.

Resultados: Descripcion de los resultados obtenidos, porcentajes de éxito quirdrgico con reseccion
completa de la lesién y tasas de complicaciones (fistula de liquido, déficit neuroldgico
postquirurgico, exposicion insuficiente con reseccion subtotal, limitacion de maniobrabilidad ante
complicaciones intraoperatorias, etc.) en nuestra serie.

Conclusiones: Se trata de un abordaje principalmente utilizado para patologias localizadas en
region paraselar y fosa craneal anterior, de etiologia muy variable. Para nosotros, ha resultado de
gran utilidad en casos determinados, complementar la técnica con el uso del endoscopio para fases
finales de la cirugia, siendo innecesaria la la utilizacién de espatulas para la retraccion del
parénquima cerebral. Es importante considerar este abordaje como una alternativa muy valida a
otros abordajes quirdrgicos convencionales, destacando una clara reduccion del tiempo quirdrgico y
una rapida recuperacion postquirdrgica del paciente, con muy buen resultado estético.
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