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Paciente femenina de 23 anos, sin antecedentes patologicos, consulta por cefalea ,'f § ‘ \
‘ 2;, ‘ \
o ;n:

asociada a episodios de mareos de 6 meses de evolucion. Campo visual
computarizado: hemianopsia bilateral. Dosaje hormonal normal. En contexto de
estudios de Imagen se diagnostica lesion ocupante de espacio selar-supraselar
compatible con posible macroadenoma hipofisario vs craneofaringioma. Durante el
procedimiento quirurgico se observa lesion supraselar, con plano de clivaje con la
duramadre, nervio optico derecho, hipodfisis y tallo hipofisario. El estudio histologico
confirma Astrocitoma Pilocitico del nervio optico, OMS grado |.

RM encéfalo, corte sagltal, T1: lesidn
ocupante de espacio selar - supraselar.
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RM: lesion ocupante de espacio en region selar y supraselar, sélido-quistica ( ), hlpomtensa en T1 con
areas hiperintensas (calcificaciones/ productos de degradacion de hemoglobina) (-), hiperintensa en
T2, areas hipointensas en Gre (—) y realce intenso y heterogéneo postcontraste (—). Genera efecto
masa sobre estructuras optoquiasmaticas y regiones hipotalamicas e invade los senos cavernosos sin
afectar a arterias carotidas internas ().
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TC: lesibn ocupante de espacio de densidad
heterogénea (—), con calcificaciones periféricas (—),
que aumenta el tamano de la region selar (—).

Discusion:

Los astrocitomas pilociticos son gliomas grado | de la
OMS, representan entre el 3 al 5% de tumores del SNC.
Se presentan con mayor frecuencia en la infancia, siendo
el 71% de los casos diagnosticados en menores de 10
anos, generalmente con localizacion cerebelosa; son
menos frecuentes en adultos y suelen localizarse en
regiones supratentoriales, afectando principalmente el
quiasma y la via optica.

En cuanto a su distribucion, aproximadamente el 25% se
limita al nervio optico y el 75% compromete el quiasma
optico. Se presentan de forma esporadica o en asociacion
con NF1.

La presentacion clinica varia en funcion de su tamano y
localizacion, siendo el sintoma mas frecuente Ila
disminucion de la agudeza visual seguido de proptosis.

Conclusion:

El estudio de eleccion es la RM, en donde se observan
como masas iso/hipointensas en secuencias
ponderadas en T1, e hiperintensas en secuencias T2,
con un patron de realce variable tras la administracion
de contraste endovenoso. Cuando el tumor se localiza
a nivel del quiasma optico, puede evidenciarse en la
tomografia computada (TC) un agrandamiento de la
silla turca y una excavacion caracteristica en forma de
“J”.

Su manejo se basa en el seguimiento clinico vy
radiologico, siendo la quimioterapia y radioterapia el
tratamiento de eleccion, la reseccion quirurgica se
reserva para casos con deterioro progresivo de la
vision o proptosis significativa.

El astrocitoma pilocitico en la region selar constituye un reto diagnostico, siendo fundamental la correlacion clinica
radiologica para lograr un diagnostico preciso, guiar el tratamiento y establecer su prondstico.
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