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RESUMEN

Introduccion: Los oligodendrogliomas son tumores neuroepiteliales primarios del
sistema nervioso central. En el mundo se diagnostican entre 4,8 y 10,6 tumores
cerebrales primarios por cada 100 000 habitantes, lo que representa el 1 % de todas
las neoplasias y el 2,5 % de la mortalidad por cancer.

Objetivo: Describir la presentacion clinica, el diagndstico, el tratamiento empleado
y la evoluciéon posoperatoria de una paciente con un tumor intraventricular
occipital, tratada con éxito en el servicio de Neurocirugia del Hospital Universitario
“General Calixto Garcia”.

Caso clinico: Se diagnosticé y traté a una paciente de 21 anos que acudié al cuerpo
de guardia por disminucion de la visién del ojo izquierdo y dolor de cabeza. En la
tomografia computarizada se observé hidrocefalia obstructiva monoventricular
izquierda a expensas del cuerno occipital debido a una lesion tumoral. Se realizé la

excéresis total del tumor mediante un abordaje combinado endoscopico y
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microquirdrgico, lo que permitié tratar la hidrocefalia y establecer el diagnéstico
anatomopatolégico de oligodendroglioma grado |l.

Conclusiones: A pesar de no contar con la tecnologia mas avanzada e indicada
para la lesion en cuestion, en el caso presentado se logré la excéresis total del

tumor, sin dano neuroldgico sobreanadido.

Palabras clave: tumor cerebral; oligodendroglioma; tratamiento neuroquirdrgico

ABSTRACT

Introduction: Oligodendrogliomas are primary neuroepithelial tumors of the central
nervous system. Between 4.8 and 10.6 primary brain tumors are diagnosed per
100,000 inhabitants worldwide, which represents 1% of all neoplasias and 2.5% of
cancer mortality.

Objective: To describe the clinical presentation, diagnosis, treatment used, and
postoperative course of a patient with an occipital intraventricular tumor,
successfully treated in the Neurosurgery Department of the “General Calixto
Garcia” University Hospital.

Clinical case: A 21-year-old patient was diagnosed and treated in the emergency
room for decreased vision in the left eye and headache. Computed tomography
showed left monoventricular obstructive hydrocephalus at the expense of the
occipital horn due to a tumor lesion. Total tumor excision was performed using a
combined endoscopic and microsurgical approach, which allowed treatment of
hydrocephalus and a positive anthropological diagnosis of grade |l
oligodendroglioma.

Conclusions: Despite not having the most advanced technology indicated for the
lesion in question, total tumor excision was achieved in the case presented, without
additional neurological damage.

Keywords: brain tumor; oligodendroglioma; neurosurgical treatment
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Introduccion

En la actualidad, el cancer constituye la tercera causa de muerte en los paises
desarrollados y en vias de desarrollo. Cada ano en el mundo se diagnostican entre
4,8 y 10,6 tumores primarios del sistema nervioso central (SNC) por cada 100 000
habitantes, lo que representa el 1 % de todas las neoplasias y el 2,5 % de la

mortalidad por cancer.

Los tumores cerebrales son procesos expansivos neoformativos que tienen origen
en las estructuras que contiene la cavidad craneal. Pueden ser lesiones primarias,
derivadas de células propias del SNC, o lesiones metastasicas, secundarias a
tumores primarios de otra localizacion. En el siglo XIX aparecen las primeras
publicaciones que mencionan estudios incipientes sobre el tratamiento de los
tumores cerebrales. En 1884, Alexander Hughes Bennett localizé, mediante el
método clinico, el primer tumor intracraneal y 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.

Los oligodendrogliomas son tumores neuroepiteliales primarios del SNC que
derivan de la oncoproliferacion de los oligodendrocitos. Desde el punto de vista
genético, estas células de neoformacion presentan una mutacion en IDH1 o IDH2,

junto con la eliminacién conjunta de los brazos cromosomicos 1p y 19q. Las

{Dﬂlm Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




€CiMED

FF eomomaLciencias meoicas Revista Cubana de Neurologia y Neurocirugia. 2026;15:e618

ldaminas de estudio histolégico muestran nucleos redondos isomoérficos con

citoplasma claro, con la clasica apariencia de “huevo frito”. @

Segun las estadisticas internacionales del 2021, los glioblastomas son los tumores
neuroepiteliales mas frecuentes, sequido del astrocitoma difuso grado Il y los
oligodendrogliomas grado Il. En Estados Unidos, los tumores de origen
oligodendroglial tienen una tasa de incidencia de alrededor de 1000 casos nuevos

por afo. 23)

En Cuba, los tumores primarios del SNC representan la oncena causa de muerte
por cancer en la poblacion. Segun el Anuario Estadistico de Salud de 2022, en 2019
se reportaron 569 defunciones por tumores cerebrales, con una tasa de 5,1 por
cada 100 000 habitantes. En el 2020 las cifras de fallecidos aumentaron hasta 615,
con una tasa de 55 por cada 100 000 habitantes. A pesar de que los
oligodendrogliomas ocupan el tercer lugar en frecuencia entre los tumores
neuroepiteliales, en las bases de datos consultadas se encontraron pocos estudios

nacionales sobre este tipo de tumor. 4

El aumento de la esperanza de vida conlleva un incremento de las enfermedades
crénicas no transmisibles, entre ellas el cancer y, en particular, los tumores del
SNC. Sin embargo, algunas de estas lesiones neoformativas se presentan con
mayor frecuencia en personas jovenes, incluso en la infancia. La evoluciéon y el
prondstico difieren segun el tipo de tumor y por tanto, el tratamiento especifico.
Los de peor prondstico son los gliomas malignos, asociados a elevadas morbilidad

y mortalidad. @

La variante anaplasica de los oligodendrogliomas (grado Ill) constituye uno de los
tumores gliales de alto grado de malignidad y en su origen, con frecuencia, son

tumores de bajo grado en el momento del diagndstico. En su evolucion ulterior, las
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caracteristicas histopatoldgicas se vuelven mas anaplasias, lo que ensombrece el
prondstico y reduce el tiempo de sobrevida libre de sintomas. Este particular hace
indispensable un diagndstico precoz, con la posibilidad de un tratamiento
adecuado y oportuno, que retrase la transformaciéon anaplasica de la lesion

original. 24

Los profesionales encargados de la atencion especializada y multidisciplinaria de
estos pacientes, deben ser conscientes de los elevados costos que implican los
tratamientos especificos; razén por la cual deben dominar los aspectos clinicos y
epidemioldgicos, asi como las herramientas diagndsticas y terapéuticas
necesarias para ofrecer al paciente y sus familiares las mejores alternativas
disponibles, en aras de obtener el mejor resultado y la mayor sobrevida libre de

sintomas.

El presente trabajo tiene como objetivo describir la presentaciéon clinica, el
diagndstico, el tratamiento empleado y la evolucién posoperatoria de una paciente
con un tumor intraventricular occipital, tratada con éxito en el servicio de

Neurocirugia del Hospital Universitario “General Calixto Garcia”.

Caso clinico

Paciente femenina de 21 anos, estudiante, diestra, de procedencia urbanay de raza
blanca. Con antecedentes de epilepsia desde los 16 afos, tratada y controlada con
valproato de sodio y clonazepam,; alérgica a la penicilina. En los antecedentes

patoldgicos familiares no se encontraron datos positivos.
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Acudié de forma espontanea al cuerpo de guardia del Hospital Universitario
“General Calixto Garcia” el 1° de abril de 2021 por "disminucién de la visién del ojo

izquierdo y dolor de cabeza".

En el interrogatorio se recogié que seis semanas antes habia tenido una crisis
convulsiva ténico-clénica generalizada, precedida de un aura visual, con destellos
de luz. A partir de ese momento, not6 disminucién progresiva de la agudeza visual
del ojo izquierdo, que al momento del ingreso era vision de bultos, ademas,
oscurecimiento de la misma al bajar la cabeza. Estos sintomas se asociaban con
cefalea hemicraneana izquierda y suboccipital, sin irradiacién, de ligera a
moderada intensidad, que remitia espontaneamente y, en ocasiones, acompanaba

de nduseas. Pérdida de peso ligera, pero sistematica en los Ultimos dos anos.

En el examen fisico se constaté como uUnico dato positivo el fondo de ojo del lado
izquierdo, donde se observa papila con bordes mal definidos, exudados y
hemorragias superficiales, tortuosidad de los vasos venosos y papiledema

establecido.

Los exdmenes de laboratorio clinico realizados no mostraron resultados relevantes

para el diagnéstico y se detallan en la tabla a continuacion.

Resultados de los examenes de laboratorio clinico

Fecha Examen Resultados
1/4/2021 Glicemia 7,8 mmol/L
Creatinina 112,2 pymol/L
2/4/2021 Hemograma completo con Hematocrito: 0,44
diferencial Leucocitos: 9,3x10%/L
Polimorfonucleares: 64%
Linfocitos: 30%
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Eosinofilos: 1%
3/4/2021 | Velocidad de Sedimentacion 43 mm/h
Globular
5/4/2021 Glicemia 5,27 mmol/L
Colesterol 3,84 mmol/L
Triglicéridos 1,80 mmol/L
Creatinina 61 ymol/L
Acido urico 307 pmol/L

El estudio imagenoldgico positivo para el diagnéstico fue la tomografia
contrastada de craneo, en la que se visualizé una imagen hiperdensa redondeada,
con bordes regulares, de 3,5 cm de diametro, en la encrucijada ventricular izquierda,
que ocasionaba obstruccion del flujo de liquido cefalorraquideo a dicho nivel,
asociada a dilatacion del cuerno occipital ipsilateral, aislado del resto del sistema
ventricular. Captaba el contraste de forma homogénea y presentaba poco edema
perilesional. La lesién tumoral y el cuerno occipital dilatado provocaban efecto de
masa, dado por compresion de las estructuras adyacentes y desviacion de las
estructuras de la linea media 1,5 cm a nivel del Il Ventriculo. Disminucién global
del espacio subaracnoideo de la convexidad cerebral, de mayor magnitud en el
hemisferio izquierdo. La imagen descrita era sugestiva de tumor neuroepitelial,
posible oligodendroglioma, aunque no podia descartarse un ependinoma. Estas

imagenes se muestran en la (figura 1).
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Fig 1. Tomografia computarizada contrastada de craneo preoperatoria. Tomada de la

historia clinica de la paciente.

Durante el ingreso se indico tratamiento para la hipertensién endocraneana, con
manitol para disminuir el edema cerebral y acetazolamida para disminuir la
produccion de liquido cefalorraquideo; ademas, tratamiento sintomatico con
analgésicos y anticonvulsivantes. Tras discusién colectiva, se determin¢ realizar
abordaje quirdrgico combinado; endoscopico, para comunicar el cuerno occipital
del ventriculo lateral izquierdo con su homélogo temporal y microquirurgico, para

realizar la excéresis tumoral.

Se realiz6 una craneotomia occipital izquierda de 5 x 5 cm, a 3 cm del seno sagital
superior y a 4 cm del surco transverso. Apertura dural arciforme y corticotomia a 1
cm por delante del borde posterior de la craneotomia. Se introdujo un endoscopio
rigido de 0 grados al cuerno occipital dilatado, a través del cual se navegé hacia
atras hasta visualizar el cuerno temporal, cuya pared ependimaria se perforé y se
constaté comunicacion entre ambos cuernos, con flujo continuo de liquido
cefalorraquideo a través del agujero. Se visualizé el tumor hacia la linea media,

redondo, de color rojo oscuro, que impresionaba como vascularizado.
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Se retiré el endoscopio, se amplié la corticotomia y se procedié a la excéresis
microquirurgica, que se logré en mas del 90%. La lesion sangraba con facilidad,

pero no era vascular. No hubo complicaciones transoperatorias.

La paciente evolucioné satisfactoriamente en el posoperatorio inmediato. Se
realizé tomografia computarizada simple de control a las 72 horas de la operacion,
donde se visualiz6 el espacio subaracnoideo de la convexidad cerebral
restablecido e imagen hipodensa irregular en la region occipital izquierda,
correspondiente al cuerno occipital ipsilateral, deformado por debajo de Ia
craneotomia occipital. Se evidencié excéresis macroscoépica total del tumor con
escaso edema asociado y disminucion significativa del efecto de masa y el
desplazamiento de las estructuras de la linea media. Estas imagenes se muestran

en la (figura 2).

Fig. 2. Tomografia computarizada simple de craneo posoperatoria. Tomada de la

historia clinica de la paciente.

El alta hospitalaria se efectué a los siete dias posoperatorios. El resultado
anatomopatoldgico confirmé un oligodendroglioma de grado Il, segun la
clasificaciéon de la OMS, un glioma de bajo grado de malignidad.® Al mes de la

operacion comenzo la terapia coadyuvante en el Hospital Clinico Quirargico
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“Hermanos Ameijeiras”, con radioterapia fraccionada dirigida al area donde se
asentaba lalesidn, 30 sesiones en total, combinada con inmunoterapia. No se traté

con quimioterapéuticos.

Ha tenido seguimiento por consulta externa semestral y se mantiene asintomatica
y controlada de su epilepsia de base. El seguimiento imagenoldgico ha sido anual,

sin evidencia de recurrencia tumoral hasta el momento.

Discusion

Los tumores cerebrales y, en especial, los que tienen localizacién intraventricular
como en el presente caso, representan un reto diagndstico y terapéutico para el
neurocirujano, debido al variado cuadro clinico, a las multiples posibilidades

diagndsticas y los dificiles accesos quirldrgicos para la excéresis del tumor.

Los estudios con mayor niumero de pacientes incluidos reportan dos picos de
incidencia de los oligidendrogliomas, uno mayor entre la cuarta y la quinta décadas
de la vida y otro mas pequeino en la infancia, antes de los 15 afos. Todos los
autores coinciden en que este tipo de tumor predomina en el sexo masculino. © La
paciente que se presenta es una mujer joven, con caracteristicas epidemioldgicas

infrecuentes en este tipo de tumor, segun la literatura revisada.

Los oligodendrogliomas tienen diferentes formas de presentaciéon, desde los
cuadros mas graves de hipertension endocraneana con disminucion del estado de
conciencia, hasta signos deficitarios focales de intensidad variable y crisis

convulsivas.
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Los sintomas iniciales son, en general, inespecificos, focales o irritativos y
dependen de la localizacién y el tamano de la lesién. Los focales se relacionan con
la localizacion del tumor, mientras que los irritativos guardan una relacion mas
estrecha con el crecimiento y la compresion que el tumor genera de forma
secundaria, lo que conduce al establecimiento progresivo de la hipertensién
endocraneana. Los déficits neuroldégicos se producen segun el area cerebral

implicada. @9

La paciente debut6 con descompensacion de la epilepsia de base seis semanas
antes del ingreso, sintoma al que no le dio importancia. Poco tiempo después, ya
habia signos evidentes de hipertensién endocraneana, asi como déficit visual
izquierdo por comprension directa del cuerno occipital dilatado a la via visual, lo

que permitié anticipar clinicamente la posible localizaciéon de la lesidn.

La localizacién mas frecuente de los oligodendrogliomas es cértico-subcortical, a
nivel del lI6bulo frontal y I6bulo temporal. Debido a su ubicacién superficial en el
cerebro, el adelgazamiento focal, la remodelacién o incluso la erosién del craneo
suprayacente no son raros. (9 En este estudio, la localizacion fue infrecuente,

occipital e intraventricular.

Los estudios imagenoldgicos en pacientes con tumores cerebrales malignos tienen
tres objetivos bien definidos, a saber: evaluaciéon diagndstica, planificacion
quirdrgica y radioterapéutica, y seguimiento a largo plazo de la terapia
coadyuvante. Existen varios estudios imagenoldgicos que se utilizan en la
deteccién de los tumores intracraneales; el primero, casi siempre, es la tomografia
simple y contrastada, ya que esta disponible en la mayoria de los centros de salud
de atencion secundaria. No obstante, la resonancia magnética es el estudio de

eleccioén para los tumores del SNC.
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Los oligodendrogliomas suelen ser hipodensos en la tomografia computarizada
simple, en ocasiones heterogéneos vy, raras veces, hiperdensos. Los tumores
pequefos pueden no ser visibles en el estudio tomografico, mientras que la
resonancia magnética puede delimitar eficazmente estas lesiones. En el estudio
contrastado, su captacién puede ser homogénea o no, segun el tamano del tumor,
la presencia de calcificaciones y la vascularizacion propia de la lesién. En las
imagenes de resonancia, en general, se observan tumores redondos u ovales, casi
siempre hipointensos en T1 e hiperintensos en T2, con heterogeneidad frecuente.
Presentan calcificacion hasta en el 90% de los casos que, unida a una banda
giriforme de mineralizacidn cortical, hace una imagen tipica de oligodendroglioma
con alto indice de diagndstico imagenolégico. Son lesiones con escaso edema

perilesional asociado. (")

En el caso que se presenta, no existian calcificaciones intratumorales, aunque si
habia escaso edema asociado y el efecto de masa era fundamentalmente a

expensas del cuerno occipital aislado y dilatado.

Para el diagndstico positivo de oligodendroglioma, son necesarios los examenes
anatomopatolégicos y, en ocasiones, inmunohistoquimicos y moleculares. Los
estudios moleculares permiten detectar las alteraciones a nivel cromosémico,
pero, a pesar de su precision para la clasificacion de este tipo de tumores, son

costosos y tienen escasa disponibilidad en los servicios de salud. (12

Los tumores neuroepiteliales intraventriculares representan un gran reto
neuroquirdrgico debido a su localizaciéon profunda, su intima asociaciéon con
numerosas estructuras vasculares de areas cerebrales criticas y su relacién
circunferencial con multiples tractos subcorticales. 3 La planificacion del

corredor quirdrgico a utilizar en este tipo de lesiones, debe tomar en consideracién
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la microanatomia de la regién y la posibilidad del abordaje transvetricular, para
minimizar el riesgo de lesionar estructuras vasculares y areas elocuentes

cerebrales, en el intento de lograr una reseccién maxima segura.

En esta paciente fue posible realizar la excéresis tumoral total a través de un
corredor amplio, sin retraccién del cerebro adyacente. Esta posibilidad la ofrecié la

propia cavidad que formaba el cuerno ventricular dilatado.

El advenimiento de la cirugia estereotactica y las técnicas de neuronavegacion,
facilito la reseccion de total de lesiones cerebrales profundas con el menor dafo a
estructuras nobles adyacentes. (¥ Estas técnicas posibilitan mayor precisiéony son
menos invasivas que la microcirugia convencional y a pesar de ser el paradigma de
la neurocirugia moderna, su disponibilidad y por tanto, el personal entrenado en la
utilizacién de las mismas, no es la reqgularidad de los servicios neuroquirdrgicos

cubanos.

La reseccion macroscépica total es el tratamiento de eleccion para los
oligodendrogliomas, ya que disminuye el riesgo de transformaciéon maligna,
incrementa el tiempo de sobrevida y el tiempo sin recurrencia del tumor. La
sobrevida media después de la excéresis macroscépica total de un
oligodendroglioma grado Il es de 10 a 15 anos, con 5 anos libres de recurrencia y
al menos 4 anos libres de sintomas. Alrededor del 70% de los casos que recurren
presentan progresion maligna hacia el oligodendroglioma anaplasico (grado lil). (19
La paciente que se presenta se encuentra asintomatica, sin indicios de recurrencia
tumoral, tres afnos después del diagndstico. Esta presentacion adquiere relevancia
cientifica al describir un paciente con edad y sexo infrecuentes para la neoplasia

analizada, la cual ademas es de baja incidencia. La localizacién del tumor y sus
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caracteristicas imagenoldgicas también fueron infrecuentes para su tipo

histoldgico.

La limitacion fundamental de la presentacion radica en que se trata de un caso

unico, por lo que la informacién sobre la evolucién posoperatoria esta sesgada.

Se concluye que, a pesar de no contar con la tecnologia mas avanzada e indicada
para la lesion en cuestion, en el caso presentado se logré la excéresis total del

tumor, sin dano neurolégico sobreanadido.
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