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PO031 - ABORDAJE SUPRAORBITARIO INFEROMEDIAL MODIFICADO, UNA
ALTERNATIVA A LA TECNICA CONVENCIONAL
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Resumen

Objetivos: Emplear el abordaje mediante craneotomia inferomedial y reseccion anterosuperior del reborde
orbitario en el acceso a patologias de lafosa craneal anterior, region selar, paraselar y supraselar optimizando
el angulo de trabgjo y reduciendo laretraccion del paréngquima cerebral en casos sel eccionados.

Métodos: Se expone latécnica aplicada en un paciente en edad pediétrica que presenta una lesion sugestiva
de glioma del nervio Optico tratado de formainicial con quimioterapia. Se planted |a biopsia de la misma por
sospecha de neoplasia asociada de otra naturaleza o progresion a estructuras adyacentes ante hallazgos
clinicos no compatibles estrictamente con laclinicainicial (cuadro de hiperfagia, hiperactividad, disminucion
de peso e inatencidn sobre la previa, consistente en disminucién progresiva de la agudeza visual). Sin redlizar
orificio de trépano iniciador, se llevé a cabo incision transciliar convencional, apertura transversa del plano
muscular y diseccién subperidstica exponiéndose la region orbitaria superior. Localizada la escotadura
supraorbitaria se realizd osteotomia continua biselada Unica lateral alamismay elevacion del colgajo 6seo
sin margen inferior con distancia de seguridad en el plano profundo. No se requiri6 fresado de los mérgenes.
El cierre con materia reabsorbible permitié una adecuada expansion craneal y el resultado estético fue
optimo.

Resultados: Hemos empleado la técnica de forma seguray sencilla en un abordaje asistido por endoscopia
Esto nos permitio ampliar el angulo de vision y trabajo, una escasa retraccion del parénquima cerebral, una
adecuada preservacion de la anatomiainicial al final de laintervencién y la obtencion de muestra tumoral
suficiente minimizando e riesgo de complicaciones.

Conclusiones: Nuestra modificacion de la técnica permite emplearla comodamente, con poca probabilidad de
incidencias intraoperatorias, mejorando la maniobrabilidad asociada al empleo del endoscopio y con un
resultado estético superponible a abordaje convencional.
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