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P-199 - TETRAPARESIA POR RECIDIVA CERVICAL TARDIA DE TUMOR
GLIONEURONAL FORMADOR DE ROSETAS DE FOSA POSTERIOR
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Resumen

Introduccion: El tumor glioneuronal formador de rosetas (TGNFR) es una entidad rara, de crecimiento lento,
que se suele ubicar en el cuarto ventriculo. Se presenta un caso de TGNFR con recidivatardiay diseminacion
por €l neuroge.

Caso clinico: Mujer de 32 afios intervenida de proceso expansivo hemorréagico de cerebel o, con diagndstico
inicial de astrocitoma difuso grado |1 de la OMS. Recibi¢ tratamiento adyuvante con quimio y radioterapia,
con buenaevolucion clinicay radiolégica. Consultd 10 afios més tarde por tetraplejia espastica de rapida
instauracion. LaRM cervical mostrd una extensa lesion hemorrégicaen el canal espinal con mielopatia
cervicodorsal. Se realiz6 unalaminotomia C4-D1 y reseccién de una tumoracién cuyo estudio histol 6gico
mostré extensas areas de hemorragia, focos de proliferacién microvascular y presencia de neurocitos
uniformes dispuestos formando "rosetas" alrededor de una matriz fibrilar eosindfila (sinaptofisinay GFAP
positivas, EMA y Neu-N negativas, Ki-67 3%). Se diagnosticé como TGNFR (grado 1), y unarevision dela
biopsia previa mostré hallazgos similares. La RM posoperatoria evidencié mejoria de la compresion medular
cervica y una extensa diseminacion leptomeningea espinal por el espacio subaracnoideo alo largo del
conducto raguideo. Se realizo radioterapia complementaria en €l neurogie sin mejoria de latetraplejia a pesar
de larehabilitacion especifica. Fallecio alos dos afios por complicaciones respiratorias. En unarevision dela
literatura previa solo se han documentado siete casos de diseminacion leptomeningea espina de un TGNFR,
ninguno tan tardio como el que se presenta (10 afios tras el diagndstico).

Discusion: El TGNFR es unaentidad muy infrecuente, clasificado como grado | delaOMS, que raravez
recidiva. La diseminacion leptomeningea es una de sus caracteristicas mas temibles por 1o que debe incluirse
RM del neurogje a diagndstico, y realizarse un seguimiento clinico y radiol égico estrecho durante su
evolucion.
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