Neurocirugia. 2016;27(Espec Congr):225

Neurocirugia

Neurocirugia

https://www.revistaneurocirugia.com

P027 - TUMOR PRIMARIO DEL SENO ENDODERMICO, INTRACRANEAL, CON
EXTENSION A LA BASE CRANEAL

J.A. Ruiz Ginésl y M.A. Ruiz Ginés?

IHospital General Universitario de Ciudad Real. 2Hospital Virgen de la Salud, Toledo.

Resumen

Introduccion: El tumor del seno endodérmico (TSE) es un tumor de células germinales de elevada
malignidad, formado por células epiteliales inmersas en una matriz mixoide. Los tumores de células
germinales estén conformados por siete entidades de las cuales €l TSE es la menos frecuente (2%). Su
localizacién habitual esanivel pineal y supraselar (neurohipofisis), siendo muy infrecuentes otras
localizaciones intracraneal es.

Objetivos: Presentar el caso de un TSE con componente intray extracraneal, dependiente del V par craneal,
con extension alafosa pterigopalatina, destacando, tras la revision bibliografica, un escaso nimero de casos
descritos ( 20), ninguno de ellos en nuestro pais.

Caso clinico: Paciente de 7 afnos, afecto de diplopia horizontal secundariaaparesiadel VI par craneal
izquierdo y torticolisipsilateral. Estudio neurorradiol 6gico mostrando una gran tumoracion, solida,
dependiente del V par craneal izquierdo, desde su porcion cisternal, hastalaramaV 3 (fosa pterigopal ating).
Valores de ?-fetoproteina: 1.106 ng/ml (resto de marcadores tumoral es normales). Estudio radiol égico de
extension: Negativo. Tratamiento: biopsia guiada por neuronavegador. Estudio anatomopatol 6gico: Cuerpos
de Schiller-Duval, nddul os hialinos eosinéfilos PAS+ y marcada positividad con anticuerpos frente a ?-
fetoproteina, compatible con tumor del seno endodérmico.

Discusion: El TSE es un tumor hipervascularizado, con tendencia a grandes sangrados intraoperatorios, por
lo que en nuestro caso, considerando la edad del paciente, la gran entidad del tumor y su potencial
irresecabilidad (abordajes extra aintracraneal), se opt6 por tomade biopsiay tratamiento oncol 6gico
mediante la combinacién de quimioterapia con base cisplatinica (cisplatino + ifosfamida + etopoxido) y
radioterapia coadyuvante.
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