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V-05 - ABORDAJE EXTRADURAL A FOSA MEDIA PARA RESECCION DE QUISTE
DERMOIDE (QD) DEL SENO CAVERNOSO (SC)

L.M. Mérquez Materano, J. Ros de San Pedro, B. Cuartero Pérez, J. Estrada Pérez

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia, Espafia.

Resumen

Introduccion: Los QD-SC son tumores congeénitos, benignos, infrecuentes (33 casos publicados). Se originan
de lainclusién ectopica de células epiteliales durante €l desarrollo embrionario. Se localizan en la pared
lateral del SC (espacio interdural). La clinica mas frecuente es cefalea, crisis comicialesy afectacion de pares
craneales. Aquellos que presentan extension a espacio subaracnoideo pueden debutar con rotura del quistey
embolismo graso aracnoideo. Lareseccion quirdrgicaes el tratamiento de eleccion.

Caso clinico: Mujer, 17 anos, con cefalea holocraneal de 5 meses de evolucion, sin focalidad neurol 6gica.
TAC craneal: lesion ovalada hipoisodensa, 44 mm de didmetro, en fosa craneal media derechay lesiones
hipodensas puntiformes (émbol os grasos) en surcos de convexidad. RMN: lesion en “reloj de arend’
extraaxial, en pared lateral del SC, con contenido graso y hemorrégico, sugestiva de QD roto. Se interviene
quirurgicamente mediante abordaje extradural con “peeling” de fosa media. Se consigue exéresis completa de
lesion en espacio interdural de pared lateral del SC, con contenido graso, epitelia y anejos cutaneos,
compatible con QD. Lacapsulase adhiere afibrasdel V y |11 par. Presenta crecimiento através del cavum de
Meckel y poro trigeminal hasta espacio subaracnoideo. La paciente presentd hipoestesia en hemicara derecha
transitoria con recuperacion casi completaalos 9 meses. LaRMN de control (9 meses) no presentaba restos
tumorales.

Discusion: Los QD-SC son lesiones extremadamente infrecuentes. La cirugia es el tratamiento de eleccion
permitiendo la reseccion del quiste, la descompresién de estructuras neurovascularesy la eliminacion de la
fuente de futuras embolias grasas. El abordaje extradural al seno cavernoso mediante “peeling” de fosa media
permite una adecuada exposicion de las lesiones localizadas en el espacio interdural, cavum de Meckel y
espacio aracnoideo en lavecindad del APC, siendo el abordaje recomendado paralos QD-SC.
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