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V-38 - ABORDAJE MINIMAMENTE INVASIVO TRANSULCAL PARAFASCICULAR
TUBULAR DE LESION PERIATRIAL MEDIANTE USO DE EXOSCOPIO
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Resumen

Introduccion: Larealizacion de abordajes parafasciculares minimamente invasivos mediante el uso de
sistemas retractores tubulares permite minimizar €l riesgo asociado ala mayor manipulacion del parénguima
cerebral implicito en la exéresis de lesiones cerebrales profundas y mejorar la visualizacion durante su
reseccion, disminuyendo asi de forma considerable el dafio de estructuras cerebrales superficialesy
respetando |os principal es tractos profundos de sustancia blanca. Exponemos un abordaje transul cal
parafascicular intraparietal mediante sistematubular y uso de exoscopio con filtro de fluorescencia 5ALA,
previa planificacion de trayectoria con tractografia, para acceder a unalesion periatrial derecha de forma
minimamente invasiva.

Caso clinico: Varon de 59 afios con clinica progresiva de heminegligenciay hemihipoestesiaizquierda de
meses de evolucion. Los estudios radiol égicos demostraron la presencia de una voluminosa lesién quistica de
centro necraético y realce perilesional anivel parietal periatrial derecho. Debido a profundidad lesional y
realizando una planificacién de trayectoria mediante tractografia, se plantea un abordaje quirdrgico
minimamente invasivo tubular transulcal parafascicular con exoscopio, fluorescencia5-ALA y
neuromonitorizacion intraoperatoria. Mediante un punto de entrada a través del surco intraparietal se obtuvo
acceso completo alalesion. Bgjo visualizacion tubular y realce con fluorescencia 5ALA, se realizo una
reseccion casi completa de latumoracion, debido ala presencia de infiltracion ependimaria. El paciente
present6 aumento de su hemihipoestesiay ataxia sensitiva de la marcha, que mejoré durante |as semanas
posteriores con tratamiento rehabilitador, siendo dado de alta alas dos semanas bajo fisioterapia ambulatoria.
La anatomia patol 6gica fue compatible con glioblastoma multiforme.

Discusion: Proponemos € uso de esta técnica minimamente invasiva, como una forma seguray efectiva para
lareseccion de lesiones ubicadas a nivel paraventricular o intraventricular.
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