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INTRODUCCION

Los oligodendrogliomas son el tercer tumor cerebral primario mas comun en perros después de los meningiomas y
astrocitomas. Las razas braquicefalicas estan predispuestas a desarrollar tumores gliales™?>.

En la literatura veterinaria y humana, son entidades descritas con poca frecuencia, encontrandose con mayor
incidencia en area cortical frontal y temporal, menos frecuentemente en el tronco del encéfalo y la médula espinal,
y ocasionalmente en los ventriculos laterales. Entre sus principales caracteristicas destacan que tienden a ser de
bajo grado histolégico segun la clasificacién de la Organizacién Mundial de la Salud **3(OMS).

Presentamos la segunda publicacién descrita en la literatura veterinaria de un oligodendroglioma anaplasico
intraventricular (ODAI) con caracteristicas radiolégicas propias de un oligodendroglioma de bajo grado.

DESCRIPCION DEL CASO/S CLINICO/S

Una hembra, de raza Béxer, no castrada de 7 afios de edad, fue remitida con un historial de convulsiones
frecuentes, desorientacion y déficit visual de dos dias de evolucion. El examen neuroldgico localizo la lesién a nivel
prosencefélico (hemisferios cerebrales), siendo el diagnéstico diferencial mas probable neopléasico o inflamatorio.
Se realiz6 una Resonancia Magnética de craneo (Philips 1.5T Gyroscan Intera) con imagenes en planos
transverso, sagital y dorsal en secuencias basales y tras la administracion de contraste paramagnético (Dotarem®
0.5mmol/ml). Las im&genes revelaron una masa de caracteristicas extraxiales ocupando la porcién rostral y media
del ventriculo lateral izquierdo con desplazamiento contralateral asociado de la hoz cerebral por efecto de masa.
La lesion revelaba una morfologia nodular con limites definidos y un tamafio aproximado de 22.3mm
(anteroposterior) x 14.5mm (laterolateral) x 18.7mm (dorsoventral). En cuanto a la relaxometria, presentaba
heterogenicidad con hiperintensidad en las secuencias ponderadas en T2, iso-hipointensidad en T1 y no se
realzaba de manera significativa en las secuencias postcontraste. Se concluyé un diagndstico de neoplasia
intraventricular.
Dada la severidad de los signos clinicos y resultados de la Resonancia Magnética el propietario optd por realizar
eutanasia humanitaria.
Se remitid la masa a anatomia patoldgica para tipificacion de la lesion. Histolégicamente se observaron células
neoplasicas de tamafio medio-grande con nucleo redondo, cromatina laxa y citoplasma no tefiido (patron de nido
de abeja); habia zonas del tumor en que el citoplasma se hacia evidente y eosindfilo con pleomorfismo celular y
anisocariosis marcadas. El indice mitético era medio (1-3 mitosis x 40). Se apreciaban fenébmenos de proliferacion
de vasos capilares y multiples focos de hemorragia pero no se observaban areas de necrosis. El diagndstico fue
oligodendroglioma anaplasico leptomeningeo (grado Il de la OMS). Las pruebas de inmunohistoquimica Olig 2 y
GFAP confirmaron el diagnéstico.

DISCUSION Y CONCLUSIONES



El oligodendroglioma es uno de los tumores intracraneales primarios mas frecuentes, con mayor predisposicion
en braquicéfalos, afectando al parénquima adyacente a los ventriculos laterales y ocasionalmente de localizacion
intraventricular.»23*

Existen presentaciones poco comunes de los oligodendrogliomas tales como oligodendrogliomas mdltiples
concurrentes, oligodendrogliomatosis leptomeningea difusa y oligodendrogliomas asociados con el sistema
ventricular (verdaderos oligodendrogliomas intraventriculares o bien parénquimales periventriculares con invasion
ventricular).2 Estas manifestaciones poco comunes, como en el caso presentado, pueden dificultar un diagnéstico
acertado.

El origen de los oligodendrogliomas intraventriculares es incierto; algunos autores documentan una posible
procedencia del area subependimal y otros describen su origen a partir de un precursor comun a las células
oligodendrogliales y a las células ependimales.®*

Este caso muestra que entre los diagndsticos diferenciales de las lesiones intraventriculares debe incluirse el
oligodendroglioma atipico, ademéas de tumor de plexos coroideos, ependimoma, meningioma intraventricular y
neurocitoma. Segun la literatura veterinaria y humana los oligodendrogliomas intraventriculares tienden a ser de
bajo grado®*, por lo que el caso descrito representa una excepcion, constituyéndose como la segunda publicacién
de oligodendroglioma anaplasico intraventricular diagnosticado mediante histologia en medicina veterinaria.

Los signos clinicos descritos son consecuencia de la obstruccion de la via licuoral y, por lo tanto, se deben al
aumento de la presion intracraneal. En nuestro caso asi como en los casos descritos con anterioridad, los signos
se observaron aproximadamente entre los dos y cuatro dias antes de la consulta, a pesar de tener un tamafio
mayor de 2 cm de diametro en el momento del diagnéstico.

En cuanto a los resultados de resonancia magnética en los Gltimos casos descritos, la relaxometria es similar al
aqui presentado con hiperintensidad en secuencia T2 y FLAIR e iso/hipointensidad en T1, por el contrario en
cuanto a la captacion de contraste, en el presente caso no se observo realce significativo a pesar de ser
clasificado histologicamente de alto grado. Teniendo en cuenta la literatura sobre resonancia magnética
relacionada con gliomas caninos y los estudios de gliomas en humanos, los grados tumorales incrementan con la
captacion de contraste®® siendo el presente caso una excepcion. En conclusién, los oligodendrogliomas de alto
grado deberian ser incluidos en el diagnéstico diferencial de tumores intraventriculares
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