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Abstract

We report four cases of glioblastoma in the pineal region. The patients presented a severe
headache and vomiting. Brain imaging showed a heterogeneously enhanced tumor in the pineal
region with obstructive hydrocephalus. Case 3 developed a subependymal dissemination. The
patient went to ventricular-peritoneal shunt and subtotal or total resection and radiotherapy
with/without chemotherapy. Cases 1 and 2 received radiation and died 8 and 11 later months.
Cases 3 and 4 completed radiotherapy and chemotherapy, and survived 28 and 31 months after
the initial diagnosis. Glioblastoma in the pineal region carry a poor prognosis and require
neurooncology teams.
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Resumen

El glioblastoma multiforme (GB) es el tumor cerebral primario del sistema nervioso central (SNC)
mas frecuente y mas letal en la edad adulta. La evidencia epidemioldgica indica que su incidencia
es menor en la raza hispana. El tratamiento quirdrgico es la opcidn terapéutica preferente.
Recientemente se han introducido nuevas estrategias que incrementan el volumen de reseccion.
El uso de quimioterapia y radioterapia concurrentes mejora la supervivencia de los pacientes,
aunque se asocia a toxicidad. La mejora en la comprensidn de la biologia molecular del GB ha
permitido la identificacidn de biomarcadores predictivos de respuesta terapéutica y prondstico, asi
como la identificacion de dianas terapéuticas que han permitido el desarrollo de nuevas
estrategias en el tratamiento de estos tumores. Entre los biomarcadores actualmente disponibles
se encuentran la codeleccidon 1p/19q, la mutacién de IDH y la metilacién del promotor O6-
metilguanina DNA-metiltransferasa. La identificacidon de dianas terapéuticas permite el desarrollo
de nuevas drogas y su evaluacién posterior en ensayos clinicos, aunque ninguna de ellas ha sido
validada prospectivamente en ensayos clinicos de fase Il
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Abstract

Six cases of amoebic encephalitis admitted to the National Institute of Neoplastic Diseases
between the years 1994-2010 in Peru are reported. These cases were admitted for clinical
suspicion of malignant primary brain tumor and one orbital-nasal sarcoma. All cases came from
coastal regions; three were less than 24 years of age and four were male. The most common
symptoms were headache and seizures. Three cases had more than one brain lesion. Stereotactic
biopsy was performed in three patients and the differential pathological diagnosis in two cases
was glioma of high and low grade. It was possible to confirm the diagnosis using molecular
techniques in paraffin-embedded samples in three cases. All patients died within 15 days of
admission to the institution. Amoebic encephalitis may be erroneously interpreted as a cerebral
neoplasm, causing delay in the management of the infection.
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Resumen

OBIJETIVOS. Evaluar la influencia del uso de fluoresceina sédica (FLS-Na) en la cirugia del
glioblastoma (GB) sobre el grado de reseccién tumoral y la supervivencia en pacientes atendidos
en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas. MATERIALES Y METODOS. Se revisé un total
de 238 casos de GB atendidos entre los aflos 2008 y 2013 y se selecciond 150 casos de GB
sometidos a reseccién quirdrgica, con informacién clinico-patolégica y seguimiento adecuado.

RESULTADOS. La media de edad fue 51 afios, el 58,7% de casos presento Karnofsky de al menos
90.



Se administré FLS-Na en 80 casos (53,3%) y se obtuvo una reseccion subtotal y total en 69 (46%) y
81 (54%) de los casos, respectivamente. El grupo que recibié FLS-Na obtuvo mayores tasas de
reseccion total que el grupo operado solo con luz blanca (77,5 vs 27,1%, p<0,001). La mediana de
sobrevida global (SG) fue mayor en el grupo sometido a reseccion total que a subtotal (17 vs 7
meses, p<0,001). La mediana de SG en los que recibieron FLS-Na fue mayor que en los que no la
recibieron (15,0 vs 8 meses, p=0,003). Otros factores que afectaron la SG fueron la edad (p=0,002),
el Karnofsky (p=0,052) y la administracién de radioterapia (p=0,016) y quimioterapia (p=0,011).

CONCLUSIONES. La técnica microquirdrgica con administracion de FLS-Na se asocié con un
aumento en la tasa de resecciones totales y de supervivencia.



