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Descompresiva microvascular endoscopica: Tecnica Quirurgica y
Reporte de caso.
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Qjjetive

Describir la técnica quirurgica paso por paso de la descompresiva
microvascular (DMV) endoscopica para neuralgia del Trigémino. Se presenta
un caso clinico operado mediante dicha técnica en nuestra institucion.
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Intrecueccion

La DMV constituye un tratamiento quirurgico de alta efectividad para la
neuralgia del trigémino. La tasa de remision en los primeros meses es mayor
al 80%, con una recurrencia entre el 15 y 30%. A partir de la década del 90
este procedimiento comenzo a ser modificado, incluyendo la asistencia del
endoscopio.

Meterial v metoekes

Se presenta caso de paciente de 48 anos de edad con Neuralgia del
Trigémino, dolor en territorio V2-V3 derecho (Burchiel tipo 2) con
persistencia de dolor a pesar de tratamiento medico y rizotomia por balon
en dos ocasiones. Se realizo descompresiva microvascular endoscopica por
via retrosigmoidea derecha.

Tecnica Quiringica

1- Posicionamiento: Posicion en decubito lateral (banco de plaza) y sujecion Fig. 5. Conflicto neurovascular, en este caso doble: arteria cerebelosa superior (ACS)
cefalica con cabezal Sugita. No colocamos drenaje lumbar. i

2-Incision y Craneotomia: Incision retrosigmoidea lineal de 4 cm.
craneotomia de 2 cm de diametro centrada en el asterion.

Fig. 1. Incision. Fig. 2. Reconstruccion 3D Craneotomia.

3- Apertura Dural: Se realiza durotomia en “C” con base anteriorde 1,5cmy
evacuacion de LCR de cisternas.

Fig. 6. Descompresiva microvascular con interposicion de Teflon (T).

Discusion

Desde 2011 Lee et al. ha estandarizado |la DMV endoscopica,

argumentando que la visualizacion panoramica e iluminacion que ofrece

el endoscopio permite una mejor inspeccion de la region del APC. Por

| N S 7 otra parte, tanto la cefalea post-operatoria y los dias de internacion
S TR ) e ~ parecerian reducirse con la DMV endoscopica.

Fig. 3. El endoscopio queda en |la porcion mas superior de la craneotomia, dejando espacio hacia En nuestro caso, la resolucion de los sintomas fue inmediata,

inferior para trabajar con ambas manos. ‘nd |4l h talar | h C :
Fig. 4. Vision panoramica del APC. Se visualizan los complejos neurovasculares. otorganadose el alta hospitalaria a las /2 horas post-quirurgicas, sin
complicaciones.

4- Descompresiva microvascular endoscopica: Se introduce endoscopio 0°
en cisterna de angulo pontocerebeloso (APC) utilizando sujecion con brazo

(=)
rigido. Se inspecciona en forma panoramica cisterna de APC visualizandose @@@@HMSU@@@S
complejos neurovasculares. Se progresa endoscopio observandose La DMV endoscopica constituye un procedimiento minimamente
compresion neurovascular. Se disecan vasos que contactan con el V par, invasivo efectivo y seguro para el tratamiento de l|la neuralgia del
para luego interponer el Teflon. trigémino.
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