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Mujer de 20 afios que acude a urgencias de Atencién Primaria por
presentar cefalea bifrontal de 5 dias de evolucién, acompafiada de
nduseas y rebelde a tratamiento analgésico. El dolor le despierta
durante la noche y le impide la actividad normal diaria.

La paciente estd afebril, TA 120/80, FC 75 Ipm, auscultacion
cardiopulmonar normal. En la exploracion neurolégica no se
evidenciaba focalidad ni signos de irritacion meningea. Debido a la
la afectacién general, se remite al Servicio de Urgencias Hospitarias.

Se le realiza TAC craneal ( fig 1y 2) observando una masa supraselar
heterogénea con dreas solidas e, incluso, posibles microcalcificaciones,
ocasionando dilatacién ventricular secundaria. Con el diagnostico de
presuncion de craneofaringioma se recomienda realizacion de RMN

FIGURA 2

( fig 3 y 4) en donde se observaba tumoracién solida en receso
anterior del lll Ventriculo de 25 mm que comprime y desplaza inferior
y lateralmente al hipotédlamo y superiormente se proyecta al agujero
de Monro izquierdo, causando hidrocefalia unilateral izquierda, con
diagndstico de glioma cordoide.

La paciente es ingresada en Servicio de Neurocirugia. Se le programa
cirugfa tras tratamiento con corticoides. Dos meses después se
interviene realizando craneotomia y exéresis de tumoracion supraselar.

La descripcion microscopica de la muestra tomada reflejaba nidos
y cordones de células poligonales de aspecto epitelioide entre

un estroma mucinoso en el que se identifican linfocitos y células

FIGURA 1

plasmaticas, sin identificar mitosis. Con técnicas de IHQ estas células
resultan positivas para GEFAP y Vimentina, con tincion débil para
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con analitica compatible con Diabetes insipida, tratada por el Servicio
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de atencidn primaria

FIGURA 3

FIGURA 4

de Endocrinologia con Desmopresina.

En la actualidad, la paciente esté siendo controlada por el Servicio de
Neurocirugfa, la diabetes insipida se ha resuelto y en la Gltima RMN
(fig 5) no hay evidencia de recidiva.

DISCUSION

El glioma cordoide del tercer ventriculo es un tumor glial infrecuente
de crecimiento lento, no invasivo, de aparicion en la edad adulta y
grado Il de la OMS. Parece originarse en la regidn de la ldmina terminal
de la pared ventral del tercer ventriculo. La mayoria se presentan entre
los 35 y los 60 afios de edad, y predominan en muijeres.

FIGURA 5

Se localizan tipicamente en la porcién anterior del tercer ventriculo,
aunque pueden también alcanzar su porcién media y posterior
cuando alcanzan gran tamafio. En ocasiones es posible observar un
componente intraparenquimatoso hipotaldmico. La mayorfa de los
pacientes debutan con sintomas de hidrocefalia obstructiva (cefaleas,
nauseas). Pueden aparecer también sintomas de disfuncién endocrina
8 sobre todo hipotiroidismo), alteraciones visuales o alteraciones de
memoria por compresion de estructuras vecinas (hipotalamo/hipdfisis,
quiasma optico y lébulo temporal medial). Histologicamente estén
compuestos por células tumorales de aspecto epitelioide, positivas
para GFAP, dispuestas formando nidos y cordones en el seno de una
matriz mucinosa y acompafadas de un infiltrado linfoplasmocitario
intersticial prominente. Las mitosis son raras o ausentes. En el
parénquima adyacente es frecuente encontrar células gliales reactivas,
fibras de Rosenthal y un infiltrado crénico inflamatorio.

No se ha establecido el tratamiento 6ptimo de esta neoplasia. La
resecciéon completa se considera el tratamiento de eleccion en
la actualidad. La complicacion posquirirgica mas frecuente es la
disfunciéon hipotaldmica. Se ha descrito también una alta frecuencia
de fendmenos tromboembdlicos severos en el periodo posquirtrgico,
por lo que se aconseja extremar precauciones en estos pacientes.
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