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V-006 - RESECCION DE UN CRANEOFARINGIOMA GIGANTE MEDIANTE
ABORDAJE COMBINADO ENDOSCOPICO ENDONASAL Y TRANSCRANEAL:
REPORTE DE UN CASO
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Resumen

Introduccion: Un componente de la morbilidad derivada de los craneofaringiomas se debe a su relacion con
laregion hipotal&mica, cuyaimplicacion se asocia més frecuentemente con secuel as neurol 0gicas
posoperatorias. La diseccién tumoral puede verse dificultada por |a ateracion de la disposicion anatémica
habitual .

Caso clinico: Se presenta el caso de una mujer de 55 afnos con clinica de hemianopsia bitemporal, fallos
mnésicos, desorientacion y panhipopituarismo. En la resonancia magnética realizada, se aprecio una
voluminosa masa quistica (6,2 x 5,4 x 6,7 cm) compatible con un craneofaringioma, extendiéndose desde €l
tercer ventriculo hasta el foramen magno y lateralmente hacia ambos |6bul os temporal es, produciendo mayor
efecto masa en €l izquierdo. Asi mismo asociaba hidrocefalia obstructivay compresion quiasmatica. Se
procedié a un abordaje combinado endoscopico endonasal y microscopico fronto-orbito-cigomatico
izquierdo. El acceso transilviano permitio la reseccion del componente tumoral temporal y de lafosa media,
ademas de la diseccion de las arterias cerebrales anteriores. Mediante €l abordaje endoscépico se procedi6 a
fresado del hueso esfenoidal desde el surco prequiasmatico hasta el clivus. Se realiz6 una hipofisectomiay
fresado del dorso de lasillaturca. Tras una diseccion cuidadosa del componente central del tumor, se
pudieron identificar las lineas infraquiasmaticas y premamilares. Se continud con la diseccién subpial
respetando las zonas altamente el ocuentes. El periodo posquirdrgico transcurrio sin incidencias, con mejoria
de la hemianopsiay fallos mnésicos. El control radiol6gico con resonancia demostré unareseccion casi
completade lalesion.

Discusion: Laimplicacion hipotal amica en lesiones ocupantes de espacio dificulta su manejo quirdrgico

aumentando la complejidad del mismo. En este caso, el abordaje combinado facilitd la reseccién subtotal de
lalesion sin nueva morbilidad neurol ogica
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