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El glioblastorna espinal es una neoplasia excepcicnalmente rara, representando menos del 1.5% de todos los
glioblastomas del sistema nervioso central. Su presentacion en adultos jovenes es particularmente infrecuente, lo que
representa un reto diagnéstico y terapéutico significativo. Presentamos el caso de un paciente masculino de 23 afios con
paraplejia progresiva secundaria a una lesion intramedular toracica T6-T9, cuyo diagnostico definitivo fue glioblastoma
grado IV de la OMS, El caso resalta la importancia de considerar tumores gliales de alto grado dentro del diagnostico

diferencial de lesiones medulares, incluso en pacientes jovenes.

METODOLOGIA

INTRODUCCION

El glioblastoma constituye el tumor primaric mas
agresivo del sistema nervioso central en adultos,
caracterizado por crecimiento rapido, infiltracion
difusa y pronostico desfavorable. Aunque su
localizacion intracraneal es la mas frecuente, la
presentacion primaria en médula espinal es
extremadamente rara. Los glioblastomas espinales
suelen manifestarse con deterioro neurolégico
progresivo, dolor axial o déficit sensitivo-motor,
sintomas que con frecuencia retrasan el diagnostico
debido a su inespecificidad. La baja incidencia de
esta entidad limita la existencia de protocolos
terapéuticos estandarizados, por lo que cada caso
aporta informacion relevante para mejorar la
comprension clinica y prondstica.

Se presenta un estudio observacional, descriptivo,
tipo reporte de caso. Se recopilaron datos clinicos,
de imagen, quirdrgicos e histopatologicos de un
paciente masculino de 23 afios diagnosticado con
glioblastoma espinal.

La evaluacién incluyé resonancia magnética con
contraste de columna tordcica y lumbosacra, asi
como estudios preoperatorios de laboratorio y
gabinete. El tratamiento consistié en reseccion
microquirdrgica del tumor mediante abordaje
posterior con laminectomia. El diagnostico
definitivo se estableci6 mediante analisis
histopatolégico. Se documentd la  evolucidn
postoperatoria y el manejo adyuvante con
radioterapia y quimioterapia.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de un paciente masculino de 23 afos de edad,
previamente sano, quien presento paraplejia progresiva
asociada a pérdida sensitiva distal a T7. A su ingreso se
documento estado de alerta conservado (Glasgow 15),
con datos de compromisoc medular toracico. La
resonancia magnética de columna toracica y lumbosacra
con contraste evidencio una lesion intradural
intramedular extensa de T6 a T9. Se realizd abordaje
quirdrgico posterior con laminectomia y toma de
biopsia, seguida de reseccién microquirurgica.

El andlisis histopatolégico mostro neoplasia glial
infiltrante con componente fibrilar y células granulares,
sin necrosis evidente ni marcada atipia, con hasta 2
mitosis por 10 campos de alto poder, proliferacion
microvascular focal e indice Ki67 de 7-10%. La
inmunohistoguimica fue positiva para 5100, CD68, CD56
y sinaptofisina focal, y negativa para GFAP, EMA, CD99 y
otros marcadores. Debido a limitaciones institucionales
para H3K27me3, el caso fue revisado por expertos
internacionales en neuropatologia de la clinica Mayo y el
hospital Johns Hopkins, quienes confirmaron el
diagndstico de glioblastoma (astrocitoma de alto grado,
grado [V OMS). Posteriormente se inicid tratamiento
adyuvante  con  radioterapia concomitante y
temozolomida.
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DISCUSION

El glioblastoma espinal primario representa una
de |las formas mas raras y agresivas de neoplasia
glial. Su diagndstico puede ser particularmente
complejo cuando la histologia inicial no muestra
necrosis franca o pleomorfismo prominente,
como ocurrid en este caso. Sin embargo, la
presencia de proliferacion  microvascular,
actividad mitética e indice proliferativo elevado
fueron elementos fundamentales para orientar
hacia una neoplasia de alto grado.

La integracion entre hallazgos clinicos,
imagenoldgicos, histopatologicos y consulta
neuropatoldgica especializada permitié
establecer el diagnostico definitivo.

CONCLUSION

El glioblastoma espinal debe considerarse
dentro del diagnostico diferencial de lesiones
medulares infiltrativas, incluso en pacientes
jévenes con deterioro neurolégico progresivo. El
diagnéstico temprano requiere alta sospecha
clinica y adecuada correlacion multidisciplinaria.
Aunque el tratamiento combinado con cirugia,
radioterapia y temozolomida constituye el
estandar mas aceptado, el prondstico sigue
siendo desfavorable, Este caso enfatiza la
necesidad de documentar presentaciones
atipicas para fortalecer el conocimiento clinico y
terapéutico de esta rara entidad.
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