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P0178 - METASTASIS LEPTOMENINGEAS SACRAS EN UN PACIENTE CON
GLIOBLASTOMA MULTIFORME. A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Objetivos: Las metdastasis leptomeningeas en la columna ocurren de manera excepcional. La
mayoria de los pacientes tienen un pronostico infausto. Estas lesiones suelen detectarse 11 meses
desde el diagnostico y la supervivencia posterior es de 2,5 meses. Las causas del proceso siguen
siendo desconocidas, asi como el manejo especifico de estos pacientes. El objetivo de este trabajo es
presentar un caso de afectacion metastéasica leptomeningea en raices sacras tras reseccion
quirdrgica subtotal de glioblastoma cerebral.

Métodos: Vardn de 44 afos sin antecedes de interés, diagnosticado de glioblastoma parietoccipital
derecho por clinica de cuadrantanopsia. En la RM se observa una masa de 7 X 5 cm con
caracteristicas infiltrativas difusas que se extiende por el esplenio del cuerpo calloso. El paciente se
intervino mediante cranetomia parietal derecha, guiada mediante 5-ALA, con reseccion subtotal. El
tratamiento se complet6 con quimioterapia y radioterapia. Tras once meses, el paciente reingresa
por dolor lumbar incapacitante observandose en la RM numerosos implantes nodulares metastasicos
en el trayecto de las raices de la cola de caballo.

Resultados: El paciente ingresé para control de dolor y completar estudio de extensiéon. En la RM
cerebral se evidenci6 recidiva local del glioblastoma con extension a esplenio del cuerpo calloso y
desviacion de linea media de 3,5 mm. El paciente presenté empeoramiento progresivo del dolor
lumbar irradidndose a ambos miembros inferiores y ocasionando paraparesia e hipoestesia desde L1.
Se decidié administrar dosis paliativa de RT sin obtenerse mejoria sintomatica, precisando el
paciente perfusion de cloruro morfico intravenoso con continuos rescates. Dada la mala situacion
funcional del paciente y el fracaso del tratamiento se decidio limitar esfuerzo terapéutico,
produciéndose el exitus del paciente a las tres semanas del diagndstico de afectacion extracraneal.

Conclusiones: La afectacién extracraneal del glioblastoma es poco frecuente y conocida. El
desarrollo de la enfermedad es agresivo y rapidamente progresivo con un prondstico infausto.
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