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Abordaje telovelar

En los ultimos afios, se ha prestado considerable sobre los posibles efectos efectos de una lesién
quirdrgica de las estructuras de la linea media cerebelosa, con algunos indicios de aumento en la
incidencia de complicaciones postoperatorias como mutismo cerebeloso o sindrome de fosa posterior
y déficits neurocognitivos (Grill y col., 2004).

Técnica
La anatomia microquirtrgica del abordaje telovelar esta descrita en el trabajo de Mussi y Rhoton
(Mussi y Rhoton, 2000).

Sobre cabezal de Mayfield y flexion maxima posible de la unién craneo cervical.

La incisién se realiza en la linea media; comenzando 2 a 3 cm por encima de la protuberancia
occipital externa, que se extiende hasta C3 o C4. La fascia y la musculatura se dividen en la linea
media (ligamento nucal).

Exposicion del hueso occipital y arco posterior C1.

Craniotomia suboccipital medial, exponiendo las amigdalas y vermis inferior.
Extirpacién del arco C1 sobre todo si existe descenso cerebeloso.

Apertura dural en U con base superior.

Con microscopio quirdrgico elevacién de la amigdala con espatula y proteccién con lentina, en el lado
de mayor extensién de la lesidn, exponiendo el foramen de Magendie, la tela coroidea y el velum
medular inferior.

La arteria cerebelosa pdsteroinferior se visualiza en ese momento.

La porcidon medial del IV ventriculo y si es necesaria la tela coroidea se divide para acceder al receso
lateral del ventriculo.

Al final se puede inspeccionar el suelo del IV ventriculo a través de un endoscopio de 30 ¢ a través del
foramen de Magendie.

En comparacién con la retraccién amigdalar, la reseccién amigdalina ofrece un corredor mas amplio y
un area mas grande para exponer el acueducto cerebral y el receso lateral. La retraccién contralateral
de las amigdalas mejora el acceso a la cavidad lateral, ampliando el punto de vista quirdrgico del lado
contralateral (Jittapiromsak y col., 2010).
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Retractor elevating
tonsil

FM = Foramen de Magendie

Uv = Uvula

IMV = Velum medular inferior

TC = Tela coroidea

Floc = flocculus.

De Zaheer, S Noman, and Martin Wood. 2010. “Experiences with the telovelar approach to fourth

ventricular tumors in children.” Pediatric Neurosurgery 46 (5): 340-343. d0i:10.1159/000321539.

Indicaciones

Tumores de fosa posterior en linea media (meduloblastoma, astrocitoma pilocitico, ependimoma y
astrocitoma

Lesiones en médula oblongada (Arzoglou y col., 2011).

Cavernoma de tronco (Abla y col., 2010).

Permite un acceso fiable al cuarto ventriculo y evita la divisién del vermis y el “sindrome de divisién
vermiana posterior”.

El endoscopio es un instrumento valido para obtener un conocimiento anatémico del cuarto ventriculo
alcanzado por medio un abordaje telovelar (Di leva y col., 2011).
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