
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA / 
DE MEXICO 

Facultad de Medicina 
Divi!ióu de Estudios Superiores " 

1 
Hospital General Lic. Adolfo López Mataos 

''( 1 S S S T B ;j. · 
I 
I • 

' i 1t1 ' ' l'-

¡¡1! .. "''""" QDIRDBGICIS DE LA FOIA CRAWL \ \ .~ 
, POSTERIOR Y REGION PINBAL. llEVISIOH DI! r if 

LOS ULTIMOS CINCO AÑOS. 1981 • 1986. " 

TESIS DE POSTGRADO 
Para obte11r el Ululo de: 

H 1 U R O C 1 R U J A H O 
presea ta 

DR. AGUSTIN MARIO ASCANIO LOPEZ 

AsallOI: 

DR. MIGUEL AH GEL SANCllEZ V AZQUBZ 

1 9 8. 6 ..... . , 
1 1tS\$ co\\ ... 

Jl\U.t. \)1 ---l 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



A N T E C E D E TI T E S: 

Lo fos.J Cr11nc.'.lf Postorior .,(bcrg.:i 11pro.l<imadamcni.·,•, un 25~~ de -

todo el contc-nidt) intr.:icrar1cdl y on el la se prcscnl.an una om-

pl ia 911m<s de padccimicnto5, lo<i cu.:ll~·t; c.n Nu niayorfa son t.us-

ccptiblo& de curacit..11 por inedia d,• l<1 ciruofn y •lfl otro.;r roor-

lo monos so puede mcjorilr 1 a cal id;1d d,, vid.~ y prolong.Jr l<.t IJ!!_ 

brevidll. 

Pnra 1909,Cushing rcportu un.1 serie' d,~ 35 p.:icicntor. con tumo-

res on la foso Cr,"lncol Pof;turior, de los cuolou 13 fueron ox-

tirpodos, 17 reportildot1 corno "descomprosioncf'" y~ tumores c.x

puoatoa consíder<Jdos co11w inopornbfo1}! La cirugfo de fo Foso -

Cranool Posterior en esos dfn~ cr<J con~idcrod.:::i pur l<1s ilUtori

dadoa on lo mnterla, coino el procedimiento•i.,trocr.::ineal mlis p~ 

lloroso Y loB tumoros d1!I cerebelo, practicamontll! inoperabloe. 

En los niflos, La Foso Cr~1ncal Pontcrior os el orfgen do un 50-

60% de todos los tumoren intrilcrononlos y catan, .son la formo

de tumor sol ido que ocurru rnns frocuontomcnto en la odad podi.2, 

trica.(18,33) 

Los Aatroc i tornas de! Cc!'cbo 1 o connt i tu~c n hil~t.'.! un 20% do 1 oa

turnoros on el niíl~ pudiendo c3porilr dcopuoa de una rooección

quirurgicn comploto hasta un 80% do curocio'n. (12,32) 

Boyloy y Cushing on 1925, .ucuililn ol termino do Mcdulobla"etoma, 

poro un tumor que finaln1cnt:u oa mortal, ellos mismos, reporten 

un.::i sobrovida moximo do 6 mosos. {17) 

Esto tumor roprotionto un 15-20% do todos 1 os tumores i ntrocro

nenles en pacientes por dubajo do los 20 años do odod.(18) 

Recientemente, aa reportiln serios con una sobrovido do 5 años

on un 71% do los pnciontos, onto se relaciono en.forma dirocta

con lo resección complota clo lo tumornción seguido de Rodiotc-
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ropio y Cuimiotcropio,.(4,36) 

El primor roporto de un moningiomo dol tontorio so remonto o-

1833,por Andraal (44). Cusing y Eisonhardt, en 1938, roporton-

15 cosos con asta local i~ocion tratados quirurgicamonto, con

una mortal id.:id del 14%.(4.J) La mortalidad en ostos casos,ini-

cia un descenso paulatino o partir do 1960, on baso al dosa-

rrol lo de los cntcroidcn,ogcntcs osmoticos,tocnicas do nouro,!! 

nestosio y do lo mic1•ociru9io. 

Por otro Jodo, lo Uouralgia del Trigcmino o Tic Oolorooux, -

con su cloeico otiolo9fa "desconocido", en la cual Inicio su

tratamionto qulrurgico Cushing o nivel del gangl lo do Gassor, 

reportando oxcolontos resultados en 1920.(t7)Es seguido por -

Dandy en 1945 poro of'cctuondo uno Ri:otomio Retrogassorian·s -

por vio suboccipitol, ademas aportando uno valioso lnformoclcñ 

en cuanto a ID& rela.:donos vo::iculOros del trigom.lno.(B9)14 o

ílos después, Gardnor y Mlklos, en 1959 "doscomprlmon" con ax! 

to un Nervio Trigómino y que posteriormente sore puesto on b.!? 

go por Jonnotta"y Rondo partir do 1967 (39), croandoso osf·

un nuovo apartado on lo Neuroclrugta, lo Cirugio Funcional ·do 

los Nervios Cronooloa. 

Otro Serio problema, por lo monos on nuestro modio )' qua tam

bién afecto estructuras contenidos on lo foso· craneal posto-

rior es lo Nour~cisticorcosis, lo cual segun Costero (7)., so 

encuentro on un 3 a un 3.6% de los estudios Post-mortom y Fil 
seer y cola. (11).lo reportan oxistonto en el 1% do lo poblo

cion mexicano. En su locoli:aclOh introvontriculor~ el IV ve.o. 

trlcuJo os el mds ofectodo,llogondop proso~torso hasta on un-

51% do los pacientes con nourociaticorcoaia so9un Modrozo y -

colo,(21!) 
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Los mol formaciones vasculares, se reportan como un 7% en su 

localización infrotcntoriol (Ily hasta un 15% de molformilcio

ncs artoriovono50S on dich,;\.local i::.:icior~~ Estos no por ser ril

ros en ~u prosontocion 1 dejan de aor un problema mayor de tr:l 

tomiento qufrurgico. Desde los experiencias iniciales de Oli

vocrona en 1932, con la excisión quÍrurgica de estas lesiones 

Ion resultados oran muy variables, la moyo1~io de los veces no 

los dcsoodos y que dcspuos de lo introduccidn do lo microcirll 

gÍo presento otros perspectivos. Finalmente, Vasorgil(52), -

Drélkc (9) y Chou (5)., cntrq_otros, domostr•aron que estas 1 o-

si ones podrfon sor resecados completamente. 

Los lesiones de lo región do lo Pint'lol, son un grupo hutcrog.2. 

noo de lesiones que so originan do o en la \'eclndad do lo Glai 

dula Pinool. Aproximadamente el 10% do los lesiones do esta 

aron son bonisnos y ol restante 80-85% do las neoplasias do 

lo rogi6n Pinool son oltamonte malignas'? por suorto solo el 

1% do todas los Neoplasias intracrancalcs tienen esta local i

zacidn~ El manejo qulrurgico de los tumores de cata rogiQn,cs 

temo de controversia hasta la actualidad. Para Inicios do si

glo Cushlng no justificaba el abordaje a estos fosionos dado

lo alto morbi-mortolidad. Poppon poro 1968(37),oun abogo per

ol trotomiobo conservador do derivación ventricular soguido

do radioterapia. En la actualidad Stein, reporta Cero do Mor

tal idod con procticomcnto nulo morbilidad.(46) Los AbordaJcs

vigentcs en 1 o actualidad son el pregonado por Dandy on 1936, 

Parietal porosagital transcalloao; ol segundo, propuesto por

Poppen, abordajo occipital aupratentorial unilateral y ol ter 

coro propuesto por Krou%o 1 desdo 1923, muy utilizado en lo a.s:_ 

tualidad, Suproccreboloso lnfrotontorlal,a travoz do la fosa

cronool posterior. 
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Los obord.::ijcG quirurgios destinados a ta fosa craneal postc-

rior fueron cvoluciononJo lcnt.:uncntc. Cus/1ing on 1905 introd.!.!. 

·CD la incisi.ón en "ballonto", ouo.c.:onsistc en una incisio'n mo-

dial occipitoccr\·ical cru::ada por otrn tr.::insvcrn.::ilmcnlo en -

form.3 °somicirculo.r de m.:istoidc!J •l mnstoidcs { fig.1 ), Evolu

ciona o lo llamndu "En Jlcrr.:idura", solo do Mastoides a mas-

tolden, p<tflnndo por 1<1 protubcrunci<l occipital cxtcr'na (f.2}, 

Aun.pnrn lcsioncu unil<ltcrcllcs, Cushinn l1tili::.:1 estos aborda

jes bi latcralos, Kcmpc (22), In r••fícrc util pflro pocienton

prov i amente rad indo:;. Oond)-• en 1945 ( l9 ) i ntroduco o 1 abordaje 

uni lntcrnl con uno incioión curvo que se extiendo desde la -

n10sto idos, pasondqpor 1 a protuboranc i o occ i pi ta 1 extorna, pa

r.:J tcrminnr en la linon modi.:i caudnlmc.nta. (fig,3). 

Estas incisionoo uni latoralcs cvolucionon tambionp. fo de tipo 

1 inool util i:nda nctuolmanto, lo Occipitoccrvical, do lo li-

naa modio, lo pnramodiana, con su variante en baoton do Jokoy 

)' mns lotornlmontc paro onoulo pontocorcboloso, qua populari

:t1 Jonnotto, con uno pcquoíla crnnioctorño do 3x3 eme; ospoci

f'icamcntc paro .abordajo dol Nervio Tíligcmino, Yos;:irgil, por -

modio do uno incisión on l.a misma si'bac~&n, describo en 1969, 

una cranootomÍil triangular para tumores dal dn9ulo pontocoro

boloso (27 ), En coso do necesidad do oxtoncidn suprotontorid 

Orako, on 1967 propano solo prolongar• la mismo lncisldn. Por

tuiact on 1974, presento para oborciajc infra y supratontorlol 

una cranootomio por mcdic.dc..incislón cuadrada (fig.6). 

Sin duda, lo ovolucidn do lo cirugio o nivel do lo fosa pasto 

rér~ so ha visto f"ovorocida por ol doaarrollo do lo tocnologb 

mas reciontomonto con el desarrollo de la Tomograf'ta Computodi 

al ospirodor.uftrosonico y el laeor Quiruruico. 
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A N A T O M 1 A: 

la FoDtl Cr<Jnoul Po3toJrio1·, o porc1on infr,1tontoiDI d!!I Cr.:Jnoo 

fa cual aloja al cerebelo, prutubor.1ncia_.1nul11r y bulbo r.:iqui

dco, se oncuontril techada por• una hoj..i do dur•.1m;;idrc, 11 ilmada -

tiendo del cerebelo,· ocparando estos orgnno:; de los hcmi.sf'c--

1·ios cerebrales. 1\ travcs JI! la cscot,1dura que ~o encuentro -

en el borde ventral d~ lo ticnJu, hC' pl'oycct.:i el 111.·acnccfnfu

por• otros tnrnb ion cons i dnr.1du cornl,) por.~ i Ór, i nfr.i len tm• i a 1 de / 

tallo corcb1•nl, dorsalmc:ntc .i cr;tr: se .:·rH:ucn:r.-i l,1 l'O!JiÚ11 de

la Pino.'.ll, Jl;:imndo tambicn cr;¡,.1cio posterior• de 1.:i i11ciH11t•a -

tontorial. (35). 
Topograficarnantc, se puede dividir .:il cerebelo en .J ~upcirfi-

cies d sabor: D.- La superficie tcnteriJ/ o superior, que mi

ra haciala tienda del cerebelo; b.- L.l nupcrficic pctr•osu, la 

cual ve J1ocia iol hueso petroso; c.- L.1 superficie suboccipitd 

la cual vo al hueso suboccipitril, entro los· senos l<1t.erolnn y 

aiamoideos.(24) 

La superficie auboccipital del cerebelo esta compuesta por ol 

Vormis y los hemiofcrios laterolmon-0, estos c:.itnn divididos -

de arribo o ahojo rcspoctivomento por ol folium y ol fabulo -

soir.ilunor tiuporior, el tuber y el lobulo semilunar inforior,

lo piromide y el lobulo bivontral 6 lo uvulo y la omindala, -

por ultimo el nodulo y ol floculo. La supcrficio suboccipital 

tiene un.-i profunda depresión vertical que contiene lo hoz. del 

cerebelo. El vormls en la 1 inca medio esta separado do los h~ 

misferiou por la cisura vcrmo-hcmisfcrica. Lo supcrficlo dol

Vermis que esta dentro do la Incisura Coreboloso Postorior;

tionc formo de diamanto.la mitad superior de esta es lo piro-
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mide y la mitad inferior que so proy('cta ente las ami9dalas,

os la Uvulll.La bdsc de la pir.nmidc esta colocada oproximado11-

mcnto o nivel del margen superior do la ilmigdala, ol margen -

medial do la omi9d,1la cul.Jpc a I<: UvuL.:i. lnforiormcní:c~ la In

cisura corcbcfoo.:1 posturior M' continlHl con la oxtonsion me-

dial do la cistcrnu m<igna, J,1 v.ilccul.::i. Eota aportur.::i entro -

1 os om i gda 1 ns ac cont: i nuo con l' 1 .-igujoro do 1'k19ondi e hoc i il C1-

rr iba y por ostl• ~11 IV vcn1:riculo.A travcz de esto agujero so 

puede cx.1minar el pifio postflriol' del IV ventriculo. el Obcx,

u.la cincrc.:i, el trígono dolhipoglo:..o, el colamuo scriptorius, 

y ol ..irca postrcmu pudon ser• identificados.Si ol foramen de -

Magondio es gcnti lmcntu ol(•vodo y so visual i=o rostral mento, 

ol col iculo dC'I facial y ol .1cueducto do Si lvio pueden eor -

oprcciadol~ La ornigdola, os uno maso ovoideo qua so encuontro 

unido a la mitad superior del bordo lateral dol homisforio.Lo 

superficie infcr•ior o polo y In superficie posterior ven o la 

ciatorno 1 magna. La superficie medial; lo.!,ntorior~ y superior, 

ostnn divididos por unu honiduro o fia1.1ra, on 1.o ~ual c;:orre -

la arteria ccrcboloso poatoroinfcrior. El polo ouporior do lo 

.omiadolo vo hncial!I velo medular- inferior, lo tola coroidoo y 

ol nodulo, que forman lo porto inf'orior del pisodol IV vcnt1•.i. 

culo. El volo medular lnfor'ior os una capo do tojfdo neurol 

que so extiodc latorolmonto desde lo auporficio dol nodulo, 

n trovo: del polo superior do lo amigdola; paro tcrminor den

tro dol rocoso latoraldal IV ventriculo,ccrco del f'loculo.El

vclo modular inferior so continuo o nivol dol fostigium con 

ol velo medular superior. El bordo dclvolO modular Inferior 

que so encuentro mos distal olfastigium asta unido o lo tolo

coroideo1 coto ca uno doblo copa do arocnoidos qua formo lo -
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pilrtc C.:Jud;:il dcil piso del IV \'c.ntriculo,.EI plexo coroides 

de 1 1 V vontr icu 1 o nocc en l .'t tt~ f ll coro i dca y !:IC proyecta h<l-

c i a esto. L.:t tela coroidc<:1 quo esta unid<t al bord(~ lntural dn 

la mitad inferior del IV vcntr·icul.:> form.l unan pcqucfiu:. bondcJn 

quo son llamadas t.:icnías del IV vortriculo. La tcil;1 coroidc.o -

no encierra complctomcnt,~ el IV vcntl'icufo )'i.I <¡lle prcsontn -

tres apcrturos al cnpocio sub.nrncnoidno, loa ngujoros de LusJ! 

ka, situodotton el .:ipcx dnl rccos<tlatcrol, entre la tcln, ul -

pcduncufo corcbcloso y el piao ..!el I\' vt1ni:riculo, ~· o/ nnu.ir.

ro do M,19ondic al cual yn nos rcfl.irimos. 

Pof" arribo de lo ci.storn.:i magn<i oncontramon on orden n la ci!!, 

torna vcrmiilnil suporior y /,1tor<1lrr.cntc a la; ci13ternar, homisf!! 

ricos. Los sogmcntos do 1,, .ortcrin corcbclosa posteroinfcr•ior 

(ACPI), que so relaciona on cstn superficie, es el segmento -

bulbo{lmigdal ino, quc_cursci r:crcu o en In hendidura entre la n

migdalo )'o! bulbo y que se continua con el sogmBnto teloval..2 

omlgdal ino qua cor1•c entro ol bordo superior do lo_amlgdala ;

por arriba, lo tolo coroidoo y el velo modular inrorior por 

dobojo. El segmento bulboamigdoJI ino cor1•ospondo al r•i:o del 

polo caudal do la omioda/a y el segmento tclovofoomigdalino 

correspondo al rizo craneal. Por mrtimo, el flogmonto cortical 
24 

qua so divido en rllmos hamisforicos, vormianos y omigdol inoa. 

Lo superficie potroso del cerebelo, tal vez la mas importonto 

por sus relaciones ncurovnsculcrcs.Basicamonto so compone del 

lobulo semilunar suporior y al lobulo semilunar inforior, di

vididos por la ciDura circunfercnciol. Con una gentil rotrac

cion a nivel da estos, podemos visualizar el floculo y el PI.';?. 

xo coroides que protruyo el recoso iatorcl del IV vcntriculo

y moa vcntrolmcntc encontramos lcs cares postorolctorolos dol 
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bulbo y la pr•otuhl•rilncioJ. Eni:c lü ca1•a latoraf doJ cerebelo)' 

lu pared do/ huliso pctrono,. encontramos de abajo hacia arribo.l 

primero l.:i cistornn Ct.!rcbclobu/bar \'cntrolatoral la cuol con

t i oao en ordun <lsccndc ntu: 1. - La artor i ,, vcrtcbr'11 )' e 1 orf

DOJl de la ACPI; z.- los l'<1rn~J cr~"lncalos XJJ,Xl,X yfX.; J.- la::. 

venas bulbí11• f;:itcral y post:ol ivnr y 4.- El plexo coroidos:3 

Por ,,,.,.iba de cst<.1 cncontr.:;1110~ 1 a e i stcrnu pontocorcbo 1osa,1 .:t 

cunl contiene en e/ mismo orden: 1.- Los Pares Crnncnlo3,\'ll

y \'111; 2.- Ln arteria cercbclos;1 •1ntcr•oinfcr•ior (ACAI); 3 .. -

Los von.:1s pontlnüs /atcr•rdcs y ~1.- ol \' P<1r Cl'anoal y lil Von.;i 

Potrosa~3 En ocnsionct.,.· si .i/ arteria vertebral esta c/ongada

o tortuosa y corre /11tcr;.ilmi.!nto o la olivo bulbar, comprimo -

ol Hipogloso do1•ualmcntc uobrc la suporficio posterior; en su 

cur•so normal dpsdt! uf surcu prcol ivaP" .t1I conaf hipogloso. Muy 

frccuentomontc en cstrccbodo tC1mbion por la ACPI, en su sog-

mento inicial o sugrncnto bulb<Jr aticrior, o/ cual termino Juo

tomonto en c.I oriocn do /os nervios Glosofaringoo,Vaoo y EspJ.. 

nal. Dlc/10 oatrochomonto ocurre la m.-iyorfa do los casos; arrJ. 

bu o por debajo dol_hipogloso, muy t•aro entro 6sto.(24) 

Lo mayorfü do fau ACPI 's ao bi'fur·can en un tronco medial y o

tro late1•al, el troco lateral usunlmoniti o,a o/ mayor y asto 

por lo regular ocurro posterior al tallo cerebral cuando co-

rro por la omlodnla. 

El Glosofarinoao emerge como uno o dos radiculas,· postorior -

al torcio euporior de fa oliva, inferior a la.unlon pontobul

bar y antorior al aoujerO do Luschka. El norvio Vago; lnf'oricr 

al GI osofarfngeoi emerge como una l inca do compactos f'i lotoo

postoriores al tercio superior de la ol ivG bulbar. El Norvio

Accosorio lo ht1cc ceo una scri1~ de Tí lotee eoparGdos;. en ol -
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bulbo y medula ccr\•icu/ nlt.1 u nivel <lcd ttH•cio medio y supe

rior de lo o/ iva. El Nnrvio f~1ci.::il <1 nivol de 1~1 protubcrlln-

c i o en su rocorr ido ..iub.1rncno i d•:!O, 1 a porciin moto,.n de 1 nor-

vi o es la mas oni::crior >' 11u11crior, o/ nervio intcrm1.?di,1rio º!!. 

to 1 igoramontc posterior e inforior n C'/ 1- unull mil imotru~ m,1E' 

posterior e inferior ul complejo del f.:iciaJ n;:¡cn l<:1 por•cion -

vostibul.:ir del \11J1 Nervio, posa rontrídm<..•ntC". y p.ircialmcnto

sob r•o e 1 cuor·po rcst í fol'rue. El nia!.'< puu~:cr i or e i nf'cr i or• os e r
ncrv i o cocJec11•.(29) 

L(I urtcr•io corcbc/os<l nntcroinfcrior .Jú su 11.:icimionto en iu ... 

arteria Banilar, curso alr•odod<lr dt~ la protubcroncit1 hacin el 

angulo pontoocrcbclono. E11 nu porcion proxim..:il, !'le pone on 

contacto Ya seo dors<JI o vcntrufmciic con ol VI par ct•ancol, -

dcspuos se pone on entrcclw ro/ocion con o/ VI 1 y VI 11 parc13. 

Basodoscn sus rolocionos con el VII y VIII, y elmoato ouditi

vo, 1 o ACAI se divide en treo sogmcntos"f El prcmcl'ltal qua co

rre do su origonen fo ortori.1 baDilor o los nervios VII y Vlll 

El soomcnto maatal, osta locali:odo en la vecindad con el me!!_ 

to auditivo, esto es al segmento que SC' pano en ar.trecha rol.n. 

cion con el VII y VIII pares. En la tuilyor(u, el contacto asta 

local i:odo inferior, ontcroinfor•ior o mas r•oro antro el loo.El 

ultir.10 segmento es el postmoatal. En su curso en el angulo -

pontocorcboloso lo ACAI da las ortoril'ln auditivo interno; lo

porforanto rccurronto, 1 a suborcuata y 1 a euborcuntocorcbo 1 o

ea~O E/ Nervio Tri gemino naco do lo cora lotorol de la protub!?, 

;rancia, cor1•0 1 i9orl'11ncnto l'lntorolotcrol on su trl'lyecto ·eubl'l-

racnoidoo y asta en rclocion, por orriba con lo arteria ooro

bcloaa superior(ACS} y por obojo con lo ACAI~ Su porcion sen

sitivo es fa inferior, pcrfccta~cnte sistcrnoti:ada en ou die-
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tribucion, <le nrrib11 ub.:ijo: oft<1lmica,mL1xilar y m.:indibular. 

Est.:i scparadtl do 1 o porc ion menor• o motor.:i, por una do 1 9ada 

hunda llamada lonoucta de h'risbcrg o porcion íl-CCosori<i inter

media~ Lo ACS que es la llrtcrin de la fosa po!ltcrior con loe.!!. 

1 i:acion y origon mas co113tantu, !Joncr.:ilmotio nücc do! opcx do 

la ortorio Bnsilur•, cursa posteriormente on lo cisterna pori

mcscnccf;1f icn, 1·odoa ,:dtul lo cerebral en La un ion pontomoscn

cc-fal jea y p.1tiil por urriba dol ni;:,•io trigomino,. dintolmonto -

corro debajo úcl_tcntor i o pnra tcrmi nar on 1 a supcrf i e i o tont.2 

riol del corcbolo. Esto nrtcrio al igunl que lo ACAI .:aunque -

monos frocuontomontc, so ponen en cotucto con el nervio Tri

gominu, ol punto do contacto milo frccuonto es au caro suporicr 

o auporon1edi al. (14) 

Lo superficie tontariol o superior del cerebelo,. presenta on

lo 1 inca modio el culmen o monticufo. Latoralmonto, en direc

cion doi•sovontrnf, primero pnrto dol lobulo scmilunn1• superior 

el surco superior posterior ocguido dol lobulo cuodrilatoro -

superior •. Por delante de esto oo oncuontro lo cisterna cuadrJ. 

gomina;· ruto paro abordar la rogion do lo ·pinoaf y en lo cual 

so encuentra: 1.- La Vena do Galeno (VG),. los nrtorias poric.n. 

llosas posteriores; 2.- Lo tercero porcion do los arterias C_s, 

robolosas superiores; 3.- Lar ramosporforontos do laS arterim 

Corobrol poatorior y ACS, que finolmonto dan Jo~ramos calcar! 

na y parlotoocclpital • .(53) 

Lo rogi~n do lo Pinonl; porlpinoal o espacio posterior do la

lncisuro Tontorinf Postorior; posee un piso, un tocho una pa

red lotorol y uno ontorior.(35) 

Lo lámina cuodrigcmino esta local izada" en ol contra do lo pa

red anterior, Lo porod cntorior; rostral o Jos col iculos;esto 
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'formada por In glanóufn pinc<ll, el trigono y I,,] corni:iura de -

la habonula. SuJt>.tiln u lil Pincul, por..Ru mitad superior l.:. co

misura de la hnbcnulu y en su mit.1d infcpj,.)r la comisura pos

terior .. El tocho cst.:i form.1<lo por In P•'lrt:c infnr•iol' del Espl~ 

ninm, la c1•urn úo/ forni,_ en su pürt<'J tcrminnl y In comisurn

dcl hipocmnpo .. El pÍ:.i;o c:ita fom11du por_ln pnrtc nntcrosupcrio1• 

dol cerebelo, a s.:ibcr, el Culrn.1n en l~ lin<'Ja media y el lobu-

1 o cuadrangu l <Jr 1atora1 fllcntc. Las pnrodcs 1ntcrü1 es cstan f"o.t, 

madan por el Pulvin.11·, lu cr•ura do/ fur•nix y la auporficic "!E:. 

dial do/hcmiliurio ccrcbr•.:d. (35:51) 

Ln cistorn•t cu.:Jd1•i9omina situndn postirior n /íl lamino cuadri

gomlna es lo mayor cj3to1•n.:i dclnroi:i de Ja pincol. Se comunica 

con la cisterna pt?ricnl loso por arribo e lnferiormcntc con 1 ¡¡ 

cisterna corcbclonmsonccfalica. lnforolntarnlmontc con la ca

ra postorior de lll Ci-9torna Ambions y latarafmcntu con la ci~ 

torna rotrotalamica. La citornil cuadri9omint.1 se puede comuni

car con el vofum intorpositur.i, el espacio qua se extiendo IH1-

cia obaJo on el techo dol 111 ventriculo, ontr•e al Esplcníum

por orrlbo )' lo g/andufo pinoal Poi• aba.io. Lo porcion pontc-

rior del 111 ventriculo y el ocl:cducto corcb1•r.d son antorio-

rcs y al atrio y ol cuerno Occipital de los ventrículos lotc=o 

roles oston latorolmonto al arco do lo Pincal. El recoso su-

proplnool se extiendo posteriormonto entro lo glondula pinoal 

y lo parad Inferior do~olum intcrpositum.[l plexo coroidoa 

que se cncuontro en est.:1 arcü formo uno largo lcnauota , el 

glomus, que so une n lo fisura coroidco,· entre lo crur.:1 del 

fornix y el pulvinor. (35;53) 

Los trancos y ramos de l.:1 arteria cerebral posterior y la ACS 

entran en el arco do lo pincel en diroccion antcrosuperlor o-
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Vcntrodorsal. La Artorio Cerebro! Posterior curso por fo pa-

rod latoral del aro.i de la Pinoal y B~bifurca on Ja arteria -

calcorina y la ()t•tcria pilrictooccipital. lil artorio Poricoll,2 

so posterior cursa sobre la superficie posterior dof Esplonitn 

ilntos do ccu:ar por:.cl bordo 1 ibt•o doltcntoriQ. 

La artor i o coro i dca postcil-or- rnod i il 1,. entra antor l ormonto y d.2 

blo ilfrododor do la pineof, pil::;.:1 sobrctol trioono do /4 habon_!;! 

lo y entran en ol volum intc1•rositum par.:1 irri9,1r ol plexo C,2. 

roidos do/ tocho dol 1l1 vcntr-iculo )'cuerpo l.:rt:oral del ven

triculo.Lo arto1j.ia cof'oidcn po~tcrror lateral,- amorgo on el -

arca de lo pinool y cor•ro en l .:i superficie postcromodiol dol

pulvinor y la fisura coroidca paro irri9~r clplcxo coroides~ 

do 1 <Jtr i um dando a domas ramos o 1 tn l llmO o 1 o 1 o roo do esto --

vio. (35) 
L.os rnruos purf'orantos do lo ortorin cerebral posterior,. la -

ACS y Arterias coroidon poato1•ioroa modialos 1 irrigan las po

rodos dolnrco de la pinoal. La arteria corobrol posi:orior i-

rrigo los ostructuroo por debajo dul margen inferior de los -

col iculoa suporioros y la ACS les estructuras debajo dol mar

gen superior do los col iculos lnforio1·os. 

Las rolacionos venosos do osto arca son los mas comploJoo del 

cronoo dado quo las venos corcbrolcs internas (VCI); salen -

dol Volum intorposi.turn y los venos basales (vB) solon do lo 

cisterna ombions porll abordar ol arco do lo pínool y Juntos 

Formar 1 o VG~~ 

La VG posa debajo del osplcnium poro entrar ol sano roete on

ol opax doli:entorio. Otros venas convcrgon en cato oroo incl,!! 

yendo: los vonas porlcnllosos postorioros;· que terminan on lo 

VG o on lo vano occipitof intorna. 
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Lo vano atrial lateral quo dr"cn'1 1 a par•r-d j.1teral y piso dol

atrium, termina on la \'Gr lu VCI o en fu VG. Tnm&on puDdc fo,e 

mar un traca comun con la vonn coroidc"' po!:tnrior> medial, In

cual drena 1.3 pared medial, techo delntrium y clcuor·nO· occipl 

tal,· so uno a In vena atriol latorol u o f.1 vcnn hipacampica, 

longitudinal posterior antcc: de su tcl'1•1in.:::icion en ID VCI,- VG, 

VB o en uno do los venos atrialcs. LA vano occipital intcr-n.:i

quo se origin;:i. on lo cisura colcarina y p;:u•iotaoccipital, te.!: 

mlno on lo VG. La vena del ourco ccrobclomoscnccfal ico~ que -

so origiia do:o.lo unlon do las venas paros dclpodunculo corcbo

loso superior y termino junto con lo vena vcrmiuna superior 

on lo VG. Las venos talomlcas poquoñoo, los cpitolomlcas, ~ 

las tcctolos qua torminon en lo VCJ 1 lo VB o en los venas dol 

aurco ccrobolomosoncefol ico. {31;34) 



¡,¡ 

M A T E ll 1 A L y /.1 E T O O O S: 

So ofcctua uno revision do los pacientes con lesiones quirur

gicns inf'rntcnto1•iolcu, incluyendo tl lcuJ d1~ l.:i rcgion do f.;i -

Pinoal, que "fuuron tr.:1t,idas en el departamento dti N.~urociru-

gia do! iluopitnl GnncPal Lic. Adolfo Lopc= f.Jutcos ISSSTE, on

los ultimo:o; 5 rtiio:.i. 

Anal i:arcmos bru\•c11~·:ntc,. 1 OG c.lat.on el inicos de innrcso, loa -

estudios di.::ignouticos q¡¡o influyeron dir•cr:t.1moni:c on el plan

quirurgico, In t1.-•cnic¡1 cmplcod.J, así 1;omo Ion resultados do -

la misma .. 

la goma <lo lesione~ t's diversa, por lo QU'.! so dividu para su

proscntDc ion y ano 1 is i !J en C i neo GrupOli: 

Grupo 1: Lesione~ Tumoraloa: 

So trataron qui1•uroicnmcntc 16 p.:::tciontas con lesionas tumoro

lou, C!li:no comprcndiduu en un ron90 du crL.d du loo 3 a loe 75-

oñoo (tabla 1). 

Do estos,· seis p;:1cicntos -fucon porte1doros do nstrocitomas del 

corcbolo,· con un rango de edad de cincO a 57 aílos, paro un pr.!:!, 

modiodo 21.S oíios. Hubo uno predominancia hacia el aoxo mase!! 

1 ino. La unÍci.l p.:1cicntc dol soxo fomonino y la de mayor odod, 

presento un Astrocitoma onoplosico. Lo IC'coli:ocion fuo prcdo 

niinantomcntc en lo l inoo media c.n cuatro casos y en hcmiofo-

rio derecho on dos cnaos (fi9.S). 

Do los tumores de lo Pincal aquí incluidos, encontramos tros

Gormñomas y un Pinooloblostoma. El rango do cdod fue de 9 o -

22 oños con unn medí~ de 13.5. Todos estos pociontoa corroe-

pondon ol sexo moscul ino. 

E"ncontramos solo un pncicntc portador do un moduloblastomo;ol 

cual Tu& olmonur do lo serio con t1•cs años do odL1d. 
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Los tres casos de ffi('ningio1110; d1.;l -t:r111.-01•io, en p.ici<!11t<'6 d<" 1~1 

6a. y 7a. d6cadn do la vid.:i, co11 un prorncdío de edad de: 62.5 

aílos, las tres dolecxo Tomonino. La locoll i~(1ci6n ftJ6 difcron-

to en las tras. (fio.14) 

So proscnt6 un solo caso dC' licurinom."l <l1!l Ac(istico, un uno P.2 

ciento dolscxo femenino de iS aihH; 1 l.1 m<1yor de lu Af:'rie. Oi

cho tumooci6n de 6 cm. de cli:imct:r..:., 

Por Oltimo una paciente de 21 afio .• de cd..iJ, con ostcom.i occi

pital, holla.::go radiol69ico en protocolo de cE<tudio por Crhi!i 

convulsivoo do oparic16n tnrJf~. 

El ofntorna mlis frncuontcmontc cncontrad~cn este !Jl'Upo fu(, 1 ..i

cefnloo, soguido do v6mitu~ y n[iuano (tnbla 2), Lo~; signos -

mtis comunes fueron el popi lcdemn en p1•imcr lugar, que ~1.: pr;.:_ 

sont6 en 12 de los 16paciontcs, .ocguido de ofccci6n do pllr('IR

cranoales y otaxin de la mnrcha. 

El estudio diognGstico definitivo on todos loa pacientes fu~

lo tomograffo computado (TC). Ademtio de domoDtrar In lcoi6n1 -

mostr6 hidrocofol io en 12 pacientes, lo que representa un 751, 

solo so ofoctu6 uno ongiogroffo cerebral por m6todo convcnci!l 

na! )1 en do~aciintcs ongiogroffo dioital por 1JU!>t1•.:1cci6r.. 

En 11 pacientes con hidroccfal io, se ofcct6o dorivaci6n von-

trfculoporitonool, con oistomo dcrivot~o do prcsi6n modiu, -

con un intervalo do 2 dfos a 3 somonos previo o lo rosecci6n

do lo tumoroci6n. El pacionto restante do los 12, se docidi6-

dorlvor ni terminar lo rosccci6n do lo tumoración In cual in

vodf.:i ol piso del IV ventrículo )1 podlinculo ceroboloso inf<!"" 

rior. 

So cfoctuG rosccci6n comploto do la tumoroci6n en los pocion

tos con astrocitoma grado 1-11, en el paciento con f.lodulobla.2_ 
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tom.l, nn l;;ii:: t1•c9 p.i.cir:itos con moningiomn,· ol Nourinom11 del -

AcGatico y el Osteoma Occipit;1I, pílrO un tot;:il de 11 pocien-

teo. la rosccci611 parci.-11 oc cf"11ctu6 en lu~ cuatr~cosos do tl! 

mor' dl' 1 o Pi nca I ,- as f como en l u pó.lC i ntci cun .:istroc i -.omu ana-

pl 6s ioo, dccisi6n influfda en pttrtc por el reporto histopato

JG9ico transopor•atorio. Fueron t.c•ntodos con r•adiotcr.:Jpi.:i los

cuat1•0 pac i cotos con tumo1•cs d(~ 1 ;:¡ Pi nc.:i 1 )' e 1 pac i e ntc con -

Medu/oblostomu. 

Todos 1 os pee icntos fueron subnccucntflrncnto contr·ol odas con -

tomografías seriados. El p¡¡cicnto No.11 fu6 rooporado por ov.!. 

dcncin do rcsccci6n incompJcta en la TC dt• control. 
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2 
3 
4 
5 
6 
7 
B 
9 

10. 
11 
12 
13 
14 
15 

Jo. 
So. 
Bo. 
9a. 
9a. 
9•. 

14a. 
17'1. 
2Ia. 
22n, 
J3a. 
57n. 
64a. 
Ó7iJ 
7Ja. 
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M 
/.1 
/.1 
M 
/.1 

" " F 
/.1 ,., 
F 
f 
F 
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T A A l A Nº 

GRUPO 1. 

Mcdulobl.1stom.J 
Astrocitom.1 1-11 
Astrocito:nil 1-1 J 

Aatrocitoma 1-11 
Gcrminotr1.J pine.1! 
Gcrminom:J pi 11<?<) 1 
Gcrm i 11om: pinciu t 
Aatrocitorn.:1 1-11 
Osteoma U::ciJ'it.:tl 
Pi nen/ ob l nston1.1 
As true i toni.1 1-11 
M<~nin8iom.a l'oííc.sco 
Mcningiom<l Ho;:. 
/.lcniníliomn Pincal 

1.1tcr¡¡I i:q. 
l j f\Ccl m.Jdi,1. 
Li no.:i mcd i .:i, 
L.it. d~rcclio. 
Li 110.1 m(•dia. 
lincd mc,diu. 
l i fl•hl media. 
linu.:i media 
Latcrul i::q, 
Lincio mcdin. 
LDtcrol dcirocho. 
Latcr11/ dcrocho. 
Linon media. 
linea medio. 

Astro.An.:i(llaaico Li1lll<J media. 

r-1~~~~~~~.~~~~~~~~~~~~ 7.59!......, .E.. .. Ne!ir:;ln,o.m;LY.JJ..L. __ .~t;<::l'.=<lJ 42~1.Jp_.~ 



T A G L A "º 2 

SIGNOS '( SI NTOMAS 

GRUPO 1 

2 3 4 5 6 7 B 9 10 11 12 1.l 14 15 16 

CEFALEA X X X X X X X X .X X X X X X 

NAUSEAS ·' X _, 
X ~; X X X 

va.u ros X X X X X X X X 

l5iPL0PiA X X X X X X X X 

PAPILEDEMA X X X X X " X X X X X 

PARES CRAt~EALES X X X X X ·' X X X X X 

o 1sr.\ETR1 A X X X X X X X X 

01 SOi AOOCOC 1 l!ESIA ·' X X X X X X 

f1TAXIA /.IARCllA X X X ·' X X X X X X 

PARI NAUíl X X X 

AL T .MOTOllAS 
X X 

N 1 STAGMUS X X X X X X X 

ALT .. ALERTA X 
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Grupo 11: N~urocisticcrcosi~: 

En i&stc grupo se cncucntrnn cn9/ob.:1dos 11 p:icicnt•'3 con dii1U

n6stico confirmado quiruroicomontc, con local i:::nci6n en IV -

ventrículo y/o cisternas d.~ lil fon,1 crtirtciJI po!'.terior. El rn.!! 

90 de cdod fu~ dl' 20 ll 02 .1iio" con un rronicd i o Je :¡:;. 5 llí100. 

sin oncontr•or predominancia do scx<l (tt1bl.J J). 

Lo.!:l sfntomos mús frecuente~. y cuni con~;tnntoh ful•ro11: Cefnlcíl 

nausea, v6mito, prcscnt.1ron ,1dor.ili~.cri.i!'. convulF-iv<•H en cinco 

pacientes. El signo const,,nt.1 fu,~ cfp;1pi lcdem.:i,sc!J11idL• <le ,.¡I! 

nos c1H•cbclo~o11 )' ofoccilin d<J par•c::i ¡;r11noolüG (tabia 1)). 

El m."J.ncjo y estudio aul>:;<Jcuente Vilri6 en óste !Jl'upo. Loi.; pri

r.ioros cuatro pociotos, fueron nomctidoo a ciru!)Íí\ <l:· l¡1 fos.'l

crnncol postc1•ior dospu~s <lti rC"tiolvcr la hidroccf.11 ¡,, cu11 J,._ 

rivüciún vcntrfculopnritonc.JI,; doi.; do:: estos pacient;cn cJmcri

tnron doblo sintcmo d.;!riv<l"tivo por hidrocoLol i.a compnrtimcnt.!! 

1 i:ada. El ostudio qut:! docidí6 lu clÍ'ugf.:i fu6 lil TC de control 

quo mostr.abo di lataci6n qufstic,1 dol IV ventrículo (i'ía.9). 

Loe siguiotos cu.oitro pociontos l'uo1•on m,1nojados inici.:il111ont1:

con dcrivacltin vcntrículopcritoncnl 61.!!c:JUÍd<l do Conl'a~-vcntrf

culo9roffo transvulvulor, porpcraistir• la dilataci6n dC!I IV -

vontrfculo on le TC de control. En dos do csto9 PilCÍontos,· no 

hubo pilsO del modio de contr•cJsto al IV ventrículo y on los 

otros dos que si lo hubo fu6 seguido inmcdintomonto do TC, la 

cual domostr6 los formaciones qufatican (Fig.10). 

Los tres liltimot1 pilcicntos, postorior n lll TC inicial, so les 

practicaron tr6ponos coronales porn ofoctunr TC con metri:z:omJ. 

do intrnvontriciLar, po~sospocho de quist.;is intravcntricularus 

ouprotontorlofcs concomitantes, no dcmostr6ndoso más que en -

ol IV vcntrfculo y cistcrn<:1s do In booc,· por lo que se les --
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cofoc6 sistom.i derivativo vcntrículop .. ritonl~ül, scg11ido do la 

remoci6n de los quistes. 

El ncimor•o do quisten cxtra(doc v.,ri6 de t1•cs .:J 43. Amcritlll'On 

Dorivaci6n vcntrfculoporitoncal bilat:cr.:il troa P<Jciontn.!; )'se 

ofcctu<1ron i revisiones de sistema en cinco p.,ciontcu. 

los cuatro primcro9 pocinntos fueron tr-.,taJon ildcnilis m6dica-

monta con motrifonato en ol Instituto NtJcional de Virolo9fo,

SS )' los siot.c ~laciautcs rcst.1n·toH con pra=icu<:Jntcl en nues

tro hospital a dosis de 50 m9/k9 durante 15 díu:c .• 



LA,R L A tiª~ 

GRUPO 11. 

NEUROCISTICERCOSIS 

CASO SEXO F.ílAD LOCALIZACION 

#17 F 37 1 V vcntr ic11I o 

#is M 46 rv véntriCulo 
#19 F 29 IV vo~trículo y c1s orna magno 

#20 M 20 lV vontric11lo 

#21 F 23 1 V vontrfculo 

#22 M 28. IV vontr{c11lo 

li23 M 28 · ~V e yg~~~Ág1•kggno 
1124 F 62 1 V vcntr: c11 I o 

#25 F J8 IV vontric1du 

f/.26 '1 49 IV vo~trfculo y e 1 & crna niagno 
#27 F 28 giftorno b1il~occre-g ggn y pon ocore-



T A B l A Jlº .¡ 

SIGNOS y SI NTOMAS EN NEllfl:OCI STICERCOSI S 

PACIENTE Nº: 17 ' t 8 19. ·20 21 22 23 24 25 26 27 

CEFALEA X X X X X X X X X X 

NAUSEAS X ·' X X X X x. X X X X 

VOMITO$ X X X X X X X X X 

C.CONVULSI VAS X X X X X 

OIPLOPIA X X X X 

AMENORREA X X 

PAPILEDEMA X "+" X X X X X x X X X 

DISMETRIA X X X 

íl!~~A~DOCOCI- ' X X X x 

NISTAGMUS X X X X X 

PAHES CRAJ.\EALES X X x X 

ALT .MOTORAS "(~<) x(') 
ALT, ALERTA 
PARlllAUO X X 

"+":atr6fiu 6ptica. 
(-t•): C11.adr•ipilres Í •1 eepa3tj Cil. 
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Grupo 111: Lesiones Vascul~1rP-a: 

Se prcsontan aquf don pnciont..:~•, l•"l pr-imer.-. d<!\ S<'Xo fon.cnino* 

(No.28), de 33 aiios do edad, con malForm.;1cíGr1 .1rtcriovcnono.t 

local i:ado en ol vcrmi5 y el ,.;c~1undo pacil.•nt:c, rnuscul ino de 

49 años ( No.29), con malforma•:i6n art•lrÍovcno~.:i locilli=uda 

un hemisferio ccrcbclouo dorccho cnf\ c·.tont>iGn <:1 Vcrmi!;, IV 

vcntrfculo y 6ngulo pontocercbcloso. L.1 prcscntnci6n el (nicu

do i ngrcsoful! una el lia ica hcmorr•1g i u F-ubarw,;noidco, i n9ro1HH1-

do en grc:ido 11 y V dl~ Nicbbclin\~: 1rcspccLivu1ncí1t.._,, 

La TC fu6 clcstudio inicio!. [h l.::i pocil~ntc No. 28 mont..r6 hc

morragill en IV \'Cntrfculc;•, acueducto cc:rcbrnl y 111 V•'ntrfcu

lo (fig.11). No pudiendo vi!'>uol i::,1r In m-:il rur11mci6n nrt·l1riovo

nosa. En el pociontc No. 29 In TC fu.5" suficionl:c pnrn procí-

ear e 1 di agn6sti co de r.io 1 formnc i 6n .u· ter i uvonOF-LI. 

Lo Angiograff,:¡ rcvcl6 en la p1•imurn p'u.:into, solo V.:¡sucspasmo 

y uno vono do d1•onujc tcpr.-.no. En el sogundo pociontc, la mol. 

formnci6n prosont6 l lonado por las trc~1 arterias ccrcboloaas, 

odom:is du recibir flujo por l.i ort•Jrin ccrcbrnl postorior,vía 

arteria comunicante posterior, también se nr.;01i1p.1ii6 do ancur•i~ 

mn snculor 6ntce del orfgon do lo ACPI. 

En visto do no eor concluy<""ntos los doa primoro3 estudios en

lo pocionto No.28,- so ofoctu6 una segundo TC la cual rnostr6 -

la noturalc:o de lo losi6n y su dolimitaci6n por lo que no so 

cfoctu6 uno segunda ongiograffa. (Fi9. 11-B) 

Grupo IV: Nouropotfos: 

En 6stc grupo cncontt'amos a dos pucicntcs Jel soxo forno ni no do 

58 y 75 años (Nos. 30 y31), con Ncurolgio del Tri9&minu,· prc

viomuntc tratadas ml;dicamcnto, una do el las odem6s con blo- -

quco o nivel do) 9an9l iodo G.::isser y la otra pacic1,to, trata-



da 10 ofios finto::; quirurgicc:uncb.c con t6cnico de Fro:lor por 

Ncurofóia dol Trig6mino Controlntcral. 
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A ambos paciontcn so los ofoctu6 TC nin encontrar datos do -

una lcsi6n utiol6aica,- confirmlindoso tinta en el cJct<-• quirurgJ. 

co. So ofoctu6 Ri:otomfo Rctrogascrinna on ambas pociontos. 

Grupo V: V;:1rios: 

En aste gt•ur>o inclufmos a tres paciontos del !lcxo fcmonino,-.

la primera {No.32), con diogn6llico previo do Ncurocisti.cor·co

sis,- ofcctuodo cll ntro hospit.:il y la quo fulS s1..motida o ciru

gfa de lo foso craneal poat(1f'inr. ln~,ircs~1 u nuestro hospital

cn actitud do dccortic.::ición cfcctutindosolo dcrivaci6n vontri

culopct•itonc.:::il de urncncLa y postc>ri<1rmentc nuevo cirugía a -

nivel do In foso craneal pofitorior ~aro cxtracci6n do cat~tcr 

de silfistic local i:ado en el ocu~ducto do Sil vio, el cual ha

bía ocasionodo rcacci6n inflomatorio o doi:ho ni vol. 

Lo segunda p.:lciontu (No.33), con froctui•a hundimiento occipl

tol )' homotom¡¡ cpidur<il a lo cual eo lo ofcctQo cronloctomfo

y dl'onajo del hematoma, sin upat•onto lesión pnronquimatoao. 

La Qltimo pociontc (No.34) do 68 años do edad con antocodonto 

de hipcrtcnsiGn ortoriol mili controlada qua prusonto hematoma 

parenquimatoso ccrcboloso i%quiordo espontlinoo,- la cual fud: -

sometida o drenaje del mismo (flg.12). 
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r E e N 1 e A S: 

L,1s t~cn j cas cmp 1 cod.'.'ls en nul~:•tro!! poc í antes se dar i varan de
" la locafi:oci6n de la lcsi6n )' f\Jc1·on; 

1.- Cronioctomío Suhoccipitfll con ubor•d,1je bi 1 atcr·.-tl. 

a. Incisión Occipitoccf'vicol c>n 1 ín.?.:i llh!diil en un tot.:Jf -

de 26 pacientes (fig.4), 

b. Jncisi6n on Hcrrndur.:.i (Bim.1•;(;{1iJc1a), con oxtonsifl su-

protcntorial, con cr,1n,,otomío en Una paciente (fig,5) 

11.- AbordiljC Unilatcrnl: 

a. lnciai6n Lin.-.al F:f'trom,1.8toidoo }' crnnicctomín en cun-

t,.o paciontoo (fiH• 7). 

b. JncisiGn en Hcrr.1du1·<-1 Supra-lnfr.1tcntoriol con Cr;,1noo-

tomfo en Troa cnsos (fig,6), 

las posiciones uti 1 i:od.it; fut~ron: 

1,- Sadonto: en 28 pacientt.l.::> 

11,- DocGl.iito Ventral (~míprono o Posici6n do Lo6n Marino)on 

4 paciontos. 

111.- DocGbito lateral: En Golo doa pnciontos. 

Todos loa pociontos ingresaron al quir6fano con C<ltttcr con-

trol corrobor~do por Rx. El tiempo microquirurgico inicí6 on
todos loa pacéntca con fa apertura do la duramadre y tormin6 

con ol cierro de la misma. 

loe tl;'cnicna utiliz<idos asf como la pooici6n ao resumen en lo 

tabla No. 5 • 



cotJo local i;:ücion 

f at. i.zq, 
L.modin 
l,modiJ 
lot,dcrccho 
L.mcd i.-1, 
L.mediu, 

7• L,m,!dj._, 
8: L,m,d;o 
9; Lot. ; =q. 

10: L,rnodi.::1 
11: l.dcroch~• 
l.,• L.dC"rccho 
13; L.mcd;., 
14: L,mcdi<J 
15; L,mcd;,, 
16: L. i:q, 
17: L.mcJ;,, 
18: .. 
19: L.modi.:i 
20: L.mcdi<1 
21: l.mcdi~1 
22: L.modi.:i 
23 • L.mod; H 

24: L.mcdio 
25 • L,m.Jdi í1 

: 26: l,mcdi a 
" 27: lot.dorocho 

28: L.modla 
29: lnt.i:q. 
30: Lot,dorccho 
31 : 
32: l.mcdia 

T A B L ,\ Nº 5 

pooicion 

aodcnl:<:.J 
c.1, lntor.-11 
scJ ... •ntc 

pl'Onü 

scdcnt..: 

proni..l 
aoclcntc 
prono 
aodo"te 

d, lotcr<Jl, 
sedontt" 

• 33 : lot. i :q, pronn 
;.~t+l_::g '-==-==¡== .J?Q_rlflntr =-

S. f ,O supra fl i nfrotcntor i o 1, 

abordaju 

L.modi..'.'I suboccipitol .. 
.. 

h<:'rroduril dorchn S. I. 
l,moo1a subocc11lital 
Rctromoeto i d1hl, 

llct•r.:iduro b i 1.'.)toro1 s.1: 
L,modio S.1. 

suboccipitnl, 
Hctromnetoidco. 
e.media euboccipitol, .. 

• 

" 

• 
Rotromastoidoo. 

L. modio aubocclpitDI, 
l,modiD, $,I, 
1 _.,mndia,gubgaj&ltgl.==1 
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R E S U l T· A D O S: 

Evaluaremos los rcsult~dos de esta serie de 34 pacientes dcfl 

nicndolos como: 

l. Ex.colcnto: Sin dáficit nourol69ico agrcgodo o rcgrosi6n -

del d6ficit previo y que so integro a sus loberos previos. 

11. Bueno: Con déficit nourol69íco moderado, previo o ogrcgo

do, que le impido integrarse o sus labores previos poro -

que so volo por sf mismo. 

lll. Pobre: Con d6ficit nouro16oao importante, sin llegar o -

volarse por sf mismo. 

IV. Alolo: El pocionto fol Ieee. 

Asf como su evoluci6n on ol tiompo,quc cotologamos como: 

l. A corto plazo: Dontro do las 30 primeros dfos dospu6s do -

efectuar ol procodimionto quirurgica. 

11. A Mediano l'ln:o:iJc 1 o 6 meaos dc:;>pu6s do efectuar el pr,2_ 

codimlonto quirurgico. 

111. A Largo Pla:::o: Oc 6 a 12 menos posterior al procodimicnb 

quirurgJco. 

IV. A Pla:::o Tardío: De 12 r.iosos on adolontc. 

Grupo 1: Loslones Tumorales: 

En esto grupo, encontramos un resultado malo en un plazo cor

to, lo paciente No.16 la cual fallece 48 hs. dospu6s do lo r.!. 

sección do lo tumoroci6n Cs considerado como la Gnico muerto

quirurgico en lo serie do los 34 pacientes. Dos resultados P.!! 

brea. que fallecen a mediano plazo, son el poclonto No.8, el

cuol presonto un cuadro severo do hipoxio en el postoperoto-

rio mediato con graves secuelas qua fol loce 4 meses dospu&s. 

Lo paciente No.15 con ostrocitomo cnopl6sico,lo cual nunca~ 
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llega o mejorar signlficotivomanto,solornonto on su estado do

olorta, do coma o somnolencia posterior o lo rosocci6n do lo

tumorocidn y que dos moses dospu6s f?lloco. 

El paciente No.2 on bu.anos condiciones o corto plo::o; roinsr.2, 

so dos ~osos después do lo resocci6n do lo tumoroci6n,lo cual 

fu& comploto;corroboroda por TC, con datos do ofocci6n do to-

1 lo corobrol. So cnnfirmo recidivo o invaeidn dol tollo con -

nuevo TC y folloco tres semanas dospu&s. El on61isis rotros-

poctivo do dsto coso dado su comportamiento agresivo, con un

di agndstico his~opatol6gico previo benigno; fud por Gltimo
1

C.!!, 

tolo9ado en monos m6s oxporimontados como un tumor Nouroocto

d&rmi~o Primitivo; lo que explico su ovoluci6n. 

Et rosto do l~s pacientes dD osto grupo 1 con rosultodo pobro 

o buono inicial fu& mejorando pouletinomonto; llegando o sor

oxcolonto on un plazo modiono1'1orgo o tordlio (tnblo 6). 

Grupo;ll: Neuroclsticorcosls: 

En &ato grupo encontramos un resultado malo on ol pocionto No. 

1a;·o1 cUol Ingreso en pobres condiciones (tablo 4) y quo troa

dfas poatorioroa o lo oxtrocc16n do loo quistes ciaticorcosoa

prosento cuadro 
0

do Vontriculitis~fellociendo uno aomeno _dos- -

pu&s del procedimiento quirurgico. El paciente No~ 20, con re

sultado pobre e corto.plo:e,ovoluciono lontemento o lo mojarra 

encontr6ndoSo on lo actual idod en excolontes condicionosi t~a 

affos dospu&s del procedimiento. Los pacientes Noa. 19;22;23; __ 
con uno 'ovoluci6n lnidlol oxcolento~ fol locon tordfo~o.nte o -

Jos a;2 y 1.s oíles posteriores ni procodimionto qUirureico,con 

un cuadro do deterioro neurolfico progresivo, ofocciGn de nor-

vios crenooloa bajos y cuodriporosio osp6stlco. En estos paclcn 

toa la cause de lo muerte ec relaciono con vasculltie;dlogn6a-· 
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tico qua no Fu6 documontodo con estudio post-mortem. 

El pocionto No. 26,con excclontos condiciones a corto plo~o -

reingresa cuotro semanas dospuás por disfunci~n valvular, ao

efect~o revisi6n dol sistema do dcrivaci6n vontrfculoporito-

noal seguido de Un cuadro de vontricul itis qua lo 1 lava o lo

muerto on 48 hs. El rosto de los pacientes so oncuontran on -

excelentes condiciones (tabla 6). 

Grupo 111: lesiones Voscularos: 

Lo poclonto No.28, posterior o lo rcsocci6n de lo mol formo- -

ci6n presentóv!Srtigo durante 6 masas~ on la actualidad soº.!! 

cuentro on excalontos condiciones,. El -pacionto No.29, no IDOj.2. 

r6 significativamente posterior a lo rosccci6n de la molformo 

ci6n vascular y so complica ulthriormonto con un cuadro lnfo; 

cioso pulmonar y urinario rovoldo ol tratamiento;folloclondo

luna semono dospu6s. 

Grupo IV: Nouropotías~ 

Las pociontos Nos. 30 y31, portodoros de Nourolgio dol Tri9&

mino, con cxcolonto ovoluci6n postoporotorlo y sin recidivo 

dol dolor o los 4 y 3 oños rospoctivomontc, 

Grupo V: Varíes: 

'La paciente No.32~ con pobre resultado inicfol mismo en el -

cual so encontrobo,fu4 mcJorondo paulotinomonte no ocudiendo

postcriormento o su control como extorno o los 6 meses. 

Lo paciente No.33,cursd con ceguera cortical lo primero sema

na dol postoperotorio,encontrdndoso en lo actual idod en ~~ce

lentes condiciones.Lo paciente No.34,prosont6 en el postoperJ! 

torio dotcrioro del estado do alerto y hemiplcjia;of TC do -

control mostr6 Neumocnc&folo a tcnai6n,(Fig.!3);el resultado

ª largo plazo os pobre por lo presencio do aocuelas. 



T A B L A Nº ú 
RESUL TAOOS 

p L A z o 
caso# 1 CORTO MEDlt"11lO LARGO TARDIO 

l pobre buenu cxcolonto 
2 bue ne ffiCllD cxcclcnto 
3 bueno cxco lento 
4 bueno cxcolonto 
5 bueno cxcolcnto 
6 bueno oxcolontc 
7 bueno (!XCC 1 e nt.._~ 
8 pobre mnlo . . . . . . -. ......... 
9 cxcclcnto .... -.... 

: 10 bueno c:xcolontc 
:11 bueno cxcnlcntc 
: 12- excelente . . . . . . --. ......... 
;13 excelente 
:14 buono excelente 
: 15 pobrll m.:ilo . . . . . . -.. ......... 
:16 malo ...... -.. ........ -
: 17 oxeo 1 ente 
: 18 malo . . . . . ---. . -....... 
:19 oxee 1 ente mol o, 
:20 pobre bueno oxcolontc 
:21 oxeo lento cxcolonto 
•22 oxeo lente mnlo 
;23 excelente malo 
•24 bueno cxcolonto 
:25 cxcolonto 
:26 oxeo lento malo ...... -.. . ........ 
:27 cxcclnto ......... 
:2s bueno oxeo 1 ente 
:29 malo ......... . ........ 
: 30 oxeo lente 
: 31 oxeo lento .,. 
: 32. pobro buano •••• ? •••• . ....... 
;33 buono oxeo loto ........ 
: 34 pobro ........ 

.... (igual), 



F i g, 12 
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e o N e L u s 1 o N E S: 

Aunque la serie de pitcicntcs ,1quí pr('scntad.1 (.lS poqllciíJ, y 1 a 

hoce mlis o.Gn la diversidad d:- tct>iuncu qu(' lu divide C'tn pcqu:.;. 

ilos 91•upos, 1 o i ntcgrarcmos en tino oo I o r...:1r.:i sucar (" J mejor -

provecho de 1 OfJ rosul tad~s y ohu<>rV;1c i 01uH• en pro do nuestros 

futuros pocionto~. 

[n cuanto i1 lo posici6n, I,¡_¡ scdcntv, uti 1 i~.:ad.1 on 28 pacicn--

tes do esta serie, domost1•6 sor 11no posici6n segura, sicnipro-

y cuando se otorgue una c~pccial ntoncifin <1 1 a hemostasia, po 

ra ovitar la compl lcoci.Sn mlis tcmid;i: El cmbol ism~ o6reo(45)~ 
La t'inica compl icaci6n que ac pr•oscnt6 con ésta posiciGn, fué

ol Ncumocnc6fofo a tcnsi6n, quo se dcs.:irrol 16 en la pacicntc

no. 34, y que disec6 el parénquim.1 ccrchr<il, can producci6n -

do una ::ono do inf<irto en lo rogi6n ft•ontoporictnl durccha, -

trllducido on 1.::ia sccucl.:Ju quo pruscnt.i en l,;1 oct:unl id<id In P.2 

cicntB. 

La poelci6n en doctíbito lntorol: solo uti 1 i:::::iJdO rln dos pocicn 

tos, requiero un menor tiempo do instaloci61l, dismint1yc el -

riesgo do embolismo o~rco, facilito un c<impo operatorio "I i-

breª do líquidos. Con la oxperioncio adquirida do la paciente 

no. 34, hobrfo que considerar ésto posici6n como lo opci6n -

inicial en pociontcs de edad ovon:oda, con lesi6n en la fosa

croneal posterior y espacio suboracnoidoo ompl io, 

Lo posici6n prono, demostr6 ser Gtil en lesiones predominont,2_ 

monto suprotontorialos, poro tombion se obsorv6 que la flexi6i 

pronunciada del cual lo, o el doscenso do lo cobc:6 que se 

efoctGlln para uno más c6modo viuuoli:::::aci6n, dificultan el re

torno venoso, lo cual se refleja on un sangrado persistente,-
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inuti 1 izando unn mnnc;J del ciruj<:1no si no t>o cuanta con un so

porto outomlitico para el üspirndor y ésto a su vo::, rcduco fu 

visibilidad en el campo microquir(1rgico¡ por otro Indo, difi

cultil lu rctracci6n del pnrénquima 1 1n conou:::>ti6n po~~iva, sc-

cund.:iria ni rc1torno vcno!Jo lentificado. 

El abordaje sobr•o la lfnon mcdi,,, indcpcndicntcmcnto do In i!J 

e is i 6n cutiince ut i 1 i .:::ndn, que so rc.:i 1 i .:::6 on 30 poc i entes, mo3 .. 

tr6 sor adecuada tonto para lesione~ localiz.ndos on ol vcrmie 

y homisforio~ ccrcbolosos, como poro lesiones situad.is en ln

rogi6n do la Pinool, Gst.:is también pueden sor accceiblcs por

vfo uni loto1•ol, sobre todo cuando ue requiere uno cxposici6n

aupra e i nfr.-:1tontol' in 1 , 

Su observo en estos 34 pacientes, con lcsionoG en la foso cr.!!. 

nool posterior y regi6n de lo Pincnl,cxcolcntcs resultados en 

su gran mayo1•fn,dontro dol primC?r oílo posterior al procodiml,!,l 

to quirurgico. (tabla no.6).ia oxccpci6n a esto comportamien

to fueron los pociontos con ncurocisticorcosis, con oxcolonto 

resultado inicial y qua tardfomonte fol loccn con cuadro el fnl 

co de dotorioro pro91•csivo,.cl cual, proboblomontc sea sccund.!!. 

rio o vasculitis. 

En los pocicntos qua so observan molos resultados, 6stoe fue

ron sccundarioo a compl icociones como hipoxio; infeccionas do 

los vfos oGreos, noumooncGfolo y vontriculitis por muerte do

por6sito como so monifcst6 on Jos pacientes no. 18 y 26. Cabe 

monCionor ol coso do lo paciente no. 16, portadora del Neurl

noma dol Acústico; cuya muerte fu6 eocundaria ol procodímion

to quirurgico y sin duda a la rcmci6n total, con el consocuo.!l 

to coinprom i so voscu 1 nr do 1 ta 11 o ccrcbro I • 

Por otro lado, oetamoo convencidos do lo util idod do lo Dorl-



voci6n Vcntrfculopcritcncill en p.1cicntcs con hidroccfal iil, 

prcvi t:1 o 1 a rcmoc i 6n de l .J turnorac i 6n du / a fosa crancü 1 pos

terior, aunque nlgunos .:tutores .:Jhogon porlc>I dl'en.:Jjc de LCR -

en el transopcr~1torio y \'ulor•nci6n de lil necesidad del pro.:::c

dimicnto derivativo a post(1riori.(1,15,16,J2,3tí,46) 

El ni lvio de l.:J hidroccf.:JI ¡,, .1ntcs de l.1 rcsccci6n de la tum,2 

rnci6n, mejora significotivomcntC' l;:1s condicioncf:ó el rnicno 

del paciente, reduciendo en esta for•r.m l;1 mort.:Jl id<Jd y los 

droe de hospital i:o::aci6n. (2,3$, 

Actualniontc, In TC no IH1 convertido en el estudio indisponsa

blo en los pacientes ncuroquiruroico~ y rcfor:odo con técni-

cas do reconstrucción, t.1sf como J¡¡ npl ic~1ci6n de medios de 

contrasto intraventricular o suborucnoidoo, brinda un .:Jito 

porcentaje do pr•obabi 1 idild diagn6sticn y local i:::aci6n topogr,!! 

fica, ambos do gran importancio en la planoaci6n dol procedi

miento quirurgico. En pacientes con lcsionos do lo -foso post2 

r i or y rog i 6n do la Pi ncal, puede hacer i nnccoeori o 1 a real i

:oc i 6n do otros osttid i os do carlictcr invasivo con uno mayor -

morbi 1 idad como lo .:Jngiogr;:ifÍíl \!ctcbrnl. 

En resumen, su concluyo qua: 

1. Lo poeici6n sedente ofrece un campo qulrurgico 1 impío, uno 

adecuada oriontoc16n onot6micu y comodid1.1d paro el •ciruja

no, siempre y cuando ne observen los precauciones inhoron

tos o esto posici6n. Es indl1dablc ndcm:Ss su uti 1 idod en ol 

abordaje paru lesionen in-frotcntoriolos y do lo rogi6n de

lo pinool, por lo q11e so considoro de primero olocci6n; -

en pacientes seniles y con un mayor riesgo, lo posici6n do 

docfJbito lateral os la opci6n ideal. 
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11. El adecuar el procedimiento quir11r9ico al tipo du lcsi6n

rcporcuto directamente l~n los rcsultnc.los, como lo es la -

rosocci 6n comp 1 eta en ostroc i to mil!:>, rncr\ i ng i orna e; mcdu 1 o-

b l ilstoma~ y m.:ilformucioncs voscularc&. La rcsccr:ión par-

ci~'ll do lo~ tumor.,acioocs loen! izados .:.n el lirca de In pi

nonl paru una m.:1yor inform11ci6n d.-i Gii estirpe histolGgica, 

111.;Rcnli;:nr Dcrivllci6n Vcnt1•{culopcritoncal en toJo pacionto 

con hidrocofal io se.cunJ,-irio o t11moruci6n de lo foso era--

ncol posterior, previa a \;1 rcsccci6n. 

IV. En paci<!ntcs con Nourocisticcrc:osis: 

.a. Lo real i:.uci6n de TC con me-dio de contraste intrnvon-

triculnr 0011 t-"cnica de "vontonn osca" con lo final i-

dnd de atonl¡ilr el contraste y dctcrmin.:i.r do uno monoro 

mtis precisa la presencio y loco! i:'1cilin do quisteo. 

b. Efectuar Ocrivoci6n Vcntrfculop~ritoncol seguido por 

Id romoci6n de los quistes. 

c. No considera~ curado~ o estos pncicntoa por ol hecho -

do habar al iviodo lo hidrocefalia y remover los quis-

tcs intravontricularos, 

d. Evaluar lo posible util idod dol trotomionto con osto-

roidos lntrnvcntriculorcs en los cosos de Ventriculitio, 

o. lnsisti1• en lo noccsidod del estudio poat-mortom, 

V. La lntroducci6n de nuevo tccnolog_fo, como el Losar Qulru.c 

glco y Unidades do .Cuidados do paciontos Neuroquirurglcos 

poro obotir aun m~s lo morbimortolidad. 
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