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Resumen

Objetivos: Los subependimomas son lesiones intraventriculares de bajo grado (WHO 1) muy poco frecuentes.
El hallazgo de éreas de necrosis es excepciona y existe discusion en laliteratura sobre las implicaciones
pronosticas. Se presenta un caso clinico y serealiza unarevision de laliteratura.

Métodos: Caso clinico: mujer de 69 afios con clinica de un afio de evolucién de triada de Hakim. LaRMN
mostré tumoracion intraventricular en asta frontal del ventriculo lateral izquierdo. Lalesion presentaba
captacion de contraste y aumento de perfusion en € aspecto superior. A nivel neurorradiol égico se orientd
como neurocitoma central. Se intervino mediante abordaje transcortical frontal. Intraoperatoriamente
presento cal cificaciones intratumoral es, abundante sangrado a la manipulacion y presencia de vasos
trombosados. El andlisis intraoperatorio confirmé unalesién con baja celularidad. Sin embargo, presentaba
areas de necrosis. Debido alos hallazgos histol 6gicos se decidi6 ser agresivo en lareseccion tumoral. Al final
delacirugialaecografiaintraoperatoria objetivo reseccion completay correcta comunicacion del sistema
ventricular. Posoperatoriamente la paciente presentd afasia mixtay hemiparesia derecha, con mejoria
completa alos dos meses de laintervencion. LaRMN de control confirmd reseccion completa. El estudio
patol 6gico revel 6 un subependimoma con extensas areas necréticas, vasos trombosados, degeneracion
quistica, Ki-67 de 1% y positividad focal de p53.

Resultados: La presencia de necrosis en estas lesiones es insolita en la bibliografia. Los pocos casos descritos
se describen en contexto de hemorragia, trombosis vascular, recidivay crecimiento rgpido. A diade hoy se
desconocen las implicaciones pronosticas y terapéuticas de este tipo de lesiones, aungue si la reseccion es
completay el Ki-67bajo, una opcién eslano utilizacion de medidas terapéuticas coadyuvantes y seguimiento
estrecho.

Conclusiones: El hallazgo de necrosis en subependimomas es muy infrecuente y se desconoce la historia
natural de este subtipo de tumor.
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