Neurocirugia. 2023;34(Supl 1):SS249

Neurocirugia

Neurocirugia

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

https://www.revistaneurocirugia.com

0-075 - ABORDAJE NEUROENDOSCOPICO INTRAVENTRICULAR TRASCOROIDEO
PARA ACCESO A LESIONES EN ZONA POSTERIOR DEL III VENTRICULO O REGION
PINEAL

L. Cerro Larrazdbal, G. Ibdfiez Botella, A. Ros Sanjudn, B. Ros Lépez, S. Iglesias Morofio, J. Casado Ruiz y M.d.
Arrdaez Sanchez

Hospital Regional Universitario Carlos Haya, Mdlaga, Espania.

Resumen

Introduccion: El abordaje transcoroideo facilita la entrada a la parte posterior del tercer
ventriculo, permitiendo realizar una cirugia combinada a través de un tnico trépano: biopsia de la
lesién objetivo y VPME.

Objetivos: Describir detalladamente la técnica quirtrgica, presentando nuestra serie de casos.

Métodos: Estudio retrospectivo de 139 pacientes intervenidos entre 2004 y 2022 en nuestro centro
para biopsia o fenestracion quistica endoscépica. 49 pacientes presentaban lesiones en zona
posterior del III ventriculo. En 9 casos se realizé abordaje transcoroideo. Se recogieron variables
demograficas y clinicas: sexo, edad, clinica, caracteristicas de lesion, caracteristicas del
procedimiento, complicaciones, evolucion, y grado de éxito del procedimiento endoscopico. Se
analizaron media y rango de variables cuantitativas, y frecuencia de cualitativas, y significacion
estadistica (p < 0,05). Se describid la técnica quirdrgica de forma minuciosa.

Resultados: El 55,6% fueron mujeres, con edad media de 35 afos (7-78). La clinica de presentacién
mas habitual fue de hipertension intracraneal (55,6%), con o sin focalidad. 8 pacientes presentaron
hidrocefalia al diagndstico. El procedimiento méas frecuente fue la biopsia endoscdpica con
ventriculostomia (66,7%). El diagnostico anatomopatoldgico fue muy variado. Como complicaciones
relacionadas con el procedimiento quirurgico, registramos un sangrado autolimitado de la cisura
coroidea, y una hemorragia intraventricular por sangrado tumoral posoperatorio. Otras
complicaciones ajenas al procedimiento fueron dos fallos de VPME, un caso de infecciones
sistémicas y, tardiamente, una progresion de la enfermedad y una radionecrosis. Fallecieron 4
pacientes durante el seguimiento, uno por mala evolucién neuroldgica tras el sangrado
posquirdrgico y tres por causas ajenas al procedimiento. El resto de los pacientes presentd evolucion
favorable.

Conclusiones: El abordaje transcoroideo a través de un tnico trépano adecuadamente posicionado
constituye una opcion factible y segura para el acceso a la parte posterior del III ventriculo,
pudiendo combinarlo con una VPME. Es necesaria la correcta planificacion de cada caso.
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