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P-156 - EXTENSION INTRACRANEAL DE FIBROXANTOMA ATIPICO FACILITADA
POR DERIVACION VENTRICULO ATRIAL. DESCRIPCION DE UN CASO

J.D. Baquero Rodriguez, A. Urbaneja Rivas, C. Peldez Sanchez, V. Garcia Milan, J.I. Pinto

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander, Espafia.

Resumen

Introduccion: La propagacion neoplasica facilitada por 10s sistemas ventriculares es una situacion rara.
Describimos el caso de un fibroxantoma atipico, tumor de origen fibrobléstico poco frecuente (0,2% de los
tumores cuténeos) que aparece principa mente en cabezay cuello de varones ancianos.

Caso clinico: Paciente varén de 88 afios portador de una derivacion ventriculo atrial (DVA) por hidrocefalia
cronicadel adulto. Presenta un bultoma craneal en proximidad al catéter de laDVA. Al examen fisico
presenta unalesion blanda, roja e hiperémica. En tomografia craneal inicial describen un hematoma epidural
subyacente a agujero de trepanacidn gue se introduce por € mismo y se extiende atejido subcutaneo
epicraneal. Se complementa con RMN cerebral que identificalesion litica de hueso frontal con masade
crecimiento intray extracraneal. Se procedio arealizar biopsia e inmunofenotipo para evaluar su
comportamiento infiltrativo. Recibio tratamiento con reseccion quirdrgica conservando laDV A en conjunto
con cirugia plastica por la necesidad de colgajo para dar adecuada cobertura ala herida. Se obtuvo reseccion
subtotal de lalesion, confirmando pequefio resto tumoral en imagen de control. El diagnéstico definitivo por
anatomia patol 6gica fue de fibroxantoma atipico, procediendo con sesiones de radioterapia segun € comité
de Neurooncol ogia.

Discusion: Solo se haregistrado un caso que involucra una neoplasia de origen cutaneo relacionada con
sistemas de derivacion ventricular, no existiendo pauta definitiva para el tratamiento del fibroxantoma
atipico. La propagacién neoplasi ca tedricamente esta facilitada por la capsula que rodea € sistema, actuando
como unavia de bajaresistencia para la extensién de células malignas. El manejo del fibroxantoma atipico es
quirudrgico, s lareseccion no es completa se puede complementar con radioterapia.

1130-1473/© 2024 Sociedad Espafiola de Neurocirugia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados.


https://www.revistaneurocirugia.com

