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RESUMEN DEL CASO CLÍNICO

• Paciente masculino de 12 años de edad, con epilepsia refractaria
al tratamiento en estudio, que debuta con crisis convulsivas de
tipo tónico-clónicas generalizadas hace aproximadamente 3
meses de evolución.
• Antecedentes personales: Perinatales sin particularidades.
Trastorno del aprendizaje.
• Antecedentes familiares: Tía paterna con epilepsia.

• Electroencefalograma: normal.



RESONANCIA MAGNÉTICA

Principales hallazgos 
imagenológicos:  
Tumoración heterogénea con
componente quístico-sólido.
Predominantemente 
hiperintensas en secuencias 
T2 e hipointensas en 
secuencias T1.
Escaso edema vasogénico 
peritumoral.
Sin restricción en la difusión. 

Realce heterogéneo tras la 
administración de contraste.
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DISCUSIÓN 

Tumoración intraaxial de 37x30x28 mm, de bordes definidos, heterogénea con áreas sólidas
dismórficas internas que realzan con el contraste paramagnético, en proyección cortico-
subcortical de circunvolución parahipocampica del lóbulo temporal izquierdo.

Tumor glioneuronal de crecimiento multinodular morfológicamente de bajo grado que plantea
diagnóstico de ganglioglioma.
-GFAP positivo.
-Olig2 positivo.
-Sinaptofisina positivo en células de amplio citoplasma.
-CD34 positivo en células de aspecto estrellado focalmente.
IDH1 (R132H) negativo.

INTERPRETACIÓN

INFORME ANATOMOPATOLÓGICO



CONCLUSIÓN

El ganglioglioma es un tumor grado I de la OMS, mixto neuronal-glial, bien
delimitado y a menudo quístico, 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 niños. Clínicamente se presenta como epilepsia del lóbulo temporal.
El diagnóstico 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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