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Reporte de caso

Ganglioglioma presentado como angioma
cavernoso

Héctor Manuel Trujillo-Ojeda, Francisco Silva-Morales, Abraham Ibarra de la Torre,
Irene Rivera-Salgado, Rosa Maria Vicuna-Gonzalez, Pedro Pasquel-Garcia

RESUMEN

El ganglioglioma, término acufado por Courville en
1930 es una neoplasia de transicion entre las células
gliales y no gliales, son células ganglionares bien
diferenciadas mezcladas con estroma glial, asi como
astrocitos y oligodendrocitos, ocasionalmente. Son
poco frecuentes, su forma de presentacién es en nifos
y adultos jévenes y de predominio en los Iébulos
temporal, frontal y parietal. Por lo general el ganglioglio-
ma es considerado una neoplasia de buen prondéstico,
la transformacién anaplasica es rara, siendo esta la
variedad infantil (desmopléasico), con mal prondstico.
Se presenta el caso de un paciente del sexo masculino
de 10 afnos de edad con un ganglioglioma en la regién
temporal izquierda, el cual en su inicio fue diagnésti-
cado como angioma cavernoso por imagen de
resonancia magnética, sometiéndose a procedimiento
quirdrgico en dos ocasiones, en la primera ocasion
reportdndose histopatolégicamente angioma caver-
noso, en la segunda cirugia (exéresis total) con reporte
definitivo de ganglioglioma. En este articulo se ha-
ce una revision de literatura y se discuten los factores
prondsticos.
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GANGLIOMA WITH DIAGNOSIS OF CAVERNOUS
ANGIOMA

ABSTRACT

The ganglioglioma, a term that was mint by Courville in
1930 as a transitial neoplasia between glial and not
glial cells, has ganglionar cells well differenciated mixed
with glial stroma and with astrocites and oligoden-
drocites. They are not frecuent and their presentation
is in children and young adults with temporal, frontal
and parietal localizations. In general the ganglioglioma
is considerated as a good prognosis neoplasia with its
anaplasic transformation is uncommon. This is the infant
variety (desmoplasic) with a poor prognosis. We
presented a 10 year old male patient with radiologic
diagnostic of the cavernous angioma localized on the
left temporal lobe; he had 2 surgeries, the first with a
histopatologic cavernous angioma report, and the final
with a ganglioglioma report, in this paper we made a
review of the literature and a discussion on the prognostic
factors.

Key words: ganglioglioma, cavernous angioma,
desmoplasic, anaplasic, prognosis.

| ganglioglioma es una neoplasia intra-axial

rara que representa menos del 1% de los

tumores cerebrales y 1.2 a 7.6% de las neo-
plasias cerebrales pediatricas'®. Afecta de manera
importante a ninos y adultos jévenes. Aunque es
considerado como de bajo grado de malignidad*, con
pronostico favorable, tiene el potencial de compor-
tarse como una lesién anaplasica (desmoplasico)
basado histopatolégicamente en su componente
glial®. El objetivo del presente trabajo es reportar el
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caso de un paciente asintomatico, portador de un
ganglioglioma que inicialmente se diagndstico image-
nolégicamente como angioma cavernoso, ya que se
demostré una lesion bien definida del I6bulo temporal,
redondeada, con margenes multilobulados, con anillo
hipointenso periférico y con diferentes sefales de
intensidad centrales, heterogéneas, corroborandose
este diagnéstico por reporte histopa-tologico inicial,
reinterviniendose por segunda ocasién con exceresis
de lesion, con diagnéstico histopatolé-gico final de
ganglioglioma.

CASO CLiNICO

Historia y examen neurolégico. Paciente mas-
culino de 10 anos, previamente sano, ingreso por
trauma craneoencefélico grado | (clasificaciéon de
Becker), siendo valorado por cefalea persistente pos-
trauma. ElI examen neurolégico revelé nistagmus
horizontal bilateral no agotable resto de exploracion sin
alteraciones.

Laboratorio y estudios de neuroimagen. En la
tomografia se aprecié una lesién de discreta hiper-
densidad localizada lateral al asta occipital del
ventriculo lateral izquierdo, con reforzamiento hetero-
géneo a la administracién de contraste, la resonancia
magnética (RM) revelé una masa isointensa de bordes
definidos con zonas de hipointensidad en su interior en
el T1, refuerza con la administraciéon de gadolinio,
discreto edema perilesional de localizacion adyacente
al atrio ventricular izquierdo, con aumento de volumen
del asta temporal y desplazamiento de estructuras
adyacentes, la panangiografia cerebral sin altera-
ciones. Se someti6 a biopsia por estereotaxia.

La evolucion posoperatoria fue satisfactoria
presentandose al egreso sin datos neurolégicos
agregados. No recibié tratamiento complementario. En
la RM de control se reporto lesidn isointensa con

Figura 1. TC simple y contrastada que demuestra la lesion temporal
izquierda (flechas).
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Figura 3. RM corte axial y corte coronal con gadolinio. Se aprecia
reforzamiento.

reforzamiento homogéneo a la administracion de
gadolinio localizada en la encrucijada temporo occi-
pital izquierda, adyacente al atrio ventricular, con
discreto edema perilesional, sin evidencia de hemo-
rragia reciente.

A los 7 meses después de la realizacién de la
biopsia se realizé exéresis de la lesion, el paciente se
encontraba asintomatico y neurolégicamente integro.
En la cirugia se encontré lesion de coloracién pardo
amarillenta, de bordes bien definidos, con adecuado
plano de clivaje, realizandose exéresis completa de la
lesion, enviandose biopsia excisional a servicio de
patologia.

Hallazgos patoldgicos. En el estudio histopato-
l6gico de la biopsia estereotactica se recibieron
pequenos fragmentos de tejido de forma cilindrica que
en conjunto midieron aproximadamente 3 mm de
diametro, observandose en un fondo de matriz fibrilar
gran cantidad de estructuras vasculares de pequeno
calibre y pared hialinizada con zonas de calcificacion,
en donde no fue posible establecer la diferencia entre
pared venosa o arterial reportdndose como angioma
cavernoso.

Segundo reporte histopatoldgico: se recibieron
varios fragmentos de forma irregular, blandos y de
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Figura 4. Cortes representativos de la biopsia por estereotaxia (pri-
mera cirugia).

color blanco amarillento con pequenas zonas de
hemorragia midiendo en conjunto 2x1.8x0.7 cm.
Microscopicamente, en un fondo de matriz fibrilar, una
gran cantidad de astrocitos los cuales formaban haces
entrecruzados y zonas de aspecto microquistico, en-
tremezclados con un segundo componente formado
por células de mayor tamafno con nucleos grandes
ovalados con nucleolo, y otras mas de aspecto
atipico y binucleadas correspondiendo a células
neuronales. Ademas de identificarse una gran cantidad
de estructuras vasculares de pared gruesa de aspecto
hialinizado, con zonas de calcificacion idénticas a las
observadas en el pequeno fragmento obtenido en la
biopsia inicial por estereotaxia; no se identificaron
atipias, necrosis ni mitosis en el tejido estudiado. Con
las reacciones de inmunohistoquimica las células
grandes fueron positivas para sinaptofisina, enolasa
neurona especifica y neurofilamentos. El fondo fibrilar
fue positivo con la reaccién de proteina acida gliofi-
brilar. El diagnéstico definitivo fue de ganglioglioma.

Resultados. El paciente evoluciono satisfacto-
riamente, con recuperacion completa de la cirugia y sin
déficit neuroldgico agregado. En la RM de control se
aprecié cambios posquirtrgicos y reseccién de lesion
en 100%. No recibié terapia complementaria.

Figura 5. Muestra representativa de la lesion (exceresis) en la que se
aprecian las estructuras caracteristicas de un ganglioglioma.

Figura 6. RM posquirurgica donde se aprecia exceresis total de la
lesion.

DISCUSION

El ganglioglioma es un término acufado por
Courville en 19307, antes conocido como hamartoma
con un limitado potencial de crecimiento asi como de
malignidad, conocido como glioma de bajo grado4,
siendo este mixto (tumor glial-neuronal®). Estos son
tumores extremadamente raros que ocurren prima-
riamente en nifos y adultos jévenes?, Johannsson y
cols. Reportaron la edad media de diagnéstico a los
15 afos', siendo su localizacién mas frecuente en
hemisferio temporaP. Su presentacién, comdn son
crisis convulsivas (73%) pudiendo aparecer en formas
atipicas como el espasmo hemifacial; sin embargo, la
localizaciéon es el factor mas importante para deter-
minar los sintomas y signos’. La presentacion tipica en
la tomografia es la de una imagen con componente
sélido y quistico parcialmente calcificado®” con
bordes isointensos a hiperintensos reforzando a la
administracion de contraste, en reportes previos se ha
hecho el diagnéstico diferencial entre meningiomas,
hemangiopericitomas, hemangioblastomas, gliomas o
lesiones vasculares (presencia en angiografia), esta
bien documentado que el tratamiento de eleccién es
quirdrgico (reseccion total)®'!, aun siendo asintomatico
por su posible conversion a malignidad, asi como el
deterioro progresivo de la sintomatologia, el abordaje
quirdrgico se elige de acuerdo a la localizacién, asi
como al tamano, prefiriéndose la cirugia guiada por
estereotaxia, siendo controvertido el papel de la
terapia adyuvante (radioterapia). Debe hacerse
hincapié en el diagndstico diferencial ya que no hay un
aspecto clasico en los estudios de imagen, pudiendo
confundirse con oligodendrogliomas o gliomas de
bajo grado, siendo el oligodendroglioma el més
importante, sin embargo no hay reportes de literatura
que diferencien tal patologia, con malformaciones del
tipo de los angiomas cavernosos.
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CONCLUSION

Los gangliogliomas se pueden presentar en
multiples sitios del eje craneoespinal, existiendo una
variabilidad en su apariencia radioldgica la cual obli-
ga a hacer el diagnéstico diferencial con angiomas
cavernosos, motivo por el cual los médicos radiélo-
gos y los patdlogos deben incluir este diagnostico ya
que puede existir confusion ya que radioldgicamente
estas imagenes presentan una variabilidad en su
apariencia e histopatolégica mente de acuerdo a la
zona de la lesion biopsiada.
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