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P-016 - PASO A PASO DEL ABORDAJE PRETEMPORAL TRANSCAVERNOSO PARA
PATOLOGIA DEL TOPDE LA BASILAR
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Resumen

Introduccion: Laporcién superior de laarteria basilar se encuentra en las cisternas interpeduncular y
prepontina, en lo més profundo de labase del craneo. La proximidad a estructuras neurovascul ares vitales
crea grandes dificultades para acceder aella. En el caso de aneurismas de la bifurcacion basilar se usan
comunmente |os abordajes subtemporal y pterional que tienen como ventajas que estan altamente
estandarizados, pero que proporcionan un area de trabajo muy limitada, sobre todo, si € aneurisma es grande
0 esta situado por debajo del dorso de lasilla. El abordaje pretemporal transcavernoso, descrito por Dolenc et
al. en 1987, mejora el areadel campo quirdrgico agregando |os conocimientos anatémicos del seno
cavernoso Y las regiones paraclinoidess.

Objetivos: Ensefiar |os pasos de manera gréfica del abordaje, realizado en € laboratorio, y sus relaciones
anatémicas con las estructuras colindantes.

Métodos: Se realizé el abordaje en ambos lados de un cadaver, fijado e inyectado con latex.

Resultados: Craneotomia orbitocigomética, peeling de lafosa anterior y media hasta la fisura orbitaria
superior (FOS) y clinoidectomia anterior extradural para exponer el segmento clinoideo de la carétida.
Aperturade duramadre y corte de los anillos durales distal y proximal de la carétida para poder movilizarla.
Diseccién del valle silviano y las cisternas basales, apertura del techo del seno cavernoso siguiendo €l |11 PC
hastala FOS. Clinoidectomia posterior intradural terminando de exponer la cartétida clinoideay la
intracavernosa. Rechazando lateramente €l 111 PC y medialmente la porcién horizontal intracavernosade la
carétida, selogralaexposicion de las estructuras neurovasculares de | as cisternas basal es.

Conclusiones: A pesar de lagran complgjidad del abordaje, es una excelente alternativa para patol ogia
complejadel top de labasilar frente alas vias mas tradicionales, al lograr mayor exposicién anatdmica (entre
10-15 mm).
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