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Presentacion del caso

Masculino, 18 anos con paralisis facial periférica derecha asociada a
diplopia, progresa con pérdida de equilibrio y paresia braquio crural
izquierda de 2 meses de evolucion. 10 dias previos a la consulta,
hipoacusia derecha severa e izquierda leve, que se asocia a hauseas,

disartria y disfagia. Refiere cefalea frontal y occipital derecha.




Hallazgos
imagenologicos

Yoxel Location

RA AR  S/1
Ctr RO5.7 RO3.2 1741
Din 15,5 13,7 16.4




Discusion

La forma mas frecuente de presentacion ocurre a los: 20-45 anos.
Alteraciones visuales, hemiparesia, afasia, crisis, trastornos
cognitivos/conductuales, nduseas, vomitos.

RMN: Restriccion DWI con realce heterogéneo del gadolinio, su
compromiso es multifocal/bilateral, no se observa compromiso
leptomeningeo/medular.

Mutacion en codon 27 (K27M)4 histona H3 presente en la mayoria de los
gliomas infiltrantes de alto grado. Desplazamiento o invasion tumoral,
rodeando A basilar. Atraviesa linea media. Toma talamo, protuberancia y
meédula.




Conclusion

En la actualidad existen multiples herramientas dentro de la RMN para
aproximarse a un diagnostico presuntivo con alta sensibilidad y
especificidad, sin embargo existen al dia de hoy multiples casos como el
presente, en los cuales las imagenes no son coincidentes con la anatomia

patoldgica.
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