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EXTENDIDO PARA LA RESECCION DE CRANEOFARINGIOMA
RETROINFUNDIBULAR CON EXTENSION AL ANGULO PONTOCEREBEL OSO
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Resumen

Introduccion: Los craneofaringiomas son tumores benignos localmente invasivos que crecen en cualquier
punto desde lafaringe hasta el hipotalamo a partir del epitelio de la bolsa de Rathke. L os abordajes
endoscopicos endonasales (AEE) han demostrado ser eficaces y seguros, con tasas de reseccion mas altas que
otros abordajes transcraneal es. En |os craneofaringiomas con crecimiento retroquiasmatico extendido sigue
siendo dificil una extirpacion completa por su potencial parainvolucrar estructuras neurovasculares. Se
presenta el video quirdrgico de lareseccion de un craneofaringioma solido-quistico reintroinfundibular con
colapso del tercer ventriculo, extension al angulo pontocerebel oso y compresion del troncoencéfal o.

Caso clinico: Mujer de 21 afios que acude por alteraciéon de lamarchay visiéon borrosa, con hipogonadismo y
cuadrantanopsia bitemporal no identificadas previamente; secundarias al craneofaringioma descrito. Se
intervino mediante un AEE por viainfraretroquiasmatica extendido a clivus medio, con una reseccién
completa, incluyendo € tallo hipofisario. El resultado anatomopatol 6gico fue craneofaringioma
adamantinomatoso. En el posoperatorio la paciente desarrol|6 una hemianopsia bitempora compl eta,
hipopituitarismo total con necesidad de tratamiento hormonal sustitutivo y fistula de liquido cefalorraguideo,
solucionada con un drengje lumbar. La resonancia magnética mostro la extirpacion total del tumor, unatalla
ventricular normal y la descompresién del tronco.

Discusion: El AEE infraguiasmético es Util paralas lesiones de labase del craneo que se extienden hacia el
area supraselar. Su extension a clivus medio permite conseguir una descompresion ventral del tronco y
acceder al dngulo pontocerebel oso paralograr una reseccién completa, evitando realizar otros abordajes
transcraneal es.
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