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Resumen

Objetivos: Se presenta un caso clinico de diseminacion leptomeningea a fosa posterior de glioblastoma
multiforme (GBM) y se realiza una revision bibliografica de la fisiopatologia.

Meétodos: Caso clinico: mujer de 47 afios con extenso tumor de caracteristicas primarias frontal derecho e
hidrocefalia, diagnosticado araiz de desorientacion y confusion. Se realizo exéresis de lalesion con
comunicacion del sistema ventricular como tratamiento de la hidrocefalia obstructiva. El diagndstico
molecular fue de GBM IDH 1/2-Wildtype, c-124C>T en TERT, sin mutacion H3F3A. Recibié protocolo
STUPP. Al afio de lacirugia, recidiva en la zonatemporal derecha requiriendo nueva exéresis completa con
diferente abordaje y bevacizumab adyuvante. A los 3 meses aparece inestabilidad y diplopia. LaRMN
muestra diseminacion leptomeningea en fosa posterior con una nueva masa de 40 x 42 mm anivel de cuarto
ventriculo-vermis cerebel 0so.

Resultados: Los GBM habitual mente recidivan alrededor de la cavidad de reseccion. La diseminacion
intracerebral a distancia es infrecuente y mucho mas anecdética a nivel de fosa posterior através dela
leptomeninge. Clésicamente la diseminacion |eptomeningea se ha asociado a la entrada intraoperatoria al
sistema ventricular. Sin embargo, estudios recientes contradicen esta hipétesisy postulan que las células
madre del GBM migran ala zona subventricular aprovechandose del microentorno para favorecer
recurrenciasy su propagacion. En cambio, otros autores afirman que las células tumoral es nacen
directamente de esta zona. A diferencia de la entrada ventricular, lainvasion de area subventricular es un
factor independiente de mal pronostico a aumentar recidivas multifocales y distantes. Los factores de riesgo
paraladiseminacion leptomeningea a cuarto ventriculo son: edad joven (alrededor de 40 afios), invasion del
area subventricular y Ki-67 alto.

Conclusiones: La diseminacion leptomeningea del GBM afosa posterior es una entidad infrecuente con
prondstico infausto. Debe existir una sospecha clinica cuando existan focalidades neurol 6gicas no explicables
por lazonaintervenida.

1130-1473/© 2021 Sociedad Espafiola de Neurocirugia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados.


https://www.revistaneurocirugia.com

