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La craneotomía suboccipital tradicional con abordaje retrosigmoideo da una exposición limitada al
ángulo pontocerebeloso, ya que requiere retracción del cerebelo, mientras que la adición de la
perforación de la apófisis mastoides con la reflexión de los senos venosos ofrece una exposición más
amplia evitando la retracción.

La distancia media de trabajo para el abordaje transmastoideo fue 23,06 mm, mientras que la
distancia de trabajo en el enfoque tradicional fue 46,44 mm. La media de aumento del ángulo de
trabajo después de la perforación de la mastoides era de 25,39 grados y el promedio simple de mayor
distancia en la exposición lateral de 26,66 mm.

Este abordaje además, facilita la cirugía en la posición supina, facilita el uso del endoscopio, y se
asocia con complicaciones insignificantes (Abolfotoh y col., 2012).
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