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Resumen:

En el mundo se diagnostican entre 4,8 y 10,6 tumores primarios del Sistema
Nervioso Central (SNC) por cada 100 000 habitantes; representando el 1 % de todas
las neoplasiasy el 2,5 % de la mortalidad por cancer. Los tumores oligodendrogliales
son neoplasias raras que forman parte de las del tipo neuroepiteliales del sistema
nervioso central. El presente trabajo tuvo como objetivo describir un caso clinico
diagnosticado como Oligodendroglioma y tratado quirdrgicamente en el servicio de
Neurocirugia del Hospital Calixto Garcia. Se realiz6 el estudio de una paciente
femenina de 21 afios que acudid a consulta por disminucion de la vision,
acompafada de cefalea. Se diagnosticé una hidrocefalia microventricular izquierda
debido a una obstruccion de la entrada ventricular; se realiz0 excéresis

microquirurgica total con buena evolucion.
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Summary:

Every year in the world, scientific results show that between 4.8 and 10.6 primary
tumors of the Central Nervous System (CNS) are diagnosed for every 100,000
inhabitants; representing 1% of all neoplasms and 2.5% of cancer mortality.
Oligodendroglial tumors are rare tumors that are part of the neuroepithelial tumors
of the central nervous system. The objective of this case report was to explain the
clinical presentation and imaging studies of a patient diagnosed with
oligodendroglioma. A study was carried out on a 21-year-old female patient who
attended the consultation due to decreased vision, accompanied by headache. The
present case manifested as a combination of local and focal symptoms, and an
occipital lesion, confirmed with imaging studies. Supratentorial intraventricular
tumors classified as oligodendroglioma had a low incidence in young adults and a

high mortality rate.
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INTRODUCCION

En la actualidad, el cAncer esta entre los primeros lugares como causa de muerte
en los paises desarrollados y en vias de desarrollo. Cada afio en el mundo se
diagnostican entre 4,8 y 10,6 tumores primarios del Sistema Nervioso Central (SNC)
por cada 100 000 habitantes; representando el 1 % de todas las neoplasias y el 2,5
% de la mortalidad por cancer. 12

Desde el siglo XIX se realizaban insipientes estudios en el tratamiento de los
tumores cerebrales. En Londres, en 1884, Alexander Hughes Bennett localizo
mediante el método clinico el primer tumor intracraneal (glioma) y Rickman Godlee
lo resecd con buenos resultados. En 1885 John H. Jackson sugirié que era posible
diagnosticar un tumor intracraneal ante la presencia de un defecto motor, crisis
convulsivas focales y papiledema. Bucholz en 1898 fue el primero en describir a la
metastasis cerebral como fuente significativa de morbilidad y mortalidad en
pacientes con cancer sistémico. 3

Los tumores cerebrales se definen como todo proceso expansivo neoformativo
gue tiene origen en las estructuras que contiene la cavidad craneal. Al Pueden ser
dividido en dos grandes grupos; lesiones primarias, a partir células pertenecientes
al sistema nervioso central y lesiones secundarias, que metatizan en el cerebro. 34°
Las neoplasias cerebrales primarias se clasifican en cuatro grados segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), siendo considerados de “bajo grado”
tumores con clasificacion | y Il, y de “alto grado” las clasificadas como Il y IV,
permitiendo establecer un prondstico en cuanto a mortalidad. Segun su histologia
se dividen en tumores de origen astrocitario, oligodendroglial, ependimario, de plexo
coroide, neuroepiteliales de otro origen, neuronal, pineal, embrionarios, de nervios
craneales y paraespinales, meningeos y de la region selar. 678

En los Estados Unidos hay 600000 muertes por cancer: y el nimero de pacientes
que fallecen por tumores primarios cerebrales parece pequefio, aproximadamente
20000. Las estadisticas publicadas en 2021 con relacion a los glioblastomas, son
los mas frecuentemente diagnosticados dentro de la categoria glioma, seguido del

astrocitoma difuso grado 2 y los oligodendrogliomas grado 2. Los tumores



oligodendrogliales, tienen una tasa de incidencia de alrededor de 1000 casos
nuevos por afio en dicho pais. 10

En Cuba, el cancer ocupa la segunda causa de muerte. Los tumores cerebrales
primarios representan la oncena causa de muerte por cancer en la poblacion
cubana. Entre 15 y 20 % de las neoplasias intracraneal aparecen antes de los 15
afos, frecuentemente infratentoriales y las metastédsicas son raras. En pacientes
mayores de 15 afios, la localizacion de los tumores es con mayor frecuencia
supratentorial. Segun el Anuario Estadistico de Salud de Cuba, en el 2019 se
reportaron un total de 569 defunciones con una tasa de 5,1 por cada 100 000
habitantes. En el 2020 las cifras de fallecidos aumentaron, reportdndose 615
fallecidos con una tasa de 5,5 por cada 100 000 habitantes. Sin embargo, existen
escasos estudios sobre la incidencia de oligodendrogliomas.t 12

Los tumores oligodendrogliales son tumores raros que forman parte de los
tumores neuroepiteliales del SNC; procesos oncoproliferativos de las células
oligodendrocitos. Se definen genéticamente como un tumor que alberga una
mutacion IDH1 o IDH2 junto con la eliminacién conjunta de los brazos cromosomicos
1p y 199. Desde el punto de vista histolégico, muestran laminas de nucleos
redondos isomarficos con un citoplasma claro, la clasica apariencia de “huevo frito”.
Segun la clasificacion de la OMS se dividen en: oligodendroglioma (grado Il de la
OMS): IDH-mt, 1p19q co-eliminado, oligodendroglioma anaplasico (grado Il de la
OMS): IDH-mt, 1p19q co-eliminado, oligodendroglioma NOS (OMS grado II): IDH y
1p19q indeterminado, oligodendroglioma anaplasico NOS (OMS grado IIl): IDH y
1p19q indeterminado). &

Con el aumento de la esperanza de vida se ha incrementado la incidencia a nivel
mundial de los tumores del sistema nervioso central, sin embargo, el prondstico de
cada tipo difiere. Dentro de los de peor prondstico se encuentran los gliomas
malignos, los cuales se asocian a una morbimortalidad muy alta, siendo necesario
ofrecer al profesional dedicado al cuidado de la salud elementos sobre el tratamiento
oportuno de estos. 13
Ademas, elevado costo de la atencion especializada y multidisciplinaria de estos

pacientes, se deben dominar los aspectos clinicos, epidemioldgicos y quirdrgicos,



asi como las herramientas diagnosticas y terapéuticas necesarias para ofrecerles al
enfermo y familiares las mejores alternativas para vivir el mayor tiempo con la mayor
calidad de vida posible.

Ante esta situacion, y en aras de contribuir al estudio de los tumores cerebrales, en
especifico los oligodendroglioma, el presente trabajo se plantea como problema
cientifico cdmo se realiz6 el diagndstico y el tratamiento de una paciente con tumor

cerebral tipo oligodendroglioma.



OBJETIVOS
Objetivo general:
Describir un caso clinico diagnosticado como Oligodendroglioma y tratado

quirargicamente en el servicio de Neurocirugia del Hospital Calixto Garcia.

Objetivo especifico:

-ldentificar forma de presentacion, caracteristicas imagenolégicos y evolucion
posoperatoria.

-Sefalar los resultados de la evidencia cientifica respecto a la entidad nosologica

que se presenta.



PRESENTACION DEL CASO

Motivo de ingreso: "Dificultad visual”

Paciente femenina de 21 afios de edad, estudiante, de raza blanca y de manualidad
diestra. Presenta como antecedentes patolégicos personales haber sido
diagnosticada de epilepsia desde los 16 afos con tratamiento de valproato de sodio
y clonazepam y alergia a la penicilina. En los antecedentes patolégicos familiares
se encuentran: padre vivo que presenta cardiopatia isquémica y madre viva que
padece de hipertension arterial. En los habitos téxicos, solo se constata ingestion
de café dos veces al dia.

Acude al cuerpo de guardia del Hospital Calixto Garcia el 1 de abril del 2021
producto a la dificultad de la visidbn del ojo izquierdo. Aproximadamente seis
semanas antes, sufrié de una crisis epiléptica que presenté auras de vision, con
destellos de luz, y posteriormente comenzé a presentar disminucién de la agudeza
visual del lado izquierdo, de forma progresiva al pasar los dias, refiriendo vision "en
bultos" y oscurecimiento de la vision al agachar la cabeza. Asociado con cefalea
hemicraneal izquierda y suboccipital sin irradiacion, de ligera a moderada
intensidad, que remitia de forma espontanea y acompafiada de nauseas. Por tal

motivo, se decide su ingreso para estudio, diagndstico y tratamiento.

Datos positivos al interrogatorio y examen fisico del dia del ingreso:

-Pérdida de peso desde hace 2 afos.

-Fondo de ojo: se visualiza papila con bordes borrosos, presencia de exudados y
hemorragias superficiales, tortuosidad de los vasos venosos; confirmando

papiledema en ojo izquierdo.

Laboratorio:

Fecha Examen Resultados

1/4/2021 Glicemia 7,8 mmol/L
Creatinina 112,2 mmol/L




2/4/2021

Hemograma completo con

diferencial

Hematocrito: 44
Leucocito: 9,3 x 109/ L
Polimorfonucleares: 64%
Linfocitos: 30%
Eosinofilos: 1%

3/4/2021 Velocidad de Sedimentacion | 43 mm/h
Globular

5/4/2021 Glicemia 5,27 mmol/L
Colesterol 3,84
Triglicéridos 1,80
Creatinina 61
Acido drico 307

Fuente: Elaborado por la autora, segun datos de la historia clinica

Imagenologia:

Fecha: 8 de abril del 2021. Informe radiol6gico

Se realiz6 tomografia axial computarizada contrastada de craneo; visualizandose
imagen redondeada, con bordes regulares, aproximadamente de 3,5 cm de
didmetro. Localizada en la encrucijada ventricular izquierda que ocasiona
obstruccién del liquido cefalorraquideo a dicho nivel, asociado a una dilatacion del
cuerno occipital ipsilateral que se encuentra aislado del resto del sistema ventricular.
Capta contraste de forma homogénea y unida a la dilatacion ventricular, provoca
efecto de masa, compresion de las estructuras adyacentes y desviacion de las
estructuras de la linea media 1,5 cm a nivel del Il Ventriculo. Disminucion global del
espacio subaracnoideo dela convexidad, mayormente en hemisferio izquierdo. Poco
edema perilesional.

Lesién sugestiva de tumor neuroepithelial, posible oligodendrogliomas; aunque no

puede descartarse un ependinoma. VerAnexol



Tratamiento:
Se indica ingreso de la paciente, con el cumplimiento de las medidas generales:
reposo en cama, tratamiento con analgésicos, anticonvulsivantes y manitol al 10 %.
Previa discusion colectiva para definir estrategia terapéutica se determind realizar
abordaje combinado, endoscoépico para comunicar cuerno occipital con el temporal
y microquirdrgico para realizar excéresis tumoral. Se realizO una craneotomia
occipital izquierda de 5 x 5 cm, 3 cm lateral del seno sagital superior y a 4 cm por
encima del surco transverso. Apertura dural asciforme y corticotomia a 1cm por
delante al borde posterior de la craneotomia. Se introdujo endoscopio rigido 0 grado
e inmediatamente entra al cuerno occipital dilatado a través del cual se navega en
direccion anterior hasta visualizar el cuerno temporal cuya pared ependimaria se
fenestra comunicando artificialmente ambos cuernos. Posteriormente se visualizé
lesion tumoral hacia la linea media, redondeada, de color rojo oscuro y que
impresiona vascularizada.
Se retir6 el endoscopio, se amplié la corticotomia y se procedié a realizar la
excéresis quirargica de la lesion tumoral, que se logré en mas de un 90%. La lesion
sangraba facilmente, pero no era una lesion vascular. No hubo complicaciones

transoperatoria. Se deja drenaje epidural y sale la paciente entubada.

Seguimiento posoperatorio:

La paciente evolucion6 satisfactoriamente, con retirada del drenaje a las 24 horas
realizacion de imagen tomogréafica de control a las 72 horas de operada; que se
describird a continuacion.

La paciente fue dada de alta a los 9 dias de operada; con seguimiento por consulta
externa del servicio de Neurocirugia y remision a Oncologia para tratamiento

coadyuvante.

Imagenologia:
Fecha: 29 de abril del 2021
Se realiz6 tomografia axial computarizada simple de craneo; donde se observa

imagen de la paciente en el curso de un posoperatorio de 3 dias de un tumor



intraventricular. Se visualiza espacio subaracnoideo presente. Imagen hipodensa,
irregular que ocupa casi la totalidad del I6bulo occipital izquierdo, que se
corresponde con el cuerno occipital ipsilateral deformado adyacente a corticotomia
quirargica por debajo de la craneotomia occipital.

Se evidencia excéresis macroscopica total de la lesion con discreto edema asociado
y disminucion significativa del efecto de masa y el desplazamiento de las estructuras

de la linea media. Ver Anexo 2

Patologia:
Los resultados anatomopatoldgicos confirmaron oligodendroglioma, grado Il segun

clasificacion de la OMS, glioma de bajo grado de malignidad.



DISCUSION

Los tumores cerebrales, y en especial los que tienen topografia intraventricular
como en el presente caso, representan un reto diagndstico y terapéutico importante
para el neurocirujano, debido al amplio cuadro clinico, a las posibilidades
diagnoésticas abundantes y por los dificiles accesos quirargicos para el manejo de
estas lesiones.

Tienen diferentes formas de presentacion desde alteracion de la actividad nerviosa
superior (trastornos neuropsicologicos), sindrome de hipertension intracraneal,
signos focales (motores, sensitivos y sensoriales), crisis epilépticas, la forma
pseudovascular, que remeda un accidente vascular encefélico y sindrome
endocrino. Es necesario tener en cuenta que, en ocasiones, formas de presentacion
mas solapadas y lentas, como es el caso de la alteracidén de la actividad nerviosa
superior y el sindrome endocrino, pueden hacer que los pacientes y familiares
busquen orientacion médica en un primer momento ante especialidades no afines,
retrasando el manejo oportuno de la metéstasis consiguiendo retrasar la progresion
de la enfermedad. 4

Los sintomas iniciales de los tumores cerebrales son inespecificos, dependen de
la localizacién y tamafio de la lesién. Se pueden dividir en focales y generales. Los
sintomas focales se relacionan con la localizacién y extension del tumor y se
manifiestan con crisis epilépticas y déficit neuroldgicos, mientras que los generales
son aquellos producidos por el crecimiento y compresion del tumor generada de
forma secundaria, que se manifiesta mediante cefaleas, nduseas y vomitos. Los
déficits neurolégicos se producen segln el area cerebral que esté afectada.'®

Por la historia de enfermedad actual y los datos positivos al examen fisico; la forma
de presentacion del oligodendroglioma fue mediante la combinacion de sintomas
focales y generales; con un de sindrome de hipertension endocraneana y un signo
focal sensitivo visual; producto a la comprension de la via visual y que fue indicador
de una lesiéon en regioén occipital.

De los tumores intraxiales la localizacion mas frecuente es el lobo frontal (8.6%),
seguida por el lobo temporal 6.4%, parietal 4% y occipital 1.1%. Con mayor

frecuencia los oligodendrogliomas grado Il y Il de la OMS ocurren en la corteza y



sustancia blanca subcortical supratentorial, siendo el l6bulo frontal y el l6bulo
temporal las ubicaciones mas comunes. Debido a su ubicacion periférica, el
adelgazamiento focal, la remodelacion o incluso la erosion del craneo suprayacente
no es raro.!” En este caso, se evidencia una localizacién infrecuente en el lI6bulo
occipital.

En cuanto a la epidemiologia existe variedad de opiniones y resultados en la
comunidad cientifica internacional. En el estudio realizado por Nayela Hernandez
en el afio 2021, mostré como resultados que los tumores supratentoriales afectaron
mayormente a los hombres constituyendo el 53,0 %, en las mujeres 47,0 %. El grupo
de edad més afectado fue el de 40-59 afios en ambos sexos, en los hombres con
un 24,1 % y en las féminas 22,2 %. El glioblastoma multiforme se present6 con
mayor frecuencia en ambos sexos y en todos los grupos de edad. Estos resultados
coinciden con las investigaciones realizadas por Rodriguez, Sierra, y otros, con
relacion a las edades y sexo que mayormente se ven afectadas por los tumores
supratentoriales. 18 19

Garcia, en su casuistica, evidencié que el grupo de edades mas afectado fue el de
30-39 afos y predominio del sexo masculino. En su estudio, Diaz y otros obtuvieron
que el rango de edad estuvo entre 19 afios y 74 afnos, predominio de lesiones de
alto grado de malignidad 57,9 %. Prevalecié el glioblastoma multiforme con 15
pacientes 39,5 %, seguido de las metéstasis y los tumores benignos con 7 casos
cada uno. Suero y otros mostraron que existié un predominio del sexo femenino
58,3 % y las edades de 70 y mas 33,3 %. 20.2%. 22

Al analizar estas estadisticas, se aprecia que la incidencia de un tumor
intraventricular supratentorial clasificado como oligodendroglioma en un adulto
joven y del sexo femenino como en este caso no es muy frecuente en la literatura
cientifica.

El papel de los estudios imagenoldgicos en pacientes con oligodendroglioma se
divide en tres categorias principales: evaluacion diagnéstica; orientacién quirdrgica
y de radioterapia; y seguimiento y control del tratamiento. Existen varios métodos
imagenoldgicos que son utilizados en la deteccidén de los tumores intracraneales, el

mas usado es la tomografia computarizada. Sin embargo; para el diagnostico



positivo de tumor tipo oligodendroglioma los examenes de eleccion son examenes
anatomopatologicos y moleculares. Los estudios moleculares permiten detectar las
alteraciones a nivel cromosomal; pero a pesar de su precision para la clasificacion
de los oligodendrogliomas segun la OMS son estudios costosos.

Segun el estudio Imaging of oligodendroglioma de Smits, refiere que los
oligodendrogliomas suelen ser hipodensos en la tomografia computarizada, pero
también se observa con frecuencia heterogeneidad de densidad
(hipodensol/isodenso mixto). En raras ocasiones, el tumor es hiperdenso. El
oligodendroglioma pequefio puede no ser visible en la tomografia computarizada, y
la resonancia magnética es superior a la tomografia computarizada para delinear el
tumor. Se manifiestan tipicamente como una lesion de morfologia redonda u oval,
generalmente hipointensa en comparaciéon con la materia gris en las imagenes
ponderadas en T1 e hiperintensa en comparacion con la materia gris en imagenes
potenciadas en T2, con una heterogeneidad comunmente marcada. Existe
calcificacion gruesa en hasta el 90% de los casos. Una banda giriforme de
mineralizacion cortical hace que el diagnéstico de oligodendroglioma sea altamente
probable, ya que el oligodendroglioma es el tumor cerebral que mas frecuentemente
calcifica. Ademas, presenta escaso edema perilesional.?®> Resultados que
concuerdan con la imagen visualizada en a tomografia preoperatoria realizada a la
paciente.

Los tumores gliales intraventriculares representan un gran reto de acceso
neuroquirdrgico debido a su localizacion profunda, asociacion intima con numerosas
estructuras vasculares de areas criticas cerebrales y su relacién circunferencial a
multiples tractos subcorticales. Debido a todo esto, el acceso quirdrgico a estas
regiones, debe incluir una serie de consideraciones minuciosas anatémicas para
minimizar el riesgo de lesibn a estructuras de considerable importancia y
funcionabilidad y lograr una reseccion maxima posible. El tratamiento de los mismos
varia de acuerdo con tamafio, tipo y la salud de la persona. En el 2018 se
redefinieron estandares de riesgo con relaciéon al tamafio del tumor, se asoci6 con

prondstico desfavorable para la supervivencia al tumor > 6 cm. 2425



La relevancia del presente informe se encuentra en la baja incidencia de dicho
tumor, con un dificil diagndstico clinico, pues tiene inespecifica forma de
presentacion. Ademas, los tumores cerebrales supratentoriales contribuyen, de
manera significativa, a la morbilidad y mortalidad de los pacientes que se les realiza
excéresis del tumor, por sus efectos devastadores y el nimero de complicaciones
anestésicas que aparecen. Por ello la descripcion de un nuevo caso que aporta
datos sobre cuadro clinico, epidemiologia y tratamiento como aspectos de gran
interés cientifico, contribuye a ampliar la bibliografia y el conocimiento sobre esta

enfermedad.



CONCLUSIONES

Los tumores intraventriculares supratentoriales clasificados como
oligodendroglioma tiene una baja incidencia en los adultos jovenes y alta tasa de
mortalidad.

El presente caso se manifestd6 como una combinacién de sintomas generales y
focales, y una lesion de localizacion occipital, confirmada con estudios
imagenologicos.

El tratamiento de craneotomia con excéresis total demostraron resultados positivos

en la paciente.
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ANEXOS

Anexo 1:

Fuente: Historia clinica del paciente. Tomografia posoperatoria. Fecha 29/4/2021



