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Presentacion del caso

Se presenta paciente masculino de 12 anos con antecedente de ependimoma anaplasico
grado lll supratentorial alos 6 anos.

Present6 dolor toracico con dificultad respiratoria.

Por sospecha de infeccion por TBC vs neoplasia pulmonar se realizd biopsia
pleuropulmonar, donde se informo neoplasia de células pequenas. Se agregaron dos
lesiones subcutaneas paraesternal y temporal derecha, con biopsia que evidencio
neoplasia de alto grado.

Evoluciond con dolor abdominal, anasarcay dolor 6seo en miembros inferiores.

Se asumio como progresion de la enfermedad.
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Hallazgos imagenologicos




Discusion

Los ependimomas son tumores originados a partir de las células ependimarias, productoras de liquido
cefalorraquideo.

Constituyen el 10% de los tumores en ninos, los cuales se localizan con mayor frecuencia a nivel
infratentorial.

Se clasifican histologicamente en 3 grados, siendo los grado Il y Il los que poseen mayor potencial
metastasico, como en el caso de nuestro paciente. Se producen por diseminacion linfatica,

hematdégena o por contiguidad.

Sibien las metastasis extraneurales no son comunes, el pulmdn se encuentra en sequndo lugar de
frecuencia con un 47%, luego de la localizacion hiliar/mediastinal.
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Conclusion

Se resalta laimportancia de tener en cuenta este tipo de hallazgos en
aquellos pacientes con diagnostico de ependimoma anaplasico que
presentan dolor toracico, dificultad respiratoria o con derrame pleural de
causa no definida.
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