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Resumen

Objetivos: Durante la cirugia de los meningiomas parasagitales resulta de especial interés
establecer su relacion sobre el seno sagital superior (SSS). Estos tumores, aparte de infiltrar/ocluir
el SSS pueden presentar invasion 6sea. Presentamos un paciente varén de 54 afos, que tras debutar
con tumoracion frontal palpable se diagnostica de meningioma parasagital del 1/3 anterior-medio
con invasion dsea.

Métodos: Se realizd una incision bicoronal con colgajo de periostio autélogo. Tras exponer la zona
de invasion dsea, se realizaron multiples trépanos hasta rodearla por completo. Se realiz6 una
segunda craneotomia proporcionando aproximadamente 1,5 cm de margen respecto a la zona de
hiperostosis. Se elevd en un primer tiempo la parte periférica o isleta 6sea. Posteriormente se separé
el hueso hiperostético de la duramdre invadida bajo vision directa.

Resultados: La elevacion del colgajo dseo en dos partes permitié controlar el sangrado epidural de
forma eficaz. El primer paso de rodear la lesion mediante trépanos facilita la diseccion epidural para
la segunda craneotomia. La elevacion inicial de la isleta dsea periférica permite exponer bordes
sanos de duramadre asegurando la hemostasia epidural previa elevacion del hueso propiamente
invadido. La diseccion bajo vision directa del hueso tumoral permiti6 separarlo de la duramadre
sana periférica sin ocasionar un sangrado importante. Una vez finalizado el cierre dural mediante el
colgajo pediculado, el uso de la isleta 6sea como molde facilito la correccién del defecto 6seo con
cemento.

Conclusiones: Controlar el sangrado epidural durante la elevacion del colgajo dseo de los
meningiomas parasagitales con invasidn dsea resulta critico. La isleta dsea periférica facilita la
hemostasia epidural, permite exponer la parte sana tanto del SSS como de la duramadre periférica y
facilita la craneoplastia de reposicion. En nuestra experiencia inicial, la craneotomia en dos partes,
constituye una alternativa factible minimizando el sangrado epidural a expensas de un consumo
minimo de tiempo quirtargico.
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