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P-155 - PRESENTACION ATIPICA DE EPENDIMOMA SUPRATENTORIAL:
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ONCOLOGICO VS INFECCIOSO

D. Mesa Collantes, B. Sanz Pena, ]J. Riqué Dormido, A. Prada Vega, L.H. Catari Mallea, G. Gomez Benitez y F.
Rodriguez Pefia

Hospital Universitario Puerta del Mar, Cadiz, Esparia.

Resumen

Introduccion: Los ependimomas (grado II OMS) son tumores benignos del sistema nervioso central
derivados del epéndimo que pueden aparecer a lo largo del neuroeje. Su lugar de aparicién mas
frecuente es el suelo del cuarto ventriculo y supratentorialmente pueden asociarse en ocasiones a
formaciones quisticas.

Caso clinico: Mujer de 23 anos, gestante de 36 semanas, sin otros antecedentes personales de
interés y de origen senegalés, que es derivada a nuestro centro por clinica de cefalea holocraneal de
varios dias de evolucion asociada a crisis comicial tonico-clénica y hallazgos en prueba de imagen de
tumoracion sélido-quistica parietal derecha con calcificaciones difusas. Ante deterioro neurolégico
con disminucion del nivel de conciencia, se decide realizacidon en primer lugar de cesarea urgente y
posterior reseccion de la lesion. Intraoperatoriamente, se observa lesion calcificada y abscesificada
que no se consigue resecar en su totalidad por su adherencia a planos profundos. Por los
antecedentes se asume un posible proceso infeccioso del SNC y se solicita serologia parasitaria. En
el posoperatorio inmediato se produce un empeoramiento neuroldgico y en el TC urgente se observa
persistencia de la lesion y signos de hipertensién intracraneal, siendo reintervenida para reseccion
del resto de la lesién en un segundo tiempo quirdrgico. Tras su estancia en UCI, la paciente pasa a
planta de hospitalizacion y es dada de alta con adecuada recuperacidn, sin focalidad neuroldgica y
mRS 0. Finalmente, la AP evidencia un ependimoma supratentorial (grado 2 OMS con alta
probabilidad de fusiéon YAP-1), asociado a proceso inflamatorio agudo abscesificado.

Discusion: El aspecto radioldgico de la lesidn, con dreas quisticas y calcificaciones difusas, llevo a
plantear diagnoéstico diferencial entre tumoracién del SNC y lesion parasitaria en un primer
momento. Con la AP se confirmé el diagndstico oncoldgico y se procedid a completar el tratamiento
de la paciente, con resultados satisfactorios.
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