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Resumen

Objetivos: El glioblastoma multiforme (GBM) es &l tumor cerebral primario mascomuany letal.
Generalmente se encuentra en personas de edad avanzada y en los hemisferios cerebrales, particularmente en
laregion frontotemporal. Su localizacion intraventricular es extremadamente infrecuente y hasta la fecha solo
21 casos han sido reportados. Presentamos un nuevo caso de GBM intraventricular con una descripcion
detallada de la evolucion clinica, los hallazgos radiol 6gicos y el manejo quirdrgico de este caso.

Métodos: Paciente de 75 afios de edad, sin antecedentes médicos de interés, que consulta por cefalea,
bradipsiquiay ateracion de la marcha de un mes de evolucion. No se observaron déficits neurol 6gicos
relevantes. La tomografia computarizada y |a resonancia magnética mostraron unalesion intraventricul ar

bien circunscrita, adyacente al agujero de Monro y en contacto con el tabique interventricular. Hipointensa en
secuencia T1 e hiperintensa en T2, captante de contraste de manera homogénea, de 28 x 26 x 29 mm, que
condicionaba hidrocefalia obstructiva secundaria.

Resultados: Se propuso cirugiay exéresis de lalesién mediante un abordaje transcortical frontal izquierdo.
Lalesion fue extirpaday e diagndstico histolégico fue de astrocitomagrado IV delaOMS. Durante e
postoperatorio la paciente desarroll6 hidrocefalia arreabsortiva, precisando de la colocacion de una
derivacion ventriculo-peritoneal y un cuadro de diabetes insipida central que requirié manejo médico
estrecho.

Conclusiones: El glioblastoma intraventricular es una entidad infrecuente y de dificil diagnostico radiol 6gico,
aunqgue debe incluirse en el diagndstico diferencial de laslesionesintraventriculares. Su exéresisradical se
asocia con una mayor supervivencia. Debido a que larecurrencia es préacticamente inevitable, es obligatorio
el tratamiento y seguimiento alargo plazo.
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