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Resumen

Objetivos: Presentar un caso clinico que ilustra el diagnostico diferencial entre un meningioma y un
hemangiopericitoma, destacando la gran agresividad de este ultimo tipo de tumor.

Métodos: Varon de 38 arfios, sin antecedentes, con historia de 9 meses de evolucion de cefaleas
opresivas, de predominio matutino, que aumentan con maniobras de Valsalva, acompanadas de
inestabilidad de la marcha y védmitos ocasionales. Refiere disminucion de la agudeza visual y
bultoma occipital. En la exploracion fisica, presenta Glasgow 15, sin focalidad neuroldgica, y una
masa occipital semisolida.

Resultados: La tomografia axial computarizada evidencié una masa extraaxial de gran tamaro,
heterogénea, con intenso realce con contraste, destruccion 6sea del hueso occipital e importante
efecto masa en la fosa posterior, e hidrocefalia obstructiva moderada. El examen oftalmolégico
muestra papiledema bilateral y hemorragias en llama en papila derecha. Se realiz6 una
ventriculocisternostomia endoscopica urgente. La resonancia magnética objetivé una gran lesion
expansiva hipervascular occipito-cervical, hiperintensa en T2, hipointensa en T1, con realce tras
contraste, gran efecto masa y destruccion de cortical adyacente. El TC toraco-abdominal no mostro
otras lesiones. Se realizé angiografia cerebral y embolizacion de los aportes a través de ramas
distales de ambas arterias occipitales. Finalmente se interviene mediante craniectomia suboccipital
para exéresis de la masa tumoral que invadia hueso, musculo y duramadre. El diagnéstico
histopatoldgico fue hemangiopericitoma grado II OMS, por lo que se completo6 tratamiento con
radioterapia externa. A pesar de seguimiento estrecho, mediante resonancias seriadasa 1, 3y 12
meses tras la cirugia, el paciente desarroll6 una recidiva local con metastasis a distancia en cuerpo
vertebral de D1 y tejido paravertebral de C6 a los 23 meses.

Conclusiones: El hemangiopericitoma es un tumor infrecuente en esta localizacion de
comportamiento agresivo. A pesar de correcto tratamiento (exéresis total y radioterapia) y bajo
grado histoldgico, presentd una recidiva precoz. Ciertas caracteristicas clinicas y de neuroimagen
(hombre joven, destruccidn désea, vacio sefial en resonancia) nos deben hacer pensar en este tipo de
tumor.
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