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P-163 - PERDIDA DE AGUDEZA VISUAL Y ALTERACIONES CAMPIMETRICAS
COMO CLINICA DE DEBUT POCO HABITUAL EN GANGLIOGLIOMA CEREBRAL
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Resumen

Introduccion: El ganglioglioma supone el 0,4% de todos los tumores del SNC. De acuerdo con la
clasificacion WHO-2021 & ganglioglioma forma parte de los tumores neuronales y neuroglial es mixtos,
siendo mas frecuente en nifios y adultos jévenes. La epilepsia es la clinica de presentacion més frecuente,
particularmente cuando la localizacion es temporal. La presencia de clinicavisual hasido descrita solo
cuando estas lesiones se localizan alo largo de lavia visual, considerada ésta como estructuras desde la
retina hasta la corteza calcarina. Se presenta el primer caso de ganglioglioma frontal derecho con clinica de
afectacion visual por compresién extrinseca de via 6ptica.

Caso clinico: Paciente de 55 afios que debuta unos meses antes del diagnéstico con episodios de
oscurecimiento visual bilateral y vision borrosa de caracter reversible que van aumentando en frecuencia. Es
valorada por Oftalmologia objetivando un papiledema bilateral mésislavisual central de 10.°en OD eida
visual superotemporal de 10.° en OI. Se completa estudio con RM cerebral donde se observa L OE frontal
derecha cortico-subortical, con calcificaciones groseras, considerandose como primera posibilidad
Oligodendroglioma anaplésico desde el punto de vista radiol 6gico. Tras estos hallazgos se decide
intervencion quirudrgica, realizandose craneotomiafrontal derecha. Durante laintervencién se observa lesion
infiltrativa muy adherida al quiasma optico y englobando el complejo de la arteria cerebral anterior. Se
consigue reseccion completade lalesion y descompresion del quiasma. La AP definitiva fue de
gangliogliomagrado | delaOMS. La paciente tras laintervenciéon revirtio el edema de papila sin presentar
cambios significativos en la campimetria.

Discusion: Laclinicavisual descrita hasta lafecha en los gangliogliomas es |a afectacion destructiva de lavia
en relacién con lalocalizacién dentro de la misma. En este caso se describe €l primer caso de compresion
extrinseca por un ganglioglioma frontal.
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