Neurocirugia. 2022;33(Espec Congr):177

Neurocirugia

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

https://www.revistaneurocirugia.com

P-082 - EL USO DEL ABORDAJE SUPRAORBITARIO TRANSCILIAR EN LESIONES
FRONTALES COMO HERRAMIENTA PARA LA DISMINUCION DE LA
MORBILIDAD Y MEJORA DEL RESULTADO ESTETICO

M. Macias de la Corte Hidalgo, A. Arcadi da Slva, P. Corral Alonso, L.H. Gonzalez Quarante y B. Bejarano Herruzo

Clinica Universidad de Navarra, Pamplona, Espafia.

Resumen

Introduccion: Los abordajes neuroquirdrgicos clésicos implican una considerable manipul acién del tejido,
que puede causar: cicatrices visibles, defectos 6seos, atrofia del musculo temporal o dolor en masticacion.
Debido aesto el abordaje supraorbitario se desarroll6 para que lesiones sel eccionadas se puedan abordar
justo por encimade lacegjaalo largo de unatrayectoria quirdargica directa con unaincisiéon minimaen lapiel,
una exposicion 6sea reduciday un traumatismo escaso en los tejidos blandos. Como un potencia beneficio
adicional, este enfoque puede hacer que la cirugia sea més eficiente en manos experimentadas, con tiempos
operatorios mas cortos y reduccion de la pérdida de sangre intraoperatoria.

Caso clinico: Varon de 37 afos con clinica de crisis tonico-clonicas, es diagnosticado de lesion cortical
frontal basal polar derecha con sangrado intralesional y halo de hemosiderina, compatible con hemangioma
cavernoso. Debido alalocalizacién frontobasal y €l pequefio tamafio de lalesion, se decide abordaje
transciliar supraorbitario. Localizado el canal supraorbitario, se realiza craneotomia lateral a este Ultimo,
obteniendo un colgajo 6seo de 3 x 1,5 cm. Una vez abiertala duramadre se visualiza lesién oscura en forma
de mora gue se nutre y drena por numerosos vasos de pequerio calibre. Se coagulan |os vasos nutriciosy se
diseca en bloque retirdndola en su totalidad sin incidencias. Presenta buena evolucion posoperatoria, TC
control sin complicacionesy altaalos 3 dias dela cirugia. Seretird suturaintradérmicairreabsorbible alos
15 dias de la cirugia quedando una cicatriz casi imperceptible y sin deformidad frontal.

Discusion: El abordaje transciliar supraorbitario para cavernomas frontobasal es, requiere una adecuada 'y
minuciosa planificacion preoperatoria para determinar la apertura 6ptima hasta lalesion. El uso dela
craneotomia supraorbitaria es seguro con buenos resultados estéticos y una morbilidad potencialmente menor
permitiendo una adecuada exposicion, reseccion y liberacion de las estructuras neurovascul ares.
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