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CASO CLÍNICO 

NiñaNiña 
5 años





Antecedentes 

Paciente sana
No consume medicaciónNo consume medicación

No alergias

RNT / PAEG / Embarazo controlado
CVAS (varios episodios)
Laringitis (varios episodios)Laringitis (varios episodios)
Faringitis (varios episodios)



Impresión diagnóstica 

Quiste dermoide de la cola de la ceja 
vs. 

Otros tumores benignos: 
Vasculares

Miofibromatosis infantil solitaria
vs.

Tumor maligno 

Ecografía de partes blandas 
con doppler



Ecografía

Imágen ovoidea, de 
bordes definidos, heterogénea, 
hipoecogénica de 23 x 7 mm 

TAC cerebro con contraste EV
Lesión ovoidea que mide 26x25x6mm, con 

densidad de partes 
blandas que no realza tras la administración de 

contraste EV y que no produce alteraciones sobre 
las estruturas óseas adyacentes.



Internación para 
RMNRMN 

Escisión quirúrgica de la lesión

Lesion extracraeal ya  Parte quirúrgico:conocida con aumento del 
tamaño con respecto a la 

TAC anterior y con

Parte quirúrgico: 
resección de lesión 

nodular duroelastica de TAC anterior y con 
infitracion del TSC no 

descartandose un proceso 

4x4  adherida a planos  de 
huesos de cráneo p

sarcomatoso 





Infiltración blástica CD10+

IHQ: positiva para CD10 



ConductaConducta 

• Cartometría de flujoCartometría de flujo

LLA de células precursoras B

I i i d i i t i

LLA de células precursoras B

Inicio de quimioterapia







GRACIASGRACIAS 

mafernan@cas.austral.edu.ar


