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Reseccién Tubular Microquirdrgica de un
Subependimoma Extenso del Ventriculo Lateral

Izquierdo: Video Operatorio en 2D

Edgar G. Ordéfiez-Rubiano, MD,' Enrique Acosta-Medina, MD,!
Nadin ]. Abdali-Vargas, MD;,' Jorge Arana-Carvalho, MD,! Oscar Zorro, MD,!
Edgar G. Ordéfiez-Mora,? Javier G. Patifio-Gémez, MD!
!Servicio de Neurocirugia, Hospital de San José — Sociedad de Cirugia de Bogot4, Fundacién Universitaria
de Ciencias de la Salud (FUCS), Bogota, Colombia

2Servicio de Neurocirugia, Hospital Infantil Universitario de San José — Fundacién Universitaria de

Ciencias de la Salud (FUCS), Bogot4, Colombia

RESUMEN

Introduccion: Los subependimomas intracraneales son raros, representan el 0.2-0.7% de todos los tumores del sistema
nervioso central'? y se originan en los ventriculos laterales en el 30-40% de los casos.® Los sintomas usualmente se asocian

a hipertension endocraneana secundaria a hidrocefalia obstructiva.* La reseccion completa del tumor es curativa en esta
patologia.® El abordaje trans-surcal es seguro para lesiones ventriculares profundas y el uso de los retractores tubulares
minimizan la retraccion del parénquima cerebral evitando la compresion directa con valvas. Esto permite disminuir la presion del
tejido cerebral que puede ocluir los vasos y producir isquemia local generando una lesiéon neurolégica permanente.
Descripcion del caso: Se presenta el caso de una paciente de 66 afos, diestra, con cefalea cronica que aumenta en frecuencia
en el Ultimo mes. La resonancia cerebral contrastada muestra un tumor extenso en el ventriculo lateral izquierdo con signos de
hidrocefalia obstructiva.

Intervencion: Se coloca la paciente en posicion supina. Se hace una incisién bicoronal y se hace un abordaje trans-surcal F1/
F2 izquierdo. Se coloca un retractor tubular guiado con el puntero de neuronavegacion, introduciéndolo directamente en el
parénquima cerebral y fijandolo al soporte de Leyla. Se colocé un catéter de ventriculostomia contralateral y se retira a las 48
horas sin complicaciones asociadas. La resonancia contrastada postoperatoria demuestra una reseccién completa del tumor. El
analisis de patologia revelé un subependimoma grado | de la clasificacién de la Organizacién Mundial de la Salud. La paciente
presentd transitoriamente apatia y pérdida del control del esfinter urinario que resolvieron completamente a las 3 semanas
después de la cirugia. Se firmé un consentimiento firmado para la publicacién de la informacién utilizada en este trabajo.
Conclusioén: La reseccion completa microscépica de un subependimoma extenso del ventriculo lateral izquierdo es factible a
través de un abordaje tubular transulcal.
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ABSTRACT

Introduction: Intracranial subependymomas are rare, representing only 0.2-0.7% of all central nervous system tumors1,2

and arise in the lateral ventricles in 30-40% of the cases.3 Symptoms depend on tumor location and usually arise when the
cerebrospinal fluid (CSF) is blocked, generating a consequent intracranial hypertension.4 Microsurgical gross-total resection

is possible and curative for these tumors.5 The transcortical/trans-sulcal approach is a safe approach for the access of deep-
seated intraventricular lesions. The use of tubular retractor systems minimizes retraction injury when passing through the cortex
and deep white matter tracts. This allows a decrease in the pressure on brain tissue that can occlude the brain vessels and
produce local ischemia and a consequent permanent neurological injury.
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Case description: This is a case of a 66-year-old woman who presented chronic headaches that increased in frequency in the last month.
Enhanced-brain MRI demonstrated a large left ventricular lesion with signs of obstructive hydrocephalus.

Procedure: Patient was positioned supine. A bicoronal incision was used to perform a left frontal craniotomy. An F1/F2 transcortical/
trans-sulcal approach was used. A guided tubular retractor is placed with the neuronavigation pointer, inserting it directly into the

brain parenchyma and fixing it to the Leyla support. Postoperative postcontrast MRI demonstrated a complete resection of the tumor.
Histopathological analysis revealed a subependymoma (World Health Organization Grade I). The patient presented transient apathy and
loss of urinary sphincter control that completely resolved 3 weeks after surgery. Written informed consent was obtained for publication of
information used for this work.
Conclusions: A complete microsurgical resection of a large left ventricular subependymoma is feasible through a trans-sulcal tubular
approach.
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COMENTARIO

El autor publica un video referido a la exitosa resolucién quirdrgica de un tumor ventricular izquierdo con retracto-
res tubulares y neuronavegacién, sumado a protocolos complementarios de tractografia usados para la planificacién del
abordaje transulcal al cuerpo ventricular izquierdo. De la visualizacién del contenido, surgen algunas consideraciones.
Primero: la rotacién de la cabeza puede ser util para que “caiga” hacia la linea media el componente lateral de la lesién,
pero deja puntos ciegos de dificil acceso como el postero-lateral, de mejor visualizacién con la cabeza neutra. Segundo:
un abordaje interhemisférico transcalloso (con una estricta callosotomia del tercio anterior) evita el uso de retractores
tubulares sin el riesgo de lesionar las vias elocuentes referidas. Incluso puede ser de utilidad ingresar por contralateral
ala lesion para tener de frente el tumor y evitar remanentes tumorales por detréds del retractor. Tercero: complementar
la reseccién microquirtdrgica con endoscopia, reducen los remanentes de la lesion en los puntos ciegos y es un elemen-
to de control de extraordinaria utilidad en el quiréfano para optimizar el resultado. Buena resolucién e ideal control.

Tomas Funes
Sanatorio Anchorena. Ciudad Auténoma de Buenos Aires

COMENTARIO

El manejo quirtrgico de las lesiones cerebrales profundas siempre ha representado un desafio especial para el neuroci-
rujano. La ubicacién de estas lesiones, dentro y alrededor de los ventriculos, presentan distintas dificultades. Multiples
estructuras neurovasculares vitales estin cerca y la profundidad del corredor quirtrgico reduce los grados de libertad y
maniobrabilidad de los instrumentos, en especial ante episodios de sangrado. Otro aspecto importante es que llegar a
la profundidad implica sacrificar estructuras importantes, como corteza cerebral o cuerpo calloso, lo que puede gene-
rar secuelas en el paciente.? El acceso transulcal tubular descripto por los autores podria representar una alternativa
util al momento de enfrentarse a esta patologia minimizando el dafio en el acceso , en especial con los instrumentos,
para lo que el retractor es de gran utilidad.

El caso esta bien descripto , con una excelente planificacién preoperatoria, destaco la gran utilidad de la neuronavega-
cién y el aspirador ultrasénico para minimizar los riesgos y reducir el tiempo quirtrgico.

Pablo M Ajler
Jefe de Cirugia de Base de Créineo
Hospital Italiano de Buenos Aires
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