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P0321 - EPENDIMOMA SUPRATENTORIAL EXTRAVENTRICULAR:
PRESENTACION DE UN CASO Y REVISION DE LA LITERATURA

D. Alegre Ruano, M. Lara Almunia, S Garfias Arjona, E. Antén, M. Brell Doval y J. Ibafiez Dominguez

Hospital Son Espases, Baleares, Esparia.

Resumen

Objetivos: Los ependimomas supratentorial es extraventricul ares son una patol ogia muy poco frecuente,
representando menos del 1% de los tumores intracraneal es. Suele ser una patol ogia pediétrica. Nuestro
objetivo es describir los hallazgos clinicos, radiol égicos, histol 6gicos e inmunohistoquimicos de un caso de
ependimoma supratentorial extraventricular talamico en un paciente adulto.

Meétodos: Paciente de 46 afios con antecedente de cefalea a estudio por Neurologia, que presenta unacrisis
convulsiva, con episodios durante el mes previo al ingreso de distorsion perceptivadelosolores. En TC
cerebral se observa hematoma subagudo en ganglios basales izquierdos. Se completa estudio con RMN y
PET-TC, que muestran lesion talamicaizquierda hipermetabdlica. Se decide realizar biopsia estereoactica
para orientacion diagnosti co-terapéutica.

Resultados: Laanatomia patol égica da como resultado ependimomagrado Il delaOMS, con positividad
para GFAPYy OLIG2. El indice de proliferacion Ki-67 fue de un 15%, hipercelularidad de células pequefias
monomorfas con atipia aisladas con mitosis, negatividad para EMA, focal positividad para CK mixta,
ausencia de hipermetilacion del gen MGMT, ausencia de codel ecion de 1p/19q, y no se observa mutacion
con IDH en inmunohistoquimica. Tras estos hallazgos, y ante lamala evolucion clinicadel paciente debido a
nuevo sangrado intralesional, se indica tratamiento con radioterapia, lograndose una estabilizacion clinica.

Conclusiones: Los ependimomas supratentorial es extraventricul ares son una patol ogia muy poco frecuente.
Se pueden presentar como hemorragias intratumoral es repetidas. Suelen ser lesiones de bajo grado
histolégico. Lalocalizacion, €l grado histoldgico y el porcentaje de reseccion quirdrgica son factores
prondsticos. Aungue no hay evidencia clara de beneficio de |la radioterapia postoperatoria en estos casos,
creemos que es una estrategia Util en casos como el presentado.
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