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Resumen

Objetivos: El tumor glioneuronal formador de rosetas del 1V es un tumor primario infrecuente descrito
recientemente. Se han reportado algo mas de 50 casos desde su inclusion dentro de los tumores glioneurales
en laclasificaciéon de tumores del SNC de la Organizacién Mundia de lasalud en 2007. Aun que
inicialmente fueron descritos sdlo en localizacion infratentorial y alrededor del cuarto ventriculo,
recientemente se han publicado distintas |ocalizaciones como: quiasma Optico, septum pellucidum, region
pinea y espinal.

Meétodos: Varon de 41 afios de edad, con cuadro clinico de 20 dias de evolucion, consistente en debilidad
muscular, més acusado en miembro inferior izquierdo, parestesias en dedos de ambas manos, disestesias
faciales, diplopia ocasional y inestabilidad-torpeza parala marcha. LaRM craneal muestralesion
infratentorial que depende del vermis del cerebelo/suelo del 1V ventriculo, con quistes en su interior y alguna
calcificacion sin realce tras la administracion de contraste paramagnético. Discreta hidrocefalia triventricular.

Resultados: El paciente fue intervenido realizandose craneotomiay extirpacion tumoral macroscépicatotal.
En el posoperatorio present hidrocefalia que precisd colocacién de drengje ventricular externo, que fue
retirado al quinto dia. Posteriormente evoluciona favorablemente, aunque, persiste inestabilidad ala marcha
previaalacirugia. El estudio histopatol 6gico mostro rosetas neurociticas y perivascul ares positivas para
sinaptofising, asi como areas astrocitarias y componente oligodendrolial compatible con tumor glioneuronal
formador de rosetas del cuarto ventriculo.

Conclusiones: El tumor glioneuronal formador de rosetas del 1V ventriculo es una entidad rara que afectaa
adultos jovenes, con predominio en mujeres. Es de naturaleza benignay crecimiento lento con tendenciaala
recurrencia. Para el diagndstico histol6gico se requiere la presencia de rosetas neurociticas y perivasculares,
asi como componente astrocitario. El tratamiento de eleccion es la cirugia, recomendandose € seguimiento
posterior por la posibilidad de recurrenciatardia.
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