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Resumen

Objetivos: Se presenta un excepcional caso de metdastasis gigante de calota craneal, dificil de ver en
la actualidad. Se discute el manejo y tratamiento de las complicaciones.

Métodos: Paciente mujer de 49 afios con antecedente de carcinoma de colon con diseminacion
pulmonar, en curso de quimioterapia, que inicié desarrollo y crecimiento rapidamente progresivo de
lesién en calota parietooccipital. Se realizaron TC y RM cerebral observandose voluminosa masa
extra e intracraneal con osteolisis de calota parietooccipital izquierda, de aspecto heterogéneo con
tamafios aproximados de 97 x 63 x 110 mm (volumen superior a 2.500 cm?).

Resultados: La paciente fue intervenida quirurgicamente, previa embolizacion preoperatoria
parcial de la lesion, con sangrado intraoperatorio reducido. Se procedi6 a realizacion de incision en
linea media occipital con exéresis de huso cutaneo y diseccion del componente extracraneal de la
lesion, observandose importante afectacion de planos, fundamentalmente dseo, incluyendo
duramadre. Se evacuo el contenido quistico y se procedid a reconstruccion cutanea. El resultado
anatomopatoldgico mostro tejido compatible con adenocarcinoma moderadamente diferenciado con
marcada mucosecrecion. En el postoperatorio inmediato la paciente se mantuvo estable
clinicamente siendo altada sin incidencias. Posteriormente presentd complicacion de la herida en
relacion a la embolizacion preoperatoria, con sufrimiento cutaneo, necrosis y dehiscencia,
requiriendo reintervencién mediante colgajo cutaneo.

Conclusiones: Las metdastasis de adenocarcinoma de colon en relacion a la calota craneal son
relativamente infrecuentes, pudiendo comportarse de forma agresiva con crecimiento rapidamente
progresivo. Su manejo requiere de un abordaje multidisciplinar, siendo la reseccion quirdrgica un
pilar fundamental. La embolizacion previa de las lesiones en calota craneal ayuda a reducir
significativamente el sangrado intraoperatorio. Sin embargo, puede comportar problemas relevantes
a nivel de la herida que pueden comprometer el postoperatorio de manera significativa.
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