
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

FIGURA 3: CORTE AXIAL DE RESONANCIA CONTRASTADA: SE 

APRECIA TUMOR CON REALCE PERIFÉRICO Y EDEMA 

PERILESIONAL, UBICADO EN REGIÓN SUBCORTICAL FRONTAL 

DERECHA, SEÑALA VOXEL AL QUE SE APLICÓ ESPECTROSCOPIA 

MOSTRÓ PICOS ELEVADOS DE LÍPIDOS Y BAJOS DE COLINA, 

DESCARTANDO LESIÓN INFILTRATIVA DE TIPO METASTÁSICO. 



 

 

 

RADIOGRAFÍA DE TÓRAX (20/08/25) Masa 

heterogénea en hemitórax derecho.  

 

PROCEDIMIENTO 

Se realizó craneotomía y resección de tumor 

cerebral parietal derecho, debemos hacer notar que 

desde el abordaje nos encontramos con 

neoformación de vasos, sangrado profuso (piel, 

craneotomía), luego de la durotomía, el cerebro se 

encontraba estructuralmente normal, corteza y 

vasos normales, , discreta protrusión de cerebro a 

través de craneotomía, luego se realizó la 

corticotomía y resección de tumor , inicialmente 

pudimos evacuar un líquido amarillento 

corre spondiente a la necrosis tumoral y 

posteriormente las membranas del tumor. Debemos 

detallar y describir que tras la resección del tumor, 

pudimos evidenciar una hemorragia subaracnoidea 

que se difuminó por el espacio subaracnoideo de 

adelante hacia atrás como una ola de mar, que tiño la 

corteza cerebral de rojo rutilante, lo cual nos hizo 

pensar en una hemorragia subaracnoidea 

aneurismática intraoperatoria, por un aneurisma no 

diagnosticado anteriormente. Si bien en otros medios 

hospitalarios se hubiera proc edido a una 

panangiografía cerebral intraoperatoria para la 

identificación de aneurisma y posterior ampliación de 

craneotomía para clipaje del mismo, en nuestro 

medio no contamos con los recursos (Arco en C para 

panangiografía, material para neurocirugía 

endovascular y microscopio neuroquirúrgico) Se 

procedió a revisión de hemostasia y cierre . 
 

FIGURA 4: ABORDAJE FRONTOPARIETAL DERECHO 

DESPUÉS DE LA DUROTOMÍA, MASA ENCEFÁLICA 

PROTRUÍDA CORTEZA CEREBRAL Y VASOS SANGUÍNEOS 

DE COLORES NORMALES 

FIGURA 5: TRAS RESECAR EL TUMOR, SE PRESENTÓ 

SANGRADO SUBARACNOIDEO QUE TIÑÓ EL CEREBRO DE 

UN COLOR ROJO RUTILANTE. 
 



 

 

 

FIGURA 6: ANGIOTEM CEREBRAL MUESTRA ANEURISMA 

DE LA BIFURCACIÓN DE ARTERIA CEREBRAL MEDIA DEL 

LADO IZQUIERDO Y OTRO ANEURISMA PARACLINOIDEO 

DERECHO CON MAMELÓN DE RUPTURA. 


