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P-151 - DISEMINACION EXTRACRANEAL EN EL GLIOBLASTOMA MULTIFORME.
A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Introduccion: El glioblastoma multiforme es el tumor cerebral primario mas coman y maligno en adultos, el
cual tiene una mediana de supervivencia de un afio desde € diagndstico. Suelen presentar diseminacion
leptomeningea, asi como por e LCR o através de |os catéteres de derivacion. Raravez existe diseminacion
linfatica o hematogena a érganos distantes.

Caso clinico: Mujer de 66 afios que tuvo un cancer de mama en 2016, encontrandose libre de enfermedad en
el momento del diagnostico, y un hematoma subdural subagudo derecho intervenida en junio 2019. Durante
el seguimiento en consultas, se solicité RM craneal por referir fallos de memoria diarios, observandose una
lesién compatible con un glioma de bajo grado en el 16bulo temporal izquierdo con un foco de degeneracion
anterior y superficial. Se realiz6 unalobectomia temporal izquierda completa en junio 2020, cuya anatomia
patol 6gica fue de astrocitoma de bajo grado (grado 2). Recibid tratamiento radioterdpico. A los 9 meses de la
intervencion, en laRM craneal se observa progresion tumoral parenguimatosay meningea con destruccion
Osea anivel temporal izquierdo y del ala mayor del esfenoidesizquierdo. Serealiza exéresis de lalesion,
incluyendo el hueso afectado. La anatomia patol gicainforma de astrocitoma grado V. Posteriormente, a
pesar de recibir tratamiento con temozolamida, se observo progresion tumoral, tanto a nivel intracraneal
como extracraneal, falleciendo alos 5 meses de la Ultima intervencion.

Discusion: Concluimos que, aungue la diseminacion tanto intraparengquimatosa como atravées del liquido
cefalorraquideo esta bien documentada, lainvasion extracraneal es extremadamente rara. Estainvasion
extracraneal podria estar presente en el momento del diagndstico o ser progresion tras la intervencién, como
lo es en nuestro caso. Se podrian promover estrategias quirdrgicas para minimizar esta siembra yatrogénica.
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