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TITULO: FORAMEN OVAL EN NEUROCIRUGIA: EXPERIENCIA EN BIOPSIA PERCUTANEA
DE LESIONES PARASELARES Y NEUROMONITORIZACION

OBIJETIVOS: Describir la experiencia de nuestro centro en el abordaje percutaneo
transforamen oval para indicaciones distintas al tratamiento de la neuralgia del
trigémino, como via de acceso para biopsia de lesiones paraselares y colocacion de
electrodos profundos con fines de neuromonitorizacién.

MATERIAL Y METODOS: Estudio retrospectivo descriptivo de los procedimientos
realizados mediante abordaje percutdneo transforamen oval en nuestro centro. Se
incluyeron cinco pacientes sometidos a biopsia de lesiones localizadas en seno
cavernoso y region petroclival, y un paciente intervenido para la colocacion bilateral de
electrodos profundos para registro electroencefalografico diagnosticado de epilepsia
farmacorresistente. Las biopsias se realizaron mediante técnica percutanea con aguja de
biopsia de neuronavegacion, bajo control fluoroscépico y neuronavegacion. Se
analizaron variables demograficas, localizacién de la lesion, rentabilidad diagndstica,
necesidad de procedimientos adicionales y complicaciones.

RESULTADOS: Se obtuvo material tisular en el 100% de las biopsias. En tres casos (60%)
se alcanzé diagndstico histolégico definitivo mediante el abordaje transforamen oval. En
los dos casos restantes, correspondientes a lesiones infiltrativas del seno cavernoso con
caracteristicas radioldgicas similares, la muestra fue no representativa. Se obtuvieron
Unicamente fragmentos nerviosos compatibles con ganglio de Gasser, siendo necesario
un segundo abordaje quirdrgico abierto para el diagndstico definitivo. No se registraron
complicaciones neuroldgicas ni vasculares. La colocacién bilateral de electrodos
profundos fue esencial para la lateralizacion del foco epileptégeno y no se registraron
eventos adversos.

CONCLUSIONES: El abordaje transforamen oval es una técnica segura y minimamente
invasiva que puede ser util como herramienta diagndstica en patologia paraselar
seleccionada. Asi mismo, permite el registro EEG profundo de la regién temporo-mesial
de forma bilateral sin transgresién cerebral alguna. Su rentabilidad diagndstica depende
de una adecuada seleccién de los casos y una planificacién preoperatoria rigurosa
basada en la localizacion anatdmica de la lesion.




