
Rey Argent Neuroc 2011; 25: 103 

MEDULOBLASTOMA DESMOPLÁSICO EN ADULTO JOVEN 

José E. Meoli, Oscar E. Valdez, Sergio J. Crisci, Mauricio Mousalli 

Hospital Escuela "Eva Perón", Granadero Baigorria. Capitán Bermúdez, Santa Fe, Argentina 

ABSTIZACT 

Objective. We report a case of a medulloblastoma; a cerebellar malignant tumor, veryfrequent in childhood and whose presentation 
is rare in adults; the arefew papers published of adult medulloblastoma. 
Description. Young adult, whith right hemisphere cerebellar tumor, with perilesional edema, local mass effect ant supratentorial 
hydrocephalus. 
Intervention. Suboccipital craniectomy, intraoperative biopsy diagnosis of medulloblastoma, planning and achieving total tumor 
resection. 
Conclusion. It should be highlighted the importance of tumor resection as extensive as possible, supplemented by radiation therapy 
to the whole craniospinal axis with the help of an exhautive, clinical and imaging serial follow-up. 
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INTRODUCCIÓN 

El meduloblastoma, incluido por la OMS en el grupo 
de PNET; es un tumor embrionario muy indiferenciado 
y primitivo, de crecimiento rápido, infiltrativo, confor-
mado por células neuroepiteliales germinativas, pre-
existentes en el cerebelo; por lo tanto se origina sólo y 
exclusivamente en él" 2. El meduloblastoma clásico 
procede de células de la matriz ventricular, mientras 
que la variedad desmoplásica se origina de las células de 
la capa granular externa. Es por eso que en los niños se 
localiza principalmente en el vermis cerebeloso, mien-
tras que en los adultos se sitúa en los hemisferios 
cerebelososl. 

Son tumores muy agresivos y altamente metastáti-
cos; pueden originar siembras a cualquier nivel, por 
contigüidad o a través del líquido cefalorraquídeo3. 
Todo paciente con meduloblastoma deberá ser evaluado 
mediante un examen de diagnóstico por imágenes de 
todo el neuraxis y, siempre que sea posible, un análisis 
del líquido cefalorraquídeo lumbar para detectar células 
tumorales2. Entre un 10 y un 35% de los pacientes 
presentan una diseminación (eje neural) en el momento 
del diagnóstico3. Las metástasis extraneurales (gan-
glios cervicales, pulmón, hígado, hueso), pueden pre-
sentarse generalmente después de la craneotomía que 
permite a las células tumorales alcanzar los ganglios 
simpáticos del cuero cabelludo. 

La OMS le asigna un grado IV de malignidad'. 
Los meduloblastomas desmoplásicos se presentan 

tanto en la edad pediátrica como en la adulta, siendo 
más frecuente en esta última4. 

Entre las cuatro variedades reconocidas por la clasi-
ficación de OMS 2007, el meduloblastoma desmoplási-
co y el meduloblastoma con extensa modularidad tienen 
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una supervivencia significativamente mayor con res-
pecto al meduloblastoma clásico; mientras que el de 
células grandes anaplásico tiene el peor pronóstico5. 

Los factores de proliferación en este tumor tienen un 
valor discutible en el pronóstico, en cambio el grado de 
apoptosis en el seno del tumor tiene un valor predictivo 
que debe tenerse en cuenta y que es mejor cuanto más 
alto índice de apoptosis tenga al margen del tipo 
tumoral l  . Peor pronóstico cuanto más jóvenes, en 
especial en menores de 3 arios con lesiones disemina-
das y en los que no se puede realizar una resección 
quirúrgica completa3. 

El diagnóstico por imágenes más interesante lo 
aporta la IRM, evidenciando tumores sólidos, cerebelo- 
sos típicamente hipointensos en Ti, pero tienen un 
amplio espectro de presentación en las imágenes pon-
deradas en T2. El rango de captación, tras la adminis- 
tración de Gadolinio, variaba desde leve, a heterogéneo 
o muy marcado2. Se debe completar con una IRM 
espinal para descartar metástasis2. El tratamiento de 
elección es la máxima extirpación quirúrgica posible. 

Estos tumores son altamente sensibles a las radia-
ciones ionizantes. 

Se desconoce cuál es la dosis mínima de radiación 
craneoespinal necesaria para el control de la enferme-
dad. 

La quimioterapia es ahora un componente estándar 
del tratamiento de niños con meduloblastoma de riesgo 
promedio; se ha usado con éxito una variedad de 
regímenes quimioterapéuticos que incluyen la combi-
nación de cisplatino, lomustina y vincristina6. 

La quimioterapia intratecal se está estudiando en el 
meduloblastoma de niños menores de 3 arios, como 
alternativa a la radioterapia, la cual tiene inaceptables 
efectos neurotóxicos cráneoespinales. La gama de fár-
macos adecuados para esta vía de administración es 
limitada por falta de evidencia en la investigación6. 

La fosa posterior no es el sitio más común de 
recurrencia, es por ello que debe estudiarse todo el 






