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Presicion quirurgica en un territorio critico: Estrategias De

Abordaje y desafios anatomicos en la Fosa Posterior.

Introduccion

La fosa posterior representa una de las
regiones mas complejas de la
neuroanatomia quirdrgica debido a la alta
densidad de estructuras criticas que
alberga, incluyendo el tronco encefalico, el
cerebelo, pares craneales y estructuras
vasculares de gran relevancia. Esta
complejidad implica un reto significativo
para el neurocirujano, donde la seleccion
del abordaje quirdrgico adecuado resulta
determinante para maximizar la reseccion
tumoral y minimizar la morbilidad asociada.
Diversos abordajes a la fosa posterior han
sido descritos ampliamente en la literatura,
las cuales enfatizan la Iimportancia del
conocimiento  microanatomico  para la
planificacion quirdrgica segura.

desplazamiento de estructuras cerebelosas

total, por abordaje retrosigmoideo.

Discusion

La cirugla de fosa posterior representa un reto por la complejidad
anatomica y la alta densidad de estructuras neurovasculares

criticas.

El  abordaje  quirurgico  debe

con estructuras del

angulo pontocerebeloso.
El abordaje
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Objetivo

Objetivo general

Destacar la relevancia del conocimiento
anatomico y de los abordajes de fosa
posterior en la planificacion y ejecucion
segura del tratamiento neuroquirdrgico.

Objetivos Especificos

seleccionarse
individualizada segun localizacion, extension tumoral y relacion
tronco encefalico.Los abordajes pueden
clasificarse en mediales, paramediales y laterales, siendo los
laterales (retrosigmoideos) ampliamente utilizados en lesiones del

retrosigmoideo  permite acceso directo al angulo

Describir la anatomia quirdrgica de la
fosa posterior.

Explicar el abordaje retrosigmoideo
occipital lateral.

Correlacionar clinica e imagen con la
planificacion quirdrgica.

[dentificar ventajas y limitaciones del
abordaje.

lustrar su aplicacion en un tumor del
angulo pontocerebeloso.
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RMN de Encéfalo T2 y Contrastado, ambos en cortred axial y coronal, Lesion extraxial, infratentorial, irregular,
heterogenea, la cual realza al contraste, con caracteristicas mixtas solidas y quisticas, con efecto de masa y

Material y Métodos

Se trata de un estudio descriptivo tipo reporte
de caso clinico.

Paciente femenina de 43 arfos, con cuadro de
cefalea persistente y refractaria a tratamiento
analgesico.

Con diagnostico mediante TAC de Craneo
Simple, identificando una lesion localizada en el
angulo pontocerebeloso izquierdo. Por hallazgos
se decidio manejo quirdrgico mediante abordaje
occipital lateral retrosigmoideo. Se describen los
pasos tecnicos del abordaje, haciendo enfasis
en la exposicion microquirdrgica, identificacion
de estructuras neurovasculares y reseccion de la
lesion.

‘ - El andlisis se centro en la
’ correlacion clinico-
radiologica, la planificacion
quirdrgica basada en la
anatomia de la fosa posterior
y la evaluacion del abordaje

empleado.

Caso Clinico

Femenina de 43 arfios, sin antecedentes patologicos
de relevancia. Inicia padecimiento de 3 semanas con
cefalea occipitofrontal opresiva (4/10), progresando
a holocraneana intensa (8/10). Asociado a vision
borrosa, diplopia, nausea y vomito no en proyectil.
Exploracion neuroldgica: consciente, orientada, sin
deficit focal claro; pares craneales sin alteraciones.
Por lo cual se realizan estudios de imagen TAC de
craneo: lesion infratentorial en hemisferio cerebeloso
con efecto de masa, edema perilesional vy
compresion del cuarto ventriculo, con
ventriculomegalia asociada (indice de Evans 0.29). Y
RMN S/C donde se observa lesion irregular del
angulo pontocerebeloso.

Impresion  diagnostica: lesion neoplasica de fosa
posterior con hidrocefalia obstructiva. Por lo cual se
decide manejo quirdrgico mediante abordaje
occipital lateral retrosigmoideo.

1. INDICACIONES PRINCIPALES

e Tumores del angulo pontocerebeloso

e | esiones extraaxiales de fosa posterior
e Neurinomas / meningiomas / lesiones quisticas o sélidas
e Hidrocefalia obstructiva asociada (en casos seleccionados)

» Excelente exposicion del APC
e Menor manipulacién del cerebelo
e Alta versatilidad quirdrgica

2. PRINCIPIO QUIRURGICO

e Acceso lateral a fosa posterior ‘
e Aprovechamiento de corredor natural retrosigmoideo
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seleccionadas

ESQUEMA CONCEPTUAL: ABORDAJE RETROSIGMOIDEO OCCIPITAL LATERAL

‘emmmmm. 4- VENTAJAS DEL ABORDAJE
T

* Posibilidad de reseccion completa en lesiones
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e Lesion de pares craneales

e Cerebelo

e Angulo pontocerebeloso
e Pares craneales V-XI
L. Arterias cerebelosas (AICA / PICA)

5. RIESGOS AEVITAR s
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e Tumor pontocerebeloso izquierdo
» Reseccion total sin lesion neurovascular
» Preservacion de estructuras criticas

Resultados

e Minima retraccion cerebelosa \ €4 * Lesion vascular (AICA / PICA / seno sigmoideo)
0 ¢ Retraccion cerebelosa excesiva %
- e Fistula de LCR
— 3. ELEMENTOS ANATOMICOS CLAVE R o .
* Seno sigmoideo WAL 6. APLICACION EN EL CASO
e Seno transverso

* Sin complicaciones postoperatorias relevantes

Evolucion postoperatoria inmediata favorable.Manej
complementario con dexametasona y terapia antiedema.
Reseccion macroscopica total de la lesion (100%).

Adecuada exposicion y visualizacion del campo

quirdrgico.
Preservacion de estructuras neurovasculares, sin evidencia

de lesion vascular ni de pares craneales.

Conclusiones

de forma .
lesiones del

clinicos.

pontocerebeloso con minima retraccion cerebelosa y adecuada

preservacion neurovascular.El

abordaje y manejo integral.
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exito quirurgico depende del
conocimiento  microanatomico detallado de cisternas,
craneales y vasos de la fosa posterior.En este caso, el abordaje
retrosigmoideo occipital lateral permitio reseccion completa sin
lesion vascular ni nerviosa.La evolucion favorable y ausencia de
progresion de hidrocefalia respaldan la adecuada seleccion del

pares
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El dominio del conocimiento microanatomico de la fosa
posterior y la adecuada seleccion del abordaje quirdrgico
son determinantes para la reseccion segura y efectiva de
angulo
retrosigmoideo occipital lateral constituye una via versatil y
segura cuando es correctamente indicado, permitiendo
una adecuada exposicion tumoral con preservacion de
estructuras neurovasculares criticas y buenos resultados

pontocerebeloso.  EI  abordaje
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