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Resumen

Objetivos: Se presenta el vídeo del abordaje quirúrgico mediante minicraniectomía pterional y
exéresis guiada con endoscopio de absceso supraselar con restos de quiste epidermoide previamente
intervenido.

Métodos: Paciente mujer de 22 años con quiste epidermoide supraselar intervenido en dos
ocasiones: vía pterional hace 15 años, posteriormente vía endoscópica endonasal transplanum en
julio 2018, complicado con fístula de LCR posoperatoria y meningitis por Proteus mirabilis que
precisó de reintervención para cierre definitivo. Secuelas de ceguera en ojo derecho tras la primera
cirugía. Inicia cuadro de pérdida de agudeza visual progresiva en ojo izquierdo de un mes de
evolución. La RM craneal muestra la sospecha de crecimiento de los restos del quiste epidermoide.

Resultados: Se interviene mediante un abordaje minipterional derecho con fresado en pterion y
clinoidectomía anterior extradural. Tras la apertura dural, se diseca el Silvio hasta llegar al
contenido del quiste, que resultó tener material purulento en su interior. Se vacía el absceso y se
extirpan pequeños restos de quiste epidermoide. Con el uso del endoscopio se maximiza la exéresis
de dichos restos. El drenaje del absceso y la extirpación tumoral pareció macroscópicamente
completa y se liberaron correctamente ambos nervios ópticos. El cultivo bacteriológico confirmó la
infección por Proteus mirabilis. La paciente presentó una correcta evolución posoperatoria, con
recuperación completa del déficit visual a los tres meses de la intervención. Completó tratamiento
con ceftriaxona durante seis semanas. En las RM de control no se observan claros restos tumorales o
de absceso.

Conclusiones: El abordaje minipterional asistido con endoscopia resultó adecuado para la
evacuación de un absceso supraselar con restos de quiste epidermoide en dicha localización.
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