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Resumen

Objetivos: Mostrar el vídeo de la técnica quirúrgica y datos radiológicos del abordaje
supracerebeloso infratentorial en un meningioma de fosa posterior y la necrosis cutánea ocurrida
por embolización accidental de la arteria occipital por polivinil alcohol (PVA).

Métodos: Mujer de 41 años que debuta con lateropulsión derecha y disartria leve de 3 meses de
evolución y carácter progresivo. Tras RM que mostró Masa sólida de 37 mm de características
extraaxiales e hipervascular, con cola dural a lo largo del borde de la incisura del tentorial derecha,
con importante efecto de masa locorregional, y distorsión del cuarto ventrículo. La lesión presentó
un realce muy intenso con un una curva de perfusión característica de meningioma. Dada la
irrigación tumoral por múltiples vasos meníngeos de mediano calibre, originarios de la arteria
occipital, se realizó embolización con polivinil alcohol previo a la cirugía. Es llevada a quirófano de
manera programada, realizándose craneotomía suboccipital y abordaje supracerebeloso
infratentorial, bajo control neurofisiológico. En el seguimiento neurológico en planta, se apreció
necrosis a e infección cutáneas de región occipital derecha por embolización de arteria occipital
ipsilateral, comprobado angiográficamente.

Resultados: Se procedió a tumorectomía completa. Resolución de clínica neurológica de manera
progresiva. La anatomía patológica mostró meningioma meningotelial. Resolución de necrosis e
infección cutáneas tras desbridamiento e injerto cutáneo muscular pediculado arteriovenoso.

Conclusiones: El abordaje supracerebeloso infratentorial es un abordaje seguro y práctico para
tratar meningiomas adheridos a incisura tentorial. La necrosis occipital por embolización accidental
por polivinil alcohol de la arteria occipital es una complicación excepcional, con ningún caso hallado
en la literatura, y debe tenerse en cuenta previo tratamiento embolizador. El injerto cutáneo-
muscular pediculado es una técnica fiable para el tratamiento de este tipo de complicaciones.
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