Neurocirugia. 2023;34(Supl 1):SS27

Neurocirugia

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

https://www.revistaneurocirugia.com

P-002 - ABORDAJE SUBTEMPORAL EN RECIDIVA DE TUMOR FIBROMIXOIDE
OSIFICANTE BENIGNO. A PROPOSITO DE UN CASO

M. Cobos DominguezL, J.L. Sanmillan Blasco?, A. Torres Diaz? y A. Gabarrés Canals®

IHospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza, Espafia; 2Hospital Universitari de Bellvitge, L"Hospitalet de Llobregat,
Espafia.

Resumen

Introduccion: El tumor fibromixoide osificante de partes blandas es un tumor de diferenciacién incierta con
posible origen en lavaina del nervio periférico. Afectamés avaronesde entre 40y 70 afiosy su
comportamiento es variable, aunque, en ausencia de atipia citoldgica, el curso es benigno. Presentamos esta
entidad por su escasa frecuenciay por laimportancia de distinguirlo de otros tumores.

Caso clinico: Paciente de 31 afios con lesion de partes blandas en articulacion temporomandibular (ATM)
derecha en 2018 que se intervino quirdrgicamente logrando reseccion completay reconstruccién articular con
prétesis. AP definitiva: tumor fibromixoide osificante sin signos de atipia. En 2022 presenta molestias en
ATM. LaRM y TC de control evidencialesion Gsea de caracteristicas liticas en la base del temporal y en
fosainfratemporal (area periglenoidea) extendiéndose posteriormente hasta €l agujero carotideo con posible
infiltracion dural. Ante posible recidiva se decidié intervencion quirdrgicajunto con cirugiaora y
maxilofacial. Primero se realizo retirada de la totalidad de la protesis de ATM. Posteriormente, mediante
abordaje subtemporal derecho y diseccién subfascial temporal se expuso lalesion dsea que presentaba
reaccion hiperostética en laraiz del cigoma. Se realizé craniectomia con fresa siguiendo |os margenes del
tejido Gseo sano y reseccion de la base temporal incluyendo cavidad glenoidea hasta el foramen espinoso. Se
resecé la parte periglenoideay epidural que no evidencio extension intradural. El defecto craneal se repuso
con e musculo temporal. La TC de control no mostré incidencias.

Discusion: Aunque sea una entidad con baja frecuencia, debe participar en el diagnéstico diferencial de las
lesiones de partes blandas. A pesar de ser benigno, tiene gran tendenciaarecidivar, haciendo probable
nuevas reintervenciones progresivamente mas agresivas, pudiendo provocar grandes morbilidades en los
pacientes. Es importante el abordaje multidisciplinar para conseguir reseccion completay parala
reconstruccion posterior.
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