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Resumen

Objetivos: Presentacion de un caso de vasoespasmo carotideo bilateral tras reseccion de craneofaringiomavia
transesfenoidal, con revision de laliteratura publicada a respecto.

Métodos: A partir de un caso ocurrido en nuestro centro, se realiza una busqueda bibliografica en PubMed
utilizando las palabras clave “vasospasm” y “craniopharyngioma’.

Resultados: Paciente de 36 afios que acude a Urgencias por cefaleafrontal y pérdida de memoria subaguda
acompariada de bradipsiquiay cefalea. Al parecer presentaba deterioro visual, tendencia a suefio y
bradipsiquia de meses de evolucion. Se practica RM cerebral: En laregién supraselar se observa una
tumoracion de contornos lobulados, de intensidad de sefial heterogénea con areas quisticas y zonas solidas,
gue presentan restriccion intermediala difusién, compatible con craneofaringioma. Es intervenido mediante
abordaje endoscopico trasnasal binarial y reseccion tumoral subtotal. En el posoperatorio inmediato se
encuentra sin déficits neurol 6gicos. El informe anatomopatol 6gico es de craniofaringioma
adamantinomatoso. Transcurridos 12 dias desde la cirugia es intervenido para sellado de fistulade LCR
nasal. 4 dias después presenta pardlisis facial y hemiparesia derechas de manera brusca. En angio-TC craneal
se observa espasmo grave de ambos sifones carotideos, sobre el que se realiza rescate endovascular con
nimodipino. Posteriormente evoluciona favorablemente con recuperacion casi completa de la focalidad.

Conclusiones: La presencia de vasoespasmo tras cirugia de craniofaringioma es rara, aungue se encuentra
descrita. Se postula que es debido a tres causas. manipulacion arterial intraoperatoria, contenido quistico
propio del craniofaringioma extravasado y sangrado subaracnoideo debido alacirugia. Enel TC
posquirdrgico se observaba pequefio resto hematico en el lecho quirdrgico. Esto, unido ala alteracion en el
gje hipotalamo-hipofisario propia de la cirugia, podrian explicar las causas de la aparicién del vasoespasmo
en nuestro paciente. El tratamiento principal se basa en el protocolo de vasoespasmo por HSA:
mantenimiento de la euvolemia e induccion de hipertension.
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