Neurocirugia. 2024;35(Supl 1):S379

Neurocirugia

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

https://www.revistaneurocirugia.com

P-198 - RECIDIVA LOCAL DE MEDULOBLASTOMA TRAS 10 ANOS DE
RESECCION COMPLETA Y TRATAMIENTO COMPLEMENTARIO ADECUADO
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Resumen

Introduccion: El medul oblastoma, raramente asociado con recurrencias tardias, plantea desafios en la erade
los nuevos marcadores moleculares. Presentamos el caso excepcional de unarecidivalocal tras 10 afios de
una reseccién compl eta con tratamiento complementario adecuado.

Caso clinico: Varon de 36 afios intervenido de medul oblastoma local mente avanzado hacia 10 afios, con
tratamiento posterior con tomoterapia sobre el neureje, vincristina semanal y 6 ciclos de PCV. Seguimiento
sin evidencia de recidiva. Estudiado por cefalea, serealizaRM cranea con lesion sugestiva de recidiva. Es
intervenido sin complicaciones, con reseccion macroscopi camente compl eta confirmada con RM. Estudio del
neurogje sin nuevas lesiones. Confirmacion histol 6gica de medul oblastoma, sin amplificacion de N-MY C (no
realizado en el estudio previo).

Discusion: Larecurrenciatardia del medul oblastoma plantea interrogantes crucial es sobre los marcadores
moleculares asociados con el prondstico. Laidentificacion de marcadores especificos se ha vuelto esencial
para estratificar alos pacientes en grupos de riesgo y adaptar terapias de manera mas precisa. Al analizar los
marcadores moleculares presentes en la recurrencia, destaca la activacion del grupo WNT y laelevada
expresion de MY C como potenciales indicadores de mal prondéstico. Estudios recientes, Northcott (2019),
han demostrado que la activacién del grupo WNT se asocia con un mejor prondstico. Sin embargo, la
coexistencia de la activacion de MY C podria contrarrestar este efecto, sugiriendo una agresividad biol6gica
diferente. El reconocimiento de estos marcadores de mal prondstico, respaldado por estudios como el de
Ellison (2011), permitiria unaintervencion terapéutica tempranay mas agresiva en casos de recurrencias
tardias. Lainclusion de marcadores molecul ares especificos en la estrategia de seguimiento a largo plazo de
pacientes con medul oblastoma adquiere unaimportancia vital. La adaptacién de |os planes de tratamiento
basada en marcadores moleculares proporcionaria una direccion mas clara paraintervencionesy vigilancia,
contribuyendo a un manejo més personalizado y optimizado.
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