Mujer de 20 afnos con cefalea persistente
A 20-year-old woman with unremitting headache

Una mujer de 20 afios consulta en urgencias extrahospitalarias por cefalea Figura 1. TAC craneal sin contraste corte axial.
bifrontal de 5 dias de evolucion, sin nduseas ni vomitos, que no cede con Masa hiperdensa en ll ventriculo
analgesia, le despierta de noche e impide su actividad diaria normal. Esta
afebril, normotensa y sin alteraciones en la exploracion neuroldgica. No refiere
antecedentes de interés ni habitos toxicos.

Es remitida al hospital y se completan estudios de neurcimagen. La TAC
craneal mostro una masa hiperdensa en Il Ventriculo (Figura 1), que se con-
firma isointensa en resonancia en T1 sin contraste (Figura 2) e hiperintensa
con gadolinio (Figura 3). Tras tratamiento esteroideo se realizo craneotomia y
exéresis total del tumor supraselar. La anatomia patol6gica confirma células
tumorales de aspecto epitelioide con inmunohistoquimica especifica; positividad
intensa y difusa para la GFAP (en el 100% de los casos publicados), CD34 y
vimentina, con tincién débil para EMA.

El glioma cordoide es un tumor raro, descrito por primera vez por Brat y cols'
en 1998; desde entonces se han descrito 58 casos, incluido el actual, siendo
todavia un escaso numero para sacar conclusiones definitivas en cuanto a
su epidemiologia, clinica, tratamiento y prondstico. La OMS lo incluye en
el apartado “Otros Tumores Neuroepiteliales” y o considera como glioma Figura 2. RNM sin contraste potenciada en T1 corte sagital. Tumoracion
grado Il de malignidad. A pesar de su bajo potencial maligno, es importante solida en porcion anterior de[ 1] vgntriculo (isointensidad del tumor con
considerar la elevada morbi-mortalidad postquirdrgica y elevadas tasas de respecto al parenquima cerebral adyacente)

reseccion incompleta?.

Tiene predileccion por el sexo femenino, entre los 30 y 60 afios. Por su loca-
lizacion en el lll Ventriculo, origina una gran riqueza sintomatica: alteraciones
visuales (defectos campimétricos, disminucion agudeza visual), endocrinas
(diabetes insipida, hipotiroidismo, amenorrea), alteraciones del comportamiento
(psicosis, alteraciones de la memoria), aumento de peso e hidrocefalia.

El tratamiento aconsejado es la exéresis completa. Es necesario tener especial
atencion en el seguimiento postoperatorio de estos pacientes, por el alto riesgo
de fendémenos tromboembdlicos descritos, siendo la causa mas frecuente de
muerte el tromboembolismo pulmonar (TEP) que motiva el 42% de ellas®.

Nuestra paciente, después de un afio de seguimiento, no presenté recidiva y
evoluciona favorablemente.
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Diagnostico:
Glioma cordoide del tercer ventriculo
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