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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 37 afios de origen polaco, sin antecedentes de interés, presenta desde hace
dos meses cefalea de tipo tensional, acompariado de vértigo de formainsidiosa con componente ansi 0so,
presentando en € Ultimo mes empeoramiento con las maniobras de Va salva. Una semana antes de acudir al
ambulatorio presenta ateracion en lamarcha

Exploracion y pruebas complementarias. Al examen fisico presentaba las constantes vitales normales, en el
examen neurol 6gico destacaba nistagmus negativo, Barany no presente, lateralizacion de la marcha,
hipoestesia en extremidades superiores y Romberg negativo. En pruebas complementarias. Analitica normal,
en resonancia magnética: masa bien delimitada relacionada con el cuarto ventriculo. En la anatomia

patol 6gica se diagnostica de subependimoma.

Juicio clinico: Tenemos a un paciente joven que presenta un cuadro de cefalea con focalidad y signos de
alarma, deinicio insidioso, curso progresivo, siendo enmascarado por la ansiedad que le acompaiiaba, por 1o
gue debemos tener en cuenta siempre una anamnesis completa, desde unos datos subjetivos como la
percepcion del paciente'y objetivos (el examen fisico), ya que de ello depende el mangjo del caso y del
pronostico del paciente.

Diagnostico diferencial: De acuerdo a diagnostico diferencial tenemos que pensar en patologias de origen
central, destacando por edad tumores primarios 0 metastési cos, causas de hipertension endocraneana,
malformaciones arteriovenosas e infecciones del sistema nervioso central.

Comentario final: El subependimoma es de muy lento crecimiento y es extraordinaria su transformacion
hacia otras neoplasias de mayor grado. Los subependimomas se desarrollan en las paredes o suelo del 1V
ventriculo en adultos de edad avanzada. La clinica suele ser consecuencia de la obstruccion del flujo de LCR
anivel del 1V ventriculo y no derivada de infiltracion de estructuras. La reseccion quirdrgica completa es
curativa, pero en ocasiones no es necesaria debido al lento crecimiento del tumor y la edad avanzada de
algunos pacientes.
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