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Resumen

Objetivos: Desde laintroduccién de la ecografia en el quiréfano a principios de los afios 70, la ecografia
intraoperatoria (IOUS) se ha convertido en una herramienta de gran utilidad para | os procedimientos
neuroquirdrgicos en tiempo real. La principal limitacion de la ecografia reside en su escasa capacidad para
penetrar en el hueso. Es por ello que lamayoria de las cirugias asistidas por IOUS suelen redlizarse por via
transfontanelar o unavez realizada la craneotomia o lalaminotomia. Presentamos una paciente mujer de 54
anos, diagnosticada de meningioma de vaina del nervio Optico derecho, intervenida mediante abordaje
craneo-orbitario y reseccién tumoral asistidos mediante |IOUS.

Métodos: Los datos relativos ala anamnesis y 1os estudios de imagen se obtuvieron de la historiaclinica. Las
imagenes intraoperatorias se obtuvieron durante la cirugia. Las imagenes obtenidas por ecografia se
compararon con las exploraciones de imagen pre- y postquirdrgicas. Las imagenes de IOUS también se
compararon con los hallazgos microquirdrgicos intraoperatorios.

Resultados: La correlacion entre la ecografiay los estudios pre- y posoperatoriosde TC y RM fue muy alta.
Durante la cirugia, tanto lalOUS transparpebral como transperiorbitaria, facilitaron lareseccion tumoral sin
conllevar grandes dificultades técnicas ni un gran consumo de tiempo.

Conclusiones: Debido alas caracteristicas del globo ocular, el uso de la ecografia en la patologia orbitaria se
encuentra ampliamente descrito. A pesar de ello, y de si estar documentada la técnica |OUS parala puncion
de lesiones orbitarias, no encontramos casos descritos de su uso paralareseccion de tumores de apex
orbitario. Describimos nuestra experienciainicial con el empleo de lalOUS parala cirugia de tumores de
dpex orbitario. En nuestra paciente, su empleo tanto transparpebral como transperiorbitario, proporcionaron
un mayor control intraoperatorio sobre lalocalizacion y sobre el grado de reseccion tumoral.
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