Crisis parciales complejas
secundarias a un lipoastrocitoma
de bgjo grado

Los tumores primarios del sistema nervioso
central (SNC) causan crisis convulsivas en €
20-45% de los pacientes. Los gliomas repre-
sentan aproximadamente el 60% de |os tumo-
res primarios del SNC y se definen como tu-
mores de tejido neuroepitelial en su variedad
de tumores astrociticos. Los tres tipos princi-
pales de gliomas son: astrocitoma, oligoden-
drogliomay ependimoma, y més del 75% co-
rresponden a astrocitomas. La Organizacion
Mundia de la Salud (OMS) clasifica los as-
trocitomas cerebrales segin sus caracteristi-
cas histoldgicas, capacidad de invasion y pro-
gresion, de la siguiente forma:
— Grado | o astrocitoma de bajo grado: as-
trocitoma piloide.
— Grado I o astrocitoma difuso: astrocitoma
fibrilar, protoplasmético y gemistocitico.
— Grado |11 o astrocitoma anaplésico.
— Grado |V o astrocitoma de alto grado: glio-
blastoma multiforme, glioblastoma de cé&
lulas gigantes y gliosarcoma.

Ademas de las entidades descritas en la clasi-
ficacion de la OMS, se han identificado nue-
vas variantes astrociticas, como el astrocitoma
pilocitico y €l lipoastrocitoma[1].

El objetivo del presente trabajo es describir
el caso de un paciente con epilepsia de apari-
ciontardiay dedificil control, secundariaaun
lipoastrocitoma. Es el Unico caso documenta-
do en un paciente adulto de un tumor intracra-
neal con descripcién anatomopatoldgica de
estas caracteristicas.

Varon de 24 afios, previamente sano, que ini-
Cié su sintomatologia con crisis convulsivas
tonicoclonicas generalizadas durante el sue-
fio, de aproximadamente tres minutos de du-
racion, sin perdida del control de esfinteresy
con estado postictal caracterizado por somno-
lencia y cefalea holocraneal de breve dura-
cion, por lo que recibié tratamiento médico.
Posteriormente presenté una nueva crisis de
las mismas caracteristicas, por lo que se le
transfirio a Instituto Nacional de Neurologia
y Neurocirugia (INNNC) para su estudio y
tratamiento. En la tomografia se apreciaba
una lesién parenquimatosa temporal derecha
que sugerfaunalesion glial, por lo que se rea
1iz6 una resonancia magnética. En ésta se ob-
Servé un proceso ocupativo hipointenso en T,
e hiperintenso en T,; ademés, en densidad de
protones, su contorno erairregular y mal defi-
nido. Con el contraste, mostraba un reforza-
miento intenso y heterogéneo de la zona des-
crita, que media 1,9 x 2 cm (Figurd). El elec-
troencefalograma era anormal por la presen-
ciade ondas agudas en inversion de fase sobre
la region temporal posterior derecha, 1o que
traducia una irritacion cortical focal. Ingreso
en el INNNC paralarealizacion de cirugia
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Figura. Corte sagital de resonancia magnética don-
de se aprecia una lesion hiperintensa que sigue el
trayecto de la circunvolucién de T, posterior, sin
efecto de masa o edema perilesional.

Se redliz6 una lesionectomia y una corti-
cectomia guiada por electrocorticografia tran-
soperatoria y ecografia para la localizacion
de lalesién subcortical. El paciente cursd sin
complicaciones en el perioperatorio ni en €l
postoperatorio.

El informe histopatol dgico referiaquelale-
sion correspondia a una neoplasia benigna
constituida por astrositos fibrilares, sin pleo-
morfismo, anaplasia 0 necrosis; presentaba
proliferacion vascular y también delas células
endoteliaes, evento que eraminimo. Teniaun
componente de astrocitoma microquistico o
protoplasmético y numerosas calcificaciones.
Esta neoplasia benigna del astrocitoma fibri-
lar y microquistico contenia tejido adiposo
entre las células tumorales y dichos hallazgos
se asemejaban a una variedad de astrocitoma
de larga evolucién y buen prondstico, €l lipo-
astrocitoma.

El seguimiento se realizé con estudios de
resonancia magnética y, después de cinco
afos, el paciente se encuentra sin datos de re-
cidiva tumoral, libre de crisis, lo que corres-
ponde a una clasificacion |A de Engel, y sin
déficit neurologico. Tres afios después del
procedimiento se retiraron los farmacos anti-
epilépticos. No se utilizé ningln tipo de tera-
pia adyuvante.

La lipidizacion es muy conocida, pero no es
una caracteristica frecuente de las neoplasias
neuroepiteliales del SNC. Los lipidos pueden
acumularse dentro del citoplasma como mul-
tiples gotas que dan una apariencia xantoma-
tosa, gemplificada por e xantoastrocitoma
pleomorfico y € glioblastoma lipidico. Ade-
mas, lalipidizacion puede resultar en unaapa-
riencia adipocitica de los tumores de las célu-
las neuroepiteliales; un ejemplo de este fend-
meno es el neurolipoma cerebelar [1].

En labibliografia se describen dos casos de
nifios de 2 y 12 afios con gliomas cerebrales
que mostraron extensos cambios lipomatosos
en las células tumorales. HistolGgicamente,
ambos tumores estaban compuestos por célu-
las gliales que contenian gotas gordas que se

unian en una sola gota grande, por lo que pro-
ducian una apariencia similar a adipositos. La
evolucién de estos dos pacientes fue benigna,
aungue uno de ellos fue reoperado por presen-
tar unarecidivadel tumor. Estavariante de as-
trocitoma de bajo grado se denomina lipo-
astrocitoma [2].

Se han descrito dos casos mas, dos mujeres
de 36 y 48 afios con astrocitoma intramedul ar
torécico [3] y con multiples lesiones intrame-
dulares en la columna dorsolumbar [4], res-
pectivamente, |os cuales tenian un componen-
te lipomatoso, por |o que se catalogaron como
astrolipomas.

Nosotros comunicamos ahora €l primer ca-
so de un lipoastrocitoma intracraneal con des-
cripcion anatomopatoldgica en un paciente
adulto, con un cuadro clinico de crisis parcia-
les complejas secundariamente generalizadas,
gue se sometio a unalesionectomiay unacor-
ticectomia guiada con electrocorticografia
transoperatoria, con criterio de cirugiafuncio-
nal, y ecografia para delimitar la lesion sub-
cortical. Sin complicaciones en el periopera-
torio ni el postoperatorio, cinco afios después
de lacirugiael paciente se encontraba sin dé-
ficit neuroldgico, sin crisis (1A de Engel), sin
tomar f&rmacosy libre de recidivatumoral.

El lipoastrocitoma es una entidad tumoral
extremadamente rara, de bajo grado de malig-
nidad y con un excelente prondstico, que se
puede presentar a cualquier edad, ya sea intra
0 extracraneal y que posee capacidad epilept6-
gena. Lalesionectomiay la corticectomiaguia-
da con electrocorticografia transoperatoria
con criterio de cirugia funcional son un méto-
do seguro y efectivo para la resolucion de la
patologianeoplasicay €l control delascrisis.
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