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ASTROCITOMA PILOCITICO HIPOTALAMO-QUIASMATICO:
UNA FORMA DE PRESENTACION ATIPICA

Maitane Alonso Lacabe, Manuel Fajardo Puentes, Francisco Brunie Vegas, Covadonga Sales
Fernandez, Trinidad Escudero Caro, Veronica Alvarez-Guisasola Blanco
Hospital Universitario Rio Hortega, Valladolid
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OBIJETIVOS

* Revisar y describir las caracteristicas radiologicas del
astrocitoma pilocitico (AP) de la regidon hipotalamo-
guiasmatica en el adulto.

* Examinar sus formas de presentacion tipicas y atipicas
mediante tomografia computerizada (TC) y resonancia
magnética (RM).

MATERIAL Y METODOS

Se presenta una serie de tres adultos estudiados
recientemente en nuestro centro, dos de ellos adultos
jovenes, que acudieron al servicio de Urgencias con clinica
neurologica aguda.
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RESULTADOS

Se trata de tres mujeres con edades comprendidas entre los
18 y los 54 anos con evidencia de lesion hemorragica aguda
en la region hipotalamo-quiasmatica en TCy RM con
ausencia de patologia vascular subyacente y con
diaghostico anatomopatologico de astrocitoma pilocitico
hemorragico.
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Caso 1

Mujer de 28 anos sin antecedentes de interés que acude a
Urgencias con un cuadro de cefalea y visidon borrosa de diez
dias de evolucion.

Se realiza TC cerebral y posterior angio TC en el que se
objetiva una lesion hiperdensa, de morfologia nodular, que
no presenta realce en el estudio con contraste en la region
supraselar/quiasmatica en el lado derecho. Se descarta
aneurisma o malformacion vascular subyacente.

Con la sospecha de tumoracion supraselar la paciente
ingresa en el servicio de Neurocirugia.

En la resonancia magnetica, se observa una tumoracion de
bordes bien definidos localizada a nivel del quiasma optico-
cintilla 6ptica derecha, que se extiende hacia la cisterna
perimesencefalica, con hiperintensidad en la secuencia
potenciada en T1y T2 vy halo periféerico hipointenso, todo
ello en relacion con contenido hemorragico.

Se acompana de un discreto edema vasogénico
perilesional. Tras la administracion de contraste, no se
observa una captacion significativa.

Se realiza craneotomia frontotemporal donde el cirujano
objetiva un engrosamiento de las vias opticas. Se procede a
la apertura de la cintilla optica derecha, tomando muestras.

El estudio de anatomia patologica concluye que se trata de
un astrocitoma pilocitico con presentacion hemorragica.
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Caso 2

Mujer de 18 anos que acude a Urgencias por cefalea
de inicio brusco 3 dias antes, acompanada de nauseas
v vomitos, asociada a desorientacion y somnolencia.

En TC cerebral realizado de forma urgente, se objetiva
hemorragia en el lll ventriculo con extension hacia los
agujeros de Monro que condiciona una hidrocefalia
con reabsorcion transependimaria. Se completa el
estudio con Angio TC descartando aneurismas o
malformaciones vasculares subyacentes. Se procede a
su ingreso en el servicio de neurocirugia.

En la resonancia magnetica, en la linea mediay en |la
parte posterior del quiasma optico, se identifica una
tumoracion hipotalamo-quiasmatica, solido-quistica,
con sangrado intratumoral y en el lll ventriculo. Tras la
administracion de contraste se observa un realce
heterogeneo de |la porcion solida y captacion
periférica anular del resto de la lesion.

Se realiza craniotomia frontal derecha con abordaje
interhemisferico transcalloso accediendo al |l
ventriculo. Se evacua el hematoma asi como la
tumoracion por el foramen de Monro.

El estudio anatomopatologico concluye que se trata
de un astrocitoma pilocitico hemorragico.
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Caso 3

Mujer de 54 anos que acude al servicio de Urgencias
refiriendo alteracion visual progresiva en el campo visual
derecho de aproximadamente 7 dias de evolucion.

En TC cerebral realizado de forma urgente, se objetiva
lesion hemorragica de aproximadamente 3 cm en quiasma-
cintilla optica izquierda con extension al talamo y
componente de edema perilesional. Se completa el estudio
con Angio TC sin identificar imagenes sugestivas de
aneurisma o malformacion vascular subyacente.

En la valoracion realizada por el servicio de Neurologia
objetivan una hemianopsia homonima derecha en |a
campimetria y solicitan estudio de RM.

La resonancia magnética muestra una tumoracion en la
cintilla optica izquierda con extension postero-lateral hacia
los nucleos geniculados del talamo. Presenta una senal
heterogénea, de predominio hiperintensa en la secuencia
T1, hipointensaen T2 y T2* con escaso realce en el estudio
con contraste.

Se realiza craniotomia pterional izquierda, identificando el
hematoma contenido a nivel de la cintilla optica, que
estaba severamente engrosada y deformada. Se abre la
cintilla, evacuandose espontaneamente y se envia muestra
para estudio por el servicio de anatomia patologica.

El estudio anatomopatologico concluye que se trata de
Astrocitoma pilocitico hemorragico.
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* El AP, es un tumor de origen glial (grado | de |la OMS)
altamente vascularizado que constituye el 5% de los
tumores del sistema nervioso central. Son tumores de
lento crecimiento, presentan baja celularidad y actividad
mitotica, siendo raro que metastaticen y excepcional |a
transformacion maligna.
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* La localizacion mas frecuente son los hemisferios
cerebelosos, seguidos por el area hipotalamo-
quiasmatica, nervio optico y menos frecuentemente los
hemisferios cerebrales, ventriculos y médula espinal.

* Se manifiesta preferentemente en ninos y adultos
jovenes, presentandose habitualmente antes de los 20
anos. Solamente el 25% de los astrocitomas ocurren a
partir de los 18 anos y su localizacion es habitualmente
supratentorial.

* Cuando el AP se localiza en la regidon hipotalamo-
quiasmatica, suele manifestarse con retraso en el
desarrollo o sintomatologia relacionada con el efecto de
masa ocupante.

* En raras ocasiones el AP se manifiesta como una
hemorragia aguda, sin embargo, articulos recientes
hablan de tasas ligeramente superiores en comparacion
con lo que historicamente se ha descrito. Hasta
septiembre de 2017, se han descrito 26 casos en |a
literatura, de los cuales 7 se localizaron en la region
hipotalamo-quiasmatica.
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* En cuanto a la etiopatogenia de la hemorragia en los
astrocitomas pilociticos, existen multiples teorias que
relacionan la vascularizacion anormal de dichos
tumores, la hialinizacion mural de los vasos y |la
hiperplasia endotelial como causas que pudieran
contribuir al desarrollo de la hemorragia.
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* Los astrocitomas pilociticos habitualmente presentan
una senal hipointensa en T1, hiperintensa en el
T2/Flair fundamentalmente en la parte sdlida del
tumor y discreto edema. En el estudio con contraste,
la parte solida del tumor presenta marcada captacion.

CONCLUSIONES

La presentacion hemorragica en adultos de los AP
hipotalamo-quiasmaticos es poco frecuente, sin
embargo, debemos valorar esta posibilidad ante una
hemorragia intracraneal aguda en dicha localizacion en
ausencia de antecedente traumatico o patologia
vascular.
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