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P-141 - GLIOBLASTOMA INTRAVENTRICULAR MULTICENTRICO: UNA ENTIDAD
INFRECUENTE Y DE DIFICIL MANEJO
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Resumen

Introduccion: El tratamiento de los glioblastomas se basa en una reseccion lo mas radical posible. La
localizacién primariaintraventricular es extremadamente rara, y dificulta conseguir este objetivo. Los
glioblastomas multiples conllevan un peor prondstico, y no existe consenso acerca de su tratamiento.
Presentamos el caso de un paciente con glioblastoma multiple, con lalesién de mayor tamafio a nivel del
tercer ventriculo.

Caso clinico: Mujer de 73 afnos, sin antecedentes de interés, que acudio con cefalea unilateral derecha de
horas de evolucion y tendencia a suefio, asociada a mareos, alteracion cognitivay torpezalos dias previos.
La RM mostr6 dos lesiones supratentoriales con captacion de contraste en anillo y necrosis, unade ellas en
tercer ventriculo, con ocupacion de foramen de Monro derecho e hidrocefalia de ventriculo lateral ipsilateral,
y la otra de menor tamafio en sustancia blanca profunda frontal izquierda, compatibles con metastasis o
glioblastoma multicéntrico. El estudio de extension no objetivo lesiones primarias. Se realizo intervencion
quirurgica paratoma de biopsiay septostomia por via endoscépica. Tras laintervencion la paciente presento
mejoriaclinicay radiolégica, con préactica normalizacion de tamafio ventricular. El resultado de la anatomia
patol 6gi ca fue compatible con glioblastoma. Actual mente la paciente se encuentra a tratamiento con
radioterapiay temozolamida concomitante, clinicamente asintomatica.

Discusion: Los glioblastomas del tercer ventriculo constituyen lesiones infrecuentes por su localizacion
atipica. Al mal prondstico inherente a este tipo de tumores, se afiade €l probable debut con hidrocefalia
obstructiva. La profundidad de esta regién hace dificil su acceso quirdrgico, de manera que lareseccion
completa no es posible en muchas ocasiones. En los casos de glioblastoma multiple, el mangjo es
controvertido. Dada laimportancia de latoma de biopsia para el posterior tratamiento oncoldgico, la
endoscopia supone una opcion diagndsticay terapéutica s existe hidrocefalia.
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