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C0437 - METASTASISCUTANEASY GLIOBLASTOMA. REVISION DE LA
LITERATURA Y PRESENTACION DE DOS CASOS
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Resumen

Objetivos: Descripcion de la patologiay exposicion de dos casos.
Métodos: Revision bibliogréficay presentacion de dos casos.

Resultados: Los glioblastomas son tumores primarios agresivos y quimiorresistentes con mal pronéstico y
unatasa de metastatizacion muy baja ( 5%), metastatizando a nivel extracraneal en menos del 0,4% de las
ocasiones. Existen muy pocos casos publicados de metastasis cutaneas en €l contexto de gliomas de alto
grado, postulandose diferentes mecanismos etiopatogenicos. a) Siembra tumoral directa intraoperatoria; b)
Exclusion de laregién cuténea del tratamiento radioterdpico; ¢) Neovascularizacion de la duramadre con
diseminacién hematégena; d) Siembraindirecta por LCR en casos de cierre dural no estanco. El primer caso
corresponde a un varon de 51 afos con sintomatologiainicial de cefaleay leve hemiparesiaizquierda,
apreciandose L OE temporo-parietal derecha. Se practicaintervencion quirdrgicalograndose una exéresis
completa del area captante de contraste en RMN precoz y un cierre dural estanco con resultado

anatomopatol 6gico de GB. Transcurridos 8 meses de seguimiento, en RMN, se apreciarecidivay progresion,
con nodulo en regidn temporal derecha, extension através de la craneotomia e inflitracion de region cutanea.
El segundo caso corresponde a un varén de 53 afios inicialmente diagnosticado por cuadro de afasia motora,
aprecidndose LOE temporo-parietal izquierda. De forma similar, se realiza intervencion obteniéndose
resecciOn macroscopicamente completay cierre dural estanco, con resultado anatomopatol 6gico de GB. Tras
18 meses de seguimiento, se observa nédulo indurado parietooccipital izquierdo, doloroso y adherido a
planos profundos. En RMN, se observa gran progresion tumoral con extension de lalesién através de la
craneotomiay metastasis cutanea.

Conclusiones: Aungue de forma extremadamente excepcional, |as metastasis cutaneas de glioblastoma
pueden ser observadas. Por €llo, y entre otras medidas, se ha de tener un extremo cuidado durante la
intervencién para no facilitar mecanismos de siembra tumoral directa o indirecta.
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