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Resumen

Objetivos: Los tumores papilares glioneuronal es son tumores raros descritos por primeravez en la
clasificacion de tumores cerebrales de la OM S de 2007. Se trata de tumores grado I, de crecimiento lento,
con pocos casos descritos en laliteratura.

Métodos: Vardn de 22 afos, procedente de Mali que, tras afios de evolucion de cefaleasy alteracion visual,
refiere un agravamiento de 4 meses con empeoramiento del dolor y de agudeza visual, asi como inestabilidad
delamarcha. A laexploracion fisica presenta GCS 14/15, hemianopsiaizquierday bradipsiquia. LaRM
craneal revelala presenciade unalesion occipital derecha adyacente a asta occipital de ventriculo lateral de 6
cm de didmetro, de caracteristicas mixtas quistica-solida, con componente hemorragico y calcificaciones. Se
realiza un abordaje con craneotomia parieto-occipital derecha que permite una reseccion tumora completa
Ilegando hastala pared ventricular. El postoperatorio se desarrolla sin complicaciones. El informe de
anatomia patol 6gi ca describe una tumoracion grado |, compatible con tumor papilar glioneuronal .

Resultados: Los tumores papilares glioneuronales, son tumores indolentes, de crecimiento lento, més
frecuentes en pacientes jovenes, de localizacion generalmente periventricular. Las pruebas de imagen
muestran zonas quisticas, solidas, calcificacionesy hemorragia en raras ocasiones, la captacion de contraste
esdifusa

Conclusiones: Los tumores papilares glioneuronal es son tumores alin no caracterizados por completo, que
presentan un reto diagnostico tanto para neurocirujanos como, radiélogos y patologos. En este caso el
diagnostico se dificulta por €l largo tiempo de evolucion, presentandose como un tumor de gran tamafio y de
caracteristicas malignas, sugestivo de carcinoma de plexo coroides o ependimoma.
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