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P-196 - REACCION A CUERPO EXTRANO TRAS CIRUGIA NEUROONCOL OGICA
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Resumen

Introduccion: Un granuloma a cuerpo extrafio es una reaccion inflamatorialocal tras un procedimiento
quirdrgico. En Neurocirugia es poco frecuente; sin embargo, es unalesion atener en cuenta que implica su
exéresistotal. A continuacion, presentamos un caso de una paciente con reaccion a cuerpo extrafio como
posible relacion a material de cierre en cirugia oncol 6gica de fosa posterior.

Caso clinico: Mujer de 37 afnos valorada en ORL por hipoacusia crénica de oido izquierdo, vértigo e
inestabilidad. Con los hallazgos obtenidos en laRM craneal, se realiza exéresis de schwannomadel V11 con
colocacion de VDV P por hidrocefalia asociada. Posteriormente, se identifica resto tumoral que se trata con
radioterapia. En RM de control se identifica una nueva lesion dependiente de meninges en relacion con e
seno sigmoides izquierdo, de aspecto solido, sin restriccion de la difusion e hipercaptacidn del medio de
contraste; asociado a dos areas de aspecto quistico compatible con meningioma posradico. A continuacion, se
decide intervencidn quirurgica con resultado de AP de tejido fibroconectivo con reaccion granulomatosa de
tipo cuerpo extrafio, sin signos de malignidad. La evolucion de la paciente fue favorable, con menor cefalea
opresiva que presentaba previa ala cirugia, aungue con cierta inestabilidad.

Discusion: El granuloma a cuerpo extrafio intracraneal es una patologia benigna. Se ha descrito en la
literatura con una frecuencia de 0,1-1%, principal mente debido a material sintético, hemostético, catéteres de
derivacion o material de embolizacién. LaRM cerebral se caracteriza por unalesién nueva Unica o multiple
que capta contraste periférico con restriccion de la difusion central adyacente ala cavidad de la reseccion.
Dadas las similitudes en pruebas de imagen con lesiones tumorales, se debe hacer €l diagndéstico diferencial
con lesiones de nueva aparicién en el lecho quirdrgico, asi como progresion de laenfermedad o
radionecrosis.
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