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Resumen

Objetivos: El abordaje interhemisférico contralateral ha sido ampliamente descrito para la cirugia
de lesiones vasculares de la region medial de los lobulos frontal y parietal. Sin embargo existen muy
pocos articulos publicados acerca de su utilizacion para la reseccion de lesiones tumorales.

Meétodos: Presentamos el caso de una paciente con clinica de crisis epilépticas de 7 afos de
evolucion consistentes en movimientos tonico-clonicos de la extremidad superior derecha
acompanados en ocasiones de alteracion del lenguaje, sin focalidad neuroldgica en la exploracion.
En la RM se objetivé lesion hiperintensa en Flair sin captacion de contraste compatible con glioma
de bajo grado localizado en el giro cingulado izquierdo con afectacion del cuerpo calloso y la region
medial del giro frontal superior.

Resultados: Fue intervenida bajo monitorizacion neurofisiologica en paciente dormida. Se coloco en
decubito lateral derecho y se realiz6 una craneotomia fronto-parietal derecha pasando linea media,
con apertura posterior de la duramadre del hemisferio derecho. Se realizé diseccion de las
estructuras venosas, para permitir una exposicion amplia de la fisura interhemisférica, y un abordaje
interhemisférico por el lado derecho hasta identificar las arterias pericallosa y callosomarginal.
Posteriormente se procedid a la seccion de la hoz cerebral a nivel frontal permitiendo el acceso al
hemisferio contralateral en su region mesial y la localizacion de la lesién tumoral en el giro
cingulado izquierdo. La reseccion de la lesién se llevé a cabo de forma subpial respetando
estructuras vasculares. La paciente presentd un postoperatorio inmediato satisfactorio sin aparicién
de focalidad neuroldgica grosera.

Conclusiones: Fl abordaje interhemisférico contralateral permitio la reseccién tumoral evitando la
retraccion excesiva o la diseccion a través de areas corticales elocuentes como el area motora
suplementaria izquierda.
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