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V-37 - PSEUDONEOPLASIA CALCIFICANTE DEL NEUROEJE (CAPNON) EN EL
CAVUM DE MECKEL
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Resumen

Introduccion: La pseudoneoplasia calcificante del neurogje (CAPNON) es una entidad infrecuente. Se trata
de una patol ogia benigna caracterizada por €l desarrollo de un pseudotumor de crecimiento lento y muy
calcificado. Suele darse en pacientes de mediana edad, sin una clara predominancia de género y
mayoritariamente es de localizacion supratentorial intradural. Presentamos un caso clinico de CAPNON
intracraneal extradural en el cavum de Meckel. Nuestro paciente debut6 con una neuralgia del trigémino
invalidante. Tras realizar una exéresis de lalesion y obtener |os resultados de anatomia patol 6gica se
confirmé el diagnéstico.

Objetivos: Definir el CAPNON como entidad patol6gica. Revisar en laliteratura la epidemiologiaen relacion
con el CAPNON intracraneal extradural. Exponer el manejo de nuestro paciente, detallando el procedimiento
de craneotomiay exéresis de lalesion mediante una craneotomia pretemporal .

Métodos: Se decidio realizar una exéresis completa de lalesion mediante una craneotomia pretemporal. Se
realizo un peeling de fosa media con exposicion de las tres ramas del trigémino y localizacion del cavum de
Meckel. Se disecd lalesion comprobando su naturaleza calcificante, asi como la ausencia de adherencias con
el resto detgjidos.

Resultados: Traslaintervencion el paciente mejoré notoriamente de la clinica previa sin desarrollo de ningiin
déficit neurol 6gico. Fue dado de alta sin incidencias alos tres dias. Se confirmé anatomopatol 6gicamente el
diagnostico de CAPNON. Se comprobd por imagen la reseccion completa de lalesion. Con ello, se descartd
la necesidad de tratamientos adyuvantes.

Conclusiones: Presentamos €l primer caso de CAPNON en el cavum de Meckel, asi como su manejo
mediante craneotomia pretemporal, peeling de fosamediay exéresis completade lalesion. Los resultados de
laintervencion fueron satisfactorios sin desarrollo de déficit neurolégico. El paciente fue dado de altasin
necesidad de manejo adicional por otras especialidades.
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