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MANEJO ANESTESICO DE UN QUISTE DE LA BOLSA DE
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NEUROLOGICA
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Introduccion:

Los quistes de la bolsa de Rathke son lesiones benignas poco frecuentes y predominantes en mujeres jovenes. La mayoria
son asintomaticos, pero en ocasiones crecen afectando el eje hipotalamo-hipofisario o producen compresion del quiasma
optico. Los cambios hormonales inherentes a la gestacion producen un aumento del tamario de la hipodfisis causando un
empeoramiento clinico, que incluso puede requerir finalizar la gestacion.

Descripcion del caso:

Paciente de 43 afios, primipara de 34.5 semanas de gestacion conseguida mediante FIV con antecedente de hipertiroidisimo.
Acude a urgencias por cefalea hemicraneal, diplopia binocular de aparicidn brusca a la mirada horizontal con afectacion del
VI par craneal, cuadrantanopsia bitemporal e hipertension arterial iniciandose tratamiento hipotensor mas ingreso en UCI
para monitorizacion y estudios complementarios con la sospecha inicial de preeclampsia. La RMN sin contraste inicial
muestra una imagen compatible con un tumor hipofisario y el estudio de los potenciales evocados evidencian alteracién de la
conduccién en ambas vias visuales. Dado el empeoramiento rapido y progresivo de la clinica neurolégica se decide finalizar
el embarazo mediante cesarea y anestesia epidural con Levobupivacaina logrando un bloqueo gradual y progresivo sin
repercusiones hemodinamicas y el intraoperatorio transcurre sin incidencias. La clinica neurolégica de la paciente disminuye
hasta su completa desaparicion a las 48h postcesarea.

Discusion:
La finalizacion del embarazo mediante cesarea de recurso debido a un quiste de la bolsa de Rathke, requiere un manejo
anestésico adecuado con anestesia epidural.



