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Resumen

Objetivos: Descripcion de un caso de un glioma de linea media a nivel dorsal con evolucion clinica
agresiva.

Métodos: Mujer de 17 afios que ingresa por paraparesia progresiva de miembros inferiores que
evoluciond hacia paraplejia completa con nivel sensitivo D4. En RM del neuroeje se objetiva lesion
intramedular dorsal, con realce en anillo a nivel de D3 y edema perilesional. Se planteé como
primera posibilidad etiologia infeccioso-inflamatoria, siendo los hallazgos radiol6gicos compatibles
con tuberculoma intramedular (sin poder descartar otras causas). Ante la mala respuesta clinica al
tratamiento tuberculostatico y antiinflamatorio, se realizé biopsia medular para diagndstico. La
histologia de la muestra analizada mostr6 un glioma difuso de linea media con mutacién H3-K27M
(grado IV de la OMS 2016). Posteriormente, la paciente recibio tratamiento complementario con
quimioterapia y radioterapia, no respondiendo a dichos tratamientos y falleciendo a las pocas
semanas.

Resultados: El glioma medular es un tumor infrecuente. Segun Dong-kang Liu et al., supone entre
un 2-4% de los tumores del SNC. Los sintomas que producen dependen de su localizacién a nivel
medular. Segun Sturm et al., la mutacién H3-K27M se identifica predominantemente en
astrocitomas malignos de estructuras de linea media y es mas prevalente en poblacion pediatrica y
adultos jovenes, como en nuestro caso. La terapia de eleccidn no esté clara, aunque parece que el
tratamiento estandar consistiria en reseccién quirdrgica total o biopsia seguidos de QT y RT. Estos
gliomas suelen tener un comportamiento clinico agresivo y el pronostico es pobre, siendo la mediana
de supervivencia segin Seong Yi et al. 37,1 meses.

Conclusiones: El glioma medular es un subtipo raro de tumor del SNC. Los casos con la mutacion
H3-K27M suelen asociar un curso clinico agresivo. Son necesarios nuevos estudios para descubrir
los factores pronosticos asociados a este tipo de tumores y para clarificar el tratamiento 6ptimo.

1130-1473/© 2021 Sociedad Espaiiola de Neurocirugia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos
los derechos reservados.


https://www.revistaneurocirugia.com

