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O tehnica moderna de abord chirurgical minim invaziv transcalos pentru leziunile ventriculului lil.
Experienta personala pe 30 de pacienti
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Rezumat

Introducere: Procesele expansive intracraniene din regiunea ventriculului 1l au reprezentat
dintotdeauna o provocare neurochirurgicald majord. in ciuda tuturor progreselor tehnologice si
stiintifice tumorile de ventricul Ill raman o patologie de o complexitate formidabila a carei tratament
implica o buna cunoastere a anatomiei locale, a fiziopatologiei afectiunii, a morfopatologiei si nu in
ultimul rand o capacitate de integrare a notiunilor. Abordul optim al acestor leziuni solicitd printre
altele o dotare extensiva cu mijloace de neuro-navigatie moderne, ale caror cost este inabordabil
pentru multe clinici (1,2).

Obiectiv: Prezentul articol prezinta experienta personala a autorilor folosind un abord chirurgical
inedit, gandit sa maximizeze rata de success a interventiilor pentru procesele expansive ale
ventriculului Ill fara folosirea metodelor de neuronavigatie.

Materiale si metode: Autorii au realizat in primul rand un studiu neuroanatomic folosind 30 de
preparate, creiere adulte umane, fara leziuni patologice, prelevate in cadrul autopsiilor de rutina si
analizate dupa un protocol standardizat. (Protocolul laboratorului de microanatomie al Clinicii de
Neurochirurgie din cadrul Universitatii Ludwig-Maximilians, Munchen). Au fost urmarite o serie de
elemente de microanatomie cu rol de reper pentru constructia campului operator neurochirurgical.
Dupa realizarea studiului neuroanatomic autorii au trecut la o etapa urmatoare constand fin
inregistrarea datelor de morfo-metrie pentru un numar de 30 de voluntari. S-au folosit achizitiile de
rezonanta magnetica nucleara T1-ponderate in plan sagital. Voluntarii au fost atat barbati cat si femei,
toti adulti, cu varsta medie de 45,3 ani (intervalul de varsta: 21-83 ani, distributia pe sexe: 17 barbati
si 13 femei). Imaginile au fost prelucrate digital iar contururile tintelor care interesau au fost
evidentiate manual cu ajutorul programului Corel Draw, astfel fiind posibila o identificare sistematica
consecutiva a contururilor si a reperajelor. Fiecare contur a fost inregistrat si salvat ca o secventa de
puncte. Etapa urmatoare a studiului a constat, dupa examinarea tuturor datelor consemnate, in
stabilirea coridorului chirurgical transcalos transforaminal sau interforniceal in mod individualizat la
30 de pacienti omogeni (diferiti de cei 30 de voluntari) si folosirea coridorului creat pentru rezectia
tumorilor pentru care pacientii au fost internati. in stabilirea succesului sau esecului interventiei s-au
urmarit datele clinice pre- si post-operator precum si rezultatele examenului neuropsihologic pre- si
post-operator.

Concluzii: Rezultatele obtinute in urma observatiilor si masuratorilor anatomice s-au dovedit a fi
foarte valoroase in standardizarea cdii de acces transcalos. Datele prelevate folosite alaturi de
imagistica pacientului au facilitat in toate cazurile un abord optim al leziunii ventriculului lll. Tn ceea
ce priveste actul chirurgical, Tn 23 de cazuri (77%) s-a realizat rezectia totald a tumorii. La 6 dintre
cazuri (20%) s-a realizat o rezectie subtotald. La 1 caz s-a realizat doar biopsie (largitd) intrucat
pacientul suferea de neuro-sarcoidoza. Un numadr de 24 de pacienti (80%) au obtinut conform scalei
Glasgow Outcome Scale un rezultat excelent (GOS V). S-a inregistrat un deficit minor la 5 pacienti
(17%) (disabled, but independent) GOS IV. Nici un caz nu a fost notat cu deficit grav (GOS lll) sau stare
vegetativa (GOS II). Un pacient cu gliom anaplazic a decedat la 4 luni postoperator dupa ce initial a
avut o evolutie favorabild dar care a fost urmata de o invazie agresiva hipotalamica a tumorii. S-a
notat o singura complicatie postoperatorie legata de abordul chirurgical — la o pacienta de 73 de ani



care a suferit un infarct venos datorat unei tromboze de vena emisara catre sinusul sagital superior
din zona de acces. Pacienta dupa recuperare lenta, treptata dar incompleta a parezei a atins din nou
un nivel de independenta (GOS IV) dar nu similar starii preoperatorii. Alte complicatii legate de actul
operator nu s-au produs.
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