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0O-006 - DIFERENCIAS EN EL RESULTADO QUIRURGICO ENTRE MENINGIOMAS
PETROCLIVALESY MENINGIOMAS PETROSOS
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Resumen

Introduccion: Los meningiomas del angulo pontocerebel 0so se pueden clasificar en meningiomas
petroclivales (MPC) y meningiomas petrosos (MP), con diferencias anatémicas, pronosticas y quirdrgicas.

Objetivos: Estudio retrospectivo de pacientes intervenidos por MPC y MP en nuestro centro desde 2019. Se
describen sus variables demogréficas, clinicas, radiol 6gicas, clasificacion anatdmicay resultados quirdrgicos
en términos de morbimortalidad, grado de reseccion, necesidad de radioterapia estereotaxica fraccionada
(RTEF) y seguimiento.

Métodos: En el periodo mencionado se intervinieron 19 pacientes, 3 MPCy 16 MP. Lamediade sus
diametros maximos fue 33 mm (16 a 47 mm). Todos |os pacientes fueron intervenidos por abordaje
retrosigmoideo y con monitorizacion neurofisioldgicaintraoperatoria, con posibilidad de extension
suprameatal o transtentorial. La reseccion fue subtotal en los casos en que no se podia disecar con seguridad
estructuras vasculares o nervios.

Resultados: Selogré la reseccidon completa (Simpson 1 0 2) en 9 casos, subtotal en 5y parcial en 4. El MPC
intervenido endoscopicamente no logrd una reseccién significativa. Se complet6 € tratamiento con
radioterapia estereotaxica fraccionada en 4 casos. 8 pacientes no presentaron complicaciones, 4 leves o
transitorias, 6 secuelas neuroldgicas (1 hemiparesialeve y hemihipoestesia, 5 disfunciones de pares
craneales) y 1 fallecid. Se completo el tratamiento en 4 pacientes con RTEF.

Conclusiones: Lareseccion quirdrgica de los MPC presenta mayor morbilidad y dificultades quirdrgicas que
los MP. Se plantea la conveniencia de estrategias quirurgicas poco invasivas para MPC, que complementen
lareseccion parcial con RTEF.
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