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Resumen

Introduccion: Los gliomas troncoenceféalicos suponen aproximadamente entre el 10-20% de los
tumores del sistema nervioso central. Aunque es una patologia mas usual en la edad pediatrica,
también se han descritos casos en adultos con prondsticos diversos. A nivel de la union
bulbomedular predominan las lesiones circunscritas, generalmente, de bajo grado, siendo los tipos
celulares mas comunmente reportados astrocitomas, ependimomas y oligodendrogliomas, con
prondsticos variables en funcion de la localizacidn y caracteristicas moleculares asociadas.

Caso clinico: Mujer de 38 anos, sin antecedentes personales de interés, con historia de cervicalgia
y parestesias en mano derecha de pocos meses de evolucion, es derivada al servicio de Neurocirugia
tras hallazgo en resonancia magnética craneal de tumoracion intraparenquimatosa bulbomedular
bien delimitada, con pequenos focos quisticos en su interior y realce intenso tras la administraciéon
de contraste. Tras valoracidon multidisciplinar se decide intervencion quirirgica mediante abordaje
suboccipital y extirpacion de arco posterior de C1, previa planificaciéon quirurgica en modelos 3D.
Tras exposicion de cerebelo, médula y uniéon bulbomedular, se procede a mielotomia en linea media
y extirpacidn casi total de la lesién mediante debulking con aspirador ultrasénico y bajo
monitorizacién neurofisioldgica. Se envia biopsia intraoperatoria obteniendo resultado de
astrocitoma difuso de bajo grado. Tras la cirugia la paciente despierta sin déficits motores o
sensitivos ni afectacion de pares craneales bajos, inicamente ligera alteracion de la sensibilidad
propioceptiva en miembros inferiores, con mejoria progresiva en los dias posteriores. Imagen
posoperatoria sin complicaciones y derivacion posterior a oncologia médica y radioterapica.

Discusion: Los tumores troncoencefalicos suponen un verdadero reto quirurgico por la gran
relevancia de las funciones albergadas a ese nivel. Sin embargo, la extirpacion quirtrgica, en
consonancia con las terapias médicas y radioterapicas, asocian mejores resultados, siendo esencial
una correcta planificacion prequirirgica para conseguir los objetivos deseados y mejorar el
prondstico de estos tumores.
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