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P-014 - PARALISISDEL VI PAR CRANEAL POR NEUMOENCEFALO EN EL SENO
CAVERNOSO SECUNDARIO A CIRUGIA TRANSESFENOIDAL ENDOSCOPICA
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Resumen

Introduccion: Las complicaciones oftalmopl §jicas tras cirugia transesfenoidal son infrecuentesy
generamente estan relacionadas con invasion tumoral del seno cavernoso. El neumoencéfalo es una
complicacion poco frecuente y potencialmente grave que puede presentarse después de este abordaje,
especialmente en presencia de fistula de liquido cefalorraguideo (LCR).

Caso clinico: Mujer de 73 afios con antecedentes personales de lupus eritematoso sistémico e

hi perparatiroidismo, derivada por hallazgo de microadenoma hipofisario en contexto de rasgos
acromegdlicos. Ante sospecha de adenoma productor de GH, se realiza cirugia programada para reseccion del
mismo mediante abordaje transnasal transesfenoidal endoscdpico sin incidencias. A 1os 10 dias de la cirugia
acude a urgencias por diplopia horizontal e inestabilidad de la marcha, realizandose TC cranea urgente que
muestra pequefia burbuja de aire en seno cavernoso izquierdo. En la exploracién se evidencia pardisisdel VI
PC izquierdo. Posteriormente, en el mismo ingreso, se observa rinorrea clara abundante sugestiva de fistula
de LCR, nauseas, vomitosy somnolencia. Serealizanueva TC craneal urgente que revela neumoencéfalo
subaracnoideo y subdural masivo atension, por lo que es sometida a cirugia urgente para realizacion de
trépano y evacuacion del neumoencéfalo asi como reparacion de fistula de LCR mediante nuevo abordaje
transnasal endoscdpico. La evolucion después de estas cirugias es buena, con resolucion de los sintomas de
hipertension intracraneal (HTIC) y mejoria progresivade lapardlisisdel VI PC. Serealiza TC craneal de
control alas 72h que muestra préactica resolucion del neumoenceéfalo.

Discusion: Presentamos el caso de una complicacion muy infrecuente asociada a la cirugia endoscopica
transnasal transesfenoidal, en el que se produce una pardlisis del VI PC por afectacion directadel seno
cavernoso de neumoencéfal o posquirlrgico secundario a fistula de LCR seguida de un neumoencéfalo
masivo atension con datos de HTIC.
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