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P-130 - DISEMINACION LEPTOMENINGEA AL DIAGNOSTICO EN TUMOR GLIAL
DE ALTO GRADO: A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Introduccion: Lagliomatosis leptomeningea se define como la presencia de un tumor glial en las
leptomeninges. Descrita por primera vez en 1954, puede ser primaria 0 secundariay se diagnostica de forma
mayoritaria en estudios de autopsia. Se trata de una entidad infrecuente, con sintomatol ogia inespecifica,
diagndstico dificil y curso fatal. Los gliomas de alto grado presentan gran capacidad para diseminarse por la
sustancia blanca, pero es infrecuente que presenten diseminacion leptomeningea al diagndstico.

Caso clinico: Varon de 81 afos estudiado por alteraciones visuales. En tomografia computarizada (TC)
craneal se observan lesiones sugestivas de carcinomatosis meningea. Se completan estudios con resonancia
magnética (RM) y puncion lumbar (PL), con resultado de PL con hiperproteinorraquia como Unico hallazgo
patolégico y RM con lesion hemisférica derecha de 3 cm sugestiva de glioma anaplasico y diseminacion
leptomenignea. En PET-TC se confirma diseminacion leptomeningea en columna cervical y dorsal y
ausencia de tumor primario extracraneal. Se realiza biopsiade lalesiéon focal y de un implante dural, con
resultado de astrocitomagrado 11 y glioma anaplésico, respectivamente. En oncol ogia molecular (OM) el
tumor presenta ausencia de metilacion MGMT, IDH no mutado y mutacion en TP53. Traslacirugia, se
desestima tratamiento con radioterapia dada la extension y comienza tratamiento con temozolamida, que es
mal tolerado, comenzando con cuidados paliativos siendo exitus tras seis semanas del inicio del cuadro.

Discusion: Lagliomatosis leptomeningea presenta una supervivencia ain menor que ladel glioblastoma. Se
desconocen las causas de su produccion ni caracteristicas histologicas o de OM que lo distingan del
glioblastoma. En este caso, aunque la histologia revel 6 un grado 2, seguin la nueva clasificacion de la
Organizacion Mundia de la Salud, hoy seria clasificado como glioblastoma por la OM.

1130-1473/© 2023 Sociedad Espafiola de Neurocirugia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados.


https://www.revistaneurocirugia.com

