EXERESIS DE QUISTE DE BOLSA DE RATHKE: ABORDAJE TRANSEPTOESFENOIDAL POR TECNICA MICROQUIRURGICA
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Objetivos: Describir técnica quirúrgica utilizada para la resección de un quiste de la bolsa de Rathke, a partir de la presentación de un caso clínico.
Material y método: Se presenta y describe un caso de una paciente de sexo femenino de 39 años con hallazgo incidental en RMN de encéfalo del año 2016 de formación quística en región selar, en contexto de estudios solicitados por cefalea de escasa respuesta a analgésicos. Se exhiben estudios de imágenes preoperatorias, fotografías intraoperatorias y estudios de control postquirúrgicos.
Resultados: En caso de requerir conducta quirúrgica, la vía de elección suele ser la transeptoesfenoidal. Puede optarse por utilizar técnica microquirúrgica o endoscópica, según preferencia y experiencia del cirujano. El abordaje elegido fue transeptoesfenoidal con técnica microquirúrgica. Se drena el contenido del quiste y se logra una resección total del tumor. La paciente evoluciona de forma satisfactoria, sin signos de fístula, presentando poliuria transitoria en postquirúrgico inmediato.
Conclusiones: El quiste de la bolsa de Rathke es una lesión tumoral quística de la región selar, benigna, de crecimiento lento, la mayoría de las veces asintomática. Se origina a partir de un remanente del ectodermo primitivo. Su hallazgo suele ser incidental en la mayoría de los casos. La indicación quirúrgica para esta patología se reserva para casos sintomáticos. El abordaje transeptoesfenoidal es la vía más directa. No existe una clara ventaja a la hora de elegir técnica microquirúrgica o endoscópica, presentando las dos similar evolución.
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