0639

Gonzalez Bertel Laura, Colombo Lucia, Dominguez Joaquin, Heras Lissette,
Roman Ricardo.
CADI 2024,Bs. As., Argentina

IMAT - Instituto Médico de Alta Tecnologia -
Institucion afiliada a la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires
Viamonte 1742 - Buenos Aires, Argentina (5411) 4370-7600

www.imat.com.ar

Fundacién

@
Los autores declaran no tener conflictos de interés en esta presentacion » -
imat S NiBA



» Paciente masculino de 12 anos de edad, con epilepsia refractaria
al tratamiento en estudio, que debuta con crisis convulsivas de
tipo tonico-clonicas generalizadas hace aproximadamente 3
meses de evolucion.

» Antecedentes personales: Perinatales sin particularidades.
Trastorno del aprendizaje.

» Antecedentes familiares: Tia paterna con epilepsia.

 Electroencefalograma: normal.
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Difusion

Mapa ADC

Principales hallazgos
imagenoldqicos:

Tumoracion heterogénea con
componente quistico-saolido.

Predominantemente
hiperintensas en secuencias
T2 e hipointensas en
secuencias T1.

Escaso edema vasogénico
peritumoral.

Sin restriccion en la difusion.

Realce heterogéneo tras la
administracion de contraste.
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INTERPRETACION

Tumoracion intraaxial de 37x30x28 mm, de bordes definidos, heterogénea con areas sélidas
dismoérficas internas que realzan con el contraste paramagnético, en proyeccion cortico-
subcortical de circunvolucion parahipocampica del I6bulo temporal izquierdo.

INFORME ANATOMOPATOLOGICO

Tumor glioneuronal de crecimiento multinodular morfolégicamente de bajo grado que plantea
diagndstico de

-GFAP positivo.

-0Olig2 positivo.

-Sinaptofisina positivo en células de amplio citoplasma.
-CD34 positivo en células de aspecto estrellado focalmente.
IDH1 (R132H) negativo.
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El ganglioglioma es un tumor grado | de la OMS, mixto neuronal-glial, bien
delimitado y a menudo quistico, de lento crecimiento, que representa entre el 0,4
al 2% de todos los tumores intracraneales. Hasta el 10% de los tumores cerebrales
primarios en nifios. Clinicamente se presenta como epilepsia del |6bulo temporal.
El diagndstico definitivo es histopatologico, sin embargo los hallazgos
imagenoologicos siendo la RM el estudio de eleccion, permite la aproximacion
diagnostica y determinar el abodeje de acuerdo a los posibles diagnosticos
diferenciales.
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