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RESUMEN

El astrocitoma cerebeloso pilocítico representa el 20% de los tumores
intracraneales en la infancia, generalmente son benignos y de crecimiento lento,
que aparecen a cualquiera edad; es más frecuente entre los 5 y los 9 años de edad
y uno de los más benignos de la infancia. Se presenta el caso de una paciente
femenina de 6 años de edad, atendida en la consulta externa de neurología del
Hospital Provincial Pediátrico Pepe Portilla de Pinar del Río, por un cuadro de
cefalea, vómitos e inestabilidad de la marcha. Se le realizan varias investigaciones
y diagnostica un astrocitoma cerebeloso pilocítico por tomografía simple de cráneo.
Se opera y logra una evolución satisfactoria de la paciente.

DeCS: ASTROCITOMA/diagnóstico.

ABSTRACT

Cerebellar Pylocitic Astrocytoma represents 20% of the intracranial tumors in
childhood, generally benign and with a slow -growth, and can appear at any age; it
is more frequent from 5 to 9 years old and one of the most benign tumors in this
stage of life. A 6-year old female patient was referred to the outpatient neurology
service at "Pepe Postilla" Provincial Children Hospital, Pinar del Rio . The patient
suffered from headache, vomits and unstable gait. Several investigations were
performed and the diagnosis of Cerebellar Pylocitic Astrocytoma was corroborated
using a simple skull tomography. The patient underwent a surgery with satisfactory
evolution.

DeCS: Astrocytoma/diagnosis.

INTRODUCCIÓN

El astrocitoma cerebeloso pilocítico es un tumor infratentorial, de crecimiento lento
y con mayor frecuencia quístico, localizado en la fosa posterior, y afecta a los
hemisferios cerebelosos, el vermis o el piso del IV ventrículo. 1 Ocurre a cualquier
edad, siendo mucho más frecuente entre los 5 y los 9 años, no tiene predilección
por ningún sexo y pueden ser de gran o de escasa malignidad 1, 2. En su mayoría,
los tumores astrocíticos pediátricos so n de escasa malignidad y uno de los tumores
de mejor pronóstico en la infancia. 2

PRESENTACIÓN DE CASO

Paciente femenina de 6 años de edad, con antecedentes patológicos personales de
salud anterior, acude a la consulta de neurología referida de su á rea de salud,
porque desde hace 7 días comenzó con un cuadro de cefalea pulsátil, generalizada
en toda la cabeza, con síntomas, en ocasiones, de vómitos e inestabilidad en la
marcha, la cual se fue intensificando en los últimos tres días. Por tal motivo, s e le
realiza un examen físico general y neurológico; se constata una tortícolis derecha
con una marcha atáxica y lateralización hacia la derecha y dismetría del miembro
superior derecho. Se le indica un fondo de ojo, detectándole un papiledema
bilateral, con exudados y microhemorragias. Se decide su ingreso y realiza una



tomografía axial computarizada (TAC) simple de cráneo. Se le diagnostica una
lesión que ocupa la fosa posterior y confirma el diagnóstico de un astrocitoma del
cerebelo. (Ver figuras 1 y 2).

Se interconsulta el caso con el servicio de neurocirugía, posteriormente se opera a
la paciente y logra la resección quirúrgica total del tumor; esta evoluciona
satisfactoriamente.

DISCUSIÓN

Los astrocitomas son tumoraciones cerebelosas que pocas veces resultan malignas.
La célula predominante en estos tumores deriva de los astrocitos y constituyen
aproximadamente un 80% de los tumores neuroepiteliales. 3



El astrocitoma de escasa malignidad se circunscribe a un área determinada del
cerebro, aunque en algunas oportunidades pueden comprometer más de una
estructura, es decir, vermis y hemisferios.

Crecen lentamente durante un espacio prolongado de tiempo y la s características y
los síntomas clínicos dependen de la ubicación del tumor y de la edad del niño.
Generalmente esta sintomatología comienza por una cefalea acompañada de
vómitos, como la referida por la paciente, la presencia de papiledema y de algunas
manifestaciones cerebelosas, en dependencia del sitio de localización de la
tumoración, 3-5 como la ataxia, disdiadacocinesia y dismetría ipsilateral, más un
nistagmo bien marcado al dirigir la mirada hacia la derecha con una tortícolis como
las encontradas en la paciente.

La radiografía simple del cráneo suele mostrar a veces, además de los signos
típicos de hipertensión endocraneana, un adelgazamiento y abultamiento unilateral
de los huesos occipitales del lado del tumor, signos no encontrados en la pacie nte.

La TAC de cráneo o una resonancia magnética nuclear (RMN) de cráneo
caracterizan el tumor, precisando la extensión, el tamaño, la ubicación y su
consistencia.4, 6 La TAC usualmente muestra distorsiones del III ventrículo y de los
laterales, con un desplazamiento de las arterias cerebrales anterior y media.

La resección quirúrgica fue el tratamiento primario para la paciente. Se logra
obtener una remoción completa del tumor y confirma el diagnóstico mediante el
estudio histopatológico de astrocitoma c erebeloso pilocítico grado I. La paciente
evolucionó satisfactoriamente.
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