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La creación de un portal "transeptal" consiste en la 
apertura parcial del septo posterior, permitiendo el 
libre paso de la óptica y el instrumental entre am-

bos compartimentos posteriores. Existen diversas 
técnicas para la realización del acceso transeptal. La 
variante descrita por Louisia et al.(1) incluye el paso 
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de un tallo de Wissinger desde el portal posterola-
teral al posteromedial perforando el septo poste-
rior. Puede ser de gran utilidad en aquellos casos 
en los que la creación de un portal posterior está 
comprometida por la presencia de intensa sinovitis 
u osteofitos en la escotadura intercondílea que im-
pidan una adecuada visión transescotadura.
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