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Resumen

Objetivos: La aparicion tardia de tumores craneales en pacientes que, en la edad pediatrica, recibieron
tratamiento radioterpico en el contexto de una enfermedad hematol égica (por ejemplo, leucemia
linfoblastica aguda) es un fendmeno adecuadamente descrito. Se presenta el caso de un paciente de 38 afos,
con antecedente de leucemia linfobl astica aguda en lainfancia tratada mediante quimioterapiay radioterapia
holocraneal, con cuadro clinico de diplopiay hemiparesiaizquierda de 6 meses de evolucion. Tras
realizacion de pruebas de imagen se objetivan diversas lesiones intraaxiales y extraaxiales con diferente
comportamiento radiol 6gico. Se decide llevar a cabo un abordaje quirdrgico Unico para su reseccion. El
estudio anatomopatol 6gico revela cuatro variantes histol 6gicas. meningioma (grados | y 1), subependimoma
y cavernoma. Discutimos |os efectos biol 6gicos de |a radiacion ionizante en este sentido.

Métodos: Se obtiene lainformacion relativa alaanamnesisy las pruebas de imagen através de la historia
clinicadel paciente en formato el ectrénico. Se monitoriza evolucién post-quirdrgica clinico-radiol 6gica
inmediata, alos 6, 12 y 24 meses.

Resultados: El paciente no desarrolla focalidad neurol 6gica post-quirurgica. Se realiza TC craneal que
descarta complicaciones en este sentido. Se llevan a cabo controlesalos 6, 12 y 24 meses, confirmandose la
ausenciade recidivas. La anatomia patol 6gica evidencia hasta cuatro variedades histol 6gicas diferentes en los
tumores resecados: cavernoma en lalesion frontal, subependimoma en lalesion intraventricular y diferentes
grados de meningiomas (meningioma microquistico grado | y meningioma atipico grado I1; este tltimo con
varios implantes en duramadre) en las lesiones extra-axia es de la convexidad.

Conclusiones: El desarrollo diferido de patologia oncol égica (en particular anivel craneal) en pacientes que
precisaron tratamiento radioterapico frente a ciertas enfermedades hematol 6gicas en lainfancia es un
fendmeno usual. Resulta fundamental conocer |os efectos biol 6gicos y ponderacion de estas terapias previa a
su utilizacion.

1130-1473/© 2021 Sociedad Espafiola de Neurocirugia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados.


https://www.revistaneurocirugia.com

