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Resumen

Objetivos: El craneofaringioma es considerado un tumor intracraneal benigno, recurrente, localizado
habitualmente en laregion supraselar. Presentamos €l caso de un paciente intervenido de un
craneofaringioma supraselar mediante craneotomia bifrontal y abordaje subfrontal bilateral, con exéresis
parcial, que alos 17 afios de la cirugia, presenta unarecidiva ectopica en el 16bulo frontal derecho.

Métodos: Varon de 30 afos de edad, que sigue revisiones ambulatorias en nuestro Servicio tras ser
intervenido en 1999 de gran lesién supraselar, diagnosticada por cefal ea persistente de aproximadamente 1
ano de evolucién, con pérdida de vision por ojo derecho. La exploracion neurol égicarevel 6 la existencia de
un déficit visual campimétrico consistente en cuadrantanopsia bitemporal inferior. El paciente fue
intervenido en 1999 mediante craneotomia bifrontal y abordaje subfrontal bilateral. La AP definitivafue
informada como craneofaringioma adamantinomatoso. Tras laintervencion, el paciente recibio radiocirugia
estereotaxica. A los 17 afios de laintervencién, laRM cerebral control muestralos siguientes hallazgos
radiol 6gicos. Cambios posquirdrgicos en sillaturcay resto de craneofaringioma en suelo de 3% ventriculo,
estable. Lesién cortical en el [6bulo frontal derecho de unos 2 cm que se asocia a edema perilesional. Es
reintervenido mediante craneotomia supraorbitaria derecha, con extirpacion completade lalesion. LaAP
definitiva es informada nuevamente como craneofaringioma adamantinomatoso. El paciente es dado de alta
hospitalaria sin complicaciones.

Conclusiones: Lalocalizacion tipicade larecidiva del craneofaringioma es supraselar. Sin embargo, en
aguell os pacientes que previamente han sido intervenidos de un craneofaringioma, cuando presentan una
lesion en cualquier localizacion del sistema nervioso central, puede tratarse de recurrencia ectépicade la
enfermedad. Por tanto, estos pacientes se benefician de un seguimiento alargo plazo con resonancia
magnética periodica.
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