CASO CLINICO

ASTROBLASTOMA DE BAJO
GRADO EN LOBULO TEMPORAL

Astroblastoma of low grade in temporal lobe
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RESUMEN. Antecedentes: El astroblastoma es uno de los tumores mas inusuales del sistema nervioso central, cuya histogénesis no
ha sido determinada. Ocurre principalmente en nifios y adultos jévenes, pero se ha descrito casos congénitos y en adultos mayores.
En general predomina en mujeres, con una relacion de 2:1. Son de localizacion supratentorial en el 91% de los casos. El cuadro clinico
depende de la localizacién, pero generalmente se presentan con cefalea, déficit neuroldgico, aumento de la presién intracraneal,
nauseas, vomitos, alteraciones visuales y convulsiones. Macroscdpicamente es una lesion bien delimitada e histolégicamente muestra,
las caracteristicas pseudorosetas perivasculares con hialinizacion vascular frecuente y positividad variable para la proteina fibrilar
glial &cida, proteina S100, vimentina y positividad focal para el antigeno epitelial de membrana. Presentacion de caso: masculino
de 37 afios, con cefalea y crisis convulsiva parcial, y en quien los estudios de imagen por resonancia magnética evidenciaron una
lesion quistica en el I6bulo temporal izquierdo, con los hallazgos histologicos caracteristicos de astroblastoma. Conclusion: Los
astroblastomas son neoplasias raras, generalmente bien circunscritos y no infiltrativos, cuyo pronéstico depende del grado histolégico

y la reseccién completa del tumor.
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INTRODUCCION

Los astroblastomas son neoplasias cerebrales poco comu-
nes de histogénesis incierta, que afecta a nifios, adolescentes
y adultos jévenes. La OMS los sitta dentro de la clasificacion
de otros tumores neuroepitelilales del Sitema nervioso central
(SNC), junto a al glioma cordoide del tercer ventriculo y el glio-
ma angiocéntrico.! Fue descrito por Bailey y Cushing en 1924,
y se ha estimado que representa entre el 0.48 y 2.8% de todos
los tumores cerebrales y menos del 1% de los tumores intra-
craneales.’

En la literatura médica hondurefia no se cuenta con regis-
tros de esta rara neoplasia. Clinicamente se presenta como un
proceso ocupativo y la imagen radiolégica puede orientar, pero
el diagndstico se establece mediante el estudio anatomopato-
l6gico, el que ademas permite establecer el grado histoldgico.
Es importante realizar reseccion completa de estas lesiones, ya
que este es un factor determinante en el prondstico.

PRESENTACION DE CASO

Paciente masculino de 37 afios, contador publico, sin an-
tecedentes patolégicos, con cuadro de cefalea hemicraneana
izquierda de 1 afio de evolucidn, la que posteriormente se volvid
holocraneana, de tipo opresivo, incapacitante, acompafiada de
crisis de ausencia de aproximadamente 8-20 segundos de du-
racion, diarios, que interrumpen sus actividades. Ademas el pa-
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ciente refiri¢ dificultad para realizar operaciones aritméticas en
su trabajo. Al momento de su ingreso presentaba signos vitales
normales, Glasgow de 15 puntos y calculia alterada (dificultad
para resolver problemas aritméticos simples y complejos). La
imagen de resonancia magnética cerebral mostré imagen quis-
tica de 38x32 mm, con lesion nodular en region caudal de [6bulo
temporal izquierdo, bordes lobulados, bien delimitada, con ede-
ma perilesional, Figura 1. Se intervino quirlrgicamente encon-
trando lesion quistica de 4x4 cm, con paredes de consistencia

Figura 1. Resonancia magnética cerebral muestra imagen quistica, 38x32 mm
de diametro con edema perilesional en I6bulo temporal izquierdo.
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