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RESUMEN

Introduccioén: el uso combinado de abordajes endoscépicos endonasales y transcraneales a la fosa craneal anterior (FCA) constituye
una buena estrategia para aquellas lesiones de base de craneo con extensién a senos paranasales.

Objetivos: describir paso a paso la técnica quirdrgica utilizada en una doble via para la reseccién de un tumor de FCA

Descripcion de caso: se presenta el caso de un paciente masculino de 18 afios que consulta por cefalea, anosmia y proptosis del
ojo izquierdo. Se diagnostica lesién ocupante de espacio en FCA, calcificada, que comprime érbita izquierda, con extensién a senos
paranasales.

Intervencion: se realiz6 su reseccion quirlrgica mediante un abordaje combinado transbasal subfrontal y endoscépico endonasal.
Ambos abordajes se efectuaron en simultaneo. Incisién bicoronal preservando el periostio, craneotomia bifrontal con apertura de
seno frontal, se identificé lesion en FCA de consistencia pétrea. Apertura dural bifrontal lineal y diseccién subfrontal, comenzando la
exéresis de la lesion. Se comunicé la FCA con el abordaje endoscoépico endonasal. En cavidad nasal izquierda, se observé protrusion
de la lesion, realizandose un colgajo nasoseptal extendido izquierdo con turbinectomia media y etmoidectomia bilateral. Se hizo un
Draf 3b (sinusotomia frontal endoscoépica mediante la remocién del piso del seno frontal, porcién superior del septum nasal y tabique
intersinusal frontal). Descompresién orbitaria mediante reseccion de la lamina papirdcea. Se completé la remocion total de la lesion.
Reconstruccion con periostio y colgajo nasoseptal. El paciente evolucioné favorablemente, sin fistula de liquido cefalorraquideo.
Conclusion: se describe la técnica utilizada en un abordaje combinado para la reseccién de un fibroma osificante juvenil, que
permitié la reseccién completa.

Palabras clave: Abordaje transbasal. Doble colgajo pediculado. Endoscoépico endonasal. Fibroma osificante juvenil.
Double approach for resection of anterior cranial fossa ossifying fibroma (videoarticle)

Background: the combined use of endoscopic endonasal and transcranial approaches to the ACF represents a good strategy for
those cranial base lesions extending into the paranasal sinuses.

Objectives: to describe step by step the surgical technique used in a double approach for the resection of an anterior cranial fossa
(ACF) tumor.

Case description: we present the case of an 18-year-old patient who consulted for headache, anosmia, and proptosis of the left eye.
A space-occupying lesion in the ACF, calcified and compressing the left orbit with extension to the paranasal sinuses, was diagnosed.
Surgery: surgical excision was decided upon using a combined transcranial and endoscopic endonasal approach. Both approaches
were performed simultaneously. A bicoronal incision was made, preserving the periosteum, followed by bifrontal craniotomy and
frontal sinus opening, where a lesion with bony characteristics was identified in the ACF. A linear bifrontal dural opening was made,
followed by subfrontal dissection, and excision of the lesion was initiated. The ACF was communicated with the endoscopic endonasal
approach. In the left nasal cavity, protrusion of the lesion was observed, and an extended left nasoseptal flap, middle turbinectomy
and bilateral ethmoidectomy were performed. Draf 3b technique was utilized for access to the frontal sinus in which the frontal
sinus floor is resected with additional resection of the upper nasal septum and interfrontal sinus septum. Orbital decompression was
completed through resection of the papyracea lamina. Total excision of the lesion was completed, followed by reconstruction with a
periosteal flap and nasoseptal flap. The patient evolved favorably, without cerebrospinal fluid leakage.

Conclusion: the technique used in a combined approach for the resection of a juvenile ossifying fibroma was described, allowing for
complete excision.
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COMENTARIO

Maria Guevara y cols. reportan el video de la exéresis quirirgica de un fibroma osificante de base de crineo anterior
mediante abordaje combinado y simultdneo endoscépico y microscépico. Dada la sintomatologia que el paciente pre-
sentaba, la indicacién quirtrgica es correcta.

El volumen de la lesién, las caracteristicas radiolgicas de su consistencia y la extensién a fosa craneal anterior y ca-
vidad nasal hacen del abordaje combinado transcraneano y endoscépico endonasal la mejor opcién. Respecto a la se-
cuencia considero que, si bien los fibromas osificantes son lesiones fibroéseas benignas pueden presentar tendencia a
sangrar en la cirugia, por lo cual el doble en forma asincrénica podria presuponer riesgo de sangrado del remanente.
La ejecucion en forma simultinea de los abordajes evita esta posibilidad. Detalles técnicos a remarcar incluyen la am-
plia craniotomia bifrontal para poder tener fap de galea de gran tamafio considerando el defecto postoperatorio. De
igual manera, la extension del flap nasoseptal hacia el meato inferior. Radiolégicamente la reseccién fue completa, lo
que permitié un resultado oncolégico ideal. La edicién del video es correcta, con eleccién de las maniobras mds rele-
vantes de la cirugia.

Felicito a los autores por la eleccién, planificacién y ejecucién del procedimiento quirtrgico presentado.
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