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Resumen

Objetivos: Presentar un caso de paciente de 13 afios con diagnostico definitivo de neurocitoma
extraventricular (NEV) frontal izquierdo que en una primeraintervencion quirurgica dada la prominente
vascularizacion y venas de drengj e observados durante la cirugia se ha postulado que podria tratarse de una
malformacion arteriovenosa (MAV).

M étodos; Caso clinico.

Resultados: Paciente de 13 afios sin antecedentes personales, con clinica de cefaleay vision borrosa de 15
dias de evolucién, con dos vémitos €l dia de su ingreso. En la exploracién solo se aprecia papiledema. En
TAC de craneo se aprecialesion quistica con calcificacion y sangrado subagudo por lo que se evacua el
hematoma en otro centro pero a ver durante la cirugia demasiadas estructuras vascul ares se traslada a nuestro
centro para descartar MAV. Se e realiza resonancia magnética donde se aprecia unalesion frontal izquierda
precentral subcortical de 124 cc, con una porcion anterior heterogénea con cal cificaciones, productos
hemorragicosy un nédulo solido captante de contraste, y una porcion quistica posterior con contenido
hematico, lateral alalesién un componente vascular prominente, con proliferacion de estructuras arteriales
leptomeningeas, y un drenaje venoso hacia la convexidad. La angiografia confirma lesion tumoral altamente
vascularizada. La paciente se intervino resecando lalesion previa embolizacion de los aportes arteriales de
arterias cerebrales anterior y mediaizquierdas sin ninguna eventualidad neurol 6gica cuyo diagnostico
anatomopatol 6gico hasido de (NEV).

Conclusiones: Los NEV son lesiones raras aungue son descritas pero hay que tenerlas en el diagnostico
diferencial con los oligodendriogliomas, gangliogliomas o gliomas de ata grado. No es habitual presentar
estas lesiones vascul arizacién muy prominente como en este caso.

1130-1473/© 2018 Sociedad Espafiola de Neurocirugia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados.


https://www.revistaneurocirugia.com

