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V0412 - PRESENTACION ANATOMICA Y PATOLOGICA EXCEPCIONAL DE
EPENDIMOMA TANICITICO EN IV VENTRICULO. DESCRIPCION TECNICA
QUIRURGICA MEDIANTE ABORDAJE TELOVELAR BILATERAL
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Resumen

Objetivos: Mostrar los hallazgos patol 6gicos y datos quirdrgicos observados en una presentacion
extremadamente infrecuente a nivel craneal de un ependimoma tanicitico, tratado mediante abordaje telovelar
bilateral.

Meétodos: Vardn de 40 afios quien presenta lateropulsion hacialaizquierday disartria de 2 meses de
evolucion. Tras TC craneal de urgencia, se lerealiz6 RM craneal que mostré tumoracion localizada en region
inferior del cuarto ventriculo, de aproximadamente 5 cm de e méximo craneocaudal y espesor transversal
de 3,5 cm que se insinuaba hacia ambos fordmenes de L uschka, sobre todo €l izquierdo. Present6 areas
quisticas y pequefios restos hemorrégicos, observando un patrén de captacion ligero y heterogéneo. No
producia hidrocefalia obstructiva. El patrén descrito es fue muy sugestivo de ependimomadel cuarto
ventriculo. Es llevado a quiréfano de manera programada, realizandose craneotomia suboccipital y abordaje
telovelar bilateral bajo monitorizacién neurofisiolégicay guiados por neuronavegacion.

Resultados: Se realizé tumorectomia completa via abordaje telovelar bilateral. Resolucion de clinica
neurolégicainicial. La anatomia patol 6gica mostré células con ligeramegaliay atipica citol6gica, con un
patrén de crecimiento difuso, amplias &reas hipocelulares y presencia de pseudorrosetas. Con marcada
positividad celular para S100 y PGFA; y negativas para EMA y sinaptofisina. No sobrexpresaron p53y €l
indice de proliferacion ki-67 fue menor del 1%. No se identificaron mitosis ni necrosis. Datos concluyentes
de ependimomatanicitico del piso del IV ventriculo.

Conclusiones: Los ependimomas taniciticos son un tipo de presentacion extremadamente infrecuente, con
mayor predileccion por lamédula espinal. Los ependimomas taniciticos del 1V ventriculo son muy raros,
siendo el presente el quinto caso en laliteratura. El abordaje telovelar, con e paciente en decubito prono, es
unavia seguray comoda para abordar este tipo de lesiones en 1V ventriculo.
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