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P-197 - RECIDIVA A DISTANCIA COMO MASA INTRANASAL DE MENINGIOMA
DE LA HOZ TRAS 10 ANOS DE SEGUIMIENTO
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Resumen

Introduccion: Larecidiva de meningiomas es un hecho conocido, pero que seaadistanciay en cavidad nasal
es algo inusual. Presentamos una recidiva como masa nasal tras 10 afios de reseccion de un meningioma de la
hoz (Simpson 1).

Caso clinico: Mujer de 74 afios intervenida de meningioma de surco olfatorio grado |, Simpson | con
seguimiento 10 afios sin recidiva. Una RM solicitada por sensacién de ocupacion nasal muestra una
tumoracion en receso frontal y celdillas etmoidal es anteriores derechas, con remodel acion de estructuras
Oseas y extension intraorbitaria. Previa embolizacion parcial, se programa intervencion combinada con ORL
realizandose reapertura bicoronal previay reseccion completa, confirmada por RM, através de solucion de
continuidad en la pared lateral de los huesos propios. Proceso sin incidencias. Histologia de meningioma
grado |.

Discusion: Lagestion de las recidivas de meningiomas es un desafio continuo cuyo abordaje requiere una
comprensién profunda de los factores que contribuyen alas mismas. La clasificacién de Simpson (1957)
sigue siendo una herramienta valiosa para predecir la recurrencia basada en la extension de lareseccion. Sin
embargo, es esencial considerar también otros factores. Durand (2009) destaca laimportancia de la
clasificacion histol égica en meningiomas mas agresivos, proporcionando insights sobre factores prondsticos
y contribuyendo ala evaluacion del riesgo de recurrencia. Bi-Dunn (2018) enfatiza que la evolucion en las
técnicas quirargicas hainfluido en lareduccién de recidivas, pero alin enfrentamos desafios en la reseccion
completay la minimizacién de dafio a estructuras adyacentes. La radioterapia adyuvante surge como una
opcion en la prevencién de recidivas. Sin embargo, su eficaciay riesgos deben sopesarse cuidadosamente y
no estan indicados en grados | como nuestro caso. La combinacién de enfoques clinicos y cientificos es
esencial paramejorar la gestion de recurrenciasy avanzar hacia un enfoque més preciso y personalizado en
neurocirugia.

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


https://www.revistaneurocirugia.com

