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Resumen

Introduccion: El liponeurocitoma cerebeloso (LNC) es un tumor neurocitico raro y bien diferenciado del
cerebelo, descrito por primeravez en 1978 como "medul oblastoma lipomatoso”. Este tumor intraaxial tiende
acrecer exofiticamente hacialos espacios del liquido cefalorraquideo (LCR) y se caracteriza por la presencia
de areas de grasa en estudios de tomografia computarizada (TC) y resonancia magnética (RM), lo quelo
distingue de otros tumores cerebral es mas comunes como el meduloblastoma o el ependimoma. Segun la
OMS, & LNC tiene un bajo potencial proliferativo y un pronostico favorable en comparacion con el

medul oblastoma. Su perfil genético también difiere del medul oblastoma, asemejandose a neurocitosoma
central, pero con ausencia de mutacion TP53. En 2021, € LNC fue clasificado como un tumor neuronal de
grado Il por laOMS. Este tumor es poco frecuente, y lamayoria de la literatura consiste en reportes de casos.

Caso clinico: Se presenta el caso de una paciente femenina de 81 afios que, tras estudios por ateracion en la
memoria, mostro una lesion ocupante de espacio (LOE) en lafosa posterior. Inicialmente, rechaza el manegjo
quirargico. Ante el empeoramiento clinico, con aumento del tamafio de laLOE y desarrollo de hidrocefalia,
aceptd laintervencion. LaRM mostré caracteristicas T1 isointensas, restriccién en difusion, hiperintensidad
en FLAIR y captacion heterogénea de contraste. Se realiz6 una reseccion completadelaLOE sin
complicaciones, y €l andlisis patol6gico revel 6 pequefias células neurociticas asociadas a célul as cargadas de
lipidos.

Discusion: EI LCN es un tumor raro con un pronéstico favorable debido a su bajo potencial proliferativo.
Aunque laliteratura disponible es limitada, €l caso presentado resalta que, si bien las imégenes diagndsticas
ofrecen unas probabilidades diagnosticas, e diagnodstico definitivo se obtiene mediante el andlisis
anatomopatol 6gi co.
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