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P-120 - PRESENTACION ATIiPICA DE PINEOBLASTOMA DISEMINADO SIN LESION
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SUGESTIVA DE MENINGITIS TUBERCULOSA
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Resumen

Introduccion: Los tumores pineales constituyen el 1% de tumores del sistema nervioso central. Aquellos de
parénquima pineal son la segunda estirpe més frecuente en estaregion y hastala mitad de casos son de alto
grado (pineoblastomas). Se presenta aqui un caso clinico de debut clinico infrecuente como cuadro de
meningitis tipica de infeccion tubercul osa.

Caso clinico: Paciente de 11 afos, con cefaleay vomitos de tres semanas de duracion, sin focalidad
neurol6gica, que ingresa con cuadro hidrocefalia aguda tetraventricular y que requiere colocaci én urgente de
derivacion ventricular externa. Tras lacirugiala evolucion es favorable, mejoralahidrocefaliay seretira
drengje. Posteriormente, precisa una derivacion ventricular peritoneal definitiva. En resonancia magnética de
neuroe e aparece una captacion leptomeningea difusa, predominante en cisternas basales, muy sugestiva de
meningitis tuberculosa. Estudios microbiol6gicosy de marcadores tumorales son negativos (sangrey LCR),
pero ante antecedente de contacto positivo paratuberculosisy ADA elevado en LCR se decideiniciar
antitubercul ostéticos sin estudio microbioldgico confirmatorio. La paciente, asintomatica, recupera su
situacion funcional. Cinco meses después en resonancia de seguimiento se objetiva nueva tumoracion en
cisterna suprapineal de 1,5 cm e incremento de implantes durales. Se toma muestra mediante biopsia abierta
temporal derecha de tegjido leptomeningeo y parénguima cerebral, con diagndstico anatomopatol 6gico de
pineoblastoma diseminado. Se descarta cirugia resectiva adicional dada la extensién tumoral y la paciente
inicia tratamiento quimio-radioterapico.

Discusion: El caso expuesto requirié un abordaje multidisciplinar complejo, realizando un diagnostico
diferencial extenso acerca de patologiainflamatoria, infecciosay tumoral que presentan infiltracion
leptomeningea. La progresion radiol égicaimplicd un nuevo despistaje de las |esiones tumorales en region
pineal. Las principal es sospechas previa biopsia fueron los tumores glioneuronal es |eptomeningeos difusos y
los tumores primarios pineales, confirmando finalmente este tltimo como alto grado y con debut y evolucion
clinicainfrecuente en las series revisadas.
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