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Resumen

Introduccion: Los astrocitomas pilociticos son lesiones neoplésicas que caracteristicamente
aparecen en la edad pediatrica (15% del total de tumores del sistema nervioso central en dicho
rango de edad). Su incidencia desciende progresivamente en la edad adulta, siendo tumores muy
poco frecuentes (1,5% del total de tumores del SNC). La mayoria de los casos en adultos muestran
mutaciones en las vias de sefializacién RAS/BRAF/MAPK, presentando igualmente un peor
pronostico y una evolucion mas agresiva.

Caso clinico: Paciente de 61 afos que refiere inestabilidad y mareo de 2 meses de evolucion,
asociando acufenos en oido izquierdo. Durante el estudio otorrinolaringoldgico se solicité una RM
cerebral en la que se objetivd la presencia de una lesién ocupante de espacio a nivel de la fosa
posterior, adyacente al IV ventriculo. El paciente fue intervenido mediante craniectomia
suboccipital, observando la lesion protruyendo entre las amigdalas cerebelosas. El estudio
anatomopatoldgico diferido confirmé la presencia de astrocitoma pilocitico (WHO 2021 grado 1).
Clinicamente el paciente presentd una evolucion posoperatoria favorable, con ausencia de focalidad
neuroldgica y leve mejoria de la sensacion de inestabilidad. La RM cerebral posquirirgica no mostro
complicaciones significativas, con exéresis completa de la lesién. Actualmente permanece en
seguimiento en consultas externas de Neurocirugia y Oncologia, sin signos de recidiva y sin
tratamiento adyuvante por el momento.

Discusion: Los astrocitomas pilociticos en adultos precisan un estudio y tratamiento
multidisciplinar en el que la cirugia juega un papel fundamental, puesto que el prondstico viene en
gran parte condicionado por alcanzar el maximo grado de reseccién posible. Otras terapias como la
radioterapia o quimioterapia pueden contribuir a mejorar el prondstico y la evolucion de estos
pacientes. De cara al futuro, el estudio de nuevas dianas moleculares puede ser igualmente
prometedor, aunque ain son necesarios mas estudios para mejorar el entendimiento de la patologia
y optimizar su tratamiento.
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