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V-009 - PARAGANGLIOMA ETMOIDAL RECIDIVADO CON EXTENSION A BASE
DE CRANEO ANTERIOR. ABORDAJE COMBINADO
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Sanchez
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Resumen

Introduccion: El paraganglioma etmoidal es una entidad poco referida en laliteratura con potencial recidiva
por crecimiento local. En estos casos, la literatura apoya un abordaje agresivo con estudio de bordes libresy
radioterapia adyuvante, a pesar de lo cual el indice de recidivay progresion es ato.

Caso clinico: Vardn de 62 afios con antecedente de paraganglioma etmoidal no secretor, intervenido ocho
anos antes por via endonasal, con anosmia posoperatoriay sin seguimiento posterior. Ante epistaxis se
diagnosticarecidiva de lalesion en etmoides derecho con extensién intracraneal através de lamina cribosa,
con aparente infiltracion de parénquima en RM. Se realiza cirugia mediante abordaje combinado simultaneo
(endonasal y craneotomia bifrontal), ampliando lareseccion en el limite anterior de la exéresis por biopsia
intraoperatoria positiva, y confirmando bordes libres en €l resto de muestras extemporaneas estudiadas.
Objetivamos que lalesion se encuentra adherida a parénquima cerebral, por 1o que ampliamos la exéresis a
parénguima. Realizamos reconstruccién con pericraneo intradural, fascia lata epidural y colgajo nasoseptal.
No presenta fistulade LCR tras el procedimiento. Presenta buena evolucion clinica posterior. LaRM
confirma exéresis completa de lalesion y correcta vascularizacion de |os colgajos. Se realizaradioterapia
adyuvante sobre lecho tumoral (50,4 Gy). Actualmente, més de un afio después de la cirugia, €l paciente se
encuentra libre de enfermedad.

Discusion: Aunque lainfiltracion de parénquima cerebral en la patologia maligna de base de créneo anterior
puede traducir una contraindicacion al manejo quirdrgico, €l abordaje combinado supone una herramienta
para el maneo de aquellos casos con unainfiltracion controlada. En esta patol ogia es recomendable e
estudio intraoperatorio de los bordes para un mejor prondstico.
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