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Presentación clínica

Masculino de 11 años de edad.

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

dificultad en la marcha y cefalea esporádica.

Enfermedad actual: Cuadro clínico de 3 meses de evolución con exacerbación de los

síntomas y episodio agudo de amaurosis derecha, vómitos y mareos.

Antecedentes personales patológicos: Ninguno.

Examen físico: Monoparesia braquiocrural 4/5 izquierda.

Laboratorio: VSG 20 (VN: 10)



Hallazgos imagenológicos



Astrocitoma Pilocítico

● Tumor glial más común en la edad pediátrica  10-12 años.

● No tiene  predilección de género.

● Localización en cerebelo , tronco encefálico, hemisferios cerebrales, vía óptica, ventrículos siendo la 

localización espinal muy infrecuente.

Características morfológicas

● Por lo general presentan un componente quístico grande con un nódulo mural que realza. 

● Quistes heterogéneos, sólidos mixtos  y necrosis central: 18%

● Completamente sólido: 17%

Nuestro caso presentó lesión cerebelosa e intramedular, anatomía patológica informa astrocitoma

pilocítico grado I. En los pacientes pediátricos los astrocitomas más comunes son cerebelosos (85%). El 5-

10% de los gliomas puede presentar diseminación leptomeníngea. En caso de resección incompleta

también puede diseminar a través del sistema ventricular y cisternas.

Discusión



Conclusión

Los APJ son gliomas frecuentes en la población pediátrica, más comunes

cerebelosos. Se presentan en TC como lesiones mixtas sólido/quísticas, con

realce al contraste de porción sólida con similares hallazgos en RM, bajo

porcentaje de diseminación leptomeníngea.
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