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- Resección parcial + VDVP

 Cambio de residencia. Remitido por desnutrición severa. Sospecha de 

Síndrome Diencefálico.

 Ingreso → RMN → Comité Neurooncología → Reintervención 

quirúrgica.
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✓Tumor cerebral primario más frecuente en niños y adolescentes (<20 a).

✓Localización más frecuente INFRATENTORIAL.

✓RMN : nódulo sólido + quiste.

✓AP→ grado I.

✓Tratamiento:

- ELECCIÓN → CIRUGÍA.

✓Buen pronóstico (90% SV 10 años).
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CONCLUSIONES

✓El astrocitoma pilocítico es el tumor cerebral más frecuente en niños.

✓El tratamiento quirúrgico radical de inicio resulta curativo en estos pacientes.

✓La localización en región óptico-hipotalámica tan solo supone un 9% de los

casos.

✓Una exploración neurológica completa es de gran relevancia para planificar la

intervención.
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