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Astrocitoma cerebeloso

Tumor tipico de la edad pediatrica véase astrocitoma pilocitico de cerebelo
Epidemiologia
Representan el 10% de los tumores intracraneales pediatricos y el 30% de todos los tumores de fosa

posterior en edad pediatrica especialmente en las dos primeras décadas de la vida.

Crecen lentamente y no se extienden generalmente de donde se originan hacia otras partes del
cerebro o el cuerpo, aunque pueden ocupar areas extensas (Bilginer et al. 2011).

En una serie de 100 pacientes, 61 se encontraban en la primera década, y 39 entre 10-19 afios de
edad. La relacién hombre / mujer fue de 1.13:1 (53 varones, 47 mujeres) (Due-Tgnnessen y col.,
2012).

Anatomia Patologica

Algunos astrocitomas forman quistes o se encuentran dentro de un quiste.

Se caracterizan por un comportamiento histoldgico benigno, pero su recurrencia y la transformacion
maligna es impredecible (Boch, Cacciola et al. 2000).

Se han descrito astrocitomas de cerebelo pilocitico asociado con mutacién BRAF (Ida y col., 2012), y
la pérdida de p16 (Yeo y col., 2012).

En general de grado I, predomina una densa trama de fibrillas gliales con abundantes fibras de
Rosenthal. El tipico astrocitoma juvenil del cerebelo pertenece a esta variedad. Raramente asociados
con hemorragia intratumoral a pesar de la rica vascularizacion (Taraszewska, Czernicki et al. 2005).

Clinica

Los sintomas se caracterizan por signos de hipertension endocraneal y trastornos de coordinacion,
aunque existen casos de crisis epilépticas (Strazzer, Zucca et al. 2006).

También se sospecha un nexo con el autismo (Adachi y col., 2012).
Diagndstico

En resonancia magnética se presenta como una masa que en T2 presenta areas sélidas hiperintensas
y quisticas y con un patrén de realce en anillo tras administracién de contraste (Tabrizi y col., 2012).

Tratamiento
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Reseccién lo mas completa posible (Bernhardtsen, Laursen et al. 2003).

Se usan tres tipos de tratamiento:

Cirugia

Radioterapia

Quimioterapia

Se puede utilizar mas de un tipo de tratamiento dependiendo de las necesidades del paciente.
A menudo es posible extirpar el tumor entero o casi entero.

Si no se puede eliminar el tumor completamente, puede que se administre radioterapia.

Debido a que la radioterapia puede afectar al crecimiento y el desarrollo del nifio, se puede
administrar quimioterapia para retrasar o eliminar la necesidad de usar radioterapia.

Complicaciones Mutismo cerebeloso (Huber, Bradley et al. 2006).

Abordaje

Abordaje de fosa posterior

Pronostico

Excelentes resultados tras la reseccién, como ya describiera Cushing en 1931 (Cushing, 1931).

Se ha descrito la regresion tras reseccion subtotal (Steinbok, Poskitt et al. 2006), pero se recomienda
seqguir controles periddicos mediante RM a los 6 meses y 1, 2, 3,5, y 5 afos después de una reseccion
completa y radioterapia. En los casos de reseccién subtotal RM cada 6 meses durante 3 afios y
anualmente durante otros 2 afos, sequido de controles cada 2 anos.

En una serie de 100 pacientes no se registré mortalidad.

En 29 pacientes, la duracién del seguimiento fue menor de 10 afios, en el 37 fue entre 10 y 19 afios, y
en 34 fue entre 20 y 31 afos. El indice de Barthel fue de 100 (normal) en 97 pacientes, 90 en 2
pacientes, y 40 en el Ultimo paciente.

Se realizaron un total de 113 resecciones. Dos pacientes se reintervinieron debido a tumor residual
demostrada en la imagen de RM postoperatoria inmediata (obtenido el dia después del procedimiento
inicial). Por otra parte, 9 tras repetir la RM confirm¢ la recidiva tumoral progresiva hasta 10 afios
después de la operacidn inicial. Dos de estos pacientes también fueron tratados mediante una tercera
reseccion, sin radioterapia posterior.

15% de los pacientes requirieron tratamiento por hidrocefalia persistente (Due-Tgnnessen y col.,
2012).
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Caso clinico

Paciente femenina de 6 afios de edad, con antecedentes patoldgicos personales de salud anterior,
acude a la consulta de neurologia referida de su area de salud, porque desde hace 7 dias comenzé
con un cuadro de cefalea pulsatil, generalizada en toda la cabeza, con sintomas, en ocasiones, de
vomitos e inestabilidad en la marcha, la cual se fue intensificando en los Gltimos tres dias. Por tal
motivo, se le realiza un examen fisico general y neuroldgico; se constata una torticolis derecha con
una marcha ataxica y lateralizacion hacia la derecha y dismetria del miembro superior derecho. Se le
indica un fondo de ojo, detectandole un papiledema bilateral, con exudados y microhemorragias. Se
decide su ingreso y realiza una tomografia axial computarizada (TAC) simple de craneo. Se le
diagnostica una lesién que ocupa la fosa posterior y confirma el diagndstico de un astrocitoma del
cerebelo ",

1)
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