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Amaurosis Secundaria a Tumor de Fosa Posterior
Amaurosis secondary to posterior fossa tumor
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Femenina de 7 afios, con historia de 4 meses de
evolucion de cefalea matutina, que se exacerba
al realizar maniobras de valsalva, moderada
intensidad, no atenuada con analgésicos
orales, y desde hace 3 meses acompafnada con
vomitos en proyectil, dos meses después inicidé
con disminucién de la agudeza visual que fue
progresando hasta amaurosis desde hace un
mes.

Asi mismo refiere ataxia truncal de dos
semanas de evolucion. Por lo anterior acude
para evaluacion donde se evidencié atrofia de
ambos nervios oOpticos, secundario a sindrome
de hipertension endocraneana, asi como
sindrome cerebeloso vermiano.

En imagen de resonancia magnética (Imagen
A, B) se observa lesion en fosa posterior,
quistica, con capsula que realza en anillo al
aplicar gadolinio, con nodulo en hemisferio
cerebeloso derecho, cerca de la tienda del
cerebelo, compatible con astrocitoma pilocitico;
esta lesion de gran tamano ocluye el cuarto
ventriculo, produciendo hidrocefalia, la cual
se comprueba con la caracteristica migracion
transependimaria en la secuencia FLAIR
(Imagen C).

Se coloco de emergencia valvula de derivacion
ventriculo peritoneal como tratamiento de
hidrocefalia obstructiva secundario a tumor de
fosa posterior y de manera electiva se programé
cirugia para exeéresis tumoral.

Los tumores de fosa posterior se presentan
principalmente en la edad pediatrica, siendo el
mas frecuente el astrocitoma pilocitico, de bajo
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grado de malignidad (grado | de la OMS) cuyo
tratamiento consiste en la exéresis.

Sin embargo en este caso, debido a la lesion de
ambos nervios Opticos, contara con secuelas
secundarias.

La presentacion clinica de los tumores de fosa
posterior suele ser: sindrome cerebeloso e
hidrocefalia, la cual constituye una emergencia
neuroquirdrgica.

La realizacion de una historia clinica completa
asi como examen fisico neuroloégico, permite
referir oportunamente a pacientes pediatricos
que presenten focalidad neurolégica asi como
sindrome de hipertensiéon endocraneana.
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