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P-146 - ASTROCITOMA DE ALTO GRADO CON CARACTERISTICASPILOIDES: A
PROPOSITO DE UN CASO DE UNA ENTIDAD RARA EN UNA LOCALIZACION
INUSUAL

R. Sanchez Mufioz, A. Torres Diaz, J.L. Sanmillan Blasco, M. Cobos Dominguez, M. Romero Quintela, A. Gabarrés Canals

Hospital Universitari de Bellvitge, L"Hospitalet de LIobregat, Espafia.

Resumen

Introduccion: El astrocitoma de alto grado con caracteristicas piloides (HGAP) es una entidad reciente que
presenta un perfil de metilacién de ADN distintivo, a menudo con caracteristicas histol 6gicas piloides de alto
grado o similares a un glioblastoma. La alteracion de genes de laviaMAPK se combina habitualmente con la
delecién homocigota del locus CDKN2A/2B, y/o la mutacién de ATRX. Se pueden localizar en todo el
sistema nervioso central, més frecuentemente en la fosa posterior.

Caso clinico: Una paciente de 46 afios presenta cefalea moderada de varias semanas de evolucion,
objetivandose una hidrocefalia supratentorial obstructiva secundaria a unalesion de laregion pineal. Durante
el ingreso presenta empeoramiento neurol dgico secundario ala descompensacion de la hidrocefalia,
precisando de una derivacion ventriculoperitoneal. El estudio radiol 6gico orienta como posible meningioma
en region pineal. Finalmente se interviene mediante un abordaje supracerebel oso infratentorial con exéresis
subtotal de lalesion. Dada la baja sospecha diagndstica por el aspecto radioldgico y lalocalizacion, el
diagnastico definitivo se demora al menos 3 semanas, con un estudio histol6gico compatible con un HGAP.
LaRM cerebral de control demostré un crecimiento casi completo respecto a estado prequirdrgico. El
Comité de Neurooncol ogia consensuo €l inicio de tratamiento neoadyuvante con radio y quimioterapia segiin
el esquema CATNON. La paciente permanece viva, 4 meses tras laintervencion.

Discusion: Lostumores HGAP son rarosy presentan un comportamiento clinico e histolgico agresivo, con
un bajo nivel de sospecha. Proporcionamos detalles clinicos, neurorradiol gicos, histol6gicosy moleculares
gue pueden ayudar en e manejo clinico de estas lesiones y proponemos la intervencion quirdrgica con €
objetivo de exéresis completay posterior tratamiento adyuvante con quimiorradioterapia.
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