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160/975 - Inestabilidad en lamarchay tumor fosa posterior en poblacion infantil
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 18 meses que acude a urgencias de centro de salud por presentar caida
accidental con traumatismo anivel occipital sin pérdida de conocimiento; tras despertar de la siesta, presenta
3 episodios eméticos, refiriendo los padres que se tocaba la cabeza con las manos. En su historia cabe
destacar marchatorpe desde €l inicio de la deambulacion, alin no filiada, pendiente de finalizar desarrollo
motor parainiciar estudio.

Exploracion y pruebas complementarias. Tendenciaal suefio. Minimamente reactivo. Marcha conservada.
Fontanela minimamente tensa. Cefalohematoma occipital. Se deriva a Urgencias hospitalarias para realizar
TAC craneal por sospecha de Traumatismo Craneoencefalico grado | con posible complicacién hemorragica.
en €l cual se objetiva una tumoracién hiperdensa, redondeada, bien delimitada 39,8 x 30 x 38 mm, con areas
hipodensas en su interior, situada a nivel de lalinea media de fosa posterior que produce una dilatacion de
tercer ventriculo, ventricul os laterales y probablemente compresion del cuarto ventriculo, todo ello en
relacion con tumor de fosa posterior. Se contacta con Pediatria, y posteriormente con Neurocirugia,
derivandose a hospital de referencia donde se realiza reseccion completa de la neoplasia, con secuelas
posquirurgicas consistentes en sindrome de fosa posterior, paresia de adduccion de cuerdas vocales, paresia
de VI par craned bilateral, paresiafacia central, requiriendo traqueostomia con ventilacion espontaneay
gastrostomia percutanea con nutricion enteral.

Juicio clinico: Tumor fosa posterior: meduloblastoma clasico del lactante.
Diagnostico diferencial: Otros tumores de fosa posterior: ependimoma. Astrocitoma cerebel 0so.

Comentario final: El paciente ha presentado desde €l inicio del desarrollo motor inestabilidad de la marcha,
definiéndolalos familiares como marcha torpe, siendo uno de los sintomas caracteristicos (entre otros) de los
tumores de fosa posterior, probablemente agravado por €l traumatismo craneoencefdlico sufrido por el
paciente. Los tumores primarios del sistema nervioso central constituyen el 20% del total de las neoplasias
infantiles, y esla segunda causa de muerte infantil mas frecuente; los tumores de fosa posterior representan
en la poblacion pediatrica el 48% del total, siendo €l medul oblastoma, el astrocitoma cerebel 0so, el
ependimomay los gliomas del tronco cerebral el 95% de los mismos. El medul oblastoma surge en laregion
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del cuarto ventriculo en aproximadamente 80% de |os nifios, y lamayor parte de la sintomatol ogia temprana
se relaciona con la obstruccion del LCR y la hidrocefalia resultante: aparicion abrupta de dolores de cabeza,
emesis, letargo, inestabilidad de la marcha, nistagmo y papiledema. En lactantes suele manifestarse como
retraso psicomotor (como puede ser en nuestro caso, ya que desde € inicio de la marcha ésta eratorpe),
letargo inespecifico, pérdida de los hitos del desarrollo, dificultades en la alimentacion. De este 80%, € 20%
no presentara hidrocefalia en el momento del diagnéstico (como ocurre en nuestro caso), siendo méas
probable la aparicion de sintomas rel acionados con deficiencias cerebel osas (dismetria unilateral,
inestabilidad, pardlisis del sexto par craneal ipsilateral). El prondstico depende de la prontitud con la que se
detecte el tumor. Por ello, como meédicos de familia que frecuentemente atendemos a poblacién infantil
debemos conocer esta patologia, y reconocerla de forma temprana para mejorar su pronostico.
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