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RESUMEN DE TRABAJOS REALIZADOS 

a) Publicaciones 

Canal Lumbar estrecho tratado mediante foraminotomia en adulto mayor de edad 

extrema. 

El canal lumbar estrecho, una patología casi exclusiva de los adultos, con pocos casos 

en otras edades, propone un desafío, cuando se trata de pacientes adultos mayores de 

edad extrema, ya que la realización del procedimiento quirúrgico de descompresión 

posterior con instrumentación de la columna lumbar, el cual es el gold standard para el 

canal lumbar estrecho, por presentar la mayor evidencia, llega a ser en este grupo de 

edad, un verdadero riesgo, ya que sus complicaciones, que son frecuentes, ponen en 

riesgo la vida frágil del paciente de edad extrema. 

Presentamos en el siguiente caso: un paciente adulto mayor de edad extrema de 89 

años, a quien en el hospital Carlos Andrade Marín, le realizamos hemilaminectomía de 

dos niveles L4-L5, L5-S1 bilateralmente, y foraminotomía o recalibración del foramen 

bilateralmente de los dos niveles, como propuesta de una cirugía mínima para el canal 

lumbar estrecho, en especial en adultos mayores de edad extrema. 

XANTOASTROCITOMA PLEOMORFICO: Reporte de un caso 

Los autores presentamos un caso médico-quirúrgico que fue atendido en el Hospital 

Carlos Andrade Marín de la ciudad de Quito-Ecuador, en el año 2012, el cual trajo al 

servicio de Neurocirugía un reto diagnóstico, por la complejidad del diagnóstico 

histopatológico que representa su rareza.   

El caso llama la atención ya que viene con un diagnóstico histopatológico ya 

establecido de meningioma atípico grado II, el cual fue resecado por dos ocasiones en 

el transcurso de 6 años de presentación de la clínica y que además recibió radioterapia 

luego de la segunda resección. 

El paciente acudió al hospital con cefalea holocraneal intensa y hemiparesia braquio-

crural derecha, en los estudios de resonancia magnética nuclear con gadolinio, se 

observó el crecimiento de una lesión  occipital izquierda con edema perilesional. 



8 
 

 

Se realizó la resección total de la lesión a través de la craniectomía previa, como 

hallazgos macroscópicos importantes se encontró una masa violácea que infiltra la 

duramadre y que no tiene un plano de clivaje. 

El estudio histopatológico describió una neoplasia glial hipercelular, con infiltración 

difusa,  que a la inmunhistoquímica reaccionó con positividad intensa para PGAF 

(proteína glial acida fibrilar), S100 y CD56 en células tumorales, CD34 positivo. KI67 

positivo en 3% y P53 débilmente positivo lo cual dio como conclusión que se trató de 

un Xantoastrocitoma Pleomorfico WHO II. 

Mielomeningocele lumbosacro: Fisiopatología, Métodos de diagnóstico. Revisión de 

la técnica quirúrgica abierta posnatal y perspectiva a futuro. 

El mielomeningocele es la forma más común de disrafismo espinal. Ocasionado por 

una falla en el cierra del tubo neural, aproximadamente, en el día 21 del desarrollo 

(Neurulación primaria), produciendo un canal espinal abierto con exposición de 

elementos nerviosos. Luego la placoda neural queda sometida a lesiones traumáticas 

intraútero adicionales. La etiología exacta del MMC es desconocida, pero su origen es, 

probablemente, multifactorial. La cirugía posnatal no va a restaurar la función 

neurológica. Debido al riesgo de infección, el cierre debe ser realizado dentro de las 36 

horas posparto. 

Describiremos la técnica quirúrgica de reparación posnatal y algunas consideraciones 

sobre la fisiopatología, sobrevida y la cirugía en etapa fetal. 

 

b) Exposiciones en Congresos 

Complicaciones postquirúrgicas de 3er ventriculostomía en comparación a DVP 

La hidrocefalia en los lactantes, tiene varias causas, entre las más comunes: las 

congénitas (estenos del acueducto de Silvio, Dandy Walker, etc) y las adquiridas 

(infecciosas, hemorrágicas, etc). El verdadero problema para el neurocirujano, son las 

causas congénitas, aquellas hidrocefalias que aparecen en el recién nacido, y que en la 

mayoría de los estudios, en los cuales se realizó terceventriculostomía, hubo muchos 

fracasos, pero con mínimas complicaciones. 

El otro tratamiento reconocido ya hace muchos años, y que hasta la actualidad no ha 

sido superado, es la colocación de derivaciones protésicas, en especial la derivación 



9 
 

 

ventrículoperitoneal, en la cual hay referencias de fracasos de hasta el 50 %, infección, 

disfunción y rechazo del material entre otros, son las causas más comunes. 

Manejo inicial del Trauma craneoencefálico para médicos generales 

El trauma craneoencefálico es un problema de salud pública, el cual sigue siendo una 

causa frecuente de muerte y discapacidad, en especial en adultos jóvenes, de sexo 

masculino, muchos de ellos sostén de familia.  

El manejo inicial del trauma craneoencefálico en las primeras horas luego del mismo, 

es de crucial importancia, definen la evolución y pronóstico. Que el primer eslabón en 

la cadena de emergencia, sepa el manejo inicial del trauma craneoencefálico es 

fundamental. 

Dentro de las bases necesarias del conocimiento, para el manejo del trauma 

craneoencefálico, se encuentra la escala de coma de Glasgow, aquella que fue creada 

para medir el nivel de conciencia de los humanos, en la cual una indicación esencial es 

valorar el mejor nivel de conciencia cuando se tiene vida de relación: examinado, 

examinador y medio ambiente. 

Existen mecanismos que en el manejo inicial de trauma, pueden ayudar a disminuir la 

presión intracraneal y otros que pueden ayudar a la vitalidad celular cerebral. 
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JUSTIFICACION DE LOS TRABAJOS REALIZADOS 

a) Publicaciones 

Canal Lumbar estrecho tratado mediante foraminotomia en adulto mayor de edad 

extrema. 

El canal lumbar estrecho, es una patología frecuente en el adulto mayor y una de las 

principales consultas en la labor del neurocirujano, con el aumento de la expectativa 

de vida, es más común observar canal lumbar estrecho en adultos mayores y en 

especial  de edad extrema, aquellos que no se les puede ofrecer una cirugía muy 

agresiva, como lo es la cirugía de descompresión posterior con fijación mediante 

instrumentación.  

Nosotros presentamos una variante de descompresión, en la cual realizamos 

hemilaminectomía de varios niveles y foraminotomía ampliando el formamen y 

provocando alivio del dolor, evitando las complicaciones de la instrumentación de la 

columna. 

Algo que además hay que analizar en la propuesta del tratamiento es el bajo costo de 

la cirugía recomendada, en comparación con el tratamiento gold estándar que hasta la 

actualidad es la instrumentación.  

 

XANTOASTROCITOMA PLEOMORFICO: Reporte de un caso 

Dentro de la literatura científica encontramos pocos casos reportados de este tipo de 

glioma, que siendo de bajo grado, tiene un pleomorfismo que aparenta agresividad. La 

recidiva en estos casos es frecuente, lo especial del caso presentado, se basa en el 

primer diagnóstico que fue erróneo, describiéndolo como meningioma atípico, en esa 

muestra no se pudo realizar pruebas de inmunohistoquímica. Una vez operado en el 

Hospital Carlos Andrade Marín se realizó pruebas de inmunohistoquímica, arrojando el 

diagnóstico de Xantroastrocitoma pleomórfico. 

La relevancia de esta publicación, no solo es dada por el definir un diagnóstico 

adecuado mediante inmunohistoquímica, además el tratamiento que debe ser 

realizado de las recidivas mediante exéresis adecuada, pretendiendo ofrecer al 

paciente el mayor tiempo sin recidiva tumoral, obviamente teniendo en cuanta que la 
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recidiva es frecuente y que cada cierto tiempo debe ser sometido a un nuevo 

procedimiento de exéresis. 

Mielomeningocele lumbosacro: Fisiopatología, Métodos de diagnóstico. Revisión de 

la técnica quirúrgica abierta posnatal y perspectiva a futuro. 

En la actualidad, en los países desarrollados, el mielomeningocele lumbosacro es poco 

frecuente, sin embargo en los países en vías de desarrollo, aun se observa con alguna 

frecuencia este disrrafismo, pese a las políticas públicas y a la administración de ácido 

fólico que previene el mismo. 

Otra diferencia en el tratamiento del mielomeningocele en los países desarrollados es 

el cierre del mismo intraútero, el cual no se realiza en nuestro país, un motivo por el 

cual describimos la técnica abierta, ya que en la literatura científica actual no se 

encuentra con facilidad. 

 

b) Exposiciones en Congresos 

Complicaciones postquirúrgicas de 3er ventriculostomía en comparación a DVP 

Se han realizado varios estudios comparando la tercerventriculostomía con el clásico 

procedimiento de colocación de derivación ventrículoperitoneal, donde se han 

observado los beneficios y complicaciones de cada una de ellas, la presentación del 

tema en este congreso intenta dar un panorama adecuado de las complicaciones de 

los procedimientos, para que el médico especialista las tenga en cuenta y pueda tomar 

de manera correcta las decisiones terapéuticas.  

La hidrocefalia en la población pediátrica sigue siendo una causa frecuente de consulta 

al neurocirujano, y una causa de lesiones neurológicas irreversibles, que en los niños 

representa graves secuelas que se ven reflejadas en grandes connotaciones sociales. 

Por lo anotado anteriormente es de suma importancia que el médico especialista de 

neurocirugía tenga la capacidad de escoger el mejor tratamiento quirúrgico para tan 

complejo problema que definirá el futuro del paciente. 

Manejo inicial del Trauma craneoencefálico para médicos generales 

En el Congreso Internacional de actualización quirúrgica en la práctica médica general, 

organizado por la Asociación de médicos rurales, era de suma importancia el tema 
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presentado en el mismo, ya que los médicos rurales, cuentan con pocas bases del 

pregrado para atender a los pacientes con trauma craneoencefálico.  

La frecuencia del trauma craneal en todos los países es alta, y las secuelas que puede 

dejar en los pacientes son importantes y pueden ser irreversibles. Además es necesario 

mencionar que la población que con más frecuencia sufre trauma craneoencefálico 

son los adultos jóvenes, muchos de ellos sostén de familia, dejando grandes problemas 

sociales. 

La importancia del manejo inicial del trauma craneoencefálico, radica en el tiempo 

crucial para salvar la vida de los pacientes con trauma craneoencefálico en especial 

grave.  
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RESUMEN 

El canal lumbar estrecho, una patología casi exclusiva de los adultos, con pocos casos 
en otras edades, propone un desafío, cuando se trata de pacientes adultos mayores 
de edad extrema, ya que la realización del procedimiento quirúrgico de descompresión 
posterior con instrumentación de la columna lumbar, el cual es el gold standard para el 
canal lumbar estrecho, por presentar la mayor evidencia, llega a ser en este grupo de 
edad, un verdadero riesgo, ya que sus complicaciones, que son frecuentes, ponen en 
riesgo la vida frágil del paciente de edad extrema. 

Presentamos en el siguiente caso: un paciente adulto mayor de edad extrema de 89 
años, a quien en el hospital Carlos Andrade Marín, le realizamos hemilaminectomía de 
dos niveles L4-L5, L5-S1 bilateralmente, y foraminotomía o recalibración del foramen 
bilateralmente de los dos niveles, como propuesta de una cirugía mínima para el canal 
lumbar estrecho, en especial en adultos mayores de edad extrema. 

Palabras clave: Canal Lumbar estrecho, Foraminotomía, Descompresión lumbar 
posterior, recalibración foraminal.  

ABSTRACT 

The narrow lumbar canal is an exclusive disease mostly presented in adults with few 
cases in other ages. Its treatment represent a challenge when the patients are elderly 
or they are extreme age because the performance of the surgical procedure of 
posterior decompression with instrumentation of the lumbar spine; which is the gold 
standard procedure for the narrow lumbar canal used for presenting the most complete 
evidence,   becomes in this age group a real risk. The reason is that the complications 
to what patients are exposed are very common and they risk the fragile life of the 
elderly patient.  

We present the following case: an 89 years elderly patient in Carlos Andrade Marín 
Hospital was perfomed an Hemilaminectomy made up of two levels: L4-L5, L5-S1 
bilaterally and a Foraminotomy or recalibration of the foramen bilaterally of the two 
levels. These procedures are a proposal for a minimum surgery for lumbar spinal 
stenosis especially in elderly people. 

Keywords: narrow lumbar canal, Foraminotomy, posterior lumbar 
decompression, vertebral foramen recalibration. 
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INTRODUCCION: 

El canal lumbar estrecho es una patología frecuente en el adulto mayor, con 

series que demuestran una prevalencia de 1.7 a 13.1%.(1,2), obviamente por la 

fisiopatología de su desarrollo, que se encuentra en relación directa a la carga 

de pesos de manera crónica, lo cual hace que la prevalencia del canal lumbar 

estrecho se incremente con la edad.(3) 

El canal lumbar anatómicamente y funcionalmente se divide en área central y 

áreas laterales, estas pueden producir estrechamiento del canal lumbar de 

forma separada o, como en la mayoría de ocasiones,  en forma conjunta, y se 

las conoce como lesiones intracanal o intraforaminal respectivamente. Además 

en la estreches pueden estar incluidos un nivel o varios.(4) 

Existen varias técnicas quirúrgicas que se han desarrollado y se han utilizado, 

algunas con buenos resultados y otras con pobres resultados; aún más, no 

existen estudios clínicos que aseguren mediante la evidencia, la mejor técnica 

quirúrgica. Otro de los conflictos son las prótesis, su tipo, material del cual 

están hecho y su función (5). Además de la técnica quirúrgica, el material 

protésico, hay otros tratamientos que se han utilizado, esto es tan cierto, que 

hay estudios en las cuales se demuestran que la inyección percutánea de 

anestésico sobre las raíces, en canal lumbar estrecho, proporciona alivio de los 

síntomas.(6)  

Las lesiones del área central (lesión intracanal) se manejan por abordaje 

interlaminar, las lesiones del área lateral (lesión foraminal) se manejan a través 

de abordaje extraespinoso intertransverso. Existe evidencia que demuestra que 

la fusión de los dos abordajes, sin lesionar la faceta, tienen beneficio clínico.(7) 
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En el adulto mayor de edad extrema, la cirugía se convierte en un verdadero 

reto para el cirujano, teniendo en cuenta las comorbilidades y la alta tasa de 

complicaciones en grandes cirugías; es por eso que  presentamos un caso del 

Hospital Carlos Andrade Marín, un paciente de edad extrema, en el cual se 

realizó la técnica quirúrgica de hemilaminectomia y foraminotomia, también 

conocida como recalibración, sin instrumentación, con buenos resultados 

clínicos de alivio de sintomatología y mínimas complicaciones. 

CASO CLINICO: 

El 22 de Noviembre del 2015 se brindó atención a una señora de 89 años, con 

antecedentes patológicos de enfermedad de Parkinson y prótesis de cadera 

bilateral; quién desde hace 2 años y teniendo como causa aparente caída de 

propia altura, presenta dolor a nivel lumbar, que se incrementa con los 

movimientos y que de forma progresiva se va intensificando, hasta imposibilitar 

la ambulación, con claros síntomas de claudicación neurológica. 

Al examen físico se aprecia dificultad para caminar, con aumento de la base de 

sustentación y dolor con los movimientos, hay paresia L5 de lado derecho (4/5) 

y L4 lado izquierdo (4/5), los reflejos tanto Aquileo y rotuliano se encuentran 

disminuidos bilateralmente. 

Con toda la sintomatología y los estudios de imagen, se decidió realizar 

hemilaminectomía L4-L5 Y L5-S1 bilateral + foraminotomía L4-L5 y L5-S1 

bilateral sin lesionar la faceta. 

Luego de la cirugía se vio mejoría inmediata, con alivio de la dificultad para la 

deambulación, permaneció hospitalizada por 48 horas, recibió el alta sin 

complicaciones. 
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ESTUDIOS DE IMAGEN: 

Antes de presentar las imágenes, debemos mencionar que, a nuestra paciente, 

no le pudimos realizar la resonancia magnética nuclear, ya que presenta 

prótesis de cadera bilateral. Pero como veremos a continuación la tomografía 

demuestra claramente la estenosis. 

 

Fig. 1.- Tomografía computarizada en corte sagital, donde se demuestra la 

estenos del canal lumbar a nivel foraminal de L4-l5 y L5-S1 

 

Fig. 2.- Tomografía computarizada en cortes axiales, donde se demuestra la 

estenosis del canal lumbar a nivel central, vemos signos de osteoporosis. 
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DISCUSION: 

La descompresión posterior con instrumentación como tratamiento para la 

estenosis del canal lumbar, es el principal método quirúrgico utilizado, sin 

embargo, el mismo presenta algunas complicaciones, como son las derivadas 

del material de osteosíntesis, dentro de las cuales tenemos: infección, rechazo 

del material, déficit neurológico(8), fracturas y metalosis. Estas complicaciones 

en adultos mayores de edad extrema, pueden llegar a ser fatales, sin embargo 

el alivio de los síntomas debe ser nuestra prioridad. 

Así mismo, la descompresión posterior de la columna lumbar sin fijación, 

permanence siendo un procedimiento quirúrgico reservado para la mayoría de 

facultativos, quienes no la realizan, por la principal complicación, que es la 

inestabilidad de la columna lumbar. Una revision sistemática realizada en el 

2015 por Joaquim AF, demuestra estadísticamente que la descompresión sin 

instrumentación puede tener beneficio en pacientes seleccionados.(9)  

Nosotros proponemos en la presentación de este caso, realizar la 

descompresión minima, que conlleva hacer una hemilaminectomía del nivel 

que se require descomprimir y recalibrar el foramen sin lesionar la faceta, con 

lo que conseguimos el alivio de la sintomatología y evitamos tanto la 

inestabilidad, como las complicaciones de la instrumentación en este grupo de 

edad. 

Un estudio va en contra de nuestra afirmación, el cual demuestra que las 

curvaturas de la columna lumbar se encuentran alteradas, tanto coronal como 

sagitalmente, en los pacientes con canal lumbar estrecho (10), a pesar de esto, 

se requieren mas estudios comparativos en este grupo de edad extrema, 
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valorando la eficacia de nuestra técnica quirúrgica, contra el gold standard, que 

hasta el momento es la descompresión y fijación de la columna lumbar.  
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RESUMEN 

Los autores presentamos un caso médico-quirúrgico que fue atendido en el 
Hospital Carlos Andrade Marín de la ciudad de Quito-Ecuador, en el año 2012, 
el cual trajo al servicio de Neurocirugía un reto diagnóstico, por la complejidad 
del diagnóstico histopatológico que representa su rareza.   

El caso llama la atención ya que viene con un diagnóstico histopatológico ya 
establecido de meningioma atípico grado II, el cual fue resecado por dos 
ocasiones en el transcurso de 6 años de presentación de la clínica y que 
además recibió radioterapia luego de la segunda resección. 

El paciente acudió al hospital con cefalea holocraneal intensa y hemiparesia 
braquio-crural derecha, en los estudios de resonancia magnética nuclear con 
gadolinio, se observó el crecimiento de una lesión  occipital izquierda con 
edema perilesional. 

Se realizó la resección total de la lesión a través de la craniectomía previa, 
como hallazgos macroscópicos importantes se encontró una masa violácea 
que infiltra la duramadre y que no tiene un plano de clivaje. 

El estudio histopatológico describió una neoplasia glial hipercelular, con 
infiltración difusa,  que a la inmunhistoquímica reaccionó con positividad 
intensa para PGAF (proteína glial acida fibrilar), S100 y CD56 en células 
tumorales, CD34 positivo. KI67 positivo en 3% y P53 débilmente positivo lo cual 
dio como conclusión que se trató de un Xantoastrocitoma Pleomorfico WHO II. 

Palabras clave: Xantoastrocitoma pleomórfico, Meningioma atípico recidivante, 
xantoma fibroso, astrocitoma grado II. 

PLEOMORPHIC XANTHOASTROCYTOMA: report of one case. 

SUMMARY 

The authors present a medical-surgical case was treated at the Carlos Andrade 
Marín Hospital in the city of Quito, Ecuador, in 2012, which brought the service 
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of Neurosurgery a diagnostic challenge due to the complexity of 
histopathological diagnosis representing her rarity. 

The case is striking because it comes with a histopathological diagnosis and 
atypical meningioma established grade II, which was resected twice in the 
course of six years of clinical presentation and also received radiation therapy 
after the second resection. 

The patient came to the hospital with severe headache and cranial brachial-
crural hemiparesis right, in studies of nuclear magnetic resonance with 
gadolinium, the growth of a left occipital lesion with perilesional edema was 
observed. 

Total resection of the lesion was performed through previous craniectomy as 
important macroscopic findings a purplish mass that infiltrates the dura and 
having no cleavage plane was found. 

The histopathological study described a Hypercellular glial neoplasm, with 
diffuse infiltration, which in the Immunohistochemistry reacted strongly positive 
to PGAF (glial fibrillary acidic protein), S100 and CD56 in tumor cells, CD34 
positive. Ki67 expression positive in 3% and P53 which gave weakly positive 
conclusion that it was a pleomorphic xanthoastrocytoma WHO II. 

Keywords: xanthoastrocytoma pleomorphic, atypical recurrent meningioma, 
fibrous xanthoma, astrocytoma grade II. 

 

INTRODUCCION: 

El Xantoastrocitoma pleomórfico es un tipo raro de glioma con importante 

afectación leptomeningea, catalogado por la literatura de buen pronóstico y con 

rara progresión a la malignidad. El estudio histopatológico es fundamental para 

el diagnostico diferencial. La resección completa es el tratamiento de elección 

para garantizar una buena sobrevida. 

Histopatológicamente presenta gran pleomorfismo celular y vascularidad, que 

hacen sospechar de lesión maligna, pero con un índice de proliferación bajo. 

CASO CLINICO: 

Hombre de 40 años con clínica inicial de crisis convulsivas de presentación 

tardía secundario a Meningioma atípico Grado II de la convexidad occipital 
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izquierdo sometido a exéresis hace 6 años y reintervenido hace 3 años, recibió 

radioterapia a dosis completa. Permaneció con buen estado clínico sin secuela 

neurológica, en tratamiento anticonvulsivo. Ingresa a nuestro servicio de 

neurocirugía del Hospital Carlos Andrade Marín con cefalea de 1 mes de 

evolución acompañada hace 24 horas de debilidad en hemicuerpo derecho. A 

la exploración física el paciente se encontró orientado en tiempo, espacio y 

persona, con hemiparesia braquio-crural derecha 3/5. Se catalogó como 

Meningioma recidivante y fue sometido a nueva resección tumoral en agosto 

del 2012, en donde se encontró un tumor violáceo de consistencia blanda con 

hematoma intratumoral y con múltiples vasos intratumorales, se logra realizar la 

resección total sin complicaciones. El reporte de histopatología describió 

neoplasia glial hipercelular, con infiltración difusa, constituido por células 

pleomórficas de citoplasma eosinófilo, con núcleos centrales de gran tamaño 

hipercromáticos arriñonados, otras celular fusiformes con núcleos elípticos que 

se disponen de forma paralela formando ases, acompañado de proliferación 

vascular moderada, signos de hemorragia antigua y hemosiderófagos. La 

duramadre focalmente comprometida. En la inmunohistoquimica se encontró 

una positividad intensa para PGAF (proteína glial acida fibrilar), S100 y CD56 

en células tumorales, CD34 positivo (importante proliferación vascular). KI67 

positivo en 3% y P53 débilmente positivo lo cual dio como conclusión que se 

trata de un Xantoastrocitoma Pleomorfico WHO II. 

Buena evolución en el post-operatorio, egresa del Servicio sin focalidad ni 

lateralidad neurológicas, con la herida en buenas condiciones. Debido a la 

infiltración dural, Oncología decidió iniciar terapia adyuvante con temozolamida 
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planificada para un año. El paciente al momento en buenas condiciones 

clínicas. 

ESTUDIOS DE IMAGEN: 

A               B  

A, TC simple corte axial: Tumor extraaxial parieto-occipital izq de densidad mixta, con 

moderado efecto de masa y edema perilesional produciendo herniación subfalcina 

contralateral. B, IRM contrastada: La lesión refuerza intensamente con gadolineo, la zona 

quística periférica lateral no lo capta. 

ESTUDIO HISTOPATOLOGICO: 

 

40X: S100: Reactividad positiva en núcleo y  citoplasma. 
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40X: PGAF: Fuerte positividad en membrana y citoplasma 

DISCUSION: 

El Xantoastrocitoma Pleomórfico es un raro tipo de glioma (1% de los tumores 

astrocíticos)1. Descrito por primera vez en 1979 por Kepes y col. como un 

glioma supratentorial que afecta a pacientes jóvenes y asociado a extenso 

compromiso meningeo2. Desde aquel entonces, hasta la fecha se han 

reportado 200 de estos tumores, muchos como pequeñas series de casos3. 

Clasificado por la OMS como glioma grado II y a pesar de su apariencia 

histológica de pleomorfismo y presencia de células gigantes, la literatura indica 

que tiene buen pronostico4, 5, 6. Sin embargo, tiene altas tazas de recurrencia y 

transformación anaplásica, cuando se lo compara con otros tumores gliales. En 

nuestro paciente durante los últimos 6 años presento 3 recurrencias.  

El Xantoastrocitoma Pleomórfico  tiene peor pronóstico en relación con el 

astrocitoma pilocito y el oligodendroglioma7. 

La presentación clínica incluye una larga historia de epilepsia (mas 

comúnmente en la segunda década de la vida)8, sintomatología inicial 

encontrada en nuestro caso. Las crisis convulsivas están más relacionadas en 

lesiones ubicadas en región temporal.  
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La localización mas frecuente es el lóbulo temporal seguido de los lóbulos 

parietal y occipital, muy raramente afecta al tálamo, cerebelo, intraventricular y 

medula. 

En la evaluación por RMN se manifiesta como isointenso en T1 y levemente 

hiperintenso en T2 con gran reforzamiento con el medio de contraste y con 

edema perilesional minimo1. Además se describe un gran componente quístico 

que a diferencia de nuestro caso es pequeño. 

El Xantoastrocitoma Pleomórfico puede coexistir con otros tipos de tumores 

como el ganglioglioma, ya que estos tumores se producen por una falla en la 

migración celular, resultando en una posición ectópica de células neuronales y 

gliales9. En otros casos se menciona que la displasia cortical tiene un rol 

preneoplásico para el desarrollo del Xantoastrocitoma pleomorfico10. 

Debido a su rico contenido de reticulina originalmente se lo considera ser de 

origen mesenquimatoso y a menudo clasificado como xantoma fibroso. Su 

apariencia histológica revela gran pleomorfismo celular, atipia nuclear, 

necrosis, figuras mitóticas, células gigantes multinucleadas y son positivos para 

proteína ácida glial fibrilar11. 

Es por ello que la inmunohistoquimica es importante para el diagnostico 

diferencial, ya que el demostrar la presencia de PGAF en el tejido conectivo 

definen este estirpe tumoral 

El tratamiento de elección es la resección quirúrgica total que lleva a una 

sobrevida del 70 a 80% a los 5 años. El tratamiento adyuvante con radioterapia 

o quimioterapia es controversial, sin embargo, la radioterapia podría 

considerarse en aquellos casos de enfermedad residual o alto índice mitótico12. 
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