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Resumen

Objetivos: El xantoastrocitoma pleomorfico (PXA) es un tumor infrecuente que constituye menos del 1%de
todos las neoplasias gliales astrociticas. Aun més infrecuente es su trasformacion anapl ésica (6-9%) o su
aparicién de forma primaria (muy excepcional). Presentamos €l caso clinico de un xantoastrocitoma
pleomorfico anaplasico, describimos sus caracteristicas clinicas y radiol 6gicos asi como el tratamiento
utilizado.

Meétodos: Paciente de 61 afios con antecedente de cancer de colon intervenido; sin recidivaen el momento
actual. Acude alaurgencia con clinica de cefalea frontotemporal, desviacion de comisuralabial izquierda,
ptosis en € ojo izquierdo ademas de disartria de una hora de evolucién. Mediante estudio con RMI se
objetiva unalesién temporal izquierda de gran tamafio, con caracteristicas solidas y degeneracion
quistica/necrdtica, la espectroscopia arroja en diagndstico probable de Metéstasis frente a Glioma de alto
grado. El paciente es intervenido mediante craneotomiay reseccion completa.

Resultados: EI examen mediante anatomia-patol 6gica fue conclusivo para xantoastrocitoma pleomorfico
anaplasico (grado I11, Ki-67 25%). El paciente realizé una buena evolucion postoperatoria con resolucién de
la clinica preoperatoria. EI manejo posquirargico de APXA es muy controvertido, dada la poca literatura
disponible y su baja frecuencia La transformaci n maligna de estos tumores se asocia con una alta actividad
mitoticay necrosis, por ello el paciente fue valorado por el Servicio de Oncologia Radioterapica
programandose un tratamiento concomitante con quimioterapiay radioterapia.

Conclusiones: Larevision literaria concluye que el comportamiento clinico de APXA en los adultos varia
considerablemente de su variante benignay su recurrencia precoz se asocia a resultados fatales, por lo cual
un manejo agresivo inicialmente es el mejor enfoque en nuestra opinion.
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