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Resumen

Objetivos: Se presenta el caso de una metástasis de liposarcoma mixoide a nivel de seno cavernoso
intervenida quirúrgicamente.

Métodos: Paciente mujer de 37 años con antecedente de exéresis completa de lesión en muslo
izquierdo en 2015 con resultado anatomopatológico de liposarcoma mixoide grado I. Al año presenta
cefalea, hipoestesia en territorio V1-V2 derecho y plejia de VI par craneal (pc) ipsilateral. Se realiza
TC craneal en el cual se observa una lesión en fosa craneal media derecha, completándose estudio
con imagen RM cerebral donde se confirma lesión en cavum de Meckel derecho, con afectación de
seno cavernoso y agujero rasgado anterior derechos orientada como metástasis (M1). Se interviene
quirúrgicamente a la paciente, realizándose craneotomía temporal derecha con exéresis subtotal de
la lesión mediante abordaje subtemporal. Se trataba de una lesión friable de aspecto grisáceo, que
comprimía el nervio trigémino en la región del cavum de Meckel sin invadirlo aparentemente. El
estudio anatomopatológico es compatible con metástasis de liposarcoma mixoide.

Resultados: La paciente no presenta empeoramiento neurológico en el postoperatorio inmediato,
persistiendo la plejia del VI pc y la hipoestesia en V1-V2. Se completa el estudio de extensión
observándose nuevas lesiones metastásicas óseas. Al mes de evolución, paciente presenta clínica de
paresia progresiva de pares craneales bajos: IX, X, XI y XII derechos. En la RM cerebral se objetiva
progresión tumoral con extensión a fosa craneal media y posterior derecha. La paciente es candidata
a tratamiento coadyuvante con quimioterapia y radioterapia, actualmente en curso.

Conclusiones: Sólo se ha descrito un caso en la literatura de metástasis de liposarcoma mixoide a
nivel de base craneal. Se trata de una lesión de alto grado de agresividad que requiere en su manejo
cirugía asociada a tratamiento complementario con quimioterapia y radioterapia.
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