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Resumen

Introduccion: Una complicacion rara de las craneotomias es € hematoma epidural remoto. Este tipo de
hematomas se ha reportado en la literatura de forma muy excepcional tras cirugias de reseccion de tumores
infratentoriales. Su diagndstico requiere lalocalizacién a distancia del abordaje quirlrgico y no se debe
explicar por lesiones vasculares directas.

Caso clinico: Varon de 33 anos diagnosticado de lesion tumoral en region pineal e hidrocefalia obstructiva.
El paciente no presentaba alteraciones de agregacion ni coagulacion. En primer tiempo quirdrgico se redliza
ventricul ostomia endoscopicay biopsia. El diagndstico anatomopatol gico es de ependimoma. En segundo
tiempo se realiza abordaje infratentorial supracerebel 0so paramediano izquierdo procede ala aperturade la
cisterna magna para optimizar corredor quirdrgico. Durante abordaje se evidencia edematizacion cerebelosa
gue imposibilita abordaje y se opta por finalizar intervencion. En el posoperatorio inmediato se evidencia
midriasis derecha. El TC cerebra diagnostica hematomas epidurales bilaterales y herniacion transtentorial
bilateral y se procede ala evacuacion quirdrgica emergente. No se evidencia fractura craneal ni lesion
arterial. Tras cirugia el paciente pasaaUCI en la que evoluciona satisfactoriamente.

Discusion: El mecanismo fisiopatol 6gico que provoca los hematomas epidurales remotos a sitio quirdrgico
podria ser el desgarro de venas durales secundaria al aumento de la presion transmural a disminuir lapresion
intracraneal durante una craneotomia debido ala pérdida sustancia y répida de LCR. Esta complicacién se
describe, aunque no de forma exclusiva, en pacientes en los que se realiza cirugia de la fosa posterior en los
gue concurre hidrocefalia obstructiva. Los hematomas epidurales a distancia del sitio quirdrgico, aunque se
trata de una complicacion rara, debe sospecharse en pacientes jévenes, con antecedente de hidrocefalia en los
gue el tratamiento con craneotomia produzca una disminucion rapida de la presion intracraneal.
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