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Resumen

Descripcion del caso: Varon, 8 anos, sin antecedentes personales ni familiares de interés, que
consulta por vision doble en la mirada frontal. Recientemente refiere cefalea occipital leve, marcha
inestable intermitente y sensacién de hormigueo en cara.

Exploracion y pruebas complementarias: En atencion primaria, se evidencia alteracion del VII
par craneal con resto de exploracién normal, por lo que se deriva al hospital. En TAC se objetiva
discreta asimetria en el contorno anterior del IV ventriculo sin otras lesiones. La RMN detecta lesion
en hemiprotuberancia derecha que cruza linea media, extendiéndose hacia pediunculo cerebeloso
medio derecho y region bulbar ipsilateral. Produce efecto masa sobre la pared anterior del IV
ventriculo. Se inicia tratamiento por Oncologia con radioterapia y quimioterapia. En control
radioldgico se observan signos de progresion tumoral. Se revisa el caso de forma multidisciplinar
concluyendo que no es susceptible de mantener tratamientos, se contacta con cuidados paliativos y
atencion primaria.

Juicio clinico: Glioma intrinseco difuso de hemiprotuberancia derecha.

Diagnostico diferencial: Absceso cerebral, metastasis cerebral, astrocitoma, oligodendroglioma,
epindimoma.

Comentario final: Los tumores cerebrales primarios constituyen el tumor sélido mas comun de la
nifiez. Se clasifican segun su histologia. La ubicacién y grado de diseminacion son factores que
afectan al tratamiento y prondstico. Aproximadamente el 50% son infratentoriales, la mayoria en
cerebelo o cuarto ventriculo. Entre ellos se encuentra el glioma del tronco encefélico (TE),
diagnosticado con frecuencia neurorradiograficamente sin biopsia. La mayoria son tumores
intrinsecos difusos con complicacion contigua del TE. El tratamiento convencional consiste en
radioterapia. Mas del 90% sucumbiran en un plazo de 18 meses a partir del diagnostico. Ni la
quimioterapia ni la inmunoterapia combinadas con la radioterapia han podido mejorar la
supervivencia.
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