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P-190 - REPARACION SIMPLE PARA UN PROBLEMA COMPLEJO DE
RADIONECROSIS CUTANEA CRANEAL
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Resumen

Introduccion: Laradioterapia (RT) forma parte del protocolo Stupp utilizado en el manejo de los gliomas de
alto grado, asociada ala quimioterapia. Sin embargo, la exposicion de tegjidos blandos a altas dosis de
radiacion puede conllevar ala aparicion tardia de Ul ceras cutaneas (radionecrosis cutanea) en la zona
irradiada que pueden ser de dificil manegjo.

Caso clinico: Mujer de 48 afios con antecedente de astrocitoma gemistocitico anaplésico frontal derecho,
tratado mediante reseccion subtotal (> 90%) y régimen de Stupp (dosistotal de 60 Gy). La paciente es
reintervenida en multiples ocasiones por hallazgos sugerentes de progresion tumoral en RMN de control y
déficit neurol 6gico asociado; alos 25 meses (biopsia estereotactica), alos 28 meses (reseccidn subtotal), alos
33 meses (debridamiento de la herida por dehiscencia) y alos 34 meses (lobectomia frontal derecha subtotal).
En todos |os casos €l diagndstico AP fue de radionecrosis. Se requirié larealizacion de colgajo de rotacion
vascularizado de scalp y cobertura con injerto laminar tras nueva dehiscencia. A los 38 meses se propuso
terapia hiperbérica de oxigeno (THO) por empeoramiento clinico y radiol 6gico, con buena respuesta en

RMN al finalizar el tratamiento. Finalmente la paciente presentd nueva dehiscencia con exposicién de
colgajo 0seo y osteomielitis cronica. Tratandose en Ultima instancia mediante debridamiento, fresado amplio
del hueso expuesto por debajo de la piel sana, Hemopatch + Tisseel® y cierre por segundaintencion.

Discusion: Las Ulceras cutaneas radioinducidas pueden ser un reto terapéutico. Este es un caso refractario a
cirugias de revision de herida, colggosy THO. Al afio de seguimiento la herida presenta buen aspecto y no
ha presentado nuevas complicaciones. La capacidad regenerativa de la duramadre asociada ala base de
coldgeno del Hemopatch® y fibrina del Tisseel®, pueden haber contribuido al cierre de la herida.
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