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Residentes Bioimagenes

PRESENTACION DEL CASO DISCUSION

Paciente de 9 afios de edad, sin antecedentes Los tumores tecales en los nifios muestran, en la
patolégicos, consulta por cefalea de dos afios de mayoria de los casos, un curso benigno. No obstante, se
evolucion asociado a vomitos esporadicos, sin signos debe realizar un seguimiento clinico y radiologico b
de foco neuroldgico ni meningeos. estrecho para descartar progresion tumoral que aconseje Fi

otras medidas terapéuticas.

HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

Se realiza una resonancia de cerebro sin contraste
endovenoso en donde se evidencia expansion e
incremento de tamafio a nivel de la placa tectal a
predominio del lado derecho, con cambios de
intensidad de sefal en dicha region, observandose
un area focal bien definida, iso-hipointensa en T1,
hiperintensa en T2 y FLAIR, sin signos de
restriccién molecular acuosa en difusion, ni refuerzo
tras la administracion del gadolinio. La misma
provoca un estrechamiento a nivel del acueducto de
Silvio provocando una moderada hidrocefalia
obstructiva no comunicante del sistema ventricular
supratentorial, con leve edema transependimario
asociado. Ademas se aprecia un adelgazamiento y
arqueamiento del cuerpo calloso en toda su
extension hacia la region craneal. Teniendo en
cuenta las caracteristicas de sefial y ubicacion de la
imagen descrita se plantea como primer diagnéstico
el de una lesion de origen glial (glioma de placa
tectal).
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CONCLUSION

Los tumores cerebrales primarios son un grupo diverso de
enfermedades que juntos constituyen el tipo de tumor sélido mas
comun de la nifiez. Se clasifican segun su histologia, pero la
ubicacién y el grado de diseminacion del tumor son factores
importantes que afectan el tratamiento y el pronostico.
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