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Resumen

Objetivos: EI tumor glioneuronal formador de rosetas del 1V ventriculo es un tumor primario del sistema
nervioso central muy infrecuente, descrito por primeravez en la clasificacion dela OMS de 2007.

M étodos: Descripcion de dos casos clinicos con extension multicéntrica, aportando imégenes de resonancia
magnética, asi como revision de laliteratura previa.

Resultados: Presentamos €l caso de una paciente de 57 afios, sin antecedentes de interés, diagnosticada de
formaincidental en estudio de extension de cuadro linfoproliferativo. Se evidencia tumoracion difusa
multiquistica extensa a nivel de vermis cerebel 0so que no compromete estructuras adyacentes ni presenta
captacion de contraste paramagnético. La segunda paciente, de 71 afios de edad, presenta cuadro brusco de
disartriay ateracion de la marcha de forma stbita que mejora posteriormente de forma progresiva hasta
recuperacion completa (AIT). En RM cranea se evidencia tumoracion difusa multicéntrica con numerosos
quistes centrados principa mente en vermis cerebel 0so sin compromiso de estructuras de linea media ni
captacion de contraste. Ambas pacientes se mantienen libres de focalidad neuroldgicay contintan en
tratamiento conservador, dado el alto riesgo de secuel as postquirudrgicas de extirpacion completa de lesion
multicéntrica de amplia extension.

Conclusiones: El tumor glioneuronal formador de rosetas es una entidad rara que afecta a mujeres en edad
joven tipicamente. La localizacion més frecuente es €l cuarto ventriculo y e vermis cerebel 0so, aungque
puede darse en otras regiones, a nivel supratentorial o espinal. Para el diagndstico histoldgico serequiere la
presencia de rosetas neurociticas y perivasculares, asi como areas con componente glial similar a astrocitoma
pilocitico. Constituye un tumor grado | dela OM S con curacion tras extirpacion completa. En pacientes
asintomaticos con enfermedad multicéntrica, se recomienda la observacion por |as secuel as secundarias dado
el buen prondstico de esta entidad.
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