Neurocirugia. 2024;35(Supl 1):S347

Neurocirugia
SENEC

zzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzz

https://www.revistaneurocirugia.com

P-166 - INFILTRACION LEPTOMENINGEA COMO FORMA DE PRESENTACION DE
UN GLIOMA MALIGNO. DESCRIPCION DE UN CASO CLINICO
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Resumen

Introduccion: La gliomatosis leptomeningea esta presente hasta en un 15-27% de autopsias de
pacientes con gliomas. La mayoria de estos casos cursan con afectacion supratentorial de réapido
crecimiento. La gliomatosis leptomeningea sintomética se puede observar el 2-7% de los pacientes
con un glioma supratentorial. Presentamos el caso de un paciente que debuta con gliomatosis
leptomeningea sin tumor primario visible en neuroimagen.

Caso clinico: Varén de 44 afios que comienza con cuadro de hipertension intracraneal (cefalea
postural, papiledema y paralisis de VI par bilateral). En la RM de neuroeje inicial no se aprecia
patologia relevante. Se realizan punciones lumbares seriadas observandose hipoglucorraquia
persistente y hallazgo aislado de células atipicas en una sola muestra. Se completa estudio con PET
y TAC corporal sin hallazgos. En RM craneal posterior se aprecian signos radiologicos compatibles
con hipertension intracraneal. Se coloca derivacion ventriculo peritoneal programable obteniéndose
mejoria clinica y radiolégica. En RM de neuroeje realizada posteriormente se aprecia realce
leptomeningeo en parte posterior de cordén medular desde C7 hasta D5 y a nivel de raices de cola
de caballo. En RM craneal realizada 5 meses después, se observa realce leptomeningeo difuso
intracraneal. Se realiza biopsia meningea mediante realizacion de pequena craneotomia frontal
izquierda, donde se aprecia opacidad y engrosamiento aracnoideo y pial. El estudio histopatologico
revela un glioma difuso de habito astrocitario con afectacion leptomeningea. En estudio molecular
presenta IDH 1 y 2 negativo y promotor TERT no mutado. Ante el diagndstico de gliomatosis
leptomeningea el paciente es tratado con temozolamida. Se opta por no tratar con RTP
craneoespinal debido a la limitacién para obtener dosis eficaces.

Discusion: La gliomatosis leptomeningea es una forma poco frecuente de presentacion de los
tumores gliales y requiere la realizacion de biopsia meningea para su filiacion histoldgica. El
diagnostico diferencial incluye patologia infecciosa, inflamatoria y tumoral de otra estirpe.
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