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| RESUMEN

El astroblastoma es un tumor de la estirpe glial infrecuente de origen desconocido y prondstico incierto que representa el 0,4
2,8 % de los gliomas cerebrales, que generalmente se presenta en jovenes como una masa hemisférica bien definida,
presentando a menudo un componente quistico; siendo extremadamente rara su localizacion intraventricular. El autor reporta
el caso de una paciente de 04 arios con Astroblastoma intraventricular, con reseccion completa que se demostro con
tomografia axial computarizada (TAC) postoperatoria precoz. La paciente presenta un tiempo de enfermedad de 03 meses con
cefalea persistente, nauseas y vomitos ocacionales. Sufre traumatismo encéfalo craneano (TEC) y se le indica una TAC
cerebral que muestra tumor intraventricular bien delimitado, a nivel del cuerno temporal derecho, captador de contraste en
forma heterogénea. La paciente evoluciona favorablemente y no recibe tratamiento adyuvante luego de la cirugia, sin evidencia
de recurrencia de tumor a 06 meses. Las caracteristicas histopatoldgicas de este tumor incluyen presencia de pseudorrosetas
celulares perivasculares astroblasticas tipicas y la hialinizacion perivascular. Se han distinguido dos tipos de astroblastoma de
acuerdo al grado de malignidad histoldgica, sin embargo, el prondstico en ocasiones no guarda relacion directa con el grado
histoldgico siendo lareseccion quirdrgica un factor pronéstico importante.
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ABSTRACT

Astroblastomais a tumor of the glial lineage of unknown origin and uncertain prognosis. Represents 0,4 - 2,8% of brain gliomas,
which generally presents in youth people as an hemispheric well defined tumor, often associated with a cystic component ,
being extremely rare intraventricular location. The author reports the case of a patient of 4 years old girl with intraventricular
astroblastoma and a review of the literature. Complete resection was demonstrated in early postoperative CT. The patient began
disease since three month before the surgery with persistent headache, nausea and vomiting. She suffer cranial trauma and the
indicated brain scan showed well-defined giant intraventricular tumor, at the right temporal horn with heterogeneously contrast
enhancement. The patient was not treated favorably adjuvant after surgery without evidence of tumor recurrence 06 months
after surgery. The histological features including nuclear pleomorphism, presence of perivascular pseudorosettes astroblastic
typical and perivascular hyalinization. Have distinguished two types of astroblastoma according to histological grade; however,
the prognosis in cases is not directly related to the histological type. Surgical resection remains animportant prognostic factor.
Key Words: Astroblastoma, intraventricular tumor

A Stroblastoma es un tumor cerebral primario de
estirpe glial, raro de origen desconocido y prondstico
incierto, representael 0,4 2,8 % de los gliomas cerebrales,
que generalmente se presenta en nifos, adolescentes y
adultos jovenes, como una masa hemisférica bien definida,
presentando a menudo un componente sélido o quistico,
cuyas caracteristicas histopatologicas incluyen
pleomorfismo nuclear, presencia de pseudorrosetas
perivasculares astroblasticas tipicas y la hialinizacion
perivascular. De acuerdo alarevision de la literatura el primer
caso fue descrito por Bayley y Cushing en 1924, siendo
hasta el momento 140 casos, lalocalizacion usual de estos
tumores es en hemisferios cerebrales, cerebelo, tronco
encefalico, cuerpo calloso, nervios opticos, cauda equina e

=

hipotdlamo. Sdélo 05 casos de astroblastoma
intraventricular se han reportado hasta el momento,
nosotros reportamos el caso de un astroblastoma de bajo
grado gigante intraventricular.

REPORTE DEL CASO

Historiay Examen:
Paciente mujer de 04 afios de edad, sin antecedentes de

importancia inicia cuadro hace aprox. 01 afo antes de su
ingreso presentando cefalea global de moderada intensidad,
que cedia con analgésicos comunes y al reposo, hace 03
meses la cefalea se hace mas intensa por lo que es llevada al
Hospital de Nifio donde es evaluada por el neuropediatra
quien le solicito una RMN cerebral lo cual no se realiza,
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Fig. 1: Tomografia preoperatoria que muestra tumor intraventricular sélido, hiperdenso, con microqusites, calcificaciones, que realza al contraste

ademas refieren que ocasionalmente la paciente presenta
nauseasy vomitos alos que no le prestan mayorimportancia,
en Junio del 2009, sufrio un traumatismo encéfalo craneano
(TEC) leve, luego del cual presenta cefalea y vomitos
persistentes, fue llevada a una clinica particular, donde le
realizan TAC cerebral que mostrd un tumor cerebral
intraventricular gigante hemisférico derecho, por lo que fue
referida a nuestro nosocomio En emergencia: Despierta,
ventilando espontaneamente, colabora con el examen afebril,
Glasgow 15, sin déficit pupilar ni motor, Karnofsky 90. Se
realizd una TAC cerebral la cual mostro tumor intraventricular
gigante solido, levemente hiperdenso, con microqusites a
nivel del cuerno temporal derecho, captador de contraste en
forma heterogénea, atrapamiento del cuerno temporal
derecho, mide aprox 5¢cm de diametro, con efecto de masay
desviacion de linea media. (Fig. 1)

Tratamiento:
Se realizd una craneotomia temporal derecha baja y

reseccion aparentemente total de tumor cerebral
intraventricular temporal gigante, parciaimente adherido al
plexo coroideo. Se dejo dren tubular en el espacio subdural.
Luego de la apertura de meninges encontramos parénquima
a tension, se punza entre T2 y T3 y se retira LCR
aproximadamente 40cc para poder trabajar con parénquima
relajado. Con microscopio retiramos tumor amarillento,
vascularizado adherido tanto al plexo coroideo como a la
pared del ventriculo. Se retira en su totalidad. AP por
congelacion: posible glioma de grado Ill. Fenestramos el
septum hacia la linea media, quedando una zona de
corticotomia temporal amplia. Dejamos un dren en el

espacio subdural.
Los hallazgos histopatologicos revelan una neoplasia

moderadamente celular que mostré un patron de
crecimiento en mantos con dreas papilares y ocasionales
estructuras rosetoides perivasculares. La mayoria de las
células tumorales tienen nucleos ovalados con cromatina
fina y citoplasma claro, particularmente cuboidales en las
pseudorosetas, evidenciando procesos citoplasmaticos
anchosy hialinizacion perivascular. Las mitosis son escasas.

El tumor evidencia multiples focos de necrosis coagulativa
sin formacion de pseudopalisada ni proliferacion vascular.
Latincion de PAS revela depdsito de glucdgeno intracelulary
el PGAF es expresado por una subpoblacion de células
tumorales. La inmunotincion para EMA muestra positividad
en patron membrana y paranuclear. El indice proliferativo es
predominantemente bajo alcanzando focalmente el 6%. Los
hallazgos histomorfoldgicos y la inmunohistoquimica son
consistentes con Astroblastoma de bajo grado. Si bien
observamos necrosis en parche, no se observan criterios
que sustenten anaplasia. El caso fue enviado en consultaala
Division de Neuropatologia de Washington University School
of Medicine en St. Louis, con el Doctor Arie Perry, quien
coincide con el diagnostico.

Evolucién:
Luego de la cirugia la paciente evoluciond en forma

lentamente favorable, en el post operatorio se le retira el dren
muy precozmente y presenta una coleccion higromatosa
subdural, teniendo que ser reoperada para colocarle el dren
subdural nuevamente, con evolucion favorable luego de esta
segunda cirugia, con lenta resolucion del higroma. Luego del
retiro del dren la paciente presenta fiebre y meningismo
realizandose una puncion lumbar que demostro pleocitosis,
por lo que se inicid tratamiento antibiético parenteral e
intratecal, con lo que se resolvio la meningoencefalitis, hubo
persistencia de alza térmica una vez solucionada la
meningoencefalitis con examenes negativos,
suspendiéndose los antibidticos, remitiendo en cuadro,

siendo dada de alta en Glasgow 15, sin déficit motor.
DISCUSION

El Astroblastoma es una tumor glial poco frecuente, que se
presenta en ninos, adolescentes y adultos jovenes, desde su
descripcion original por Bailey y Cushing en 1926 ha habido
un intenso debate sobre la histogénesis y clasificacion de
este tumor. En la actualidad esta clasificado por la
Organizacion Mundial de la Salud como un tumor de origen
neuroepitelial de origen incierto, que probablemente deriva
de los astrocitos o de los tanycytos ependimarios, la
evidencia de un origen astrocitico supuesto se basa en el
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FIG. 2. Microfotografia de una seccion de lesion resecada A) ilustra procesos citoplasmaticos gruesosy cortos y el aspecto epitelioide de las células tumorales. By C)
Microfotografias que muestran los resultados de los estudios de inmunohistoquimica. La lesién tefiida intensamente para GFAP (B) y EMA (C).

frecuente hallazgo de un patron perivascular de células
GFAP-positivas que también son positivas para vimentina y
proteina S-100. Otros neuropatdlogos han observado las
presencia de tanycytos ependimarios, que son células
precursoras que se encuentran normalmente a lo largo de
las paredes ependimarias del cerebro embrionario, y han
propuesto a estas células como el origen de astroblastomas.
Las caracteristicas histologicas del astroblastoma son la
presencia de pseudorrosetas perivasculares a menudo con
hialinizacion, distiguiéndose dos tipos histologicos: 1)
Astroblastoma bien difereciado, que se caracteriza por tener
pseudorrosetas perivasculares, uniformes y ordenadas,
bajo a moderado ndmero de mitosis, minima atipia celular,
minimo proliferacion endotelial y vasculary esclerosis de las
paredes vasculares 2) astroblastomas anaplasico muestran
atipia citologica, celularidad compacta, células
perivasculares con altas tasas de mitosis, hipertrofia del
endotelio vasculary esclerosis minima de las paredes de los

vasos sanguineos.
El astroblastoma es decrito como un tumor supratentorial

con grandes componentes solidos y quisticos, con
frecuencia demostrando un apariencia "burbujeante", se
debe tener en cuenta en el diagndstico diferencial al
ependimoma, que en contraste a astroblastoma, se
caracteriza por presentar nicleos regulares con cromatina
delgada; otras entidades clinicas a tener en cuenta en el
diagnostico diferencial son el astrocitoma de alto grado,
oligodendroglioma, tumor neuroectodérmico primitivo,
meningioma, y tumor teratoideo / rabdoideo atipico. La
distincion entre estas neoplasias primarias sobre la base de
los hallazgos de imagen es complicada. La edad del
paciente en la presentacion puede ser particularmente Util en
la diferenciacion de astroblastomas de otros tumores
malignos que comparten caracteristicas similares de
imagenes, ya que astroblastoma puede ocurrir a cualquier
edad, pero es mas comun entre 10 y 30 anos de edad.
Astrocitoma, meningioma, glioblastoma multiforme vy
oligodendroglioma, todos afectan mas comanmente a las
personas mayores, mientras que el ependimoma y PNET
afectan mas comuinmente a nifios. Los pacientes presentan
sintomas inespecificos tales como convulsiones, cefalea,
signos de hipertension intracraneal y déficit neurologico
focal. Los estudios de TAC muestran iméagenes de una masa

densamente calcificadas, rodeado por edema, en RM las
imagenes son generalmente bien delimitadas, con
componentes solidos y quisticos, y tienen una apariencia
burbujeante, suelen ser isointensas o hipointensas en T1y
ponderada hiperintensidad en T2 y FLAIR, muestran realce
heterogéneo y mejora de los margenes luego de la
inyeccion de gadolinio. La reseccion total tiene el mayor
impacto en la supervivencia del paciente, el tratamiento
adyuvante tras la reseccion se recomienda para los
pacientes con astroblastoma anaplasico, en cambio, en
tumores bien diferenciados, la recurrencia suele ser local y
la terapia adyuvante solo se recomienda en casos de brotes

delaenfermedad.
Los astroblastomas intraventriculares son extremadamente

raros. De acuerdo a nuestra revision de los reportes de la
literatura encontramos que sélo 5 casos de astroblastomas
intraventricular habian sido reportados, dos de los 5
pacientes eran de sexo masculino, dos de los pacientes
fueronde 5 anos, 1de 6 afos, 1de 3 anosy 1fue de 32 afios.
El tumor estaba localizado en el tercer ventriculo posterior
en 1 caso, en el cuarto ventriculo en otro, y en los
ventriculos laterales en 3 casos. La informacion sobre el
tipo histoldgico de 2 de los tumores ubicado en el ventriculo
lateral no estan disponibles, los otros 3 fueron lesiones bien
diferenciadas. La reseccion se realizd en todos los
pacientes. Un paciente se perdio durante el seguimiento.
Tres pacientes fueron sometidos a reseccion total y
radioterapia después de la operacion inicial. Un paciente
permanece en observacion luego de cirugia y RM de control

que mostro lareseccion completa del tumor.
El caso que nosotros reportamos se trata de un

astroblastoma bien diferenciado, ubicado en el cuerno
temporal derecho, con reseccion quirirgica completa, que
no recibe terapia adyuvante hasta el momento,
permaneciendo en observacion y controles periodicos a
cargo de los neurocirujanos y oncoélogos de nuestra
institucion. A los 7 meses de seguimiento no hay signos de
recurrencia. ES importante reconocer las dificultades
potenciales en el diagndstico neuropatologico y diferenciar
astroblastoma de ependimoma, debido a los diferentes
protocolos de tratamiento, pacientes portadores de un
ependimoma se tratan con cirugia seguida de radioterapia,
independientemente del grado del tumor.
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Fig 3. Tomografia post operatoria que muestra lareseccion total del tumor intraventricular temporal derecho con resolucion del higroma subdural.

CONCLUSIONES

Los astroblastomas intraventriculares son extremadamente
raros, son en general, no infiltrantes, y estan bien
circunscritos. La reseccion total es el tratamiento
recomendado. El papel de la radioterapia en estos casos
sigue siendo controvertido. La rareza de la localizacion
intraventricular parece contradecir la teoria de un origen
tanicito en astroblastomas.
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