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P-008 - MANE]JO QUIRURGICO DEL TUMOR DEL SACO ENDOLINFATICO, A
PROPOSITO DE UN CASO

I. Pinzon Alejandro, A. Oyarzabal Ceballos, T. Martinez Trinidad, J. Guapisaca Siguenza, I. Zazpe Cenoz

Hospital de Navarra, Pamplona, Espafia.

Resumen

Introduccion: Los tumores del saco endolinfatico (TSEL) son neoplasias raras, localmente agresivas
y de crecimiento lento, con poco méas de 250 casos publicados. Pueden ser esporadicos o asociarse a
la enfermedad de von Hippel-Lindau (VHL). Se manifiestan con sintomas inespecificos como
hipoacusia y vértigo. Su tratamiento principal es la reseccion quirtrgica, dificultada por su alta
vascularizacion e infiltracion dural. Presentamos el caso de una paciente con VHL, paralisis facial y
cofosis izquierdas, con una masa petrosa izquierda extendida al angulo pontocerebeloso (APC).

Caso clinico: Mujer de 65 afos, nacida en el Sahara, con antecedente de VHL (variante
¢.340+1G>A), nefrectomia derecha por carcinoma de células claras, paralisis facial y cofosis
izquierdas. A la exploracion también se evidencia ampliacidn de la base de sustentacidon. Derivada
por otorrinolaringologia tras hallazgo en RM de lesion voluminosa en pefiasco izquierdo con
extension a APC, componente quistico, hemorragias en diferentes estadios, destruccion permeativa
del pefiasco, ocupa el conducto auditivo interno (CAI), engloba la cdclea, vestibulo y laberinto,
contacta con el trigémino, engloba los pares craneales bajos y comprime el pedinculo cerebeloso.
Se realiza angioTC y debido a su alta vascularizacion se realiza embolizacién preoperatoria. Se
interviene en dos tiempos: primero, implantacion preventiva de ligadura alrededor de la cardtida
izquierda, petrosectomia posterior y craneotomia retrosigmoidea izquierdas; luego, reseccion
tumoral sin incidentes. Evoluciona sin déficits neuroldgicos ni complicaciones en control
posoperatorio.

Discusion: La embolizaciéon preoperatoria fue clave para minimizar el sangrado. La planificacion
quirdrgica fue determinante para evitar complicaciones mayores, realizando el abordaje en un
primer tiempo y la reseccion en un segundo tiempo. Dado el alto riesgo de recidiva de los TSEL, se
recomienda un seguimiento estricto con resonancia magnética periodica durante al menos 10 afios.
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