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Introduccién

Los tumores taldmicos (TT) comprenden el 1-5% de los
tumores cerebrales, siendo en su mayoria astrocitomas uni-
laterales. A pesar de su naturaleza benigna y su lento
crecimiento, alcanzan un gran tamano y presentan una evo-
lucién desfavorable. Su compromiso bilateral es ain mas
infrecuente. Son mas prevalentes en ninos y adolescentes que
en adultos, en quienes se asocian con un mayor grado de
malignidad.

Existen 2 teorias acerca de su origen. La primera sugiere
un inicio unilateral y un compromiso contralateral a través
de la comisura intertaldmica. La segunda, que habria un com-
promiso bitaldmico simultaneo secundario a la progresién de
células tumorales subependimarias adyacentes al tercer ven-
triculo.

Clinicamente suelen asociarse a disfuncién cognitiva, cam-
bios del comportamiento, apatia, labilidad emocional y una
caracteristica ausencia de focalidad sensitivo-motora, la cual
si suele estar presente en tumores unilaterales.

Dada su localizacién, tales sintomas podrian ser secunda-
rios a hipertensiéon endocraneana (HTE) o hidrocefalia, pero
dicha sintomatologia suele estar presente sin la coexistencia
de los mismos.
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Por lo antedicho, se considera a los TT bilaterales como
un subgrupo de TT, dada la caracteristica disociacién clinico-
radiolégica y la ausencia de sintomas sensitivo-motores.

El sustrato anatémico de la demencia y los cambios de per-
sonalidad radican en el compromiso del nicleo dorsomediano
y sus proyecciones al l16bulo temporal y frontal. Los trastornos
mnémicos, el compromiso del nucleo anterior del tdlamo y
tractos mamilotaldmicos y la disfuncién frontal serian secun-
darios a la afectacién de los nucleos intralaminares y de su
proyeccién a la corteza prefrontal.

Radiolégicamente se presentan con compromiso exclu-
sivo de la sustancia gris, sin extensién a la sustancia blanca.
En la resonancia magnética (RM) se presentan como una
lesién homogénea, expansivo-infiltrativa, hipoisointensa en
T1, hiperintensa en T2 y FLAIR, sin realce ni efecto de masa.
En la espectroscopia presentan un aumento de pico de colina
(Cho) y creatina (Cr) (pico de creatina mayor a colina) y des-
censo del n-acetilaspartato (NAA)®.

El diagnéstico de certeza se realiza mediante biopsia este-
reotactica, quizas la Unica intervencién quirtrgica, junto con
la derivacién de liquido cefalorraquideo en caso de hidrocefa-
lia, que tiene lugar dentro de este cuadro.

El tratamiento se basa en radioterapia y quimioterapia,
con resultados escasos, siendo una patologia de prondstico
ominoso.
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Figura 1 - RM de encéfalo (FLAIR, DWI, T1 con contraste). Se observa lesion expansiva, infiltrante, bitalamica, con extensién
a la mesencefilica que determina efecto de masa y comprime el 11 ventriculo, generando dilatacién de los ventriculos
laterales y edema transependimario. Dicha imagen es hiperintensa en secuencia FLAIR con restriccién en DWI en talamo
derecho. En T1 con contraste es isointensa, con el parénquima encefilico sin realce con gadolinio.

Caso clinico

Presentamos el caso de una paciente de 33 anos, que comienza
con un cuadro de trastornos mnémicos y apatia de 2 meses
de evolucién, agregando en el tultimo mes cefalea bifrontal,
opresiva, progresiva que llega a intensidad 9/10, asociada a
néuseas, vomitos, edema de papila bilateral y diplopia secun-
daria a paresia del vi par bilateral, el cual se interpreta como
HTE.

Se realizé laboratorio completo, Venereal Disease Research
Laboratory (VDRL) y serologia para virus de la inmunodeficien-
cia humana no reactivas. mini mental state examination (MMSE)
20/30. montreal cognitive assessment (MOCA) 10/20. Se realizé RM
de encéfalo que evidencié una lesién infiltrativa bitaldmica
con extensién a mesencéfalo, isointensa en T1, hiperintensa
en T2 y FLAIR, sin realce con gadolinio, compatible con un
proceso proliferativo (ver Figura 1).

En la espectroscopia por RM con boxel, en el tdlamo derecho
se observé un descenso de NAA y aumento del pico de Cho y
Cr. Se realizé una biopsia estereotaxica de la lesién, arribando
al diagnéstico de oligodendroglioma infiltrante, siendo este el
primer reporte de tumor bitaldmico de esta histologia.
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