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Glioma tectal pediatrico con hidrocefalia 'y
ventriculomegalia. Dos casos clinicos
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RESUMEN

Los gliomas tectales representan un subtipo de tumores de bajo grado que se desarrollan en la region
tectal, en la parte superior del tronco encefalico. Los sintomas incluyen los causados por el aumento de
la presion intracraneal por hidrocefalia obstructiva. Son comunes la cefalea, la vision borrosa o doble,
las nauseas y los vomitos. El tratamiento de la hidrocefalia es la ventriculostomia endoscopica del tercer
ventriculo o la derivacion ventriculo-peritoneal. Los gliomas tectales se diagnostican habitualmente en
la infancia, pero son frecuentes también en adultos. En general son benignos y de progresion lenta; es
suficiente el seguimiento ambulatorio clinico y radiolégico.

Se presentan dos pacientes pediatricos con tumores de la placa tectal mesencefalica. Un nifio de 11 aifos
y una nifia de 15 afos concurrieron al Departamento de Emergencias con diferentes sintomas. El nifio
fue tratado con derivacion ventriculo-peritoneal por hidrocefalia aguda.
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INTRODUCCION

Los gliomas tectales se presentan en la region
tectal, en la parte superior del tronco encefalico.
La localizacion de un tumor en la placa tectal es
infrecuente. Constituyen un subtipo especial de
tumores de bajo grado. En la infancia, los gliomas
del tronco encefalico representan el 20 % o mas
de los tumores primarios del cerebro.' Seguln su
localizacion se agrupan en gliomas intrinsecos
de la protuberancia, gliomas de la placa tectal,
tumores focales del tronco encefalico, tumores
dorsales exofiticos y tumores cervicomedulares.

Estos tumores tienden a desarrollarse en
forma espontanea, sin una causa identificable
ni alteracidon genética. Se asumen en general
como tumores de curso benigno.?Los sintomas
del glioma tectal incluyen en forma caracteristica
los causados por el aumento de la presion
endocraneana por hidrocefalia obstructiva.
Pueden también incluir movimientos anormales
de los ojos y/o el fenomeno de Parinaud.®
Este fendmeno esta descripto como una triada
clasica de paralisis de la mirada vertical hacia
arriba, nistagmo de convergencia-retraccion e
hiporreflexia pupilar.

El glioma tectal puede detectarse en
forma incidental cuando se realizan estudios
de imagenes por otras indicaciones. Tiende
a progresar con lentitud y tiene pocas
manifestaciones neurolégicas a menos que
se produzca una hidrocefalia obstructiva con
hipertension endocraneana.*

Ficura 1. Caso 1
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La hidrocefalia obstructiva se puede tratar
mediante la derivacién ventriculo-peritoneal; el
enfoque de esperar y observar, con seguimiento
por imagenes, suele ser el tratamiento de eleccion
en los gliomas tectales silentes.

Localizacion anatomica de los tumores
tectales

El mesencéfalo es la parte superior del tronco
encefalico. Las tres partes que lo componen
son el tectum, el tegmentum y los pedunculos
cerebrales. El tectum es la parte posterior al
acueducto de Silvio. Contiene los nucleos
coliculares superior e inferior. Estos nucleos
participan en el proceso preliminar de la vision
(coliculo superior) y de la audicién.®

Entre el acueducto y la pars compacta de la
sustancia negra, se encuentra la porcion mas
grande del mesencéfalo denominada tegmentum.
Se extiende a través de todo el tronco encefalico;
la parte superior forma parte del mesencéfalo.®

Se presentan dos casos de pacientes
pediatricos con tumores mesencefalicos de
la placa tectal, tratados en nuestra institucion
durante 2023. El primero fue un nifio de 11 afios
y el segundo caso fue una nifia de 15 afos.

CASO CLIiNICO 1

Un nifio de 11 afos de edad se presenté
en el Departamento de Emergencias del
hospital, con cefalea, nauseas, y vision doble
y borrosa. El primer diagnoéstico presuntivo fue

A: Tomografia computada, corte axial. Hidrocefalia triventricular moderada a grave. Izquierda: imagen preoperatoria. Derecha:

imagen luego de la derivacion ventriculoperitoneal.

B: Resonancia magnética nuclear. Imagenes en T1y T2. Lesién de 17 x 13 mm en el mesencéfalo, localizada en el tectum (con
compromiso principal en el coliculo superior derecho), que se extiende parcialmente en forma exofitica hacia la cisterna ambiens

(flechas rojas) con obstruccién a nivel del acueducto.



de un pseudotumor cerebral. La tomografia
computada (TC) mostré hidrocefalia triventricular
no comunicante y una lesién hipodensa en la
region tectal (Figura 1). La resonancia magnética
nuclear (RMN) reveld una lesién hipointensa en
la placa tectal en las imagenes T1 ponderada, e
hiperintensas en T2 ponderada con falta de realce
(Figura 1). Se trataba de un tumor de 17 x 13 mm
localizado en el tectum con ligera extension hacia
la cisterna ambiens.

En la institucién no se encuentra disponible
un endoscopio por lo cual, la primera opcién
para estos pacientes es la derivacion ventriculo-
peritoneal. Se efectud el procedimiento en
este nifio y se logro el control y mejoria en los
sintomas. Egreso de la institucion una semana
después. Los controles ambulatorios incluyeron
el monitoreo con estudios de imagenes, ademas
de recibir radioterapia. La derivacion ventriculo-
peritoneal funciona en forma adecuada.

CASO CLINICO 2

Una nifia de 15 afos ingreso por cefalea. La
paciente tenia el antecedente de un traumatismo
por caida, 6 meses antes. La TC y la RMN
mostraron una ventriculomegalia moderada;
en la secuencia T2-FLAIR se observé una
lesiéon hiperintensa de 18 x 28 x 24 mm que
engrosaba el tectum, se extendia hacia ambos
talamos, rodeaba el 3.¢"ventriculo, con estrechez

Ficura 2. Caso 2
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significativa del acueducto de Silvio, y se extendia
hacia el pedunculo cerebelar inferior izquierdo.
En la espectrocopia por RMN con voxel unico
realizada sobre la lesion hiperintensa de T2-
FLAIR se vio un aumento del pico de colina por
lo que se considerd como diagndstico principal un
glioma de la linea media (Figura 2).

Considerando la ausencia de deterioro o
progresion de los sintomas, no se realizaron
estudios adicionales para evaluar la hipertension
endocraneana. Se decidié que la paciente no
tenia indicacion de tratamiento quirdrgico y podia
continuar el seguimiento clinico y radioldgico en
forma ambulatoria. La paciente concurri6 a la
seccion de radioterapia oncolégica para recibir
tratamiento.

DISCUSION

Los gliomas del tronco encefalico, sin
compromiso de la protuberancia, en general son
tumores de bajo grado.®® Su ritmo de progresién
varia segun la histologia del tumor, su localizacion
dentro del tronco encefalico, los sintomas clinicos
y la respuesta al tratamiento.

Los gliomas de la placa tectal son un
subgrupo diferente dentro de los gliomas de
tronco encefalico con progresion clinica lenta. En
general se diagnostican en la infancia y también
son frecuentes en adultos. La edad promedio en
el momento del diagnoéstico es de 7-10 afos.’

A: Resonancia magnética nuclear. Imagenes en T1 axial y T2 coronal. Lesién que engrosa en forma significativa el tectum,
se extiende hacia ambos talamos, rodea el tercer ventriculo, estrecha el acueducto de Silvio y se extiende hacia el pedunculo

cerebelar inferior izquierdo (flecha roja). Ventriculomegalia.

B: Espectroscopia por resonancia magnética con voxel tnico. Examen de la lesién hiperintensa en T2-FLAIR. Aumento del pico
de colina que sugiere como principal diagndstico un glioma de linea media.



Dabscheck et al., evaluaron las historias
clinicas en su institucién, de pacientes menores
de 21 afios de edad en el momento del
diagnéstico de un glioma tectal. Compararon las
caracteristicas demograficas de 66 pacientes;
en 56 casos se realiz6 la colocacién de una
derivacion ventriculo-peritoneal.® Nuestros
pacientes fueron diagnosticados a los 11y 15
afios. Dado que las lesiones de la placa tectal
se localizan cerca del acueducto de Silvio,
producen en forma lenta una obstruccion que
causa hidrocefalia. Esto se observo en los dos
casos clinicos presentados; el nifio de 11 afios
requirié una derivacion ventriculo-peritoneal.

En la mayoria de los pacientes, los sintomas
se relacionan con la hidrocefalia. Bauman et
al., publicaron una revisiéon sistematica sobre
gliomas tectales. Incluyeron 14 estudios con 355
casos. Encontraron que los movimientos oculares
anormales (paralisis de la mirada, edema papilar,
diplopia y cambios en los campos visuales) eran
los mas comunes como forma de presentacion,
en coincidencia con nuestro primer caso. La
derivacion del liquido cefalorraquideo fue el
procedimiento realizado con mas frecuencia (en
el 89,3 % de los pacientes).®

Cuando se diagnostica hidrocefalia, los
pacientes reciben un tratamiento quirurgico
como la tercer ventriculostomia endoscopica o
la derivacion ventriculo-peritoneal. La derivacion
auriculo-ventricular también es una opcion valida
en casos especificos. La tercer vetriculostomia
endoscoépica de la primera opcion cuando esta
indicada.

El seguimiento anual radiolégico puede ser
suficiente para el monitoreo de los pacientes
con gliomas de la placa tectal. Si el glioma
es pequeno, el reforzamiento con medio de
contraste puede no ser evidente.'® El aumento
en el tamano del tumor y en la captacion del
contraste deben considerarse como signos de
progresion del tumor.

Lazar et al., presentaron en su estudio 7
pacientes con tumores mesencefalicos de la
placa tectal tratados en su institucién en el
periodo 1994-2005. Las edades oscilaron entre
los 17 y los 70 afios."

Si el tumor tiene mas de 2 cm de diametro,
aumenta de tamano y se expande hacia las
estructuras adyacentes con inclusién de la
protuberancia, esto puede indicar que se trata
de un tumor maligno. El 91 % de los tumores
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de la protuberancia y solo el 2 % de los que se
encuentran en otra localizacién, se comportan
como malignos.

En los dos pacientes que presentamos se
observo un pico de colina en la espectroscopia
por RMN. S| el tumor progresa, puede
ser necesaria la cirugia, la radioterapia o la
quimioterapia. La progresion radiolégica del tumor
ocurre en el 15-25 % de los casos.'?

Como conclusion, los gliomas tectales son, en
general, lesiones benignas de progresién lenta.
El diagnéstico suele ser incidental; en presencia
de hidrocefalia pueden causar sintomas por
elevacion de la presién endocraneana. Si luego
de la derivacion ventriculo-peritoneal el paciente
no tiene sintomas neuroldgicos ni hidrocefalia,
el seguimiento anual radiolégico es suficiente. B
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