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Resumen

Objetivos: Presentar €l caso de unanifiade 11 afios a diagnostico de glioma difuso leptomeningeo que fue
seguida en nuestro centro durante el afio previo por clinica de hipertensién intracraneal sin evidenciarse
células malignas en punciones lumbares ni en |as pruebas de imagen realizadas.

Meétodos: Ingresd en neurologia con sospecha de pseudotumor cerebri por cefalea, edema de papilabilateral e
imagen de TAC cerebral normal con discreta ventriculomegalia. Se tratd con dexametasonay acetazolamida
con mejoria de la cefalea pero no del edema de papila. Se coloco sensor de PIC que mostro presiones
normales. 5 meses después, tras descartar patologia mitocondrial y ante la ausencia de mejoriade lavision, se
colocd nuevo sensor de PIC que mostraba presiones de 40 mmHg con ondas de pulso de 15 mmHg. Se
realizaron craniectomias biparietotemporooccipitales, objetivandose PIC de 12 mmHg. Meord clinicamente
3 meses, volviendo a acudir a urgencias por cefaleaintensay empeoramiento delavision. En TAC se
observa hidrocefalia, se interviene para colocar DV P. 3 meses después acude a urgencias por hipotonia, se
realiza TAC sin nuevas ateraciones. Un mes después, en revision por oftalmol ogia hallan empeoramiento del
edema de papila con trombosis venosay hemorragias, por |o que se realiza RM urgente donde se observan
lesiones meningeas supra e infratentoriales.

Resultados: Se biopsié una de las |esiones cuya anatomia patol 6gica fue tumor de alto grado de fenotipo glio-
neuronal, compatible con infiltracion leptomeningea por glioma difuso.

Conclusiones: Ante una posible hipertensién intracraneal con registro de PIC normal, se han de valorar
posibles artefactos de la misma como recientes punciones lumbares o medicacion. En este caso parece
relacionado con una puncién lumbar que se realizd alavez que la colocacion del sensor, artefactando el
resultado 3 dias. El desarrollo de tumores gliales difusos leptomeningeos es poco frecuente, y alin menos en
nifios.
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