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P-154 - EPENDIMOMA SUPRATENTORIAL EXTRAVENTRICULAR GRADO Ill DE
LA WHO: A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Introduccion: Los ependimomas supratentorial es extraventricul ares son relativamente infrecuentes. Aunque
habitual mente considerados intraventricul ares, aproximadamente el 50% de |os ependimomas
supratentoriales no tienen relacion con el sistema ventricular. El grado 111 (WHO 2021) se describe en la
literatura como la variante més frecuente de éstos y presentan peor prondstico gque los localizados a nivel
infratentorial. Ademés, no suelen presentar diseminacion leptomeningea. Lalocalizacién més frecuente son
los I6bulos frontal y parietal; la menor, occipital.

Caso clinico: Varon de 52 afios con cuadro de una semana de alteracion de la marcha. Clinicamente,
presentaba hemianopsiaizquierday pronaba en Barré con € brazo izquierdo. Se complet6 el estudio
mediante resonancia magnética nuclear que mostraba la presencia de unalesion parietal derecha, mostrando
hallazgos afavor de ser un gliomade alto grado o metastasis. EI TC Body fue negativo. Se intervino al
paciente en dos tiempos. En la primera intervencion setomo biopsiay se realizé craniectomia debido al
importante edema cerebral que presentaba. Posteriormente se realiz6 estudio angiogréfico, dada la presencia
de importantes vasos nutricios, que confirmé el origen fetal de la arteria cerebral posterior. En el segundo
procedimiento se consiguio la reseccion completa de lalesion, lacual presentaba buen con plano de
diseccion. El estudio histolégico diferido concluyé el diagnéstico de ependimomagrado 111 delaWHO. El
paciente presentd buena evolucion clinicay recibio tratamiento adyuvante con radioterapia.

Discusion: A diferencia de otros gliomas, 1os ependimomas extraventriculares Suelen presentar buen plano
de diseccidn con respecto a parénquima adyacente. El grado histolégico y lareseccion completa son los
factores prondésticos mas rel evantes. Es aceptado que en los ependimomas grado |11 se debe administrar
radioterapia adyuvante.
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