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P-140 - ABORDAJE SUPRACEREBELOSO-INFRATENTORIAL DE UN
HEMANGIOBLASTOMA DOBLE DE CULMEN CEREBELOSO
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Resumen

Introduccion: El abordaje supracerebel oso-infratentorial (via de Krause) se utiliza para acceder alesiones de
laregion pineal. Se describe latécnica quirdrgica en la reseccién de un hemangioblastoma doble quistico con
extension supra e infratentorial através de estavia.

Caso clinico: Paciente mujer de 66 afios, remitida a nuestra Unidad por deterioro clinico, consistente en
nucalgia con lamaniobra de Valsalvay sindrome cerebeloso. La RM cerebral mostraba unalesion
paravermiana superior izquierda, predominantemente quistica, con dos éreas solidas murales, unade ellas
supratentorial, y que gjercia efecto de masa local, con obliteracion de cisternas perimesencefdlicas,
herniacion transtentorial ascendente del mesencéfalo y herniacion descendente amigdalar bilateral de hasta
16 mm. El cuarto ventriculo se encontraba colapsado, causando hidrocefalia supratentorial con signos de
actividad. Antelaclinicay lo hallazgos radiol 6gicos se decidi6- intervencion quirdrgica. La paciente se
colocé- en posicion sentaday se realizo- un abordaje supracerebel oso-infratentorial al vermis superior, donde
se realiz6 cortectomia a menos de 3 cm del culmen, 1o que permitié acceder a quiste tumoral y tras
evacuacion de este, se resecO € nodulo inferior. Lareseccion del nddulo supratentorial se completé- através
del propio quiste tumoral con la asistencia del endoscopio. Tras la cirugia la paciente evolucioné
favorablemente, con resolucién delaclinicainicia. LaRM de control anual mostro exéresis completade los
nodul os tumorales, asi- como resolucién completa del quiste tumoral con reexpansion cerebral.

Discusion: El abordaje supracerebel oso-infratentorial permite el abordaje de lesiones supra e infrantentoriales
en lavecindad de la hendiduratentorial, siendo el endoscopio un instrumento de gran ayuday versatilidad. El
abordaje transquiste es una técnica de gran ayuda en la cirugia de los hemangioblastomas, el cual permite
reducir la manipulacion del parénquima cerebral.
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