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Resumen

Objetivos: EI tumor fibroso solitario es un tumor poco frecuente, descrito inicialmente como unalesién que
tenia su origen en células fusiformes de la pleura. Se han descrito numerosas |ocalizaciones extra-pleurales,
sin embargo, los casos en los que & origen esta en la cavidad nasal y senos paranasal es son extremadamente
raros. En algunos casos, existe destruccion de la base craneal anterior einvasion dura. El tratamiento
quirurgico se realiza habitualmente por via endoscopica, y lareconstruccion de la base del craneo es esencia
parael éxito de laintervencién, sobre todo en aquellos casos en |os que se prevé un tratamiento radioterdpico
posterior.

M étodos: Presentamos el caso de un vardn de 73 afios, con historia de masa en pirdmide nasal de 6 meses de
evoluciony epifora. El TCy laRM mostraban una gran tumoracion centrada en la region olfatoria de ambas
fosas nasales, con invasion del suelo de lafosa craneal anterior y destruccién de ambas [daminas cribosas y
techo etmoidal, con signos de afectacion dural. El paciente fue intervenido viatransfacial en un primer
tiempo, y posteriormente se continda la reseccién por via endoscopica hastallegar a surco olfatorio. Se
realiz6 una reconstruccion empleando un colgajo del pericraneo frontal obtenido igualmente de forma
endoscopica subcutanea.

Resultados: Se realiz6 una reseccion completa del tumor, con ausencia de fistula de liquido cefalorraguideo o
meningitis en e postoperatorio.

Conclusiones: El abordaje combinado transfacial/endonasal endoscopico asi como |a reconstruccion
empleando colgajo de pericraneo, igualmente obtenido de forma endoscopica, es un método Util parala
reseccion de tumores de origen craneofacia que se extienden intracranealmente a través de la fosa craneal
anterior. Esta forma de cierre permite mejores resultados estéticos, menor tiempo quirdrgico y una
reconstruccion empleando colgajo vascul arizado.
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