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P-131 - EL DESAFIO DEL GLIOBLASTOMA DE COLA DE CABALLO:
HIDROCEFALIA POR ALTERACION DE LA REABSORCION EN LA TECA LUMBAR
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Sampron Lebed y M. Armendariz Guezala
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Resumen

Introduccion: El glioblastoma espinal es una neoplasia muy raraintramedular. La reseccion quirdrgica sigue
siendo €l principal tratamiento, aunque el uso de radioterapiay quimioterapia también se ha evaluado.

Caso clinico: Presentamos un caso de una paciente de 55 afios que ingresa por dolor lumbar invalidante que
en el estudio de resonancia magnética se evidencia una masa quistica intramedular expansivaen T12-L1. Se
acompario de deterioro cognitivo, incontinencia urinariay crisis de ausencia secundarias ala hidrocefalia
franca que presentaba. Fue sometida a una biopsiatumoral y colocacion de un dispositivo de derivacion
ventriculoperitoneal. Tras lareseccion parcial, se confirmé que se trataba de un glioblastomade lalinea
media espinal con ateracion de H3 K27. Presentd empeoramiento progresivo llegando ala paraplgjia, ASIA
A. Laimagenologia revel 6 diseminacién meningea difusa tanto a nivel cerebral como cervicodorsal. Se
administré quimioterapia paliativa con temozolamida (4 ciclos) y bevacizumab con progresion tumoral hasta
el exitus de la paciente.

Discusion: El glioblastoma espinal es una enfermedad raray desafiante, que requiere un abordaje
individualizado y multidisciplinario para mejorar la calidad de vida de |os pacientes. Este caso ilustrala
complgjidad del diagnostico y tratamiento de esta enfermedad, y 1aimportancia de considerar opciones de
tratamiento fuera del estandar en el contexto de ensayos clinicos. La mayor parte del LCR es reabsorbido en
los senos venosos durales en la base del créneo, pero una pequefia cantidad es reabsorbida en lateca lumbar.
La cantidad de LCR que se reabsorbe en latecalumbar puede variar seguin diferentes factores, como la
posicion del cuerpo, lapresion intracraneal y la permeabilidad de las estructuras de la aracnoides.
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