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Articulo Presentacion de Caso Clinico

Reseccion micro quirdrgica con neuronavegacion - sistema retractor tubular y exoscopia para
Oligodendroglioma en paciente con antecedentes de neurofibromatosis tipo 1.

Neurosurgical micro-surgical resection with neuronavigation - tubular retractor system and exoscopy
for Oligodendroglioma in patient with a history of neurofibromatosis type 1.
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Resumen.

Introduccion: El oligodendroglioma es un glioma de bajo grado del sistema nervioso central, esta relacionado
etiologicamente a deleciones de los cromosomas Ip y 19q y a sindromes genéticos como la
Neurofibromatosis tipo 1. Su localizacion mas frecuente es la corteza del 16bulo frontal y temporal originando
sintomas de déficits funcionales de ambos 16bulos. En los hallazgos de imagen usualmente se ve como una
lesion bien circunscrita con calcificaciones que no capta contraste, su diagnéstico es histopatoldgico en el que
se evidencian células con apariencia de huevo frito. El tratamiento de eleccion es la reseccion quirtirgica
completa.

Objetivo: Describir un caso clinico de un paciente con antecedente de neurofibromatosis tipo 1 que presenta
como complicacion de su enfermedad un oligodendroglioma.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo, presentacion de caso clinico de tratamiento quirtrgico
de Oligodendroglioma, en paciente con antecedentes de Neurofibromatosis tipo 1.

Resultados: Se realizo exéresis completa del tumor de localizacién paraventricular parieto-occipital derecho,
utilizando las guias de neuronavegacion, monitoreo neurofisiolégico, exoscopia y acceso tubulay VYCOR,
sin complicaciones transoperatorias. El paciente estuvo internado durante 5 dias en la Unidad de Cuidados
Intensivos con monitoreo continuo, sedoanalgesia y ventilacion mecanica y posteriormente fue trasladado a
sala abierta de hospitalizacién, con evolucion satisfactoria, fue egresado en estado asintomatico, con
evolucion neurolégica favorable.

Conclusiones: La neuronavegacion, monitoreo neurofisiologico, exoscopia y acceso tubulay VYCOR, es una
opcion minimamente invasiva y eficaz para la reseccién de tumores intracraneales con preservacion potencial
de la funcién neurolégica reducida y proteccion mejorada de las estructuras circundantes debido a la minina
manipulacion de los tejidos.
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Abstract.

Introduction: Oligodendroglioma is a low-grade glioma of the central nervous system, is etiologically related
to deletions of the 1p and 199 chromosomes and genetic syndromes such as Neurofibromatosis type 1. Its
most common location is the frontal and temporal lobe cortex causing symptoms of functional deficits of both
lobes. In image findings it is usually seen as a well-circumscribed lesion with calcifications that does not
capture contrast, its diagnosis is histopathological in which fried egg-like cells are evident. The treatment of
choice is complete surgical resection.

Objective: Describe a clinical case of a patient with a history of neurofibromatosis type 1 who presents as a
complication of his condition an oligodendroglioma.
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Material and methods: Estudio descriptivo retrospectivo, presentacién de caso clinico en el Hospital Basico
“IESS Latacunga”, caso que fue tratado en el Servicio de Cirugia General del hospital.

Results: Retrospective descriptive study, clinical case presentation of surgical treatment of
Oligodendroglioma, in patients with a history of Neurofibromatosis type 1.

Results: Complete ex-sizing of the right parieto-occipital paraventricular location tumor was performed, using
neuronavigation guidelines, neurophysiological monitoring, exoscopy and VYCOR tubulay access, without
transoperative complications. The patient was admitted for 5 days to the Intensive Care Unit with continuous
monitoring, sedoanalgesia and mechanical ventilation and was subsequently transferred to the open hospital
room, with satisfactory evolution, was graduated in a state asymptomatic, with favorable neurological
evolution.

Conclusions: Neuronavigation, neurophysiological monitoring, exoscopy and VYCOR tubulay access, is a
minimally invasive and effective option for the resection of intracranial tumors with potential preservation of
neurological function and improved protection of surrounding structures due to the less manipulation of

tissues.
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Introduccion.

El oligodendroglioma es un tumor gliomatoso
primario del sistema nervioso central (SNC),
usualmente considerado como un glioma de bajo
grado, grado Il segln la clasificacion de la OMS
ya que es infiltrante pero de baja actividad
mitdtica(1). Los gliomas son tumores que se
forman a partir de las células de la glia cerebrales
y representan el 40% de las neoplasias primarias
del SNC, dentro de ellos el oligodendroglioma
tiene una prevalencia de aproximadamente el 4-
7%(2). Los oligodendrogliomas se presentan con
mayor frecuencia en los adultos y tienen un pico
de incidencia a los 35-44 afios, ademas son mas
frecuentes en los hombres en relacion 3:2 con las
mujeres (3).

La etiologia de los gliomas cerebrales no esta
establecida, no obstante se ha relacionado a
mutaciones del gen supresor tumoral TP53, en
referencia al oligodendroglioma se ha reportado
una asociacion con deleciones de los cromosomas
1p y 19q, actualmente estas deleciones se
consideran predictoras de pronéstico y de
respuesta al tratamiento(4).

Los gliomas cerebrales también se han
relacionado a sindromes genéticos, siendo mas
prevalentes en pacientes con diagnéstico de
Neurofibromatosis tipo I, el cual es un trastorno
autosémico dominante por mutacién del gen NF1
en el cromosoma 17q11.2, el cual codifica para

neurofibromina que inhibe la proliferacion celular
anormal (5), los criterios diagnosticos de esta
enfermedad se establecieron en 1987 y son:
presencia de 6 0 mas manchas café con leche,
neurofibromas, pecas axilares o inguinales, glioma
del nervio Optico, nédulos de Lisch, lesiones seas
como ausencia del ala mayor del esfenoides,
depresién de la fosa temporal o del frontal y un
familiar de primer grado con NF1(6); el
diagnostico se establece con 2 o mas criterios.
Dentro de las complicaciones de este trastorno
esta la aparicion de tumores primarios del SNC,
siendo el astrocitoma y los gliomas del tallo
cerebral los mas frecuentemente asociados(7).

Las manifestaciones clinicas de los tumores del
SNC no estan determinadas por el tipo histoldgico
de la neoplasia, la clinica fundamentalmente
depende de la velocidad de crecimiento del tumor,
de su localizacion, de si causa compresion o
irritacion de estructuras adyacentes o de si causa
hipertension endocraneana. El sintoma que
predomina en los pacientes con tumores del SNC
es la cefalea, esta puede deberse a hipertension
endocraneana en la cual el dolor se produce al
levantarse en la mafiana o con maniobras de
Valsalva. Sin embargo, es mas frecuente que la
cefalea se deba a compromiso de las estructuras
cerebrales dolorosas y presente un patréon de
cefalea crénica progresiva que puede llegar a ser
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muy intensa y acompafiarse de sintomas de
irritacion meningea (3)(8).

En cuanto a la localizacion, el oligodendroglioma
se presenta con mayor frecuencia en los l6bulos
frontales y temporales, causando sintomas de
compresion con déficits especificos relacionados a
las funciones de estos I6bulos, entre estos déficits
se pueden destacar: crisis convulsivas, deterioro
de la funcién intelectual, lenguaje alterado, afasia
de Broca, marcha deteriorada, cambios en la
personalidad o hemiparesia si afecta el lébulo
frontal; afasia de Wernicke, alteracion de la
audicion, pérdida de la memoria y
cuadrantonopsia contralateral superior si afecta el
I6bulo temporal dominante y alucinaciones
visuales, auditivas u olfatorias si afecta el no
dominante. Otras localizaciones menos frecuentes
y sus sintomatologia correspondiente son; l6bulo
parietal: alteracion de la percepcidén sensorial,
afasia y cuadrantonopsia contralateral inferior,
occipital: déficit visual, fosa posterior: cefalea
posterior, rigidez nucal y sintomas cerebelares,
tronco cerebral: paralisis de pares craneales y
signos de fasciculos largos (3)(8).

Dentro del diagnostico de los tumores cerebrales
es fundamental la valoracién radiolégica, el
oligodendroglioma usualmente se presenta como
una lesion bien circunscita en la sustancia gris de
los hemisferios cerebrales con nula o poca
captacion del contraste en la resonancia magnética
nuclear con gadolinio, ademéas suele estar
calcificado. (9) El diagndstico definitivo de este
tumo es histopatolégico, observandose células con
nacleos redondos, con nucléolo ligeramente
prominente, escasas prolongaciones citoplasmicas
bien diferenciadas y cortas y halos perinucleares
que le dan el aspecto patognoménico de huevo
frito. (3)(9)

El  tratamiento de eleccibn para el
oligodendroglioma es la reseccién quirdrgica. Sin
embargo, en el manejo preoperatorio puede ser
importante el uso de corticoides para disminuir el
edema peritumoral y por tanto el efecto de masa
que este produzca, para este efecto con frecuencia
se utiliza dexametasona intravenosa 6mg cada 6
horas. (2)(3)Otro punto a evaluar en el manejo
clinico de los tumores del SNC es el uso de
anticonvulsivos profilacticos, los cuales estan

recomendados en caso de afeccion de zonas muy
epileptogénicas, gliomas de bajo grado o tumores
metastasicos con diseminacion leptomeningea, los
farmacos de eleccién en estos pacientes son
fenitoina o levetiracetam. En relaciéon al manejo
quirtrgico el neurocirujano debe evaluar si el
objetivo de la operacién es limitarse a tomar una
biopsia o realizar una reseccion tumoral, en el
caso de los gliomas de bajo grado la meta es
remover todo el tejido de aspecto anormal
observado en la RMN con ponderacion T2, para lo
cual es de gran ayuda el uso del neuronavegador
transoperatorio. (2) Para confirmar si el objetivo
se cumplio se debe obtener una nueva RMN
encefélica tras las primeras 24h post intervencion.
(3) La reseccion completa tiene un gran impacto
en el prondstico de los pacientes con
oligodendroglioma en los cuales se encuentra una
supervivencia del 40-70% a los 5 afios. (8)

Obijetivo:

Describir un caso clinico de un paciente con
antecedente de neurofibromatosis tipo 1 que
presenta como complicacion de su enfermedad un
oligodendroglioma.

Material y métodos:

Estudio descriptivo retrospectivo, presentacion de
caso clinico de tratamiento quirdrgico de
Oligodendroglioma, en paciente con antecedentes
de Neurofibromatosis tipo 1.

Resultados

Se trata de un paciente de sexo masculino de 31
afios de edad, con antecedente patolégico personal
de Neurofibromatosis tipo 1 diagnosticada en la
infancia por presencia de numerosas manchas café
con leche, neurofibromas dispersos en el térax y
region dorsal alta y padre con el mismo
diagnostico. El paciente actualmente asintomatico
y con examen neurolégico elemental sin
alteraciones, se presenta a la consulta preocupado
por conocer la asociacion entre su patologia y la
aparicion de tumores del SNC, por lo que solicita
que le realicen un estudio que descarte esta
complicacién. En el afio 2016 se realiza una
tomografia simple y contrastada de encéfalo en la
cual se halla una lesion redondeada de 22mm de
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didmetro, localizada en el lado derecho del
esplenio del cuerpo calloso, la cual se proyecta
hacia el atrio del ventriculo lateral derecho sin
evidente invasion del mismo, se acompafia de
edema escaso y poco realce postcontraste.

Figura 1. TAC simple craneo. (a) Lesion
redondeada en esplenio de cuerpo calloso, 22mm
de didmetro. (b) Edema escaso perilesional, no
captacion de contraste.

Fuente: Archivos de Imagenologia Hospital
AXxxis

Con estos hallazgos se planifica una biopsia
estereotaxica de la lesion, la cual se realiza el 5 de
junio del 2018 y se obtiene como resultado
proliferacion fusocelular empalizada, poco celular,
no mitosis, no atipia, S-100 positivo, actina y
neurofilamento  negativos,  consistente  con
neoplasia benigna de origen neural, sugestivo de
schwannoma.

Debido a este resultado histopatolégico se decide
la resolucidn quirdrgica de la lesion para lo cual se
piden los siguientes examenes realizados el 25 de
julio de 2019: RMN encefélica + tractografia: en
la cual se evidencia lesién con las mismas
caracteristicas, fibras  posteroinferiores  del
fasciculo arcuato desplazadas lateralmente e
incluidas en la zona del edema, fibras del cingulo
respetadas, tracto corticoespinal sin relacién
anatémica con la lesion, fibras del lado derecho
del forceps mayor desplazadas posteriormente por
la lesion. AngioTC cerebral: no se identifican
trayectos de vasos arteriales nutricios ni vasos
venosos de drenaje. Ademas se solicita chequeo

prequirargico, radiografia estandar de térax y
examenes de laboratorio, incluyendo biometria
hematica, tiempos de coagulacion, glucosa, urea,
creatinina, enzimas hepéticas y perfil lipidico, sin
alteraciones.

Figura 2. Imagen 2. Tractografia cerebral. (a)
fibras posteroinferiores del fasciculo arcuato
desplazadas lateralmente e incluidas en la zona del
edema. (b) fibras del lado derecho del férceps
mayor desplazadas posteriormente por la lesion.

Fuente: Archivos de Imagenologia Hospital
AXxxis

Se planifica la reseccion quirdrgica la cual se
realiza el dia 16 de octubre del 2019; el
procedimiento consta de: colocacion de fijador
craneal y  electrodos para  monitoreo
neurofisioldgico transoperatorio, identificacion de
puntos de navegacion y de guia de ingreso en el
neuronavegador.

Figura 3. Sistema de Neuronavegacion utilizada
en el paciente
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L oW i
Fuente: Archivos de Imagenologia Hospital
AXXis

Diéresis mediante incision  parieto-occipital
derecha de aproximadamente 8cm  que
compromete piel y tejido celular subcutaneo,
trépano con fresa cortante y craneotomia de 5¢cm,
visualizacidon guiada por exoscopio, durotomia,
colocacion de acceso tubular VYCOR con ayuda
de navegacion, identificacion y exéresis de lesion
tumoral intraparenquimatosa blanquecina-grisacea
y de lesion intraventricular de aspecto quistico,
duroplastia con parche de duramadre 2x2cm,
colocacidn de plaqueta dsea y de craneo loops y
sintesis de diéresis con vycril 2/0 y ethylon 3/0.
Tiempo de anestesia general 12horas 15 minutos,
tiempo de cirugia 9 horas. No se presentan
complicaciones transoperatorias y se envian las
lesiones resecadas para estudio histopatolégico.

Figura 4. Visualizacion 3D lesién tumoral
intraparenquimatosa

Fuente: Archivos de Imagenologia Hospital
AXXis

El paciente ingresa a la unidad de cuidados
intensivos (UCI) con tension arterial 153/73,
frecuencia cardiaca 118lpm, saturacion de oxigeno
100%, Glasgow 3T y acidemia metabdlica, es
remitido para monitorizacion electrénica invasiva
continua, neuroproteccién, sedacion y analgesia
profundas a base de fentanilo y midazolam,
ventilacion mecanica protectiva, antibioticoterapia
con  ceftriaxona y  administracion  de
dexametasona. Se realiza tomografia de craneo de
control postquirdrgico en la que se evidencia
neumoenceéfalo frontal y no signos de hipertension
intracraneana.

Figura 5. TAC simple de encéfalo. Evidencia de
neumoenceéfalo al segundo dia postquirdrgico.
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Fuente: Archivos de Imagenologia Hospital
Axxis

Al segundo dia en UCI el paciente se mantiene
hemodindmicamente estable, sin falla renal,
Glasgow 10T, se resuelve acidemia metabdlica y
se decide mantener ventilacion mecanica para
hiperoxigenacion y disminuir sedoanalgesia. Al
tercer dia se descarta sedacion y se inician
medidas para despertar y progresar a liberacion de
ventilacion mecénica debido a que se observa
disminucion de neumoencéfalo en nueva
tomografia. Al cuarto dia se decide extubacion y
al quinto dia el paciente es dado de alta por UCI
con Glasgow 15/15, pupilas isocéricas
normorreactivas, no signos de focalidad
neuroldgica, signos vitales en parametros
normales.

Posteriormente es trasladado a sala de
hospitalizacion abierta, con Glasgow 15/15,
pupilas isocéricas normorreactivas, fuerza 5/5,
sensibilidad  conservada, hiperreflexia en
miembros inferiores, permanece asintomatico, es
manejado con solucién salina 0.9% 1000ml +
tramadol 200mg + metoclopramida 20mg a 42ml
por hora, omeprazol 40mg, enoxaparina 40mg y
dexametasona 4mg cada 8 horas. El paciente
permanece estable en estas condiciones y es dado
de alta el dia 22 de octubre de 2019.

El resultado histopatolégico confirmé el presunto
diagnéstico de Oliogodendrolioma y, despues de
una recuperacion sin incidentes, el paciente fue
enviado a terapia adyuvante.

Conclusiones

La neuronavegacion, monitoreo neurofisioldgico,
exoscopia y acceso tubulay VYCOR, es una
opciéon minimamente invasiva y eficaz para la
reseccion de tumores intracraneales con
preservacion potencial de la funcién neuroldgica
reducida y proteccion mejorada de las estructuras
circundantes debido a la minina manipulacién de
los tejidos.
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