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PO072 - SARCOMA CRANEAL RADIOINDUCIDO EN EL TRATAMIENTO DE UN
GLIOMA DEALTO GRADO
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Resumen

Objetivos: Presentar el caso de un paciente que desarroll6 una sarcoma de craneo tras el tratamiento con
radioterapia de un glioma de ato grado (GAG) y analizar laincidencia de este tipo de complicaciones en €l
tratamiento de tumores cerebrales malignos.

Métodos: Varon de 41 afos que consulta por cefalea pulsétil e inestabilidad de 1 mes de evolucion. LaRM
craneal mostroé una masa parieto-occipital izquierda con rea ce heterogéneo de predominio periférico y
abundante edema vasogeénico. Se realizo extirpacion completa de una tumoracion cuya patologia demostré un
oligoastrocitoma anaplasico 1p/19q negativo. Recibid tratamiento segun protocolo Strupp con una dosis de
radioterapia de 55 Gy entre las semanas 5*112tras la cirugia.

Resultados: En una RM de control realizada 40 meses después de la intervencién se observo unalesion litica
sobre el hueso parietal izquierdo de 26 x 21 x 14 mm y ante la evidencia de progresion se realiz6 una
craniectomia parietal izquierday craneoplastia sintética. El estudio de la pieza extirpada mostré un sarcoma
de alto grado. El paciente fallece por progresion de la enfermedad primaria alos 64 meses del diagndstico.

Conclusiones: El tratamiento de los GAA incluye ademas de la mayor reseccion posible el empleo de
quimioterapiay radioterapia sobre el lecho tumoral. El efecto carcinogénico de las radiaciones sobre el SNC
es sobradamente conocido y depende de ladosis recibida, la edad y 1a existencia de cierta predisposicion
hereditaria. L os tumores que con mayor frecuencia se desarrollan tras el tratamiento de un glioma maligno
incluyen meningiomas, sarcomas, linfomas, etc. Para e diagnostico de neoplasia radioinducida deben
cumplirse los criterios: @) localizarse en €l campo de radiacion, b) no estar presentes previamente, c) intervalo
de tiempo, d) tener histologia diferente y €) ausencia de enfermedad genética predisponente, circunstancias
gue se cumplen en nuestro paciente.
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