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P-156 - TUMOR PAPILAR DE LA GLANDULA PINEAL: DESCRIPCION DE UN CASO
Y REVISION BIBLIOGRAFICA
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Resumen

Introduccion: El tumor papilar de region pineal (TPRP) es unalesién poco frecuente. Presentamos un caso y
realizamos una revision bibliografica actualizada.

Caso clinico: Mujer de 46 afnos, refiere mareo de dias de evolucion. Exploracién neuroldgica anodina. En TC
y RM craneal se observa LOE de tercer ventriculo con hidrocefalia. Se realiza ventriculostomia endoscépica
y toma de muestras que resultan no concluyentes. Se decide abordaje de lalesion por via supracerebel osa
infratentorial, realizando exéresis subtotal. Tras la cirugia, la paciente presentd un fracaso de la
ventriculostomia, precisando implante de vavula de derivacion. La histologia mostré una proliferacion de
células de nucleos redondeados, con patron solido y papilar, formacion de rosetas y areas de necrosis, con
inmunohistoquimica positiva para CK 18; compatible con TPRP. En RM posquirurgica se observa resto
tumoral, por lo que recibié tratamiento complementario con radioterapia. Actualmente presenta buena
evolucion clinica, sin afectacion neurologica, y esta realizando seguimiento clinico-radiol 6gico ambulatorio.

Discusion: Los tumores de regién pineal suponen menos del 1% de los tumores intracraneal es en adultos. El
TPRP estipico de adultos jovenes, como nuestra paciente. La hidrocefalia obstructiva es una manera
frecuente de presentacion, segin Y amaki et al. Debemos plantear el TPRP como parte del diagndstico
diferencia ante unalesion en region pineal. El diagndstico definitivo es histol6gico, siendo caracteristicala
positividad para CK 18. El tratamiento de esta lesion presenta ciertas controversias. Habitualmente, la cirugia
es el tratamiento de primera eleccion. De acuerdo con Lanciaet al., el grado de reseccion se asocia a
pronodstico. Dado que se trata de un tumor con elevada tendencia alarecurrencialocal, se puede
complementar € tratamiento con RT. El papel de la quimioterapia no esta bien definido. Son necesarios
nuevos estudios para establecer € estéandar de tratamiento paralos TPRP.
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