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ÅTranscortical 

ÅTranscalosal 

ÅSubfrontal: 

ÅSubchiasmatic 

ÅOpticocarotidian 

ÅLamina terminalis 

ÅTransfenoidal 

ÅSubtemporal 

ÅStereotactic 

ÅEndoscopic 
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CHIST COLOID CRANIOFARINGIOM GLIOM 

ASTROCITOM PILOCITIC NEUROCITOM CENTRAL 



ÅAbordul tumorilor de ventricul III se face ´n funcἪie de 

locaҏia tumorii Ἠi experienҏa chirurgului 

ÅPentru tumorile de bazŁ de craniu anterioare cu extensie 

în V III abordul optim este: 

ÅPterional 

ÅSubfrontal 

ÅLeziunile localizate ´n partea anterioarŁ sau mijlocie a 

ventriculului III se abordeaza transcalosal anterior 

ÅScopul intervenҏiei chirurgicale: 

ÅRezecἪia tumorii ´n totalitate 

ÅStabilirea unui diagnostic histopatologic 

ÅRestabilirea circulaἪiei LCR 

 



ÅAbordul transcortical transfrontal dezvoltŁ la cca 20% din 

pacienἪi epilepsie 

ÅVentriculul III rŁm©ne o zonŁ greu de explorat, cu un 

câmp operator extrem de limitat 

ÅS©ngerarea din patul tumoral Ἠi disecἪia tumorii de 

structurile neurale ´nconjurŁtoare sunt principalele 

provocŁri 

 



1. VOLETUL OSOS 

ÅPoziἪionare: poziἪie supinŁ, capul fixat în cadrul Mayfield Ἠi 

flectat la 350 

ÅSe practicŁ un abord frontal drept, cu un volet osos ´n 3 

sau 4 gŁuri de trepan (cu fiecare laturŁ nu mai mare de 5 

cm): 

ÅMarginea medianŁ a voletului osos poate fi plasatŁ fie la 1 cm 

peste linia medianŁ sau pe linia medianŁ, cu expunerea SSS 

ÅMarginea medianŁ va fi tŁiatŁ ´n direcἪie oblicŁ ´n scopul 

protejŁrii SSS, apoi tŁblia internŁ va fi rezecatŁ cu atenἪie cu 

ajutorul unui Kerison 

ÅGaura anterioarŁ se plaseazŁ la 2/3 anterior de sutura coronarŁ 

ÅGaura posterioarŁ se plaseazŁ la 1/3 posterior de sutura 

coronarŁ 

ÅPlasarea gŁurii de trepan la peste 2 cm posterior de sutura 

coronarŁ creἨte riscul hemiparezei postoperatorii prin lezarea 

ariei motorii suplimentare 

ÅDeschiderea durei mater arcuat, cu pedicul spre SSS 
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2. ABORDUL CORPULUI CALOS 
ÅRetracἪia pŁrἪii mediale a lobului frontal dupŁ ce 
a fost disecat de granulaἪiile Pachioni Ἠi venele 
corticale care intrŁ ´n sinus 

ÅAngiografia preoperatorie aduce informaἪii utile 
cu privire la numŁrul Ἠi dimensiunea acestor 
vene, care trebuie prezervate  

ÅTracἪionarea lobului frontal nu trebuie sŁ fie mai 
mare de 3 cm 

ÅPentru ´mbunŁtŁἪirea relaxŁrii se poate practica 
drenaj lombar sau se administreazŁ Manitol 

ÅIntrarea ´n spaἪiul interemisferic necesitŁ 
menἪinerea integritŁἪii stratului cortical Ἠi 
identificarea girusului cingulat 

ÅA nu se confunda girusul cingulat cu corpul 
calos! (girusul cingulat vascularizat) 

ÅDeplasarea arterelor pericalosale la dreapta 
sau la stânga 

ÅDisecἪia lor de girusul cingulat necesitŁ uneori 
sacrificarea unor mici artere tributare arterelor 
pericalosale 



ÅEvidenἪierea corpului calos alb, 

strŁlucitor, aproape avascular 

ÅCoagularea stratului pial apoi se 

practicŁ o incizie liniarŁ verticalŁ 

de cca 2 cm lungime 

ÅIncizia corpului calos se poate face 

fie median fie pe stânga sau 

dreapta ´n funcἪie de ventriculul 

lateral pe care chirurgul vrea sŁ-l  

abordeze 

ÅDeschiderea ventriculului lateral 

este urmatŁ de scurgerea LCR-ului 

1. Corpul calos 

2. Fornixul 

3. Globus pallidus 

4. Comisura anterioarŁ 

5. Putamen 

6. Lamina terminallis 
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3. VENTRICULUL LATERAL 

ÅLocalizarea plexului 
coroid, venelor 
talamostriate Ἠi 
septale stabileἨte care 
ventricul lateral este: 
stâng sau drept? 

ÅSe poate practica o 
fenestraἪie ´n partea 
posterioarŁ a septului 
pelucid pentru o 
expunere largŁ a 
ambilor ventriculi 
laterali 
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4. CALEA DE ACCES SPRE 
VENTRICULUL III 

ÅCoridoare de acces cŁtre 
ventriculul III: 

ÅTransforaminal (a) 

ÅInterforniceal (b) 

ÅDeschiderea septului pentru 
vizualizarea foramenului Monro 
controlateral (c)  

ÅCalea de abord depinde de: 

ÅPoziἪia, dimensiunea Ἠi 
caracteristicile tumorii 
(vascularizaἪie, aderenἪa de 
structurile ´nvecinate, consistenἪŁ) 

ÅRelaἪia cu foramen Monro 
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ÅAbordul transforaminal 
ÅSe face numai atunci când foramen Monro este 
lŁrgit datoritŁ prezenἪei unei ventriculomegalii 

ÅRezecἪia tumorii se face prin aspirare uἨoarŁ 
intracapsularŁ 

ÅOrice tracἪiune asupra tumorii poate facilita 
sângerarea 

ÅDificultatea separŁrii masei tumorale de 
structurile învecinate (plexul coroid, thlea 
choridea Ἠi venele cerebrale interne) poate 
determina apariἪia unei s©ngerŁri 
intraventriculare 

ÅOdatŁ rezecatŁ tumora se practicŁ lavajul 
abundent cu SF pentru ´ndepŁrtarea cheagurilor 
sangvine ce pot produce obstrucἪia foramenului 
Monro sau apeductului Sylvius 

 

ÅAbordul interforniceal 
ÅDe preferat pentru tumorile localizate în 
porἪiunea mijlocie a ventriculului sau tumorile ce 
ocupŁ ´ntreg ventriculul 

 

1. Septul pelucid 

2. Fornix 

3. Membrana internŁ tela choroidea 

4. V. cerebralŁ internŁ 

5. Spleniumul corpului calos 

Atlas of Neurosurgical Techniques, Brain,  
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5. ÎNCHIDEREA 

ÅHemostazŁ meticuloasŁ dupŁ ce 

tumora a fost ablatŁ în totalitate 

ÅLavaj abundent cu SF pentru 

´ndepŁrtarea cheagurilor sangvine. 

ÅPlasarea unui cateter 

intraventricular pentru 

monitorizarea presiunii 

intracraniene 

ÅSutura durei mater ´n manierŁ 

waterthigt 

ÅRepunerea Ἠi fixarea voletului osos  
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ÅHemoragie intraventricularŁ, epiduralŁ, intracerebralŁ 

ÅPneumoencefalie postoperatorie 

ÅMeningitŁ bacterianŁ Ἠi ventriculitŁ (rare) 

ÅCrize epileptice postoperatorii (rar întâlnite în acest tip de 

abord) 

ÅEdem sau infarct cerebral (prin compromiterea 

drenajului venos sau) 

ÅMutism akinetic (prin lezarea girusului cingulat) 

ÅTulburŁri de memorie de obicei de scurtŁ duratŁ Ἠi 

tranzitorii 



ÅIndicat ´n tumorile de ventricul III Ἠi 
lateral asociat cu hidrocefalie 
internŁ 

ÅPacient ´n poziἪie supinŁ, cu capul 
rotat uἨor de partea opusŁ 
ventriculului ce trebuie abordat 

ÅVoletul osos se efectueazŁ centrat 
pe girusul frontal mijlociu al 
emisferului nedominant 

ÅLa nivel F2 se practicŁ o incizie de 
cca 4 cm paralel cu axul, anterior 
de aria Broca 

ÅSe evacueazŁ LCR odatŁ deschis 
cornul frontal al ventriculului lateral 

ÅPentru multe leziuni deschiderea 
fisurii coroidale este preferabilŁ 
abordului interforniceal 

ÅPrin deschiderea septului pelucid 
se poate avea acces la ambele 
coarne frontale 
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COMPLICAἩII* ABORD 

TRANSCORTICAL 

ABORD 

TRANSCALOSAL 

Crize 9% 0% 

HemiparezŁ 4% 2,5% 

TulburŁri de memorie 4% 33% 

InfecἪii 4% 12% 

Deces 17% 5,8% 

*Operative Neurosurgical Techniques, Vol. I, H. 

Schmideck, D. Roberts 
*Piepmeier J, Spender D, Sass K, George T: Lateral ventricular masses.  

In Apuzzo: Brain Surgery: Complications Avoidance and Management, 1993 





ÅC.M. 42 ani, Sex F 

ÅMotivele internŁrii: 

ÅSindrom HIC 

ÅGCS 15 pct 

ÅAntecedente personale patologice: neagŁ 

ÅAnalize de laborator: în limite normale 

 



PEIC omogen, ovalar, de cca 4,5/3,5 cm la  

nivelul ventriculului III Ἠi cu extensie ´n ventriculii 

Laterali predominat pe stânga. Ventriculomegalie 



PEIC 

intraventricular 

hT1, HT2, contur 

net, negadolinofil. 

ventriculomegalie  


