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C0381 - GLIOBLASTOMA CON COMPONENTE NEURONAL PRIMITIVO (GB/PNC):
A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Objetivos: Describir el caso clinico de una mujer adulta con un glioblastoma con componentes neuronal es
primitivos.

Métodos: Mujer de 77 anos, con antecedentes de fibrilacidn auricular, que presenta un cuadro de hemiparesia
y hemihipoestesia izquierda de cuatro meses de evolucién. La resonancia magnética (RM) muestra una lesion
intracraneal expansiva anivel frontotemporal derecho con abundante edema perilesional, &reas con real ce de
contraste paramagnético y una marcada restriccion de la difusion. Se realiza una reseccion total guiada con
fluorescencia (4cido 5-aminolevulinico [5-ALA]), apreciandose una escasa captacion tumoral de marcador.

El estudio histol 6gico intraoperatorio sugiere una tumoracion glia de alto grado de malignidad.

Resultados: Tras la cirugiala paciente recupera progresivamente el balance motor, pero persiste la
hemihipoestesiaizquierda. El estudio histoldgico definitivo revela un glioblastoma con componentes
neuronales primitivos (GB/PNC). Se propone realizar tratamiento coadyuvante con quimio-radioterapia.

Conclusiones: EI GB/PNC es una variante rara de glioblastoma (0,5% de los casos). Histol égicamente
presenta caracteristicas mixtas: areas de crecimiento glial de ato grado con alta expresion de proteina &cida
gliofibrilar (GFAP) y areas de hipercelularidad neuroepitelial indiferenciada con escasa expresion de GFAP e
inmunofenotipo neuronal. La baja expresion de GFAP del PNC puede explicar |la escasa captacion tumoral de
5-ALA, como ocurre en nuestro caso. Los hallazgos radiol 6gicos son similares alos de |os glioblastomas
convencionales, si bien larestriccion en ladifusion puede ser mas evidente en estos tumores debido ala
hipercelularidad del PNC.Dada la baja prevalencia, no existe un tratamiento estandar paralos GB/PNC. La
mayoria de datos derivan de series de casos. Sin embargo, se recomienda unaterapia agresiva con cirugia
radical, temozolamiday radioterapia adyuvante, pudiendo asociar cisplatino precozmente para evitar
recurrencias. A pesar del tratamiento propuesto, €l prondstico es desfavorable. Existen casos de GB/PNC con
mutaciones en la enzimaisocitrato deshidrogenasa 1 (IDH1), lo que parece tener un valor pronostico

positivo.
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