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Abordaje telovelar

En los últimos años, se ha prestado considerable sobre los posibles efectos efectos de una lesión
quirúrgica de las estructuras de la línea media cerebelosa, con algunos indicios de aumento en la
incidencia de complicaciones postoperatorias como mutismo cerebeloso o síndrome de fosa posterior
y déficits neurocognitivos (Grill y col., 2004).

Técnica

La anatomía microquirúrgica del abordaje telovelar está descrita en el trabajo de Mussi y Rhoton
(Mussi y Rhoton, 2000).

Sobre cabezal de Mayfield y flexión máxima posible de la unión craneo cervical.

La incisión se realiza en la línea 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 línea
media (ligamento nucal).

Exposición del hueso occipital y arco posterior C1.

Craniotomía suboccipital medial, exponiendo las amigdalas y vermis inferior.

Extirpación del arco C1 sobre todo si existe descenso cerebeloso.

Apertura dural en U con base superior.

Con microscopio quirúrgico elevación de la amigdala con espátula y protección con lentina, en el lado
de mayor extensión de la lesión, exponiendo el foramen de Magendie, la tela coroidea y el velum
medular inferior.

La arteria cerebelosa pósteroinferior se visualiza en ese momento.

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

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

En comparación con la retracción amigdalar, la resección amigdalina ofrece un corredor más amplio y
un área más grande para exponer el acueducto cerebral y el receso lateral. La retracción contralateral
de las amígdalas mejora el acceso a la cavidad lateral, ampliando el punto de vista quirúrgico del lado
contralateral (Jittapiromsak y col., 2010).

https://neurocirugiacontemporanea.es/wiki/doku.php?id=mutismo_cerebeloso


Last update: 2025/05/03 23:58 abordaje_telovelar https://neurocirugiacontemporanea.es/wiki/doku.php?id=abordaje_telovelar

https://neurocirugiacontemporanea.es/wiki/ Printed on 2025/05/10 14:18

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. doi:10.1159/000321539.

Indicaciones

Tumores de fosa posterior en línea media (meduloblastoma, astrocitoma pilocítico, ependimoma y
astrocitoma

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

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

Permite un acceso fiable al cuarto ventrículo y evita la división del vermis y el “síndrome de división
vermiana posterior”.

El endoscopio es un instrumento válido para obtener un conocimiento anatómico del cuarto ventrículo
alcanzado por medio un abordaje telovelar (Di Ieva y col., 2011).
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