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Lactante varon de 9 meses de edad, que fue atendido en
urgencias por irritabilidad, rechazo a la alimentacion y fluc-
tuacion del nivel de conciencia. A la exploracion fisica se
observa irritabilidad, fontanela a tension y rigidez nucal.

En la ecografia transfontanelar se objetivd una lesion
voluminosa anecogénica multiseptada, que provocaba des-
plazamiento contralateral de la linea media (fig. 1A). Se
decidi6 completar estudio con TC y RM craneal (fig. 1 B-D).
En ellas se aprecio una lesion hipodensa multitabicada fron-
toparietal izquierda, que ejercia un efecto de masa sobre el
ventriculo lateral izquierdo, provocaba el desplazamiento
de la linea media y obliteracion de cisternas perimesence-
falicas y supraselares con signos de herniacion subfalcina y
transtentorial descendente.

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: jramonycajalc@gmail.com
(J. Ramon y Cajal Calvo).

https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2024.08.008

El paciente fue intervenido con resultado anatomopato-
logico de ganglioglioma desmoplasico infantil.

El ganglioglioma desmoplasico infantil es un tumor neuro-
glial mixto, de bajo grado, compuesto por células neuronales
y gliales, que se presenta entre los 1,5y 18 meses de edad'.
Generalmente es de localizacion supratentorial y afecta a
mas de un ldbulo cerebral, con preferencia en el parietal y
el frontal?. Desde el punto de vista radioldgico, es bastante
caracteristico y se presenta como una gran masa supraten-
torial mixta solido-quistica con predominio del componente
quistico. Los signos incluyen aumento del perimetro craneal
y abombamiento de la fontanela anterior o bregmatica. El
tratamiento es quirirgico, de buen pronostico con la extir-
pacion completa del tumor?.

1695-4033/© 2024 Asociacion Espafola de Pediatria. Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la CC
BY-NC-ND licencia (http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/).


https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2024.08.008
http://www.analesdepediatria.org
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.anpedi.2024.08.008&domain=pdf
mailto:jramonycajalc@gmail.com
https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2024.08.008
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/

J. Ramon y Cajal Calvo, L. Pérez Abad and P. Morte Coscolin

Figura1 A) Ecografia transfontanelar con sonda microconvex
5-8 MHz (corte sagital) que muestra lesion anecogénica (fle-
cha amarilla), tabicada (flecha roja), de aspecto quistico que
comprime el parénquima cerebeloso adyacente (flecha azul).
B) TC en corte axial, muestra lesion multitabicada supraten-
torial con gran componente quistico (flecha amarilla). Ejerce
efecto de masa sobre la sutura metopica, que se muestra abom-
bada (flecha roja) con desplazamiento de la linea media (flecha
marron) y dilatacion del asta temporooccipital del ventriculo
lateral derecho (flecha verde) con edema transependimario
por hidrocefalia. C) RM en corte coronal del tronco encefalico
en secuencia T2, que muestra herniacion transectorial des-
cendente (flecha marrén). D) RM en corte coronal del tronco
encefalico en secuencia FLAIR con gadolinio, que muestra gran
lesion quistica con componente solido periférico hipercaptante
(flecha azul), desplazamiento de la linea media (flecha marron)
y dilatacion ventricular con edema transependimario (flecha
verde).
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