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OBJETIVO

« Dar a conocer una patologia que se presenta en la edad pediatrica y
poblacién joven, con una presentacion poco frecuente que se debe tener en
cuenta entre los diversos diagndsticos diferenciales segun la localizacion de
la lesion y de esta manera evitar complicaciones al ser diagnosticada y
tratada a tiempo.

MATERIALES Y METODOS

En el Hospital de Clinicas “José de San Martin” ingresa paciente:

+» Femenino, 18 afios de edad, con cuadro clinico de un mes y medio de
evolucion consistente en cefalea holocraneal opresiva derecha, de
intensidad 9/10, a predominio nocturno, que aumenta con los esfuerzos
fisicos y mejora parcialmente con analgésicos. La cual se exacerba a
10/10, dos semanas previas al ingreso y se asocia con emesis en proyectil y
pérdida de la visién abrupta completa del lado derecho.

«» Antecedentes: Amenorrea secundaria.

+»+ Examen fisico:

Neuroléqico:

-Alerta, orientada en las 3 esferas, lenguaje coherente y Glasgow 15/15.
-Fuerza 5/5 en las cuatro extremidades. Sensibilidad conservada.
-Ausencia de signos meningeos.

Oftalmolégico:
-Movimientos oculares conservados.

-Ojo derecho: Pupila midriatica sin reflejo fotomotor. Amaurosis
derecha y hemianopsia temporal izquierda. Fondo de ojo con edema de
papila, vasos tortuosos y hemorragias puntiformes superficiales.

-Ojo izquierdo: Pupila isocorica reactiva a la luz. Agudeza visual 20/400 (Ve
solo bultos). Fondo de ojo: con edema de papilay leve tortuosidad vascular.

Realizan laboratorios con reporte de un hemograma con leucocitosis y
neutrofilia.

Se realizan estudios de iméagenes y patologia.




RESULTADOS

Tomografia Computarizada de cerebro:

+» Lesidn hipervascular en region supraselar con intenso realce con el
contraste endovenoso de 30 x 20 mm en el corte transversal con una
extension cefalocaudal de 35 mm.
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RESULTADOS

Resonancia Magnética de cerebro :

¢ Imagen heterogénea en region supraselar, hiperintensaen T2y FLAIR e
hipointensa en T1 que realza con el gadolinio.
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RESULTADOS

Realizan bajo anestesia general craneotomia, observando un tumor que ocupa
el tercer ventriculo, toman muestra para anatomia patologica y realizan
exeéresis total. El resultado da un diagndstico de ASTROCITOMA
PILOCITICO GRADO |I.

CONCLUSIONES

«» El astrocitoma pilocitico grado | de la OMS es la neoplasia glial méas
frecuente en nifios y adultos jovenes, ya que en el 75% se manifiestan en
las primeras dos décadas de la vida. No presentan predileccion de sexo.

¢+ Presentan baja celularidad y actividad mit6tica. De manera excepcional
pueden sufrir una transformacién maligna y es raro que produzcan
metéstasis.

+» Predomina en cerebelo (60%) aunque puede ser supratentorial a nivel de
los nervios Opticos y la region hipotalamo-quiasmatica (25-30%), y menos
frecuente en médula, hemisferios cerebrales, ganglios basales y tercer
ventriculo (<5%).

¢+ Su apariencia clasica en cerebelo es de tumor quistico con nédulo mural y
los de localizacion supratentorial suelen ser tumores de predominio sélido
con escasos quistes.

«» En la TC se observan como lesiones bien delimitadas, redondeadas u
ovales, de predominio solido con escasos quistes en la periferia,
hipodensos con un realce intenso del componente sélido tras la
administracion del contraste y con calcificaciones ocasionales.

«»+ En la RM las lesiones se evidencian iso-hipointensas en T1 con un realce
intenso de la porcion sélida y uno periférico de la porcién quistica,
hiperitensas en T2 y FLAIR, ausencia de restriccion en difusiény con
escaso 0 nulo edema perilesional en comparacion con las neoplasias gliales
de alto grado.

++ El pronostico es favorable para las lesiones grado | delimitadas, cuando es
posible realizar un escisién completa.




