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Resumen de Historia clinica
Caso 2

 Mujer de 29 anos, con evolucion de 6 meses
cefalea, a la cual se le practica TAC de craneo,
encontrando, lesion quistica temporal izquierda
con nodulo mural, siendo sometida a
craneotomia.

* Crisis convulsiva tonico-clonica previa a la cirugia
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DIAGNOSTICO

TUMOR GLIONEURONAL PAPILAR



Ganglioglioma

Gangliocitoma

Ganglioglioma infantil desmoplasico / astrocitoma infantil desmoplasico

Tumor neuroepitelial disembrioplasico

Tumor glioneuronal difuso con caracteristicas similares a las del oligodendroglioma y
cumulos nucleares

Tumor glioneuronal formador de rosetas

Tumor glioneuronal mixoide

Tumor glioneuronal leptomeningeo difuso

Tumor neuronal multinodular y vacuolante

Gangliocitoma cerebeloso displasico (enfermedad de Lhermitte-Duclos)
Neurocitoma central

Neurocitoma extraventricular

Liponeurocitoma cerebeloso

Varlet P, WHO Classification of Tumors; 52. Ed. Central Nervous Sistem Tumors 2021


https://tumourclassification.iarc.who.int/chaptercontent/45/35
https://tumourclassification.iarc.who.int/chaptercontent/45/34
https://tumourclassification.iarc.who.int/chaptercontent/45/36
https://tumourclassification.iarc.who.int/chaptercontent/45/36
https://tumourclassification.iarc.who.int/chaptercontent/45/37
https://tumourclassification.iarc.who.int/chaptercontent/45/37
https://tumourclassification.iarc.who.int/chaptercontent/45/236
https://tumourclassification.iarc.who.int/chaptercontent/45/236
https://tumourclassification.iarc.who.int/chaptercontent/45/236
https://tumourclassification.iarc.who.int/chaptercontent/45/236
https://tumourclassification.iarc.who.int/chaptercontent/45/39
https://tumourclassification.iarc.who.int/chaptercontent/45/39
https://tumourclassification.iarc.who.int/chaptercontent/45/39
https://tumourclassification.iarc.who.int/chaptercontent/45/38
https://tumourclassification.iarc.who.int/chaptercontent/45/38
https://tumourclassification.iarc.who.int/chaptercontent/45/38
https://tumourclassification.iarc.who.int/chaptercontent/45/40
https://tumourclassification.iarc.who.int/chaptercontent/45/40
https://tumourclassification.iarc.who.int/chaptercontent/45/40
https://tumourclassification.iarc.who.int/chaptercontent/45/41
https://tumourclassification.iarc.who.int/chaptercontent/45/41
https://tumourclassification.iarc.who.int/chaptercontent/45/41
https://tumourclassification.iarc.who.int/chaptercontent/45/41
https://tumourclassification.iarc.who.int/chaptercontent/45/33
https://tumourclassification.iarc.who.int/chaptercontent/45/33
https://tumourclassification.iarc.who.int/chaptercontent/45/32
https://tumourclassification.iarc.who.int/chaptercontent/45/32
https://tumourclassification.iarc.who.int/chaptercontent/45/32
https://tumourclassification.iarc.who.int/chaptercontent/45/29
https://tumourclassification.iarc.who.int/chaptercontent/45/29
https://tumourclassification.iarc.who.int/chaptercontent/45/30
https://tumourclassification.iarc.who.int/chaptercontent/45/30
https://tumourclassification.iarc.who.int/chaptercontent/45/31
https://tumourclassification.iarc.who.int/chaptercontent/45/31

TUMOR GLIONEURONAL PAPILAR

* Terminologia relacionada no recomendada:
* Ganglioneurocitoma Pseudopapilar

* Neurocitoma pseudopapilar con diferenciacion
glial

Varlet P, WHO Classification of Tumors; 52. Ed. Central Nervous Sistem Tumors 2021



TUMOR GLIONEURONAL PAPILAR

* Definicion:
 Tumor que muestra un patron bifasico,
compuesto por estructuras pseudopapilares

gliales y componente interpapilar neuronal y
fusion del gen PRKCA

e Grado 1 de la OMS

Varlet P, WHO Classification of Tumors; 52. Ed. Central Nervous Sistem Tumors 2021



TUMOR GLIONEURONAL PAPILAR

* Epidemiologia:

* Incidencia poco precisa

* Tumor raro

 Tumor de adultos jovenes

 Edad promedio 16 anos (6 a 54 anos)
* Sin predileccidon por sexo

Varlet P, WHO Classification of Tumors; 52. Ed. Central Nervous Sistem Tumors 2021



TUMOR GLIONEURONAL PAPILAR

* LOCALIZACION:

* Predominantemente supratentorial

e 28% lobulo temporal

* Proximidad a ventriculos laterales 28%
* CLINICA:

e Cefalea vy crisis convulsivas

Varlet P, WHO Classification of Tumors; 52. Ed. Central Nervous Sistem Tumors 2021



RX:

_esion bien delimitada
ida y quistica,

Leve efecto de masa,
Realce con el contraste.
| a porcion solida es iso o hipo intensa en T1
Hiperintensa en T2 o FLAIR

Edema peritumoral leve o ausente

Varlet P, WHO Classification of Tumors; 52. Ed. Central Nervous Sistem Tumors 2021



TUMOR GLIONEURONAL PAPILAR

* Aspecto Macros:
* Masa bien delimitada
e Solida con areas quisticas

* Puede tener calcificacion y hemorragia

Varlet P, WHO Classification of Tumors; 52. Ed. Central Nervous Sistem Tumors 2021



TUMOR GLIONEURONAL PAPILAR

Histologia:

Arquitectura pseudopapilar

Componente interpapilar heterogéneamente distribuido
Considerable variacion de tamano

Componente pseudopapilar constante

Aislados casos sin ese componente

Células cuboidales en una capa o pseudoestratificados con
tallo mostrando vasos hialinizados

Varlet P, WHO Classification of Tumors; 52. Ed. Central Nervous Sistem Tumors 2021



TUMOR GLIONEURONAL PAPILAR

Células gliales redondas con escaso citoplasma
Neurocitos monomorficos de tamano intermedio
Fondo de neurdpilo

Neuronas no frecuentes

Microcalcificaciones

Mitosis escasas

Microvascularidad y necrosis ausente

Varlet P, WHO Classification of Tumors; 52. Ed. Central Nervous Sistem Tumors 2021



TUMOR GLIONEURONAL PAPILAR

Vasos hialinizados en el tallo de
pseudopapilas

Fondo de neurdpilo con células de
Apariencia de neuronas intermedias



TUMOR GLIONEURONAL PAPILAR

MARCADORES
NEURONALES




P53

Kie7




TUMOR GLIONEURONAL PAPILAR

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:
TUMOR NEUROEPITELIAL DISEMBRIOPLASTICO
ASTROCITOMA PILOCITICO
XANTOASTROCITOMA PLEOMORFO

TROFISMO VASCULAR:

e ASTROBLASTOMA

 EPENDIMOMA

e GANGLIOGLIOMA

e TUMOR NEUROEPITELIAL DISEMBRIOPLASTICO

Varlet P, WHO Classification of Tumors; 52. Ed. Central Nervous Sistem Tumors 2021



TUMOR GLIONEURONAL PAPILAR

Xantoastrocitoma pleomorfo

Neurocitoma central

Astroblastoma

Gangliocitoma displasico cerebeloso
Enfermedad de Lhermitte-Duclos
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TUMOR GLIONEURONAL PAPILAR

PRONOSTICO:
GRADO 1 DE LA OMS
EXTIRPACION TOTAL PRINCIPAL FACTOR PRONOSTICO

AISLADQOS CASOS RECURRENTES MOLECULARMENTE
CONFIRMADOS

Ki67 MAYOR AL 20% O CAMBIOS ANAPLASICOS

CON REGRESION TUMORAL

FUSION DEL PRKC-a PUNTO CLAVE DE CONFIRMACION
(proteinquinasa C-alfa)




ssive variant of a papillary glioneuronal tumor.

Informes de casos  » Lecciones de casos de J Neurosurg.5 de julio de 2021;2(1):CASO21266.
doi: 10.3171/CASE21266.

rt of 2 cases

Tumor glioneuronal papilar de crecimiento lento
durante 26 anos: caso ilustrativo

Javahery ', Laurence Davidson, Jason Fangusaro, Jonathan L Finlay,
io Gonzalez-Gomez, | Gordon McComb

ns 4 expand
9119904 DOI: 10.3171/2008.10.PEDS08242 Kazuma Shinno 1, Yoshiki Arakawa !, Sachiko Minamiguchi 2 Yukinari Terada 1, Masahiro Tanji 1

= Yohei Mineharu 1, Takayuki Kikuchi T, Hironori Haga 2, Susumu Miyamoto
sH
Afiliaciones + expandir

PMID: 35854961 ID de PMC: PMC9272362 DOI: 10.3171/CASE21266

Conclusiones: En este estudio, confirmamos y ampliamos los datos moleculares sobre el PGNT. Estos
resultados sugieren que el PGNT pertenece a un glioma de bajo grado con desrequlacion de [a via de

sefializacion MAPK. La fusion SLC44A1-PRKCA parece ser una caracteristica especffica del PGNT con

un alto valor diagndstico y detectable mediante FISH.

_ Patel 3 Ali jalali S,J. Clay Goodmrarnf, =




TUMOR GLIONEURONAL PAPILAR

CONCLUSIONES:

IMAGEN RADIOGRAFICA (TUMOR DE BAJO GRADO)
CURSO CLINICO DE CEFALEAS Y CRISIS CONVULSIVAS
HISTOLOGIA (COMPONENTE DUAL GLIAL Y NEURONAL)
PATRON HISTOLOGICO PAPILAR

FUSION PRKCA ?

FACTORES PRONOSTICOS EDAD, Ki67 Y RESECCION
INCOMPLETA
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