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Three-dimensional tumor reconstruction of glioblastoma (GBM) not otherwise
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Resumen clinico

Paciente femenino adolescente presenta fenémeno de Kernohan-Woltman, afasia motora y reflejo de Ba-
binski bilateral positivo, de manera subita, con focalizacién neurolégica. Se realiza estudio de imagenolo-
gfa diagnosticando tumoracién intracraneal supratentorial. Se efectia manejo conservador. La evolucion es
torpida y muestra trfada de Cushing con desenlace fatal a los ocho dias de estancia intrahospitalaria. El GBM-
NOs en paciente femenino adolescente, localizado en supratentorial patieto-occipito-temporal izquierdo con
extension del ventriculo lateral izquierdo, es poco comun, obteniendo un pronéstico desfavorable y letal.
Palabras clave: glioblastoma Nos pediatrico; pronéstico; reconstruccion tridimensional tumoral; vasorum tumore.

Clinical summary

Adolescent female patient presents Kernohan-Woltman phenomenon, motor aphasia, and positive bilateral Bab-
inski reflex with neurological focus. An imaging study is performed diagnosing supratentorial intracranial tumor.
A conservative management is performed. The evolution was torpid showing Cushing’s triad with a fatal outcome
after 8 days of hospital stay. GBM-NOS in an adolescent female patient located supratentorially in the left parieto-
occipito-temporal region with extension of the left lateral ventricle is uncommon, obtaining an unfavorable and
lethal prognosis.
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CASO CLINICO

Paciente femenino de 14 afios inicia cuadro clini-
co hace 3 meses por cefalea persistente, vomito en
proyectil, autoflagelacion, antecedente heredofa-
miliar de linaje materno y tumoracién cerebral no
especificada. A su hospitalizaciéon presentd signos
vitales de 60 latidos por minuto, 18 respiraciones
potr minuto, tension arterial de 90/60 mmHg, tem-
peratura: 37 °C, peso: 60 kg, talla: 1.53 m e mic:
25.64. Respecto a la exploracion fisica: hipoactiva y
reactiva; desorientada en tiempo y espacio; dislalia;
afasia motora; Escala de Glasgow 13; paralisis facial
central derecha y de miembros derechos (fenémeno
de Kernohan-Woltman). Ojo izquierdo midriatico,
de aproximadamente 5 mm de didmetro; reflejo
fotomotor y consensual normorefléctico con foto-
fobia. Ojo derecho midriatico, de aproximadamente
7 mm; reflejo fotomotor y consensual arrefléctico.
Nervios craneanos: V: hemicara derecha abolido;
vir: apertura bocal y desviaciéon de comisura bucal
derecha; 1x: disminucion a la elevacion del paladar
blando; x: singultus persistente; XI: movimientos
anormales a la baropresion; xir: ausencia de movi-
mientos gloticos. Cuello: signo de Lewinson posi-
tivo. Extremidades derechas: fuerza muscular dis-
minuida; Escala de Daniels: 2/5 proximal y distal;
Hoffman (-) palmomentoniano (-) bilateral; pulsos
distales superiores disminuidos; miembros inferio-
res: Babinski bilateral positivo. Se realizé craniec-
tomfa, resecciéon parcial tumoral y colocacion de
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catéter venoso central; posteriormente presento hi-
pertension arterial, déficit neuroldgico progresivo,
evolucion torpida, Escala de Glasgow 3; se opta por
ventilacién mecanica asistida (trfada de Cushing).
Fallece paciente con diagnéstico de tumoracion in-
tracraneal no especificada. Se obtiene el resultado
de biopsia: descripciéon macroscopica de fragmento
de tejido cerebral irregular; dimensiones: 7 x 5 x 3
cm; color café con areas blanquecinas y areas de as-
pecto hemorragico; se incluyen secciones represen-
tativas para su estudio en cuatro capsulas. Diagnos-
tico anatomo-patologico: glioblastoma multiforme
(oMms 1v) con necrosis y hemorragia.

Tomografia computada de craneo simple a nivel
supratentorial, intraaxial, regiéon parieto-temporo-
occipital; masa isodensa a sustancia gris; discreta-
mente heterogéneo; zonas quisticas y discretamente
densas; dimensiones estimadas de 59 x 64 x 38 mm
en sus ejes mayores; rostro caudal, dorso ventral y
lateral con edema y desplazamiento de estructuras
de linea media contralateral; sistema ventriculat:
colapso de ventriculo lateral izquierdo y dilatacion
contralateral; reconstruccion en 3D de tumoracién
de masa supratentorial parieto-temporo-occipital
izquierda (imagen 2), dividiendo tumoracién parie-
to-occipital izquierda con dimensiones: 44.21 mm
de alto x 57.23 mm de largo x 49.64 mm de ancho;
y tumoracion temporal izquierda con dimensiones:
23.71 mm de alto x 28.54 mm de largo x 30.56 mm
de ancho, aproximadamente (imagen 2).

SEPTIEMBRE - DICIEMBRE 2021



Expresiones
Médicas

Reconstruccion tridimensional tumoral de glioblastoma (GBM) no especificado

de otra manera (NOs) en un paciente adolescente

O® '

IMAGEN 1. Tomogtafia computada (1c) de crineo contrastada

A) Corte sagital: se observa tumoracion irregular hiperdensa
con vasculatizacién parieto-occipito-temporal izquierda.
Reconstruccion tridimensional vasorun tumore, B) Se observa
proliferacién vascular tumoral parieto-occipital izquierda; C-D) Se
observa el tumor parieto-occipito-temporal izquierdo en conjunto
con su vascularizacion; E) La arteria cerebral posterior (ACP) es la
arteria primaria en la irrigacién tumoral.

FUENTE: elaboracién propia.

IMAGEN 2. Reconstruccion tumoral en tercera dimension

A

A) Corte coronal: se observa una masa de coloracién guinda
irregular con extension a ventriculo lateral izquierdo y temporal
izquierdo; B) Corte sagital: se observa tumoracion irregular de
coloracién guinda en parieto-occipito-temporal izquierdo; C)
Corte axial: se observa una masa irregular de coloracién guinda
con extension ventricular lateral izquierda hacia parieto-occipital
izquierda; D) Corte axial-coronal vista superior: se observa una
masa irregular de coloracién guinda en parieto-occipital izquierdo;
E) Corte axial-coronal vista inferior: se observa una masa irregular
con extension a linea media hacia patieto-occipito-temporal
izquierdo. Reconstruccién tridimensional de la tumoracion
cerebral: visualizacién ventral y lateral de tumoracion parieto-
occipital izquierda con dimensiones: 44.21 mm de alto x 57.23 mm
de largo; y tumoracién temporal izquierda con dimensiones: 23.71
mm de alto x 28.54 mm de largo.

FUENTE: elaboracién propia.
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