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CASO CLINICO

- Mujer de 47 anos.
- Sin antecedentes personales de interés.

8 Coruredides

=) Presentacion (5 meses de evolucion)
- Cefalea occipital e inestabilidad de |la marcha

- Alteraciones visuales.
- Empeoramiento en ultimo mes.

=) Estudio del caso (ambulatorio):

- RMN cerebral
- Negatividad marcadores s-tcay arr.
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TUMORES DE LA REGION PINEAL

« Neoplasias raras: <1% de los tumores cerebrales en adultos, 3-8% en ninos.

« Heterogeneidad Histologica:
. Tumores de células germinales (59%): + frec. (germinoma (3/4) y no

germinomatosos).

. Tumores del parénquima pineal (30%):
« Pineocitoma (Grado 1), TPPDiferenciacion Intermedia/Papilar (Grado 2-3),

Pineoblastoma (Grado 4).
. Otras lesiones: Gliomas (5%), quistes pineales, meningiomas y metastasis.

=s=)p Clinica: Hidrocefalia obstructiva (cefalea, nauseas) y Sindrome de Parinaud por

compresion de la placa cuadrigeminal
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. Reto quirurgico: . Diagnéstico:
- Ubicacién profunda de la glandula RM: estandar para anatomia venosa
Marcadores Tumorales:

- Campo de vision limitado AFP y B-HCG en suero y LCR

- Compleja anatomia _ C
vascular/estructural ) —C|_C|_Tratam!ento LUIrLrgIco.
Histologia
Vena de Galeno, venas basales Reseccion total macroscopica.
de Rosenthal y la placa Multiples abordajes
cuadrigeminal. ™1

Seleccioén del Corredor Quirurgico

N\

Relaciéon tumor-complejo venoso de Galeno Extensiéon tumoral
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ABORDAJES

Occipital Transtentorial : Preferible si extension superior o lateral masiva que desplaza el
sistema venoso hacia abajo. =) R. de hemianopsia homonima.

. Endoscopico: Lesiones pequefias y bien delimitadas. Implante cisternal.

. Infratentorial Supracerebeloso (ITSC / Krause): Acceso directo tumores por debajo
de las venas cerebrales internas.

1) Abordaje paramediano y craneotomia suboccipital con exposicion del seno

transverso.
2) Apertura de la cisterna magna: Descenso cerebelo por gravedad.

‘ Preservacion drenaje venoso.
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ABORDAJE INFRATENTORIAL SUPRACEREBELOSO

Minima retraccion
:: Mejor visibilidad
Mejora drenaje de LCR y sangre

. Ruta extracerebral directa

Quilis Quesada, V

Quilis Quesada, V
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POSICION SEMI-SENTADA

==)> Neumoencéfalo: 99,8% w===p 3 39% a tension, clinicamente relevante.
Intraventricular 1% (fosa post.)
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=) Embolismo aéreo venoso (EAV):

- Prevencion factores de riesgo:

. Foramen Oval Permeable (Ecocardiografia
preoperatoria)

- Monitorizacién intraoperatoria (Ecocardiografia
transesofagica)

— Planificaciéon preoperatoria

—  Estudio vascularizacion

- Equipo experimentado

® Vs PRONO: - R de EAV y neumoencéfalo.
« Retraccién, campo + sucio.

\ | Garcia Oriola G.
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MICRONEUROSURGICAL
& ENDOSCOPIC
HANDS-ON COURSE

L

ANATOMY APPLIED
TO NEUROSURGERY

THE EVANDRO DE OLIVEIRA LEGACY @

University Clinical Hospital of Valencia, Spain
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