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V-33- ASTROCITOMA PILOCITICO OPTICO-HIPOTALAMICO

M. Quiros Marti, P. Molés, D. Tabarés Palacin, F. Talamantes Escriba, V. Quilis Quesada.

Hospital Clinico Universitario, Valencia, Espafia

Resumen

Introduccion: El astrocitoma pilocitico es uno de los principales tumores de la edad pediétrica. Tan solo un
10% tienen un origen en la region optico-hipotalamica. La complejidad anatémicay laimplicacion clinicade
las estructuras que conforman esta region conlleva gue, en muchas ocasiones, una exéresis radical no sea
posible. Presentamos | as referencias anatdmicas empleadas paralograr la reseccion total de unarecidivade
astrocitoma pilocitico éptico-hipotaldmico en un nifio de dos afios. Expondremos detalladamente las
caracteristicas del paciente, asi como las complicaciones relacionadas con el tumor. Realizaremos un repaso
de las estructuras referenciales que nos guiaron en la reseccion.

Objetivos: Definir el astrocitoma pilocitico como entidad. Correlacionar la clasificacién anatémica con las
alternativas microquirurgicas. Repasar las Ultimas guias sobre e manejo clinico de estos pacientes. Localizar
las principal es referencias anatdmicas que nos serviran de guia en la reseccion segura de una tumoracion de
estaregion.

Métodos: A propdésito de nuestro caso, expondremos |a técnica microquirdrgica como tratamiento de eleccion
en casos iniciales y en recidivas. Navegaremos por la anatomia de las fosas anterior, mediay posterior para
exponer aquellas estructuras de vital importancia que, ademés de servir de referencia constante, deben quedar
respetadas en |a reseccion de tumores de estalocalizacion.

Resultados: Mediante un abordaje neuroquirdrgico integral es posible realizar una reseccién completade un
astrocitoma pilocicito optico-hipotaldmico recidivado. Es de importancia conocer la anatomia cerebral para
lograr una correcta reseccion. De esta forma se consiguen resultados clinicay radiol 6gicamente satisfactorios
que condicionarén en gran medida el tratamiento oncol 6gico adicional del paciente.

Conclusiones: Un 10% de los astrocitomas pilociticos tienen su origen en la region Optico-hipotalamica. El
tratamiento microquirargico radical es de eleccion tanto en diagnésticos iniciales como en recidivas. La
comprensién de la anatomia cerebral es de gran importancia paralograr éptimos resultados clinicosy
radiol 6gicos.
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