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P-179 - MENINGIOMA INTRAOSEO ESFENOIDAL CON EXTENSION
INTRAORBITARIA E INTRACRANEAL: PLANIFICACION EN UN TIEMPO
QUIRURGICO PARA RESECCION Y RECONSTRUCCION CON IMPLANTE DE PEEK
PREDISENADO CON MAXILOFACIAL

M. Castellvi Juan, J.L. Caro Cardera, M. Artajona Garcia, M. Gorina Faz, P. Benito Pefia, |. Puerto Curto, P.A. Escobar Guerra,
SN. Valbuena Dussan, J.M. de Rimbau Mufioz

Hospital Universitari Doctor Josep Trueta, Girona, Espafia.

Resumen

Introduccion: Presentamos una paciente con meningioma intradseo esfenoidal derecho en la que se planifico
conjuntamente con maxilofacia una cirugia combinada Unica para reseccion y reconstruccion predisefiada
con craneoplastia de PEEK.

Caso clinico: Paciente mujer de 66 afios con historia de 3 afios de exolftalmos progresivo derecho sin pérdida
visual. Se realizan estudios de neuroimagen con resonancia magnéticay tomografia craneofacial que
demuestran masa intradiploica en tercio interno de ala esfenoidal derecha con extension intracraneal a polo
temporal y base de fosa media einfiltracion de techo y lateral externo de érbita hasta arco zigomético y
extension intraorbitaria extraconal derecha, hasta fisura orbitaria. Se planifica cirugiaresectivay
reconstructiva con cirugia maxilofacial disefiando craneoplastia frontoparietotemporal incluyendo arco
zigomético derecho en un solo tiempo quirdrgico, se consigue reseccion Simpson 4 maxima dada infiltracion
difusa de la base temporal con abordaje bicoronal y craneotomia frontotemporal derecha + osteotomias de
techo y pared lateral de 6rbitaincluyendo arco zigomético segln guias de corte de craneoplastia predisefiada,
gue se adapta posteriormente a defecto y se fija con miniplacas de titanio con buen resultado estético. El
analisis anatomopatol 6gico diagnostica meningioma secretor grado | de la OMS. La paciente esta en
seguimiento con correcta evolucion y sin signos de progresién, con agudeza visual preservaday buen
resultado estético.

Discusion: Actualmente realizar una correcta planificacion prequirlrgica en casos craneofaciales complejos
mediante equipos multidisciplinarios con cirugia maxilofacial en nuestro caso, disefiando craneoplastia de
PEEK adecuada atodo el defecto esperable de |a paciente permite una reseccion optimay reconstruccion
gjustada y adecuada en €l mismo acto quirdrgico, minimizando 10s riesgos hemorragicos, infecciosos y
complicaciones posoperatoriasy permitiendo alos pacientes poder incorporarse a sus actividades habituales
de forma mas precoz, y resultan eficientes en costo-efectividad, por o que deberian convertirse en rutinaen
la préactica clinica habitual.
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