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- 11 meses = Dx ASTROCITOMA PILOCITICO DEL NERVIO

(Marruecos).

CASO - Reseccion parcial + VDVP

- Cambio de residencia. Remitido por desnutricion severa. Sosp

CLiNICO Sindrome Diencefalico.

- Ingreso > RMN - Comité Neurooncologia - Reintervencion

quirurgica.




v Tumor cerebral primario mas frecuente en nifios y adolescentes (<20 a).
v"Localizaciébn mas frecuente INFRATENTORIAL.
v"RMN : nédulo soélido + quiste.
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v Tratamiento:
- ELECCION - CIRUGIA.

v"Buen prondstico (90% SV 10 afios).
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v Tumor cerebral primario mas frecuente en nifios y adolescentes (<20 a).

v"Localizacion mas frecuente INFRATENTORIAL.

v"RMN : nédulo soélido + quiste.
v"AP - grado |.

v Tratamiento:

- ELECCION - CIRUGIA.

v Buen pronéstico (90% SV 10 afios).
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Location

Mutation

Cerebellum (42%)

-KIAA1549-BRAF fusion (60%)
-NFI mutations

-FGFR mutations

-BRAF V600E mutation

Supratentorial (36%)

-BRAF V600E mutation (5—-10%)
-FGFR mutations
-KIAA1549-BRAF fusion

Optic pathway/
hypothalamus (9%)

-NFI mutations (10-15%)
-FGFR mutations
-KIAA1549-BRAF fusion

Brainstem/midline (9%)

-FGFR1 mutations (<5%)
-KIAA1549-BRAF fusion
-NFI mutations
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Peso para la edad nifios. Percentiles (nacimiento a 5 afios)
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CONCLUSIONES

v El astrocitoma pilocitico es el tumor cerebral mas frecuente en ninos.
v El tratamiento quirdrgico radical de inicio resulta curativo en estos paciente

v'La localizacién en regién optico-hipotalamica tan solo supone un 9%

Casos.

v"Una exploracion neurolégica completa es de gran relevancia para pla

intervencion.
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