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RESUMEN

Introduccién: Los cavernomas o angiomas cavernosos son un tipo de complejas lesiones vasculares; su localizacién particular
en el tronco encefalico representa un reto para el abordaje quirirgico dadas sus caracteristicas anatémicas y funcionales. Los
avances en microcirugia y las técnicas de neuroimagenes intraoperatorias han permito cada vez mayor entendimiento de esta
patologia como también mejores resultados clinicos.

Objetivo: Describir los aspectos clinicos y las imagenes, y resaltar los principales aspectos quirdrgicos tenidos en cuenta en
nuestra experiencia para el abordaje de esta compleja patologia.

Material y métodos: Se realiz6 una revision retrospectiva de nuestra base de datos, identificando aquellos pacientes
intervenidos por via microquirdrgica, con resecciéon de cavernomas del tronco cerebral entre los afios 2005-2022, en el Hospital
Universitario Nacional, de la Universidad Nacional de Colombia, Bogota, Colombia, discriminando caracteristicas relevantes a
nivel clinico y quirdrgico.

Resultados: Se identificaron un total de 7 pacientes intervenidos por via microquirirgica para la reseccién de cavernomas del
tronco encefalico. La edad media de pacientes intervenidos fue de 33 afos, con predominio de género masculino; el tipo de
abordaje fue determinado de acuerdo a la localizacion de la lesion a nivel del tallo cerebral, como también por su relacion con
superficies ventriculares o piales. La mayoria de los pacientes presentaron adecuada evolucién clinica durante el seguimiento.
Conclusién: Los cavernomas del tronco son patologias vasculares cerebrales desafiantes; su abordaje quirdrgico requiere
grupos multidisciplinarios con experiencia en el manejo de la patologia. La adecuada seleccion del paciente y la disponibilidad
de recursos tecnolégicos resultan ser aspectos de relevancia para obtener las mejores evoluciones funcionales de nuestros
pacientes.
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Surgical Management of Brainstem Cavernomas: Cases description

SUMMARY

Background: Cavernomas or cavernous angiomas are a type of complex vascular lesions; Its particular location in the brainstem
represents a challenge for the surgical approach given its anatomical and functional characteristics. Advances in microsurgery and
intraoperative neuroimaging techniques have allowed an increasing understanding of this pathology as well as better clinical results.
Objective: To describe the clinical aspects and images, and highlight the main surgical aspects taken into account in our experience
to address this complex pathology.

Methods: A retrospective review of our database was carried out, identifying those patients who underwent microsurgical surgery,
with resection of cavernomas of the brain stem between the years 2005-2022, at the National University Hospital, of the National
University of Colombia, Bogota, Colombia, discriminating relevant characteristics at a clinical and surgical level.

Results: A total of 7 patients who underwent microsurgical surgery for the resection of brainstem cavernomas were identified. The
average age of patients operated on was 33 years, with a predominance of males; The type of approach was determined according
to the location of the lesion at the level of the brain stem, as well as its relationship with ventricular or pial surfaces. The majority of
patients presented adequate clinical evolution during follow-up.

Conclusion: Brainstem cavernomas are challenging vascular pathologies; its surgical approach requires multidisciplinary groups
with experience in the management of the pathology. Adequate patient selection and the availability of technological resources turn
out to be relevant aspects to obtain the best functional evolution of our patients.

Keywords: brainstem; cavernomas; vascular malformations; vascular microsurgery.

INTRODUCCION

Los cavernomas o angiomas cavernosos son un tipo de
malformaciones vasculares (IMV) descritas inicialmente
por McCormick, las cuales representan el 5-13% de MV
cerebrales. Estas lesiones se pueden localizar a lo largo de
todo el neuroeje, sin embargo, la localizacién en el tronco
cerebral no es despreciable y representa un 15-35%.

Las consideraciones anatémicas, funcionales y quirirgi-
cas de la localizacién de un cavernoma en el tallo cerebral
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hizo que durante largo tiempo se consideraran lesiones
inoperables. Sin embargo, el entendimiento de la microa-
natomia de esta regién sumado a los avances en las neuroi-
mdgenes y la microcirugia permitié que en la actualidad
se consideren lesiones que pueden ser abordadas de for-
ma quirdrgica. Los avances en el campo de la radiocirugia
no han demostrado gran impacto en el prondstico de estos
pacientes, por lo cual el manejo quirdrgico continda sien-
do la opcién terapéutica con resultados més sélidos.

Se presenta una serie de casos de siete pacientes, interve-
nidos por el autor senior (tercer autor), se discuten aspec-
tos relacionados con la planeacién prequirdrgica, la técni-
ca intraoperatoria y el desenlace clinico. La indicacién de
cirugia cumplié las siguientes condiciones: paciente con

Andrés Ordofiez Ruiz - https://orcid.org/0000-0001-5588-2694, Maby Andrea Alvear Muioz - https://orcid.org/0000-0002-0337-8557 , Victor Hugo Bastos Pardo - https:// 20

orcid.org/0000-0002-7595-4744



https://orcid.org/0000-0002-4831-7627
https://orcid.org/0000-0002-4831-7627
https://orcid.org/0000-0002-4831-7627
https://orcid.org/0000-0002-4831-7627

REV ARGENT NEUROC. VOL. 38, N° 1 | 2024
DOI: 10.59156/revista.v38i01.548

ARTICULO ORIGINAL

Figura 1: RM ponderacion en T2, proyeccion coronal (A) y sagital (B) donde se evidencia cavernoma Zabramski Il localizado a nivel del bulbo raquideo. Imagen in-
traoperatoria de mismo paciente (C) con evidencia de lesion en contacto con superficie pial del tronco cerebral.

déficit neurolégico producto del sangrado del cavernoma
y parte o la totalidad de la lesién cerca de la superficie pial.

OBJETIVOS

Realizar una descripcién de los aspectos de relevancia cli-
nicos, imagenes diagndsticas, planeacion, abordaje quirdr-
gico y complicaciones, asi como la evolucion a largo plazo.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé una revisién retrospectiva de la base de datos
del Servicio de Neurocirugia de la Universidad Nacional
de Colombia desde el afio 2005 a 2022, registrando as-
pectos demogrificos (edad, sexo), las caracteristicas de la
lesién (ubicacién, sangrado), manifestaciones clinicas, ha-
llazgos en imédgenes, consideraciones quirdrgicas (aborda-
jes, complicaciones), morbimortalidad en el seguimiento
de los pacientes segun la escala de resultados de Glasgow
(GOSE) (:1 sin déficit neurolégico, 2: déficit leve que no le
impide trabajar, 3: déficit que le impide trabajar pero es to-
talmente independiente en su funciones bésicas, 4: depen-
diente en su funciones bésicas, 5: muerte).

RESULTADOS

Se intervinieron quirdrgicamente 7 pacientes con caver-
nomas del tronco cerebral: 5 hombres y 2 mujeres; la edad
se encontrd en un rango entre 9 y 52 afios, edad media de
33 afios, 2 pacientes presentaron edad inferior a 20 afios.
Las manifestaciones clinicas de los pacientes fueron
muy variadas, de las cuales es importante resaltar el vér-
tigo y la diplopia como los motivos de consulta mds fre-
cuentes. También se encontré déficit motor unilateral, pa-
rilisis del tercer par completa. Dos pacientes presentaron
oftalmoplejia internuclear de rdpida aparicién como ma-
nifestacién de su enfermedad. En la totalidad de pacien-
tes valorados no se conocia la presencia de la enfermedad

previamente, por lo que se considerd primer sangrado con
impacto clinico.

Se encontraron 2 lesiones circunscritas en el mesencéfa-
lo, 2 lesiones pontinas, 2 cavernomas presentaron locali-
zacién pontomesencefilica, siendo éstas, de mayor exten-
sién y en 1 caso se identificé localizacién bulbar (Tabla 1).

El abordaje utilizado para 2 casos con cavernomas ubi-
cados en la regién mesencefilica dorsal, relacionados con
la ldmina cuadrigémina, fue supracerebeloso infratento-
rial. En un caso de una lesién pontomesencefilica exten-
sa se consider6 dicho abordaje por la relacién estrecha con
los coliculos inferiores, permitiendo un abordaje intrale-
sional caudal. El otro cavernoma pontomesencefilico con
una predominante localizacién requirié la realizacién de
un abordaje orbitocigomitico.

En el caso de los 2 cavernomas localizados en el puen-
te, el abordaje considerado fue suboccipital lateral retro-
sigmoideo, el cual permite un canal de trabajo apropiado
a lesiones que presentan una lateralizacién y una relacién
estrecha con la superficie pial de la protuberancia. En el
caso del cavernoma del aspecto posterior del bulbo raqui-
deo, se realizé un abordaje suboccipital medial.

Las cirugfas se efectuaron entre la segunda y tercer se-
mana después del sangrado, excepto en el paciente del ca-
vernoma pontomesencefilico anterior en el que se hizo el
abordaje orbitocigomitico cuatro semanas después, mien-
tras mejoraba su condicién clinica.

Los tres primeros pacientes fueron intervenidos antes
del afio 2008, época en la que no disponiamos de neu-
ronavegacion, lo que hizo necesario guiar la cirugia con
la imagen de resonancia y el conocimiento de la anatomia
microquirtrgica, logrando llegar al objetivo sin dificultad
en todos los casos (un cavernoma en mesencéfalo poste-
rior, otro en el puente lateral y otro en el bulbo raquideo).

En 4 de los casos se dispuso de neuronavegacién para la
localizacién intraoperatoria. Se usé navegacién Gptica con
fiduciales. Sin embargo, en uno de los casos de cavernoma
pontomesencefilico el registro fue fallido, continuando
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Figura 2: RM ponderacion en T2, proyeccion axial (A) y coronal (B) donde se evidencia cavernoma Zabramski Il localizado a nivel del puente, lateralizado hacia la
derecha. Imagen intraoperatoria de mismo paciente (C) con evidencia de lesion en contacto con superficie pial del tronco cerebral; abordaje retrosigmoideo.

el abordaje supracerebeloso infratentorial lateral orienta-
do por la resonancia previa y la anatomia microquirtrgi-
ca, no logrando encontrar la lesién. Como complicacién
se produjo hipertensién de la fosa posterior que requirié
ventriculostomia externa. Evolucioné con ataxia de tronco
y oftalmoplejia internuclear, ambos sintomas transitorios.
Este paciente fue seguido durante 4 meses quedando pen-
diente de reintervencion por presencia de lesién residual.

En los dos casos mis recientes (afios 2021 y 2022) se
conté con monitoreo neurofisiolégico con potenciales evo-
cados somatosensoriales y motores, y en el mds reciente
con resonancia y tractografia previa con lo que pudimos
planificar el punto de entrada al tallo cerebral, respetando
las fibras de los tractos cortico espinales.

Una vez que se identificé el punto de entrada en las le-
siones intervenidas, con la ayuda de los dispositivos pre-
viamente descritos y con la visualizacién de las estructuras
anatomicas, se realiz6 una incisién de 3 a 5 mm en puntos
de seguridad de entrada, que se encontraran adyacentes al
grueso de la lesién, logrando la identificacién de la misma,
el drenaje de la hemorragia perilesional y la reseccién de
la malformacién cavernosa. Todos los cavernomas estaban
rodeados de tejido gliético y ninguno se asocié a anomalia
del desarrollo venoso.

Los resultados clinicos postquirirgicos fueron varia-
bles. En 6 de los 7 pacientes se produjo empeoramiento
del déficit motor o aparicién de un nuevo déficit neurolé-
gico producto de la cirugia, los cuales fueron transitorios,
presentando recuperacién durante el seguimiento.

En 1 paciente con cavernoma de mesencéfalo se presen-
t6 hidrocefalia aguda prequirtrgica por obstruccién del
acueducto de Silvio que requirié tercer ventriculostomia
endoscépica; en otro caso, también de cavernoma en mes-
encéfalo, la hidrocefalia obstructiva ocurrié 24 horas des-
pués de cirugia, requiriendo realizacién de tercer ventri-
culostomia endoscépica de emergencia.

El seguimiento clinico y de imdgenes fue largo en la

mayoria de los pacientes: paciente 1, 5 afios; paciente 2, 12
afios; paciente 3, 7 afios; paciente 4, 10 afios; paciente 5, 3
afios; paciente 6, 4 meses; paciente 7, 6 meses.

Se logré reseccion total de la lesién en 5 de los casos. A
los 6 afios de cirugia, ocurrié nueva hemorragia en el caso
del paciente con cavernoma del bulbo raquideo que requi-
ri6 reintervencién, logrando reseccién total y seguimien-
to durante 12 afios. En otro paciente no se resecé la le-
sién por falla en la neuronavegacién y estd pendiente de
nueva cirugia. Se aplicé la Escala de Resultados de Glas-
gow (GOSE por sus siglas en inglés) en la dltima valora-
cién clinica realizada a cada paciente, encontrando los si-
guientes resultados: el paciente 1 obtuvo un puntaje de 2
dado por plejia del 111 par izquierdo; el paciente 2 obtuvo
un puntaje de 2 por una leve paresia en la mano izquier-
da y leve hipoestesia en hemicuerpo izquierdo, los pacien-
tes 3 y 4 obtuvieron un puntaje de 1; el paciente 5 obtuvo
un puntaje de 2 por plejia en el VI par derecho; el pacien-
te 6 obtuvo un puntaje de 3 (s6lo 4 meses de seguimien-
to postquirdrgicos hasta la fecha); el paciente 7, un punta-

jede 1 (Tabla 2).

DISCUSION

Los cavernomas son lesiones vasculares caracterizadas por
la presencia de vasos andémalos, tortuosos, desprovistos de
capa muscular lisa y fibras eldsticas en su pared, vasos si-
nusoidales, rodeados de una capsula glidtica, la cual puede
presentar relacién con tejido fibroso y hemosiderina adya-
cente, secundarios a sangrados en distintas fases."?

Desde 1939, Bailey y cols. describian en sus publicacio-
nes posturas pesimistas respecto al abordaje neuroquirir-
gico de estas lesiones. Matson y cols. afios después plan-
teaba en relacién a los cavernomas del tronco cerebral que
eran lesiones inoperables. Sin embargo, en 1971 Lassiter y
cols. comenzaron a plantear posibles rutas de acceso a es-
tas lesiones, que luego Epstein y McCleary desarrollaron y
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TABLA 1: GARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y CLINICAS DE LA POBLACION ESTUDIADA.

Paciente Edad Sexo Ubicacion sl?er:/gi;;ado Sintomatologia

1 9 M  Mesencefalo No Vértigo
Plejia de Il par craneano
Ataxia

2 35 F  Medula oblonga No Dolor cervical
Hemi hipoestesia izquierda
Paresia de mano izquierda

3 45 M  Puente No Diplopia
Hemiparesia izquierda

4 45 M  Mesencefalo No Diplopia
Alteracién de sensibilidad témica en hemi-
cuerpo izquierdo
Oftalmoplejia internuclear

5 12 F Puente No Hemiparesia izquierda subita
Paralisis del VI par izquierdo

6 36 M  Ponto-Mesencefalico No Vértigo
Nistagmus vertical

7 52 M  Ponto-Mesencefdlico No Ataxia troncular subita

describieron, siendo estas tltimas las primeras publicacio-
nes que proponen la cirugia resectiva de lesiones del tron-
co cerebral con una morbimortalidad razonable. Con los
importantes avances en el campo de la microcirugia, las
neuroimdgenes disponibles y las gufas intraoperatorias, la
cirugia de tronco cerebral ha adquirido mayor seguridad y
efectividad, impactando de forma positiva en el prondsti-
co de los pacientes que padecen este tipo de complejas le-
siones cerebrales.?

Han sido descriptas como lesiones congénitas, sin em-
bargo, existen descripciones de formacién de novo, en cu-
yos casos el desarrollo podria relacionarse con la presencia
previa de una anomalia del desarrollo venoso. No obstan-
te, hasta en el 14% de los casos se ha identificado algin
tipo de predisposicién familiar. Se han descripto entida-
des relacionadas con el desarrollo de multiples malforma-
ciones cavernosas, dentro de las que se encuentra el sin-
drome de malformacién cavernosa multiple familiar, con
un patrén de herencia autosémica dominante, y con ge-
nes descriptos en el desarrollo de esta entidad como lo son

el KRIT-1 (CCM-1), CCM-2, y PDCD-10 (CCM-3).2#

Disartria
Hemiparesia izquierda

Oftalmoplejia internuclar

Estas lesiones presentan una prevalencia de 0.4% - 0.9%
en la poblacién general, siendo la localizacién a nivel del
tronco cerebral una poco frecuente, representando el 8%-
22% de los casos. En el estudio de Day y cols. valoran-
do 1.055 pacientes con malformaciones cavernosas cere-
brales, la localizacién mds frecuente fue supratentorial con
un 76%, presentindose en el tallo cerebral en el 18% de los
casos registrados.>?

La presencia de un angioma cavernoso en esta regién
tiene varias consideraciones caracteristicas, una de ellas es
su localizacién, siendo reportada como la mds frecuente la
protuberancia (63.8%), seguida por el mesencéfalo (21.5%)
y el bulbo (14.7%). También se ha detallado respecto a esta
ubicacién un mayor riesgo de sangrado, describiéndose ta-
sas que alcanzan los 45% al afio.*

Su asociacién con anomalias del desarrollo venoso ha
sido igualmente discutida. Porter y cols. registraron un
100% de coexistencia entre anomalias venosas y caverno-
mas con identificacién intraoperatoria, sin embargo, esta
asociacion sélo se lograba identificar en estudios de reso-
nancia magnética (RM) prequirtrgica en el 23% de los
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TABLA 1: CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y CLINICAS DE LA POBLACION ESTUDIADA.

Paciente Abordaj<=T ,qwrurglco T e Reseccion GOSE Seglﬂlmlento
de eleccion total en afos
1 su pracerepeloso ' Si 5 5
infratentorial medial
Abordaje Resangrado 6 afos después
2 . . iy . S, No 2 12
suboccipital medial requiriendo re intervencién
Abordaje Empeoramiento postquirdrgico
3 subocipital P . , p . 9 9 Si 1 7
. . transitorio de déficit motor
retrosigmoideo
Paralisis facial periférica derecha
transitoria
Abordaje Hidrocefalia aguda, requirio
4 supracerebeloso realizacién de tercer Si 1 10
infratentorial ventriculostomia endoscépica
Infarto venoso vermiano
Cuadriparesia
Ataxia transitorias
Abordaje
5 suboccipital Paresia facial periférica transitoria ~ Si 3
retrosigmoideo
Persistencia de plejia del VI par
AL Hipertension de fosa posterior
6 supracerebeloso ostquirdraica No 3 4 meses
infratentorial postq 9
Ventriculostomia
Ataxia de tronco
No reseccién lesiéon
Abordaj ., o .
7 SIEE Plejia de lll par craneano transitoria Si 1 6 meses

orbitocigomatico

casos. No obstante, otros autores han registrado esta re-
lacién en el 12-13% de los casos. La presencia simultd-
nea de estas dos entidades tiene relevancia fisiopatolégi-
ca como también quirdrgica, ya que su comportamiento
es mds agresivo, presentando mayor tendencia a desarro-
llar hemorragias respecto a la presencia de un cavernoma
de forma aislada.*®

Las anomalias del desarrollo venoso se han descripto
como el subtipo de malformaciones vasculares mds fre-
cuentes, presentando incidencias del 2.6%. Con el adve-
nimiento de nuevas modalidades de neuroimagen, éstas
se han descripto hasta en el 6.4% de la poblacién general.
Este tipo de lesiones representan la formacién de un siste-
ma de drenaje venoso colateral confluente, secundario a la
aplasia, hipoplasia o ausencia de desarrollo del sistema de
drenaje venoso convencional. En los pacientes analizados
no se encontraron asociaciones entre cavernomas y ano-

malias venosas.>®

Los cavernomas del tallo cerebral tienen una distribu-
cién similar entre hombres y mujeres, y se describe una
afectacion en una edad media de 34.8 afios. En nuestra se-
rie de casos se identificé una predileccién por el compro-
miso entre hombres. La edad media fue de 33 afios, por lo
que es importante resaltar que es una entidad que afecta a
poblacién joven y econémicamente activa. »>*

Las manifestaciones clinicas de estas lesiones suelen ser
muy variadas, en relacién con una alta densidad de vias y
nucleos presentes en el tallo encefdlico. El déficit genera-
do tiene relacién con sangrados intra o extralesionales los
cuales, en su mayoria, tienden a mejorar durante la evo-
lucién clinica. De igual forma hay patrones clinicos aso-
ciados a eventos de resangrado, como también patrones
de lenta progresién. En el 5-8% de los casos, el hallazgo
de cavernomas del tallo es incidental y se identifica en el
abordaje diagnéstico de otras entidades o sintomas no re-

lacionados con esta patologia.*7
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Respecto a su localizacién mesencefilica se han descrip-
to déficit en pares craneales oculomotores, sindrome de
Parinaud o alteraciones de la convergencia ocular, por le-
sién de nucleos pretectales o compromiso de la comisura
blanca posterior. La localizacién circunscrita al puente ge-
nera pardlisis facial central o periférica en el contexto del
sindrome de Millar-Gubler. También puede condicionar
el desarrollo de parilisis del sexto par craneal, lesién del
fasciculo longitudinal medial o sindrome del uno y me-
dio. El compromiso bulbar puede tener gran variedad de
manifestaciones, desde presentarse pardlisis de pares ba-
jos, en relacién con trastornos fonatorios o deglutorios, o
ser tan severas al presentar paro respiratorio por compro-
miso de centros de regulacién central. 178

La tomografia de cerebro simple, como valoracién ini-
cial de un sindrome cerebrovascular, identificard lesiones
inespecificas como hemorragia intraxial en el tronco, he-
morragia subaracnoidea o hidrocefalia obstructiva. "

La resonancia y angioresonancia se consideran como los
estudios por imédgenes de eleccién para el andlisis de estas
entidades, las cuales se han descripto como lesiones angio-
grificamente silentes (o cripticas). Los hallazgos en reso-
nancia cerebral son variados y dependerdn de la fase de la
enfermedad en la cual se valore. La ponderacién en SWI
es la de mayor sensibilidad para la identificacién de lesio-
nes o sangrados de menor tamafo.>%

En resonancia magnética (RM) cerebral podemos ob-
servar lesiones heterogéneas con intensidades variables en
su interior, con zonas hiperintensas secundarias a la meta-
hemoglobina, y un halo hipointenso periférico relaciona-
dos con la presencia de hemosiderina. La clasificacién por
imdgenes de Zabramski permite correlacionar los hallaz-
gos en resonancia con el estadio de la enfermedad, des-
de un tipo I en una hemorragia subaguda, tipo II con he-
morragias y trombosis intralesionales en distintas fases de
degradacién (popcorn sign) hasta una fase III con hemo-
rragia crénica, y un tipo IV relacionada con cavernomas
pequefios y telangiectasias. De igual forma, la RM permi-
te valorar la localizacién detallada de la lesion y su relacién
con la superficie pial o ventricular, aspecto de importan-
cia en la determinacién de la via de acceso (Figura 1).!/7 1

Para determinar si un paciente tiene indicacién de re-
seccién de un cavernoma del tronco cerebral se requiere
valorar multiples aspectos, dentro de los cuales se encuen-
tra evaluar riesgos del procedimiento y la probabilidad de
sangrado de esta lesién. Son numerosas las publicaciones
que describen la tasa de sangrado propia de un cavernoma
del tronco, las cuales pueden ir desde un 2.4% de riesgo
de sangrado anual, como en la serie de Kondziolka y cols.,
hasta un 6.8% en la serie de Sandalcioglu y cols. A su vez,
se han descripto tasas de resangrado mucho mayor que las
halladas en otras localizaciones, las cuales van desde un

30% de riesgo de resangrado anual en el estudio de Por-
ter y cols. hasta un 60% en el estudio de Cheng y cols.» 7%

Ademais de lo anterior, debe tenerse presente si las ma-
nifestaciones clinicas y los hallazgos por imdgenes se rela-
cionan con un primer sangrado o han sido multiples epi-
sodios, como también el riesgo quirtrgico en relacién con
su localizacién. En términos generales, pacientes con ca-
vernomas profundos, pequefios, asintomdticos o con sin-
tomas menores tienden a manejarse de forma conservado-
ra, sin embargo, lesiones con multiples sangrados, déficit
neurolégico progresivo, hemorragias extralesionales y lo-
calizacién en contacto con la superficie pial o ventricular
se consideran candidatos a manejo quirdrgico. No obstan-
te, queda una zona gris, en la cual se encontrarian aquellos
pacientes con hemorragias a repeticién o ubicaciones pro-
fundas, pero con minimo déficit neuroldgico, en los cuales
el cirujano tratante considerard la pertinencia del aborda-
je microquirdrgico, individualizando cada caso en parti-
cular.b3710

Aunque se conoce que el abordaje quirtrgico a este tipo
de lesiones vasculares puede condicionar alta morbilidad,
los resultados clinicos a largo plazo han mostrado peores
resultados en los grupos en los cuales se consideré manejo
no quirurgico. >’

Muiltiples abordajes quirdrgicos se han propuesto para
el manejo de cavernomas de tronco cerebral, dentro de los
cuales se encuentra el abordaje orbitocigomitico, pterio-
nal, infratentorial supracerebeloso, retrosigmoideo, suboc-
cipital de linea media, con o sin diseccién telo-velo-medu-
lar, y abordajes extremo lateral. La eleccién del abordaje se
realiza en base a la localizacién de la lesién y teniendo va-
rios objetivos, dentro de los cuales estd el evitar al médxi-
mo el trayecto a través de parénquima del tallo encefilico,
un ingreso a través de una zona segura y un abordaje que
permita la reseccién total de la lesién, ya que resecciones
parciales pueden condicionar sangrados subyacentes y una
persistencia del riesgo de resangrado.*3?

De igual forma, y ampliamente descriptos, los puntos
de ingreso seguros (“safe entry zones”) al tallo enceféli-
co son la zona anterior en el mesencéfalo, delimitada me-
dialmente por el nicleo y trayecto del tercer par craneal, y
lateralmente por el tracto corticoespinal, punto de entra-
da en uno de nuestros abordajes. También puede usarse el
surco mesencefilico lateral. E1 mesencéfalo dorsal puede
ser abordado a través de la regién intercolicular, punto de
acceso utilizado en dos de los casos descriptos en este arti-
culo (Figura 2).1214

En el puente, los puntos de acceso descriptos han sido la
regién peritrigeminal y supratrigeminal. También se plan-
tean descripciones haciendo referencia a un punto medio
entre la emergencia del quinto par craneal y la emergen-
cia del complejo VII-VIII. Otros abordajes para el ingreso
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a lesiones dorsales del puente se hicieron a través del piso
del cuarto ventriculo por el punto supracolicular e infra-
colicular, que toman como referencia el tridngulo del fa-
cial. También se puede ingresar por linea media del cuarto
ventriculo, con el riesgo de lesién al fasciculo longitudinal
medial por la retraccién lateral. 12

Para el bulbo raquideo, se han descripto puntos de acce-
so a través del surco anterolateral, surco medio posterior,
zona olivar y zona medular lateral. En nuestro caso, la le-
sidn tenia una exposicion pial por lo cual el punto de en-
trada fue éste, permitiendo una reseccién intralesional >4

Los resultados clinicos dependerdn del estado neuro-
légico del paciente previo al procedimiento, de las carac-
teristicas de la lesion, la adecuada eleccién del caso y de
la técnica quirdrgica empleada para su realizaciéon. En la
mayoria de las series se reportan resultados clinicos favo-
rables, describiéndose tasas de mejoria hasta en el 78.6%
de los casos y deterioro en el 20%. En la serie de casos
descripta, si bien se presenté empeoramiento clinico en el
postquirdrgico inmediato, dichos déficits fueron transito-
rios y se presenté mejoria clinica a lo largo de su segui-
miento, considerando un GOSE 1-2 en la mayoria de los
pacientes (Tabla 2).

Un punto de continua discusién es el tiempo de inter-
vencién de la lesién posterior a su sangrado. La postura
descripta en distintas publicaciones y compartida en nues-
tro abordaje clinico es la intervencién en fase subaguda de
la enfermedad, 2 a 6 semanas posterior al sangrado, mo-
mento en el cual no se cuenta con un codgulo organiza-
do de dificil diseccién, el edema propio del sangrado se ha
mitigado y el paciente se encuentra con un mayor grado de
estabilidad clinica y neurolégica.t*

En la revisién bibliografica realizada se encontré que en
la literatura latinoamericana son escasas las publicaciones
que hacen referencia al manejo de cavernomas del tallo ce-
rebral, reportindose la experiencia del grupo de cirugia
vascular del Instituto Nacional de Neurologia y Neuro-
cirugia Manuel Velasco Sudrez de México, hasta el afio

2006, con 6 casos reportados intervenidos en su institu-
cién. En el mismo afio la publicacién de 2 casos interve-
nidos en el Servicio de Neurocirugia del Sanatorio Los
Arroyos, en Santa Fe, Argentina, y en el 2001 la publi-
cacién del Instituto de Neurocirugia Dr. Alfonso Asenjo,
Chile, con la publicacién de su experiencia en la interven-
cién de 3 casos de cavernomas del tallo.b1%Y

Consideramos por lo anterior pertinente la descripcién
de la experiencia del grupo de Neurocirugia de la Univer-
sidad Nacional de Colombia a fin de compartir los aspec-
tos quirdrgicos y clinicos que pudieran resultar de relevan-
cia en el abordaje de estas complejas patologias.

CONCLUSIONES

De esta serie de pacientes se puede concluir que debido
a la elocuencia del tallo cerebral, la hemorragia produci-
da por el sangrado de los cavernomas suele ser sintoma-
tica; el déficit neurolégico tiende a mejorar espontinea-
mente cuando se trata de vias largas, pero no cuando hay
compromiso de los nicleos de los pares craneanos; la posi-
bilidad de complicaciones post quirdrgicas es alta, pero los
déficits ocasionados por la intervencién tienden a mejorar
siendo el resultado clinico final mejor que el de la histo-
ria natural de la enfermedad, razén por la cual se deben
operar los pacientes con cavernomas del tronco cerebral
con sangrados sintomiticos ubicados cerca de la superficie
pial. La planeacién y el procedimiento quirurgico deben
ser realizados con todos los recursos tecnolégicos disponi-
bles en la actualidad (resonancia con tractografia, monito-
reo neurofisiolégico y neuronavegacion) para minimizar la
posibilidad de complicaciones.
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