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Resumen

Introduccion: El tumor fibroso solitario (TFS) constituye una entidad poco comun, con unaincidencia
aproximada de 0,04 por cada 100.000 habitantes. El diagnostico se basa en pruebas inmunohistoquimicas,
dado que la presentacion clinicay radiol 6gica a menudo simulan las caracteristicas de un meningioma. La
piedra angular en el manegjo de esta entidad esla cirugia, siendo la resecciéon total € objetivo primordial.

Caso clinico: Presentamos 2 casos de pacientes de 40 y 44 afios. Clinicade cefaleaintensay alteracién de la
marcha. Tras realizar pruebas complementarias destaca |esion ocupante de espacio extraaxial suprae
infratentorial torcular, con hidrocefaliaincipiente por compresion del 1V ventriculo. En ambos casos estudio
de extension negativo. Se coloco drengje ventricular externo (DVE) y posteriormente craneotomia suprae
infratentorial centrada en latdrcula. En un caso se consiguio reseccion completay en el segundo parcial con
remanente occipital izquierdo e infratentorial. Ambos casos presentaron pérdidaimportante de sangre
intraoperatoriay necesidad de transfusion. Destacaron como complicaciones posoperatorias latrombosis de
seno transverso, infeccion de SNC como de herida, neumonia nosocomial, y la necesidad de retirada del
colgajo 0seo en uno de ellos. Secuelas. hemianopsia homonima derecha en un caso, y miopatia generalizada
por ingreso prolongado en UCI en otro. Tratamiento rehabilitador intenso con reincorporacion avidadiaria.

Discusion: Entidad poco frecuente y mayoritariamente benigna que presenta como tratamiento primario la
reseccion quirudrgica, siendo la radioterapia adyuvante ideal en casos de reseccion subdptima. Lalocalizacién
supraeinfratentorial con adherencia alatorcula es un gran reto paralos cirujanos ya que lalesion de
estructuras vecinas ala misma puede conllevar a resultados catastréficos. La craneotomia suprae
infratentorial es un buen abordaje para este tipo de lesiones, recordando que, por lacomplejidad de lamisma,
esta presenta gran morbilidad asociada.
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