Neurocirugia. 2022;33(Espec Congr):9

Neurocirugia

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

https://www.revistaneurocirugia.com

0-009 - MENINGIOMAS DE TUBERCULO SELAR, EXPERIENCIA CON
TRATAMIENTO ENDOSCOPICO Y MICROQUIRURGICO

L. de la Fuente Regario, F. Ruiz Juretschke, B. Iza Vallejo, V. Casitas Hernando, J.M. Herndndez Poveda, S. Garcia
Martin, S. Martin Garcia y R. Garcia Leal

Hospital General Universitario Gregorio Maranoén, Madrid, Esparia.

Resumen

Introduccion: Los meningiomas del tubérculo selar suponen entre el 5y el 10% de todos los
meningiomas, y suelen manifestarse con alteracion del campo visual. Su tratamiento quirtrgico se
puede realizar mediante abordaje transcraneal (ATC) o abordaje endonasal endoscdpico (AEE).

Objetivos: El objetivo de este estudio es analizar nuestra experiencia en el tratamiento quirurgico,
tanto por via transcraneal como endoscdpica, de meningiomas del tubérculo selar.

Métodos: Estudio retrospectivo realizado en pacientes con meningioma del tubérculo selar
intervenidos en nuestro centro entre 2011 y 2021. Se recogieron datos epidemioldgicos, clinicos,
quirdrgicos y complicaciones posoperatorias. Especificamente se comparo el grado de reseccion, la
evolucion del déficit visual y las complicaciones entre las dos vias de abordaje.

Resultados: Se estudian 25 pacientes, 19 mujeres (76%) y 6 hombres (24%), con edad media de
62,52 afios. En 12 pacientes (48%) se realizé un AEE y en los restantes 13 (52%) un ATC. En la
mayor parte de los casos (76%), se consigui6 la reseccién completa del tumor, no observandose
diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos (p = 0,637). De los 17 pacientes
(68%) que presentaron alteraciones visuales al diagndstico, la mejoria de los sintomas visuales se
consiguid en 10 (59%), sin mostrarse diferencias entre grupos (p = 0,586). En los pacientes con
AEE, la complicacion posquirtrgica mas frecuente fue la fistula de liquido cefalorraquideo, que
aparecio en 3 pacientes (25%); mientras que las complicaciones mas frecuentes en los intervenidos
mediante ATC fueron: la infeccién de herida quirtrgica y el hematoma subgaleal, que aparecieron en
un paciente en cada caso (7,7%).

Conclusiones: Aunque tradicionalmente el abordaje de estas lesiones era transcraneal, en nuestra
experiencia, el AEE es una técnica a considerar en casos seleccionados, alcanzando un grado de
reseccion y mejoria de sintomas visuales similar en ambos grupos.
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