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1. Resumen del proyecto

El objetivo principal de este proyecto consistia en establecer y caracterizar qué
procedimientos basados en técnicas minimamente invasivas, basicamente
endoscopicas endonasales (EE) extendidas, podrian emplearse para el tratamiento de

lesiones vasculares intracraneales.

Identificamos tres rutas principales para acceder a las lesiones vasculares de la
circulacién cerebral, que comprenden los abordajes conocidos como: 1)
transcribriforme, 2) transtuberculum/transplanum y 3) de la unién

clival/craneovertebral.

La exposicion quirdrgica proporcionada por estas tres vias de abordaje, relacionadas
con los diferentes territorios vasculares, ha sido evaluada y analizada mediante
sistemas de neuronavegacién guiada por imagen, conforme a un estudio preoperatorio
de angio-TC y RM cerebral. Se ha utilizado un estudio TC postoperatorio para
reconstruir y cuantificar cada abordaje. Asimismo se ha implementado un sistema muy
versatil basado en el empleo de documentos PDF-3D con el que pueden generarse
presentaciones virtuales para la simulacion, entre otros, de abordajes neuroquirurgicos

a la base de craneo.

2. Resultados

Los objetivos generales del proyecto se han cumplido en su totalidad, habiéndose

caracterizado los tres corredores anatomoquirurgicos previstos que permiten el acceso
a la circulacién arterial cerebral anterior y posterior, empleando técnicas avanzadas de
microdiseccion guiada por neuronavegacion, procedimientos especialmente disefiados

para su cuantificacién y sistemas de visualizacion y simulacion informatica.
Los principales resultados del estudio han sido los siguientes:
1. Hemos demostrado, mediante simulacion anatdmica, que es posible emplear vias EE

extendidas para acceder a determinados aneurismas que se asienten en la circulacion

cerebral anterior y posterior: A) por via transcribiforme pueden exponerse las arterias



cerebral anterior (segmento A2), frontopolar, orbitaria y pericallosa; B) por via
transtuberculum/transplanum es posible acceder a lesiones especificas que se asienten
en las arterias cerebral anterior, comunicante anterior, oftalmica e hipofisarias superior
e inferior, cerebral posterior (segmento P1), comunicante posterior y parte distal de la
basilar, y C) por via transclival/craneovertebral se tiene acceso a la circulaciéon
posterior, y especificamente a las arterias basilar, cerebelosa superior proximal,
cerebelosa anteroinferior, cerebelosa posteroinferior, unidon vertebrobasilar y espinal

anterior.

2. Se ha establecido una nueva clasificacién con base anatdmica, clinica y quirdrgica de
los segmentos del nervio troclear, que permite describir con precisidn sus relaciones
anatémicas, comparando su visualizacion tanto por via endoscdpica como por via

microscopica convencional.

3. Hemos realizado un anélisis retrospectivo del tratamiento de aneurismas
intracraneales por via ventral, comparando los resultados y complicaciones entre las
vias tradicionales y los abordajes transesfenoidales extendidos mas recientes. Estos
ultimos pueden representar un procedimiento quirdrgico de eleccion en determinados
casos y en centros especializados, cuando no puedan emplearse técnicas

endovasculares.

4. Hemos desarrollado una nueva metodologia para cuantificar la working area y
surgical freedom en abordajes EE, que combina sistemas de neuronavegacion y de
posproceso de imagenes. Asimismo se ha demostrado a través de métodos
cuantitativos el efecto de la eliminacién progresiva de estructuras nasales sobre el
corredor EE supraselar, obteniéndose el mejor resultado con una turbinectomia

monolateral.

5. Se ha demostrado, utilizando técnicas de simulacion anatémica y modelizacién 3D,
que el abordaje EE transclival extendido con una petrosectomia anterior y
condilectomia medial permite el acceso a la superficie anterolateral de tronco de
encéfalo y fosa craneal posterior a través de corredores seguros alrededor de los

principales elementos neurovasculares.



6. Hemos descrito un nuevo procedimiento para la oclusidn temporal de la arteria
cardétida interna con un catéter Fogarty por via EE para su control intraoperatorio. Este
tipo de control es necesario en el tratamiento neuroquiridrgico de numerosas patologias

vasculares y tumorales.

7. Hemos desarrollado una metodologia innovadora de microdiseccién cerebral guiada
por neuronavegacion empleando imagenes de RM de muy alto campo (7 teslas). Ello
permite abrir nuevas lineas para la planificacién de rutas seguras hacia las regiones
centrales del cerebro, potencial asiento de malformaciones vasculares u otras

patologias, asi como a otras regiones de especial complejidad, como el seno cavernoso.

8. Se han descrito las técnicas de neuroimagen mas avanzadas disponibles en la
actualidad para la visualizacidén de las vias auditivas. El empleo de imagenes de RM 7T
en material ex vivo es el que permite una mayor resolucién para su estudio a nivel del
tronco del encéfalo. Este estudio es previo a la descripcion de corredores seguros al

tronco del encéfalo y médula espinal utilizando procedimientos minimamente invasivos.

9. Por ultimo, hemos publicado el procedimiento para la simulacién de los tres
abordajes EE analizados mediante sistemas de realidad virtual, incluida su
planificacion, cuantificacidn y validacion anatdmica en el laboratorio. En este campo,
implementamos un sistema basado en la creacion de documentos PDF-3D que permite:
a) la visualizacidon e interaccion con modelos anatdomicos complejos de la base del
craneo, b) la incrustacién de imagenes seccionales de cualquier modalidad, incluidas
las procedentes de estudios de imagen en formato DICOM, c) la preparacion de
presentaciones para la simulacién de abordajes neuroquirurgicos, y d) su facil
distribucidn, ya que solo precisa de un Adobe Reader® de libre acceso. La versatilidad
del sistema desarrollado se ha comprobado generando documentos con fines docentes
y de investigacion en areas afines, como la simulacién de vias de abordaje anestésico a

la columna vertebral.



3. Relevancia y posibles implicaciones

Los modelos de simulacion anatdémica y de simulacion informatica desarrollados en el
presente estudio para el acceso a lesiones vasculares intracraneales por vias EE

pueden tener una gran potencialidad como investigacién traslacional:

- En concordancia con nuestros resultados, ya ha sido practicado, segun nos consta por
primera vez, un abordaje EE extendido transclival para el tratamiento de un pequefio
aneurisma en el origen de la arteria cerebelosa posteroinferior en el Hospital Clinic. La
intervencion fue realizada con éxito por tres de los miembros del equipo de
investigacidon. En definitiva, este tipo de abordajes representa una alternativa
terapéutica real para determinadas lesiones vasculares intracraneales en centros

especializados.

- Se ha comprobado que la colocacidon de un catéter Fogarty por via EE, descrita en
nuestro reciente estudio en cadaver, se ha podido también replicar facilmente en dos
pacientes, abriendo nuevas posibilidades en el control transitorio de la carétida interna

en aquellas intervenciones que lo precisen.

- El sistema desarrollado para generar documentos PDF-3D se ha mostrado de gran
utilidad para informar a los pacientes del tipo de tratamiento al que van a ser
sometidos. Dado su disefio abierto, es previsible el empleo de este tipo de documentos
en diferentes ambitos relacionados con la formacion, habiéndolo ya incorporado al
ambito académico (grado, posgrado, doctorado y presentaciones virtuales en

congresos).

- Finalmente, nuestros resultados abren multiples lineas de investigacién relacionadas
con la planificacién de nuevos corredores quirlrgicos seguros, gracias al desarrollo de
procedimientos especificos de cuantificacion de tales procedimientos, su simulacién con
sistemas virtuales y la pionera incorporacién de las técnicas de microdiseccién guiada
por neuronavegacion con imagenes de RM de muy alto campo (7T) en los estudios

neuroquirudrgicos.
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