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ABSTRACT

The authors report one case of Subependimoma. The clinical presentation was
headache and memory impairment. MRI images show an intraventricular lesion of third
ventricle, foramen of Monro and exophytic grow in lateral left ventricle without gadolin-
ium enhancement. The tumor was resected via a transfrontal transventricular transfo-

raminal approach.
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INTRODUCCION

ElSubependimoma es un tumor intraventricu-
lar poco frecuente que aparece en ventriculo late-
ral region foraminal y cuarto ventriculo!, de creci-
miento lento correspondiendo dentro de los epen-
dimomas a un grado I2. _

Muchas veces son asintomaticos, siendo ha-
llazgos de autopsia3 Sus caracteristicas por IRM:
son hipointensos en T1 y no refuerzan con gado-
linio2, siendo su tratamiento la exéresis quirurgi-
ca.

DESCRICPCION DEL CASO CLINICO

Paciente de sexo femenino de 58 anos de edad,
con cuadro de cefalea, ocasionales vémitos y
trastornos de la memoria reciente de un ano de
evolucion.

Se realizo TAC e IRM (Figs. 1 y 2 ) presentando
tumor que ocupaba tercer ventriculo region ante-
rior, foramen de Monro vy crecimiento exofitico en
ventriculo lateral izquierdo, y marcada dilatacion
ventricular a predominio izquierdo, hipointenso en
T1 que no refuerza con gadolinio. Se realizo abor-
daje transfrontal transventricular transforaminal
y exéresis completa con aspirador ultrasonico,
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presentando su implante en region foraminal, no
siendo necesario utilizar coagulacion bipolar.
Presenté muy buena evolucioén postoperatoria
con remisiéon del cuadro clinico. IRM postoperato-
ria (Fig. 3) con ausencia total del tumor y reduc-
ci6on del tamano ventricular, correspondiendo la
anatomia patolégica a un subependimoma.

Fig 1. IRM preoperatoria
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Fig 2. IRM preoperatorias.
DISCUSION

Existen pocas comunicaciones de subependi-
momas intraventriculares supratentoriales, tu-
mor que es considerado de grado I en la Clasifica-
cién histopatolégica. En nuestro caso se destacan
en el cuadro clinico los trastornos de memoria por
compresion del fornix, y el cuadro de hipertension
endocraneana intermitente.

Dentrodelos diagnésticos diferenciales preope-
ratorios se plantearon como alternativas: menin-
gioma, neurocitoma, astrocitoma de bajo grado,
papiloma y ependimoma. Se eligio el abordaje
transfrontal por F2 en contraposicién al transca-
lloso debido a la gran dilataciéon ventricular asi-
métrica y foraminal.
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Fig 3. IRM postquirurgicas.

El tumor erablando, siendo facilmente resecado
con el aspirador ultrasénico. La dilatacién del
foramen de Monro facilité la exéresis de la porcion
ubicada dentro del tercer ventriculo. El control con
IRM varios meses después mostro ausencia total
del tumor y reduccién del tamano ventricular.
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