Radiologia. 2018;60(Espec Cong):1210

RADIOLOGIA

Radiologia

ASTROCITOMA PILOCITICO HIPOTALAMO-QUIASMATICO HEMORRAGICO:
UNA FORMA DE PRESENTACION ATIPICA

M. Alonso Lacabe, M. Fajardo Puentes, F. Brunie Vegas, C. Sales Fernandez, T. Escudero Caroy V. Alvarez-Guisasola Blanco

Hospital Universitario Rio Hortega, Valladolid, Espafia.

Resumen

Objetivos: Revisar y describir las caracteristicas radiol 0gicas del astrocitoma pilocitico (AP) de laregion
hipotalamo-quiasmatica en el adulto. Examinar sus formas de presentacion tipicasy atipicas mediante
tomografia computarizada (TC) y resonancia magnética (RM).

Materia y métodos: Se presenta una serie de tres adultos estudiados recientemente en nuestro centro, dos de
ellos adultos jévenes, que acudieron a servicio de Urgencias con clinica neurol 6gica aguda, cefaleay
vomitos. Serealizaron estudios de TC sin contraste y se completd el estudio con RM cerebral con gadolinio.
Se demostro la hemorragia intratumoral aguda en los tres casos, siendo intervenidos quirdrgicamente. El
estudio de la anatomia patol 6gica revel 6 que se trataba de astrocitomas pilociticos hemorragicos de laregion
hipotal amo-quiasmatica.

Resultados: EI AP, es un tumor de origen glial (grado | de laOMS) gque se manifiesta preferentemente en
nifios y adultos jovenes, de lento crecimiento. Se localiza en los hemisferios cerebel 0sos, el area hipotdlamo-
guiasmética, nervio optico y menos frecuentemente en los hemisferios cerebrales, ventriculos y médula
espinal. Cuando €l AP selocaliza en laregion hipotdlamo-quiasmatica, suele manifestarse con retraso en el
desarrollo o sintomatologia relacionada con el efecto de masa ocupante. En raras ocasiones, el AP se
manifiesta como una hemorragia aguda, habiéndose descrito 26 casos en la literatura hasta septiembre del
2017, delos cuales 7 se localizaron en laregion hipotal amo-quiasmatica

Conclusiones: La presentacion hemorragica en adultos de los AP hipotd amo-quiasmaticos es poco frecuente,
sin embargo, debemos valorar esta posibilidad ante una hemorragia intracraneal aguda en dichalocalizacion.
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