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Presentacion clinica

Masculino de 11 afnos de edad.

Motivo de consulta: dolor y debilidad de miembro inferior izquierdo, asociado a

dificultad en la marcha y cefalea esporadica.

Enfermedad actual: Cuadro clinico de 3 meses de evolucion con exacerbacion de los

sintomas y episodio agudo de amaurosis derecha, vomitos y mareos.
Antecedentes personales patologicos: Ninguno.
Examen fisico: Monoparesia braquiocrural 4/5 izquierda.

Laboratorio: VSG 20 (VN: 10)



Hallazgos imagenologicos

)
Fig. 2a T2 Lesion cerebelosa quistica (flecha). ) ) :
Fig.1 TC oc - Lesién de aspecto quistico Lesion expansiva del cordon medular, mixta Fig. 2b T1 con GD Engrosamiento epidural y
cerebelosa sin realce al contraste (flecha amarilla). (solida-quistica) que se extiende desde C3 a peri medular con refuerzo tras la inyeccion de

D1 (circulo). contraste (circulo).



Discusion
Astrocitoma Pilocitico

e Tumor glial mas comun en la edad pediatrica 10-12 afios.
e No tiene predileccion de género.

e Localizacion en cerebelo , tronco encefalico, hemisferios cerebrales, via optica, ventriculos siendo la
localizacion espinal muy infrecuente.

Caracteristicas morfologicas

e Por lo general presentan un componente quistico grande con un nédulo mural que realza.
e Quistes heterogéneos, solidos mixtos y necrosis central: 18%
e Completamente soélido: 17%

Nuestro caso present0 lesion cerebelosa e intramedular, anatomia patologica informa astrocitoma
pilocitico grado I. En los pacientes pediatricos los astrocitomas mas comunes son cerebelosos (85%). El 5-
10% de los gliomas puede presentar diseminacion leptomeningea. En caso de reseccion incompleta

también puede diseminar a través del sistema ventricular y cisternas.



Conclusion

Los APJ son gliomas frecuentes en la poblacion pediatrica, mas comunes
cerebelosos. Se presentan en TC como lesiones mixtas solido/quisticas, con
realce al contraste de porcion solida con similares hallazgos en RM, bajo

porcentaje de diseminacion leptomeningea.
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