Uso de modelo 3D como entrenamiento para reseccion endoscopica de
Meningioma del tuberculo selar. Reporte de caso y revision de la literatura
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INTRODUCCION METODOLOGIA

Se realiza revision de articulos en PubMed sobre modelos de impresion 3D para abordajes
endonasales endoscopicos a la region selar y extendidos, asi como la eficacia del uso de
modelos 3D en cirugia endoscopica de base de craneo y el manejo endoscopico de
meningiomas del tubérculo selar.

Los meningiomas del tubéerculo selary
del plano esfenoidal representan entre
el 10% y 15% de los tumores
intracraneales (1) con mayor incidencia
en mujeres (2) y presentacion
predominante en la cuarta a quinta .
década de la vida. PRESENTACION DEL CASO
El abordaje endoscopico endonasal es
una técnica minimamente invasiva que
permite el acceso directo a la region
supraselar; sin embargo, debido a la
complejidad anatomica, la
planificacion con modelos 3D mejora
la visualizacion de la lesion y su
relacion con estructuras adyacentes,
optimizando la estrategia quirurgica.

Femenina de 52 anos de edad, sin antecedentes personales patologicos, niega enfermedades
cronicodegenerativas. Antecedentes ginecoobstétricos: gesta 2, para 2. Niega uso de
anticonceptivos hormonales orales.

Inicia padecimiento actual en enero del 2025 con cefalea frontal de intensidad leve que
progresa a moderada, agregando vision borrosa y episodios de mareo. Acude con particular,
el cual solicita tomografia de craneo simple. Ante hallazgos de una lesion sugestiva a
adenoma hipofisario, es referida con endocrinologia, el mismo que solicita perfil hormonal y

(4,6) resonancia magnética, obteniendo como resultados: hiperprolactinemia (prolactina de 78
ng/mL), hipotiroidismo secundario. Los hallazgos de resonancia magnética en secuencia T1
contrastada muestran lesion bilobulada, irregular, con captacion homogénea del medio de

2 contraste, localizada en la region selar, con extension hacia el plano. esfenoidal vy
JUSTIFICACION desplazamiento del piso del 3 ventriculo y compresion del quiasma optico e infundibulo

El uso de modelos de impresion en 3D hipofisario. ' |

como auxiliar de practica para Se decide realizar cirugia endonasal transesfenoidal extendida (transtubérculo-transplano)

abordajes endoscopicos extendidos en por endoscopia, por lo cual, ante la complejidad, se realiza impresion de modelo 3D de la

casos complejos puede mejorar el paciente para realizar practica de fresado y valorar la posicion de la cabeza y angulacion del
resultado quirGrgico. endoscopio, el cual no requirio maniobras adicionales al abordaje transesfenoidal estandar.

El procedimiento quirurgico se realizO con reseccion satisfactoria, sin complicaciones
transoperatorias. Se realiza cierre multicapa (Duragen, fascia lata inlay, Duragen onlay, grasa,
DuraSeal). Se egresa a la paciente al cuarto dia de vigilancia postoperatoria sin fistula de LCR,
refiriendo mejoria visual y mejoria del eje hipofisario.

a2 resonancia magnetica contrastada a los tres meses muestra reseccion satisfactoria, con
oresencia de infundibulo y glandula hipofisaria, sin datos de remanente tumoral y con
presencia de plastia.

Figura 2. (A y B) modelo digital previo a la planeacidn digital. (C) modelo de
impresion 3D para practica de fresado y posicionamiento.

RM preoperatoria en RM postoperatoria en RM postoperatoria en

secuencia T1 secuencia T1 secuencia T1

contastada, corte sagital contastada, corte contastada, corte
sagital coronal

Figura 3. (A) Referencias anatémicas del seno esfenoidal en vista endoscépica. (B) Resecciéon tumoral
con diseccion de las arterias cerebrales anteriores (*) y comunicante anterior. (C) Vista final tras la
reseccion.

DISCUSION

El abordaje endoscopico endonasal (EEA) ha demostrado superioridad en la mejoria visual frente al abordaje transcraneal, al permitir una
mejor visualizacion del quiasma vy la descompresion directa del nervio oOptico (3,5). Se considera una técnica segura y eficaz cuando se
sustenta en un conocimiento anatomico preciso (7) ademas de permitir una mayor extension lateral del planum esfenoidal (9), cuando se
complementa con la incorporacion de modelos tridimensionales obtenidos a partir de TAC o RM fortalece la planeacion preoperatoria,
mejora la compresion anatomica y aumenta la precision quirurgica, contribuyendo a procedimientos mas seguros en beneficio de los
pacientes con meningiomas del tubérculo selar.
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