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Resumen

Objetivos: El ganglioglioma es un tumor raro, benigno, propio de la edad pediatrica; cuya localizacion més
frecuente es el 16bulo temporal. Si bien su ubicacién hipotalamica es excepcional, debe plantearse como
diagndstico diferencial de otras lesiones en estalocalizacion. Se presenta este caso por la peculiaridad del
mismo.

Meétodos: Revision de la historiaclinicadel caso presentado y de laliteratura pertinente. Varon de 65 afios,
exfumador, con antecedentes de dislipemia e infarto agudo de miocardio. Clinica de dos meses de evolucion
de somnolencia, olvidos, desorientacion y disminucion de la agudeza visua los Ultimos dias. En la
exploracion neurolégica el paciente se encuentra consciente, orientado y colaborador y no se aprecia ningun
déficit en lacampimetria por confrontacion. Se realizan estudios de neuroimagen y andlisis histopatol 6gico
de las muestras obtenidas.

Resultados: En |a resonancia magnética se objetiva una masa supraselar solido-quistica compatible con
craneofaringioma, sin plano de separacién con el quiasma optico, lacintilla épticaizquierday e segmento
A1l. El estudio neurooftalmol égico revela una alteracién visual en el campo nasal del ojo derecho y témporo
superior del ojo izquierdo; y e endocrinol 6gico un hipotiroidismo que no precisa tratamiento hormonal
sustitutivo. Se extirpa quirdrgicamente a través de una craneotomia pterional, accediendo entre el quiasma, €l
nervio opticoy Al del lado derecho. EI tumor es enteramente solido, sin la apariencia habitual de los
craneofaringiomas. Es muy sangrante y se encuentra en un area critica; por lo que lareseccién no es
completa. Desde el punto de vista anatomopatol 6gico, se informa como gangliogliomagrado | dela OMS.

Conclusiones: Aungue €l tratamiento de eleccion eslacirugia; 1a reseccion quirdrgica completa a menudo no
puede ser realizada cuando existe compromiso del quiasma. El rol de laradioterapia postoperatoria es
controvertido y tiende a reservarse a casos de progresion o recurrencia.
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