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P-139 - ;$SABEMOS TODO DE LOSHEMANGIOBLASTOMAS?
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Resumen

Introduccion: Laforma de presentacion de los hemangioblastomas es quisticay generalmente en fosa
posterior, pueden asociarse con hidrocefalia. Existe unaforma de presentarse menos frecuente, laforma
sdlida. En lacirugia para la reseccién de los hemangioblastomas solidos, es importante realizar la
devascularizacion de lalesion, la diseccion circunferencial e intentar removerlo en bloque. En laliteratura
hay divergencia entre la necesidad o no de una embolizacion previaacirugia.

Caso clinico: Paciente de 57 afios con un mes de cervicalgia, inestabilidad en lamarchay cefaea
Resonancia magnética craneal: lesion en lafosa posterior solida, asociada a hidrocefalia, posibles
diagnosticos diferenciales como hemangiopericitoma, hemangioblastoma, meningioma o metéstasis. Un
TAC de térax, abdomen y pelvis no mostré evidencia de neoplasias. Previaalacirugia, una arteriografia
revel 6 unafistula arteriovenosa dependiente de la arteria cerebel osa superior derecha, con aportes faringeos
ascendentes y meningeos posteriores. Se embolizaron |os aportes vasculares correspondientes. La
intervencién quirdrgica se realizo con € paciente en posicién semisentada, mediante un abordaje suboccipital
paramediano, con colocacion previa de un drenaje ventricular externo derecho (DVE). A los 5 dias por no
toleranciaa cierre DVE, se opt6 por realizar una ventricul ostomia endoscopica.

Discusion: El hemangioblastoma debe ser considerado en casos de tumores solidos en lafosa posterior. En el
momento de la reseccion quirdrgica deben tenerse consideraciones especiales. Con la consideracion especial
la hidrocefalia no es solo dependiente de la reseccion quirdrgica completa, debe considerarse unaDVP o 3
ventriculostomia. Es esencial evaluar la necesidad de arteriografia preoperatoria, especialmente en tumores
grandes, donde la embolizacion puede ser beneficiosa, para mejorar 10s resultados quirdrgicos.
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