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V-030 - GLIOMAS DEL TECTUM MESENCEFALICO Y SU TRATAMIENTO
QUIRURGICO. REPORTE DE UN CASO Y REVISION DE LA LITERATURA
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Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Espafia.

Resumen

Introduccion: Los gliomas del tectum son una entidad heterogénea 'y poco frecuente con una historia natural
incierta. Desde hace décadas han sido consideradas lesiones benignas con el mangjo habitual inclinado hacia
el seguimiento, biopsia, tratamiento oncoldgico y de la hidrocefalia secundaria. Sin embargo, en los Ultimos
anos laliteratura resalta cada vez més la alta variabilidad en el curso clinico y la posibilidad de
transformacién maligna, momento en el cual se debe considerar la reseccién quirdrgica. Exponemos nuestra
experienciatécnica en lareseccion quirdrgica de un glioma del tectum mesencefélico en nuestro centro.

Caso clinico: Mujer de 21 afios que debuta con cefaleay en las pruebas de neuroimagenes se halla un glioma
del tectum mesencefdlico con areas de captacion de contraste y perfusion normal, ademés de hidrocefaia
triventricular. Se decide tratamiento de la hidrocefalia mediante ventricul ostomia endoscépicay seguimiento
delalesion. Al afio existe progresion con aumento de tamafio, de | as &reas de captacion y val ores patol 6gicos
en la perfusion. Latractografia demostré indemnidad de las principales vias largas optandose por reseccion
quirurgica mediante abordaje suboccipital transtentorial, guiados por monitoreo neurofisiol égico
intraoperatorio. Se alcanzd reseccion subtotal (> 95%) quedando un peguefio resto en el margen anterior dela
cavidad no resecable. A pesar delos datosen laRM vy perfusion, la AP reporté un astrocitoma pilocitico
grado 1 (OMS). La paciente present6 una oftalmoparesiaresidual (111 par) posquirdrgicay lalesion se ha
mantenido estable durante 4 afios de seguimiento sin progresion en la actualidad.

Discusion: El seguimiento estrecho de estos pacientes es determinante para detectar datos tempranos de
transformacién maligna. Ante la sospecha en estos casos, |a opcidn de reseccién quirlrgica debe considerarse
siempre que sea anatdmicamente posible para controlar laenfermedad y dirigir € tratamiento.
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