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P-203 - SINDROME DE CAUDA EQUINA COMO PRESENTACION DE INVASION
VERTEBRAL Y MEDULAR DE GLIOBLASTOMA MULTIFORME. DESCRIPCION DE
UN CASO
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Resumen

Introduccion: El prondstico del glioblastoma es malo, se requieren cerca de 11 meses desde el
diagnostico inicial para que se disemine por el sistema nervioso, siendo las metastasis remotas una
complicacién muy rara dada la supervivencia global, que ronda los 24 meses. Presentamos el caso
de una paciente con diagnostico de glioblastoma desde el 2015 con un sindrome de cola de caballo
como manifestacion de una metéstasis remota.

Caso clinico: Paciente mujer de 40 afios con diagnostico de glioblastoma multiforme IDH mutado,
MGMT metilado, tratada con reseccion completa desde el 2015 con recaidas y progresiones
multiples pasando por varias sesiones de quimiorradioterapia (nivolumab, temozolamida, lomustina
y fotemustina). Asiste a Urgencias por dolor en zona sacra, anestesia en silla de montar y pérdida de
control de esfinteres de menos de 24 horas. Al examen fisico se documenta una paraparesia de
miembros inferiores y alteracion sensitiva perineal, realizandose RMN lumbosacra de urgencia,
descrita como masa polilobulada mixta solido-quistica con didmetro maximo de 40 mm, a nivel S2
derecho que remodela y comprime el canal raquideo con destruccion de la ldamina derecha,
compresion de las raices de la cauda equina, con realce lineal de superficie de cono medular y
nddulos leptomeningeos sugestivos de implantes metastasicos. La paciente recibié radioterapia con
intencion paliativa sobre canal medular y zona tumoral, para un total de 5 sesiones bajo concepto del
comité de Neurooncologia, persistiendo paraparesia e incontinencia esfinteres, por lo que se
propone iniciar con bevacizumab, manejo que actualmente estéd recibiendo la paciente.

Discusion: Parecen ser factores de riesgo para las metastasis remotas y vertebrales, la edad
temprana de presentacion, los multiples tratamientos y el incremento de la supervivencia, siendo
esta ultima un factor en constante crecimiento por las nuevas terapias, por tanto, se espera
encontrar un aumento en la incidencia en el futuro.
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