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Abordaje transsilviano transinsular

El abordaje transsilviano-transinsular fue descripto por primera vez por Yasargil en el afio 1985, para
tratar quirdrgicamente la epilepsia refractaria

Importancia

El abordaje esta limitado por estructuras como la capsula interna, los ganglios basales, y las arterias
lenticuloestriadas, particularmente en el hemisferio dominante #* ¥

El abordaje transsilviano acorta la distancia a estas lesiones, preserva la corteza perisilviana frontal y
temporal, y minimiza la transgresién cerebral.

Indicaciones

Este abordaje se utiliza para exponer la patologia vascular y tumoral profunda en la insula,
preservando la corteza elocuente superpuesta en los |6bulos frontales y temporales.

El abordaje anterior se puede diferenciar de la via posterior en base a las diferencias técnicas en la
division de la cisura de Silvio y las diferencias anatédmicas en la exposicion final.

El abordaje anterior abre la porcion esfenoidal y la insular de la cisura de Silvio y expone el limen
insulae y giros cortos, mientras que el abordaje posterior el insular y las porciones operculares de la
cisura de Silvio exponiendo el surco circular y giros largos.

Se usan muy poco, y la mayoria de las experiencias quirlrgicas publicadas son por tumores ® 7 ® # 19

1213 Wy nocas por lesidn vascular 17 1819,

Es un buen abordaje para acceder al sector anterior de la RTM, especialmente en el hemisferio
dominante, por lo cual es el sugerido por Campero y cols. para lesiones de ese sector. Para evitar
lesionar el asa de Meyer, es importante recordar que la corticotomia en el surco limitante de la insula
debe ser bien anterior, justo por detras del limen de la insula.

Para el tratamiento quirdrgico de los cavernomas ubicados en el sector anterior de la regién temporal
mesial (RTM), en todos los casos se realizé un Abordaje transsilviano transinsular. Para el tratamiento
quirdrgico de los cavernomas del sector medio de la RTM, se utilizé un abordaje transtemporal
(lobectomia temporal anterior). Para el tratamiento quirdrgico del cavernoma ubicado en el sector
posterior de la RTM, se utilizd un abordaje supracerebeloso-transtentorial *°.

Técnica quirurgica

Se accede a través de un abordaje pterional.

El paciente es colocado en decubito dorsal, con la cabeza levemente lateralizada hacia el lado
contralateral, y deflexionada. La incisién comienza a nivel del borde superior del arco cigomatico,
cerca del trago, y continla, por detras de la linea de insercidn del pelo, hasta la linea media. Se
realiza una diseccién subgaleal e interfascial, hasta exponer el reborde orbitario y el musculo
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temporal. Luego de realizar el legrado del sector superior del musculo temporal, se realiza una
craneotomia pterional, centrada a nivel de la fisura silviana. La apertura de la duramadre se realiza
con dos colgajos (frontal y temporal), con el corte central siguiendo la fisura silviana. El paso
siguiente consiste en abrir ampliamente la fisura silviana, de distal a proximal, comenzando a nivel de
la pars opercularis del giro frontal inferior. Es necesario desplazar medialmente la rama temporal de
la arteria silviana, para poder visualizar correctamente el sector anterior e inferior del surco limitante
de la insula; ademas, los pequefos vasos que ingresan en ese sector a la insula deben ser coagulados
y cortados. El paso siguiente consiste en realizar una pequefia corticotomia de aproximadamente 1
cm de longitud, a nivel del surco limitante de la insula, justo por detras del limen insulae; asi, el
abordaje se profundiza, a través de la sustancia blanca, hasta acceder al sector anterior del cuerno
temporal. Una vez reconocida la anatomia ventricular (hipocampo, plexo coroideo, etc.), se realiza la
exéresis de la lesién *V,

Desventajas

La principal desventaja es la potencial lesién de la radiacion éptica, teniendo en cuenta que dichas
fibras estan intimamente relacionadas con el techo y la pared lateral del cuerno temporal. > *.

Tipos

Para llegar a la insula, se debe disecar la cisura de Silvio, retraer el opérculo, y pasar por una pared
de ramas del segmento M2 de la arteria cerebral media **.

Anterior

La diseccién es paralela a la porcién esfenoidal del cisterna de silvio y se dirige a los segmentos
esfenoidales (M1) y la insula (M2) de la arteria cerebral media (ACM), para acceder al limen insulae y
circunvoluciones cortas.

Posterior

La diseccién es paralela a la hendidura opercular y se dirige a lo largo de los segmentos operculares
(M3) de la ACM.

La exposicién final separa las superficies operculares del frontal, parietal, y los I6bulos temporales y
accede al surco circular y gyri largo de la insula. Ambos abordajes preservan la corteza frontal,
parietal y la corteza temporal alrededor de la cisura de Silvio.
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