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Hemorragia cerebelosa tras exéresis
de tumor hipofisario mediante
craneotomia supratentorial

Sr. Director:

Presentamos el caso de una mujer de 58 afios con
antecedentes personales de cardiopatia reumadtica
con doble lesién mitral e insuficiencia aértica mo-
derada en tratamiento con flecainida, torasemida y
acenocumarol, sin historia de hipertensién arterial,
diabetes o dislipidemias. La paciente habia sido in-
tervenida en dos ocasiones de adenoma de hip6fisis
no funcionante por via transesfenoidal y recibia tra-
tamiento hormonal sustitutivo con levotiroxina e hi-
drocortisona. Cuatro afios después de la segunda in-
tervencion la paciente es diagnosticada de recidiva
tumoral, por lo que se indic6 una nueva intervencion
quirdrgica. Tres dias antes de la misma se suspen-
dieron los anticoagulantes orales, siendo normales
los pardmetros de coagulacién en el momento de la
intervencién quirdrgica. Se realiz6 craneotomia
fronto-temporal derecha con extirpacion total de la
lesion, dejando un drenaje subgaleal. Durante la in-
tervencion la paciente se mantuvo hemodindmica-
mente estable y no se produjeron incidentes de in-
terés. Posteriormente la paciente fue trasladada a la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) para trata-
miento y control postoperatorio.

A las 6 horas de su ingreso en la UCI, estando
previamente estable, la paciente presentd un dete-
rioro brusco del nivel de conciencia, con ausencia
de respuesta a cualquier tipo de estimulo (Glasgow
Coma Score [GCS 3]) y con pupilas medias arreac-
tivas, manteniéndose estable hemodindmicamente.
Se realiz6 una tomografia axial computarizada (TAC)
craneal urgente en la que se observé una hemorra-
gia extraaxial adyacente a la zona de craneotomia,
asi como una hemorragia subcortical cerebelosa bi-
lateral con edema cerebeloso y de tronco del encé-
falo con hemorragia en ventriculo lateral derecho,
sugerente de infarto venoso (fig. 1).

Se realiz6 craneotomia descompresiva de fosa
posterior y duroplastia con colocacién de sistema
de monitorizacién de PIC y drenaje intraventricular.
La enferma fallecié al décimo dia de estancia en la
UCL

Realizada una revision de la literatura, observa-
mos que la aparicién de hemorragia cerebelosa tras
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Figura 1. Hemorragia extra-axial postcraneotomia, hemorragia
subcortical cerebelosa y hemorragia de ventriculo derecho.

craneotomia supratentorial es una rara complica-
cién, con una incidencia de entre un 0,3 y un 0,6%
y una mortalidad que oscila entre 12-48%'. La ma-
yoria de los casos publicados se han producido en
pacientes con cirugia de aneurisma cerebral, segui-
dos de enfermos con epilepsia y tumores. La forma
de presentacion clinica mas frecuente es con dete-
rioro brusco del nivel de conciencia. Las estrategias
de tratamiento no difieren entre los grupos estudia-
dos: manejo conservador en pacientes con adecua-
do nivel de conciencia y sin signos de hidrocefalia,
y craneotomia descompresiva de la fosa posterior si
existen signos de compresién del tronco, en ocasio-
nes combindndolo con la colocacién de un drenaje
ventricular externo. La patogenia de las hemorra-
gias cerebelosas postcraneotomia ain no estd clara,
habiéndose elaborado distintas hipétesis: historia
previa de hipertensidn arterial, alteraciones de la
coagulacién?®, malformaciones vasculares, cambios
en las presiones intracraneales durante la interven-
cién quirdrgica y excesivo drenaje de liquido cefa-
lorraquideo (LCR) previo a la cirugia*. En el caso
que nos ocupa no hemos podido establecer relacién
con ninguno de los mecanismos propuestos.

En conclusién, las hemorragias cerebelosas post-
craneotomia supratentorial son una rara complica-
cién, con una importante morbilidad y mortalidad.
Es importante realizar una TAC craneal que incluya
la fosa posterior de cara a un tratamiento precoz
que pueda disminuir la aparicién de secuelas y la
mortalidad.
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