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P-187 - METASTASIS DE OVARIO EN REGION SELAR. A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Introduccion: Laregion selar es un espacio anatdmico complejo, con multiples tipos de tejidos de los que
pueden surgir distintas patologias. L os principales diagnosticos diferenciales son: adenomas, meningiomas,
astrocitomas, craneofaringiomasy metastasis.

Caso clinico: Presentamos una mujer de 70 afios con sal pingooforectomia bilateral alos 22 afios por
cistoadenocarcinoma seroso de ovario bilateral. Acude por desorientacion temporo-espacial, deterioro
cognitivo e inestabilidad de la marcha. En RM se observa una masa selar-supraselar de 25 x 16 x 17 mm,
heterointensa, microlobulada, con extension paraselar izquierday a |11 ventriculo con signos de hidrocefalia.
Seintroduce sistema derivativo y se realiza reseccion parcial del tumor por viatransnasal endoscopica. El
estudio anatomopatol dgico concluye como infiltracion por neoplasia epitelia de patron morfoldgico e
inmunohi stoquimico sugerente de metéastasis de origen ginecol 6gico como primera posibilidad diagnéstica.
Cas € 80% delas LOE de laregion selar comprenden macroadenomas, aneurismas, craneofaringiomas,
meningiomas o astrocitomas, siendo relativamente raros otros diagnadsticos como las metastasis, dentro de las
cuales las mas frecuentes son de mamay de pulmén. Més raro aln es la existencia de metastasis tardia en
region supraselar a partir de un primario después de 48 afios. En nuestro caso, a pesar de ladudosa
procedencia, consideramos la posibilidad etiol 6gica de diseminacién peritoneal probablemente inadvertida
que se descarto tras la realizacion de pruebas de imagen negativas. El resultado anatomopatol 6gico esta4
respaldado por varios anatomopatélogos del mismo complejo hospitalario y anivel nacional.

Discusion: ¢Es posible una metéstasis Unica en region selar, a partir de un primario ovérico tratado después
de 50 afios? Aunque no existe bibliografia a respecto, es relevante recordar que la metéstasis contintia siendo
el tumor maés frecuente del SNC por |o que esta posibilidad siempre debe estar presente en el abanico
diagndstico planteado ante un desafio como este caso.
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