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1. Resumen  

 

El objetivo del proyecto es diseñar nuevas vías endoscópicas “multiportales” 

mínimamente invasivas destinadas a mejorar la resección de tumores cerebrales 

complejos, así como reducir la morbilidad y mortalidad en pacientes seleccionados. En 

la base del cráneo se pueden localizar diversos tipos de neoplasias cerebrales que 

pueden implicar estructuras profundas del cerebro. Los abordajes transcraneales 

“clásicos” a menudo proporcionan una exposición quirúrgica inadecuada para el 

tratamiento de estas patologías y tienen un alto índice de complicaciones. En las 

últimas décadas, se han desarrollado vías mínimamente invasivas en la base del 

cráneo, como la endoscópica endonasal y la endoscópica supra- o transorbital. Estas 

rutas se podrían utilizar en conjunto de manera “multiportal”. 

 

Por lo tanto, el presente estudio comprende una parte anatómica y una parte 

quirúrgica. En la primera, se diseñan modelos anatómicos de abordajes quirúrgicos 

mínimamente invasivos endoscópicos (endonasal y supra- o transorbitales) para 

objetivos complejos de la base del cráneo, tales como los senos cavernosos, el ápex 

petroso, el tronco cerebral, el canal acústico interno, la arteria carótida interna, la fosa 

craneal anterior y el tercer ventrículo. Específicamente, se lleva a cabo un análisis 3D 

avanzado con un estudio cuantitativo de la resección ósea, la libertad quirúrgica y el 

área de trabajo. 

 

En la segunda parte, los resultados obtenidos en el laboratorio anatómico se aplican a 

pacientes seleccionados con tumores complejos en la base del cráneo. En particular, se 

evalúan varios parámetros clínicos y quirúrgicos, como el porcentaje de resección de 

los tumores, nuevas lesiones de nervios craneales, fuga de líquido cefalorraquídeo, 

otras complicaciones médicas, atrofia del músculo temporal, defecto estético por herida 

quirúrgica, estudio oftalmológico específico (proptosis, agudeza y campo visuales, 

movimientos oculares, estudio de tomografía de coherencia óptica), estudio específico 

de otorrinolaringología, necesidad de tratamientos adicionales, tasa de mortalidad, 

estudio de calidad de vida (a través de encuestas breves de resultados médicos y de 

un cuestionario de salud de 36 preguntas) y grado de satisfacción del paciente 

(encuesta de satisfacción del paciente). 
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2. Resultados  

 

El proyecto ha arrojado diversos resultados, tanto desde una perspectiva anatómica 

como clínica. Desde el laboratorio, se han publicado varios artículos relevantes en 

revistas internacionales, mientras que en el ámbito clínico se han difundido diversos 

trabajos que han demostrado los resultados esperados. Además, este año 2024 se 

defenderá una tesis doctoral relacionada con el proyecto, y varios estudiantes de 

Medicina han participado en trabajos finales de grado. Destacamos con orgullo la 

portada obtenida en el prestigioso Journal of Neurosurgery. 

 

Hemos publicado varios artículos científicos en la literatura internacional (véase la 

sección de bibliografía en la parte “Antecedentes y estado actual del tema”). 

Específicamente, 3 publicaciones relacionadas con la cirugía endoscópica transorbitaria 

han sido seleccionadas como artículos de portada en revistas de primera línea como 

Acta Neuroquirúrgica, Journal of Neurosurgery y Operative Neurosurgery, lo que 

evidencia el gran impacto innovador de la técnica presentada. 

 

Además, hemos presentado una patente para un retractor sensorizado destinado a la 

cirugía endoscópica transorbitaria, con fecha de finalización en septiembre de 2023 

(número de solicitud de patente europea 23382980.3 por “An Instrument for 

Transorbital Endoscopic Surgery” a nombre del Hospital Clínic de Barcelona, la 

Universitat de Barcelona y la Fundació de Recerca Clínic Barcelona - Institut 

d’Investigacions Biomèdiques August Pi i Sunyer). 

 

 

3. Relevancia  

 

Nuestro grupo, al ser un equipo quirúrgico líder que implementa la técnica endoscópica 

transorbitaria a nivel nacional y al ser uno de los pocos que la usa a nivel internacional, 

ha organizado el primer curso de anatomía endoscópica transorbitaria, dirigido a 

especialistas de base craneal de todo el mundo que quieren aprender y aplicar esta 

técnica. El Dr. Di Somma ha sido codirector del 1st International Hands-on Workshop 

Endoscopic Transorbital Skull Base Surgery, celebrado en Barcelona en noviembre de 

2021. El segundo curso se celebró en Nueva York (dirigido por el Dr. Schwartz y el Dr. 

Kris Moe) en junio de 2022, en el que el Dr. Di Somma fue profesor invitado. La tercera 
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edición se celebró nuevamente en Barcelona en noviembre de 2022, y la cuarta, para 

enseñar la nueva vía endoscópica transorbitaria, se realizará en Seúl (Corea del Sur) 

en noviembre de 2023, y el Dr. Enseñat está invitado como profesor invitado junto con 

el Dr. Di Somma, colaborador del proyecto. 

 

Los cursos internacionales de la vía transorbitaria (los celebrados en Barcelona bajo la 

dirección del investigador principal) han permitido enseñar la técnica a profesionales de 

Alemania, Canadá, Brasil, Argentina, España, Italia, el Reino Unido, Francia, Albania, 

Bélgica, Eslovenia, Polonia, Israel, Tailandia, Georgia, los Países Bajos, Colombia, Cuba 

y Ucrania. 

 

Además de la organización de los cursos, nuestras contribuciones se extienden a 

diferentes capítulos de libros relacionados con la cirugía endoscopia transorbitaria 

mínimamente invasiva. Hemos escrito 3 capítulos del libro Transorbital Endoscopic 

Skull Base Surgery, editado por Kris Moe, Doo-Sik Kong y Theodore H. Schwartz, que 

publicará Springer Book). Estos capítulos de libro, junto con publicaciones relevantes, 

representan unas guías prácticas para la ejecución de la cirugía endoscópica ventral 

mínimamente invasiva. 

 

Como resultado de estos logros y de la financiación de este proyecto, la vía 

endoscópica transorbitaria mínimamente invasiva ha entrado en el conjunto de 

abordajes neuroquirúrgicos en la base craneal. Diferentes medios de comunicación 

también se han hecho eco de este desarrollo innovador. 
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