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Tumores intraventriculares supratentoriales de
origen glial: Presentacion de tres casos.

Intraventricular supratentorial tumors of glial origin: Report of three
cases.

Resumen

Los tumores gliales intraventriculares representan un gran reto
de acceso neuroquirurgico debido a su localizacion profunda,
asociacion intima con numerosas estructuras vasculares de areas
criticas cerebrales y su relacion circunferencial a multiples tractos
subcorticales. Debido a todo esto, el acceso quirurgico a estas
regiones debe incluir una serie de consideraciones minuciosas
anatémicas, para minimizar el riesgo de lesién a estructuras de
considerable importancia y funcionabilidad y lograr una reseccion
maxima posible. Presentamos una resefa de 3 casos los cuales fueron
ingresados y atendidos por el servicio de neurocirugia del Hospital
Meéxico, en un intervalo de 8 meses entre agosto de 2012y febrero de
2013, en Costa Rica.
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Abstract

Intraventricular tumors represent a big challenge in neurosurgical
approach because of their deep localization, intimal association
with critical arterial vessels, and circumferential relations with
withe matter tracts. It is why; surgical access to these regions must
include anatomical issues to minimize injuries to structures of vital
importance and functionability. We present 3 cases which where
admitted to the Neurosurgery Service of Hospital Mexico between
August 2012 and February 2013, in Costa Rica.
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Reporte de casos

Caso 1

Masculino de 15 anos, vecino de Rio Cuarto
de Grecia, sin antecedentes personales, quien
consulté por historia de 4 meses de evoluciéon de
cefalea persistente, vomitos en proyectil y vision
borrosa. A su ingreso al servicio de neurocirugia
del Hospital México se documentd en el examen
fisico papiledema grado IV bilateral y sindrome
de Parinaud. TAC de craneo al ingreso demuestra
gran lesién heterogénea intraventricular. Debido
al sindrome de hipertension endocraneana se llevé
a sala de operaciones donde se coloca derivacion
ventriculo peritoneal Pudenz presién media. Se
realiza resonancia magnética cerebral (figuras 1y 2).

Figura 1. Resonancia magnética ponderada en T1
con gadolinio que muestra lesion intraventricular
hiperintensa con el medio, obsérvese la relacion del
catéter de la derivacion colocada.
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Figura 2. Resonancia magnética ponderada en T2
donde se observa la heterogeneidad de la lesion.
Noétese el edema perilesional.

demostro picos de elevacién de colina en los multi
voxels analizados, lo que sugeria replicacién celular
tumoral elevada.

Fue llevado a sala de operaciones, donde se realizd
un abordaje interhemisférico transcalloso anterior
derecho, con reseccién macroscopica subtotal.
Biopsiaporcongelacidonpositivaportumordeorigen
glial. Luego de la cirugia es trasladado extubado a
la unidad de cuidado intensivo neuroquirurgico.
Luego de 8 horas post operatorio el paciente
inicié con dificultad respiratoria, alteracion del
estado de alerta que amerité secuencia rapida de
intubacion. Realizé posturas de descerebracion. Se
lleva a tomografia (figura 3), donde se documenta
importante edema cerebral a nivel de nucleos de
la base, sin evidencia de hidrocefalia. Paciente
fallece a las 12 horas post operatorias. La biopsia
fue positiva por ependimoma grado Il de [a OMS.
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Figura 3. TAC post operatorio que demuestra la
reseccion subtotal y el edema vasogénico basal.

Caso 2

Mujer de 23 anos con historia de 2 meses de
evolucién de cefalea persistente refractaria al
manejo con analgésicos. A su ingreso al servicio de
neurocirugia se documenta papiledema grado IV y
sexto par craneal derecho.Serealiza TAC de craneo
(figura 4). Es llevada a sala de operaciones donde
se realiza abordaje interhemisférico transcalloso
anterior izquierdo con reseccién macroscépica
completa (figura 5). La biopsia por congelacién fue
positiva por glioma de alto grado y la definitiva
compatible con glioblastoma intraventricular.
La paciente convalece en la unidad de cuidado
intensivo neuroquiurgico durante dos dias donde
evoluciona sin déficit neurolégico nuevo, alerta,
consciente colaboradora. Es trasladada en el post
operatorio 3 a las camas del salén. La paciente
evoluciona satisfactoriamente y se egresa, sin
embargo, 9 dias después es trasladada del hospital
de Liberia por claudicacién ventilatoria, se recibe
en el servicio de emergencias del Hospital México
con pupilas dilatadas fijas y con Glasgow de 3,
se documenta hidrocefalia aguda en la TAC de
craneo realizada ese dia y sindrome de deterioro
rostrocaudal. La paciente es declara fallecida a las
6 horas de su reingreso hospitalario.

Caso 3

Masculino de 16 anos vecino de Alajuela,
estudiante, quien consulta por 4 meses de cefalea
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Figura4.Tomografia que demuestralesion heterogénea
con bordes mal definidos y captaciéon del medio de
contraste.

]

Figura 5. TAC post operatorio. Reseccion macroscépica
completa.
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persistente y vomitos. El examen fisico reveld
papiledema bilateral y fenémeno de Parinaud. En
la figura 6 se demuestra la tomografia de ingreso
en la cual se observa una gran lesiéon de ubicacion
intraventricular que parece ser originada del tercer
ventriculo, muy heterogénea y exofitica. Se llevo a
sala de operaciones para colocacion de derivacion
ventriculo peritoneal y se programdé de manera
electiva para la reseccion. Dos semanas después
es llevado al quiréfano donde se realiza abordaje
interhemisférico transcalloso anterior izquierdo,
con reseccibn macroscopica completa de la

Figura 6. Lesion intraventricular heterogéneadel Il
ventriculo.

lesion, cuya biopsia definitiva fue compatible con
ependimomagradolldelaOMS.Enlafigura 7 puede
observarse la resecciéon con sangrado moderado
del lecho quiruargico. El paciente convalece en el
servicio de neurocirugia con secuelas neurolégicas
que condicionaron encamamiento y multiples
complicaciones infecciosas nosocomiales. Es
egresado en el dia 62 de estancia hospitalaria
para iniciar su proceso de rehabilitacién, pero
fallece meses después en su hogar, a causa de
complicaciones respiratorias.

inmediato reseccion

Figura 7. Post operatorio
quirurgica, macroscépicamente completa con escaso
sangrado del lecho operatorio.
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