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RESUMEN

El meduloblastoma es la neoplasia maligna mas frecuente del sistema nervioso
central en la poblacion pediatrica y el tumor primario mas comun de la fosa posterior
en niflos, pero relativamente inusual en pacientes adultos. A continuacion se realiza
una revision del tema, partiendo de la presentacion de un paciente masculino de 65
afnos al que se le realiz6 el diagnostico de meduloblastoma.
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ABSTRACT

Medulloblastoma is the most common malignancy of the central nervous system in
the pediatric population, and the most common primary tumor of the posterior fossa
in children, but it is infrequent in adults. A revision of the topic was conducted, based
on a case presentation of a 65 year old male patient diagnosed with
medulloblastoma.
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INTRODUCCION

El meduloblastoma es un tumor embrionario maligno e invasivo del cerebelo, con
maxima incidencia entre los 6 afios y los 9 afios y con un segundo pico de
presentacion entre los 20 afios y los 24 afios*?). Su prevalencia es muy baja en la
poblacion adulta. Es un tumor con tendencia a la diseminacion leptomeningea,
ependimaria o espinal, lo que tiene implicaciones prondsticas y terapéuticas®.
Aungque mucho menos comun, la enfermedad también puede ocurrir en adultos entre

la tercera y la cuarta décadas de la vida®.

DESARROLLO

Presentacion de caso:

Motivo de ingreso: dificultad para hablar y pérdida del equilibrio.

Paciente masculino de 65 afios de edad, piel blanca, con antecedentes de buena
salud, que un mes antes de su ingreso comenzo con dificultad para hablar que fue
aumentando progresivamente. Presentaba cefalea que aparecia en cualquier horario
del dia con predominio de hemicraneo izquierdo y que cedia con la administracion
de dipirona que empeoraba con los episodios de tos y los esfuerzos fisicos,
acompafada de mareos, refirio pérdida del equilibrio, nAuseas muy frecuentes, casi
constantes, en ocasiones vomitos inesperados, subitos y explosivos luego de la
ingestion de alimentos. Se atendié en su area de salud donde se diagnostico un
proceso cerebral.

Tenia tratamiento anterior con albendazol: 1 tableta cada 12 horas por 15 dias por la
sospecha de una cisticercosis.

Como datos positivos al examen fisico se encontraron.

Sistema respiratorio: expansibilidad torécica, vibraciones vocales y murmullo
vesicular disminuidos globalmente. Sonoridad pulmonar aumentada.

Sistema nervioso: lenguaje tropeloso. Marcha ataxica con ampliacion de la base de
sustentacion. Romberg negativo. Dismetria en indice-nariz. Nistagmo horizontal a la
extrema mirada izquierda. Voz monétona, silabeada que recordaba la voz
escandida.

Evolucion de la enfermedad.

26/10/11: se diagnostica una trombosis venosa profunda iliofemoral.
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6/11/11: hemiparesia del lado derecho a predominio faciobraquial en relacién con
infarto cerebral frontoparietal izquierdo.

8/11/11: sindrome de condensacion inflamatoria de aparicion intrahospitalaria por
pseudomona aeruginosa.

14/11/11: sindrome de sufrimiento de tallo cerebral.

2/12/11: Ulceras por presion en regidon sacra y glutea. Desnutricion.

6/12/11.: fallece el paciente a las 5:30 am.

Examenes complementarios.

16/9/11: resonancia magnética nuclear. Las figuras 1 y 2 muestran lesiones hipo-
hiperintensas de contornos bien definidos con discreto edema, midiendo la de
localizacion parietal izquierda 2 mm x 8 mm x 28 mm no ofreciendo efecto de masa
sobre la linea media. Hay otras dos lesiones de iguales caracteristicas en el
hemisferio cerebeloso derecho de 35 mm x 21 mm x 7 mm de diametro, que
producen efecto de masa sobre la linea media a este nivel, obliterando parcialmente
el IV ventriculo con rectificacién del contorno posterior de la protuberancia del lado
derecho. Todas las lesiones presentan aspecto quistico con densidad similar al LCR,

debiéndose tener en cuenta procesos infecciosos. .
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Figura 2. Vista Coronal de Resonancia Magnética.
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27/9/11: tomografia axial computarizada (TAC) simple y contrastada de craneo.

TAC simple: se observan signos de atrofia cortical cerebral; imagenes hipodensas de
densidad que oscilan entre 10 UH-25 UH en hemisferio cerebeloso derecho y
proximas al vermix que cruzan hacia el otro hemisferio. Existe otra imagen en region
parietal izquierda de iguales caracteristicas con pared de mayor densidad.

TAC contrastada: las lesiones en su interior no captan contraste, solo capta el halo
gue lo rodea.

18/10/11: tomografia axial computarizada de craneo. Se observa lesion hipodensa
en region parietal izquierda de 34 mm x 29 mm con densidad de 22 UH, existiendo
otras imagenes hipodensas en hemisferio cerebeloso derecho de 29 UH y 28 UH,
qgue deforman el IV ventriculo comprimiendo y desplazandolo. Todas las lesiones
tienen componente quistico.

6/11/11: tomografia axial computarizada de craneo: ligera area hipodensa en forma
triangular en regidon frontoparietal izquierda que pudiera sugerir area del infarto

cerebral.

DISCUSION

El meduloblastoma es un tumor neuroectodérmico primitivo infratentorial que en la
infancia se localiza en la linea media, a la altura del vermis cerebeloso y en edades
mas avanzadas tiende a localizarse en los hemisferios cerebelosos®. Se presenta
mas frecuentemente en el sexo masculino.

La mayoria de los pacientes tienen sintomas por menos de tres meses, lo que refleja
su agresividad y la cefalea y el vomito se presentan como los hallazgos mas
comunes. Otros signos habituales son: el papiledema, el nistagmus, la

ataxia y la diadocoquinesia, mientras las convulsiones son raras®).

La presentacion en la edad adulta muestra lesiones que tienden a ser mal definidas,
localizadas en la periferia de los hemisferios cerebelosos, con areas de baja
densidad en tomografia®. En la evolucién de este paciente existié una disociacion

clinico-imagenoldgica.
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